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PRÉFACE
L'histoire de la médecine et de la chirurgie contemporaines n'a encore clé écrite par personne. Les auteurs se sont arrêtés sur le seuil du XIX* siècle, comme s'ils n'avaient pas osé le franchir, et tandis que l'étude des événements qu'il a vus se produire est entrée dans le cadre de l'enseignement classique, que toutes les sciences voisines de la nôtre s'empressent de dresser l'inventaire de leurs conquêtes récentes, la profession érudite par excellence, la médecine seule, reste en arrière. Le prodigieux mouvement de faits et d'idées qui s'est accompli depuis quatre-vingts ans, les progrès que l'art de guérir a réalisés, les découvertes qui ont transformé la chirurgie, n'ont pas encore trouvé d'historien. C'est à peine si nos élèves ont une vague notion des événements qui ont passionné notre jeunesse ; les grands noms qui nous ont enthousiasmés n'éveillent aucun souvenir dans leur esprit, et nous les voyons commettre chaque jour des anachronismes qui nous font sourire, mais qui révèlent en même temps une lacune regrettable dans leur instruction. Cette lacune, il n'est pas en leur pouvoir de la combler. Les années qu'ils passent sur les bancs de l'école leur suffisent à peine pour acquérir les connaissances indispen:>ables à l'exercice de la plus difficile des professions; ils ne s'occupent que de son côté pratique, et nous ne saurions les en blâmer. Les écoles qui encouragent cette tendance remplissent leur mission; celles qui gaspillent un temps si court
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et si précieux, qui égarent ces jeunes esprits dans le Iab\Tinth< des doctrines et des théories contestées, celles-là font fausse rout< et se trompent d'époque. Dans cette existence si remplie, les travaux de pure érudition ne peuvent pas trouver leur i)lace. Les recherches historiques comportent d'ailleurs une maturité de jugement qui fait défaut à cet âge de la vie'. Plus tard, lorsqu'au milieu de ses rudes labeurs, le médecin sent s'éveiller en lui le désir de connaître un passé qu'il n'a fait qu'entrevoir ù travers le décousu de ses lectures, il n'a plus ni le temps ni les éléments nécessaires pour le reconstituer, et c'est en vain qu'il demande à la littérature médicale un livre qui lui épargne cette peine.
Ce livre, il est surprenant que personne n'ait encore songé à récrire, car les études historiques ont un charme sans pareil. Il n'est pas pour l'intelligence de satisfoction plus délicate que celle qui consiste à suivre l'évolution d'une pensée à travers les âges, en assistant aux transformations qu'elle subit pour se dépouiller de sa gangue de préjugés et d'erreurs, et s'il n'est pas donné à tout le moTide de faire le récit des grands événements politiques, il n'est personne qui ne puisse raconter le passé de la science dont il s'est exclusivement occupé. Il ne faut pour cela que des loisirs, du temps, une certaine expérience, quelque indépendance d'esprit, et des ressources bibliographiques suffisantes. C'est aux maîtres de l'art, aux professeurs vieillis dans l'enseignement et dans la pratique, qu'il conviendrait de se charger d'un pareil travail ; mais pas un d'eux ne l'a fait, pas un ne s'apprête, à le faire, et c'est pour cela que nous l'avons entrepris. Nous avons cru pouvoir nous charger de cette tâche, après trente ans de pratique chirurgicale et vingt années d'enseignement dans une école dont tous les professeurs sont nommés au concours, qui fournit à la marine et à nos colonies des médecins dont le mérite est aussi connu que leur modestie, et de laquelle sont sortis la plupart des praticiens instruits et dévoués qui exercent l'art de guérir en Bretagne. Placés depuis dix ans à la tête de grands services hospitaliers, nous pensons y avoir acquis l'expérience nécessaire pour
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aborder, avec quelque compétence, les graves questions d'hygiène nosocominle qui préoccupent à si juste titre les chirurgiens de notre époque. Ne nous faisant aucune illusion sur la mesure de nos forces, nous n'avons pas pu songer à embrasser l'histoire de fart de guérir dans son ensemble ; nous nous sommes borné à nous occuper de la branche que nous avons plus spécialement cultivée, mais en donnant à noire sujet des proportions plus laides que celles qu'on lui assigne d'habitude. Nous nous sommes proposé de réunir dans un ouvrage concis tout ce qui a trait à la chirurgie, aux sciences qui s'y rapportent et aux savants qui l'ont illustrée depuis le commencement du siècle.
Un travail de cette nature présentait des difficultés que nous no nous sommes pas dissimulées. Mener de front l'histoire et la critique, parler d'événements qui se sont produits en dehors du milieu dans lequel on a vécu, nous a pani d'abord une entreprise téméraire; mais, en y réfléchissant, nous sommes arrivé à nous convaincre que, pour bien apprécier les faits, il n'était pas indispensable d'y avoir été mêlé. Un certain degré d'éloignement est même nécessaire pour en saisir l'enchaînement et pour les juger sans prévention et sans parti pris. Il en est de même lorsqu'il s'agit des hommes. On ne saurait être impartial à l'égard de ceux qu'on a trop connus. Les figures historiques sont comme les grands taljleaux : pour les bien voir il faut les regarder à distance. Les défauts de caractère, les faiblesses inséparables de la nature humaine, les imperfections qui frappent si vivement les contemporains disparaissent alors aux yeux de l'auteur. Le côté anecdotique de ses personnages lui échappe; l'homme s'efface pour faire place au s.ivanl. Il s'agissait du reste beaucoup moins pour nous de tracer le portrait de ces morts illustres que de rechercher la part que chacun d'eux a prise au mouvement intellectuel de son époque, et la mesure dans laquelle il a contribué aux progrès de notre art. Cette, appréciation, nous l'avons avant tout demandée A . leurs œuvres et au souvenir des relations personnelles que nous avons eu la bonne fortune d'entretenir avec un certain nombre
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(l*entre eux, mais nous avons aussi mis à contribution ces éloges historiques qui constituent Tune des gloires de notre littérature médicale (i ) , les notices biographiques que la presse périodique a pu nous offrir, et jusqu'aux oraisons funèbres, quoi qu'il faille se tenir en garde contre ces impressions delà première heure, qui ne comportent pas la critique, et auxquelles un certain degré de flatterie ne messied pas.
Lorsque nous avons été forcé de mettre en cause des auteurs qui vivent encore, nous avons religieusement respecté leur personnalité, leur caractère et leurs mobiles, mais nous avons exprimé toute notre pensée sur leurs créations comme sur leurs doctrines; et s'il nous est arrivé parfois de qualifier sévèrement certaines innovations, de déplorer les exagérations des inventeurs et les défaillances de la critique, nous l'avons fait sans passion comme sans amertume, avec l'indépendance d'un écrivain qui n'a pas d'idées personnelles à faire prévaloir, pas d'amitiés à ménager, pas de rancunes à satisfaire, et qui ne connaît d'autre culte que celui de la vérité.
Les questions de priorité ont été abordées avec la môme disposition d'esprit, et presque toujours il nous a été possible de remonter aux sources originales grâce aux richesses que nous offrait la bibliothèque de noire école. Bien que la chirurgie française ait été notre principal objectif, il nous a souvent fallu faire des excursions sur le terrain de la science étrangère, car si toutes les branches de l'art de guérir sont solidaires, tous les peuples le sont aussi. Tout en nous efforçant d'attribuer à chacun d'eux la part de gloire qui lui revient, nous nous sommes surtout appliqué à faire ressortir le caractère particulier de la chirurgie nationale, en signalant les côtés par lesquels elle s'écarte ou se rapproche des tendances particulières aux autres nations. Nous avons la con-
(1) Voy. Parisct, Histoire des membres de V Académie royale de n^édecinet ou Recueil des Éloges lus dans les séances publiques. Paris, 1850. — Dubois (d'Amiens), Éloges lus dans les séances publiques de l'Académie de médecine, 1845-1803, publiés dans les Mémoires de l'Académie de médecinet réimprimés en â volumes in-S».
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science d'être resté impartial envers tout le monde, même envers l'Allemagne. La justice est de droit commun, c'est la seule chose qu'on doive à ses ennemis. Les fautes des nations n'annulent pas leurs titres scientifiques et ne doivent pas retomber sur leurs savants. Quand ils manquent à leur mission, lorsqu'ils abdiquent leur caractère pour s'associer aux mauvaises passions de leurs compa^ triotes, il faut les plaindre et ne pas les imiter.
L'Allemagne, il ne nous coûte pas de le reconnaître, a puissamment contribué, depuis un demi-siècle, aux progrès des sciences médicales. Il entre sans doute dans son bilan bien des valeurs de mauvais aloi, bien des emprunts qui mériteraient un autre nom; mais en retranchant ce qui ne lui appartient pas, son lot est encore assez riche pour contenter son orgueil, et ce serait manquer à la dignité que de chercher à l'amoindrir. Si nous avons laissé tomber l'héritage de nos pères entre les mains des parvenus scientifiques, c'est à nous qu'il fiiut nous en prendre, et c'est à nous de le reconquérir. Pendant la première moitié de ce siècle, le premier rang ne nous a jamais été contesté. La France était alors la fille aînée de la science; les nations aujourd'hui nos rivales nous admiraient sans nous porter envie, et venaient puiser dans nos écoles le germe des connaissances qui devaient plus tard fructifier entre leurs mains. Arrivées à la maturité de la vie scientifique, elles mctten ta le reconnaître un empressement qui n'est pas sans orgueil. Cet hommage nous le retrouvons dans la bouche même de nos ennemis. Le plus illustre et le plus passionné d'entre eux nous le rendait au lendemain de nos désastres : < Il » nous sied de nous souvenir avec gratitude, disait alors Virchow, » du temps où la richesse émanant de l'exaltation des facultés » intellectuelles produite par la France, gagnait toutes les autres » nations. Aucun peuple ne mettait à en jouir plus de zèle et » d'ardeur que l'Allemagne. Ces grands hommes, les Lavoisier, les » Laplace, les Gay-Lussac, les Dupuytren, les Laënnec, resteront > toujours vivants dans l'histoire de l'humanité. Quand les natu- » ralistes allemands se réunirent en 4822, nous devons l'avouer
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» pour ôtrc honnôtos, oc que Ton pouvait appeler alors la science
» allemande était encore dans ses langes. La seience courante, la
» science élémentaire, les manuels mémo étaient finançais. Par-
> courez la littérature de celte époque, et vous trouverez qu'à de * très-rares el de très-brillantes exceptions près, Térudition des
> livres où la majorité puisait ses connaissances était française, jft comme les sources mêmes de la pensée, el cette période dura » jusqu'après 1830(1). i
Cette gratitude, on sait comment les Allemands nous l'ont prouvée ; ce respect pour les travaux des immortels génies qui ont illustré la France, on sait comment ils le pratiquent; mais ces grands noms sont au-dessus de toutes les attaques. Ils rayonnent au fronton de Thisloire, et leurs spoliateurs n*ont de place qu'à son pilori. Est-il vrai que celte splendeur se soit éclipsée, que nous soyons descendus de ce rang que nous assignait la reconnaissance des nations? C'est une question que la postérité tranchera; mais si les plus éminents d'entre nous, dans ces heures de découn^ement qui suivent les grandes catastrophes, ont cru devoir reconnaître que notre niveau si ientifique était tombé au-dessous de celui des nations voisines (2), s'il nous sied à nous aussi de confesser nos défaillances, c'est que nous sentons en nous la forwî nécessaire pour reprendre notre place, et que nous avons foi dans l'avenir, qui ne fait jamais défaut aux peuples lorsqu'ils ne s'abandonnent pas.
La chirurgie, hâtons-nous de le dire, n'a pas de pareils aveux à faire. Comme art et comme science, elle n'a rien à envier aux peuples voisins. Si quelques-uns d'entre eux l'ont devancée dans la voie des hardiesses opératoires, si la plupart des innovations im-
(1) Virrhow, Discoun prononcé au cotigréH des naturalistes ailemandSy tenu ù Roslock m 1872. Voyoz aussi Kratzinann, la Médecine en France^ considérée au point de vue hisloriqueet pratique, et Coup d'vU comparatif sur V Allemagne, riti^ par Jean Uœf- M dans non Aperçu historique sur Vancienne faculté de médecine de Strasbourg. Th^sc lift Strasbourg, 1872, p. 137.
(i) Voyez Ift (lÎROour.s prononci* par Quatrefagos à l'ouvorture de la ses<ion de 1872, de l'association française pour l'avancement des sciences.
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porlantes qui ont signalé ces dernières années ont pris naissance à rétranger, il n'est pas de pays où le goût des recherches soit plus répandu, où Fart soit cultivé avec plus d*ardeur dans toutes ses parties, où le progrès envisagé dans son ensemble soit plus nettement accusé. La chirurgie franchise a perdu sans doute le monopole qu'elle exerçait au temps de Dupuytren, mais elle ne le regrette pas, et loin de porter envie aux nations dont elle a été rinitiatrice, elle applaudit aux eiïorls qu'elle a provoqués avec un empressement qui dépasse même parfois les bornes de la cour* toisie.
Le plan que nous avons adopté ne ressemble à aucun autre. Sa conception a été la partie la plus difficile de notre tâche. Il nous a fallu marcher sans guide ; les rares ouvrages qui ont paru sur le môme sujet ne pouvaient pas nous en servir. Sprengel a consacré ses trois derniers volumes à l'historique des principales opérations de la chirurgie, en les passant en revue dans l'ordre anatomique, mais les vingt chapitres qui composent sa dix-huitième section ne présentent aucun lien entre eux. C'est une série de monographies historiques où la médecine opératoire est seule en cause, et cette marche ne pouvait nous convenir. C'est également celle que Richerand a suivie dans son Histoire des progrès récents de la chirurgie. Cet ouvrage, qu'il destinait à servir de transition entre les Mémoires de V Académie royale et ceux de Y Académie de médecine, n'a pas tenu ce que promettait son titre. L'auteur n'y a cherché qu'un prétexte pour satisfaire ses rancunes personnelles, et son livre n'est qu'un pamphlet. Malgaigne, dans ses admirables études historiques (1), les plus belles pages que notre art ait inspirées, avait à retracer un passé de vingt-deux siècles ; il n'a pu que grouper les faits culminants autour de ces grands noms qui jalonnent, à de longs intervalles, l'histoire de la chirurgie. Notre œuvre, plus modeste dans ses visées, plus réduite
(1) Introduction aux Œuvres complètes d'Amhroise Paré et Mémoires de l'Académie de médecine, 1847, t. XIII.
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dans ses proportions, ne pouvait pas s'inspirer de la sienne. Le Rapport sur les progrès de la chiturgie^ publié sous les auspices du ministère de rinslruclion publique, à l'occasion de l'exposition de 1867, faisait partie d'un travail d'ensemble, et ses auteurs ont dû se conformer au plan général de cette œuvre collective. C'est l'inventaire exact et méthodique de toutes les acquisitions dont notre art s'est enrichi depuis le commencement du siècle, mais ce n'est pas l'histoire de la chirurgie telle (pie nous l'avons
comprise.
A nos yeux, les connaissances médicales forment un tout indissoluble. Cette unité, proclamée il y a plus de deux mille ans par Ilippocrate, toutes les découvertes, tous les travaux modernes l'affirment aujourd'hui. Ils protestent contre des distinctions basées sur des intérêts de corporations disparues, ou sur des convenances d'enseignement et de pratique qui ne sauraient porter atteinte à l'unité de l'art de guérir. La chirurgie n'est que la médecine avec une arme de plus; toutes deux ont le même point de départ, procèdent des mêmes principes, et mettent en œuvre les mêmes moyens. Inséparables dans leur but et dans leur essence, elles le sont également dans leur passé. L'histoire de la chirurgie ne peut pas plus se renfermer dans Tétude de ses procédés et de ses instruments, que celle de la médecine ne peut tenir dans l'examen de ses doctrines. Les progrès de l'anatomie et de la physiologie les dominent également; toutes les questions de pathologie générale leur sont communes; les conquêtes de l'hygiène et de la thérapeutique les intéressent au même titre; les nouveaux modes d'investigation que les sciences physiques ont mis entre nos mains s'appliquent indistinctement aux deux branches de l'art de guérir; les doctrines médicales les éclairent ou les égarent en même temps, et les questions professionnelles les rapprochent encore par l'influence toute-puissante que les institutions exercent sur la marche des sciences et des arts. L'idée dominante de notre travail consistait à faire ressortir cotte union, en signalant les services rendus depuis un siècle à la chirurgie par les autres branches
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de l'art de guérir, et ceux qu'elles peuvent lui rendre encore. Le tableau que nous avons entrepris de tracer devait donc, en dépit des difficultés de l'exécution, embrasser à la fois tous ces éléments. Il s'agissait seulement de n'accorder à chacun d'entre eux que les développements proportionnés à son importance, et de les échelonner en les groupant autour du sujet principal qui devait toujours rester au premier plan. Ce n'était qu'une affaire de perspective, et nous avons fait tous nos efforts pour en observer les lois. Ce n'est pas sans peine que nous sommes parvenu à concilier les exigences de l'ordre chronologique avec le classement méthodique des sujets, et nous ne nous flattons pas d'y avoir toujours réussi. Poui" ne pas dépasser les bornes (jue nous nous étions imposées, il a fallu glisser légèrement sur quelques détails; nous espérons avoir en partie pallié cet inconvénient à l'aide d'indications bibliographiques nombreuses qui permettront au lecteur de se reporter aux sources auxquelles nous avons nous-méme puisé, et qui lui offriront, pour chaque question, le catalogue complet des ouvrages et des recueils qu'il pourra lui être utile de consulter. Parmi ces derniers, nous plaçons en première ligne les Mémoires et les Bulletins de V Académie de médecine aide la Société de chiranjie. Les Unlletim de l'Académie retracent, de la façon la plus saisissante, les luttes mémorables dans lesquelles se sont illustrés la plupart des chirurgiens dont nous avons esquissé la biographie. Ceux de la Société de chirurgie nous font assister à leurs débuts ; ils permettent de suivre pas à pas les progrès que notre art a faits depuis un quart de siècle; ils exposent lidèlement l'état de la science sui- la plupart des questions de pratique.
Nous avons divisé notre sujet eu quatre périodes : La PREMIÈRE commence au moment où l'Académie royale de chirurgie vient de disparaître, où toutes les institutions se sont écroulées. Elle assiste au renversement et à la restauration des écoles, au magnifique essor scientifique qui a signalé l'apparition du XIX' siècle; elle traverse la grande épopée militaire qui en
illustra les premières années, et se termine à la chnte de l'empire.
La SECONDE est remplie par la plus haute personnalité chinir* ^cale des temps modernes. Elle commence à Tavénement de Dupuytren et se termine à sa mort. Pendant ces vingt années, Tart semble se résumer en lui, et tandis qu'il le domine de toute la hauteur de son talent, des hommes encore obscurs lancent la chirurgie dans des voies nouvelles, la médecine réalise sa plus grande conquête par l'immortelle découverte de Laënnec, et traverse son plus grand orage avec la doctrine de Broussais.
La TROISIÈME commence à la mort de Dupuylren et s'étend jusqu'à la découvene de l'anesthésic chirurgicale. Époque de transition, vouée au culte des faits de détail et aux recherches expérimentales, elle ne se signale par aucune découverte de pre» mîer ordre, mais elle porte la lumière sur presque tous les points de la science, elle ouvre à ranatomie cl à la physiologie des perpectives nouvelles, elle prépare la grande évolution que la chirurgie va subir.
La QUATRIÈME s'ouvrc avec l'apparition des anesthésiques et ce grand fait la domine tout entière ; il transforme la médecine
opératoire, il laisse le champ libre à toutes les excentricités, il fait surgir une telle masse de faits et d'innovations qu on peut à peine en suivre la trace, et que l'esprit s'égare dans ce dédale. C'est la période la plus longue et celle qui exigeait le plus de développements. L'actualité el T importance des sujets ne permettaient pas de les eflleurer. S'il suflit d'indiquer en passant les doctrines oubliées, les procédés tombés en désuétude, et de se borner à leur assigner une date, il n'en est plus de même lorsqu'il s'agit des idées et des méthodes contemporaines. Il faut de toute nécessité en exposer les principes et en discuter la valeur. Pour entier dans de pareils développements, nous avons dû nous résigner a sacrilier tout ce qui n'était qu'accessoire, afin de serrer de plus près le sujet princii>al. En approchant du terme de notre travail, nous avons été forc(» de concentrer toute notre attention sur la branche
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de Tart de guérir qui en constitue la base, et de renoncer aux excursions sur le terrain limitrophe que nous avions pu nous permettre à son début.
Chaque période est divisée en un certain nombre de chapitres pour le groupement desquels nous n'avons pas suivi de règle absolue. Nous avons concilié de notre mieux Tordre chronologique avec celui qu'imposait le degré d'importance des sujets; il en a été de môme pour les subdivisions.
Tel est le but et le plan de cet ouvrage. S'il peut ôlre de quelque utilité aux jeunes confrères en vue desquels nous l'avons entrepris, s'il peut les initier au passé glorieux dont ils recueillent l'héritage, nous ne regretterons pas les quinze ans de travail qu'il nous a coûtés.
Octobre J871.
Jules IIocuahd.
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t/académie hoyale de CHIKURCIE.
Eli 179î2, la France comptail dix-huit facultés, dont quelques-unes remontaient au xiy siècle, quinze collèges de médecine, de nombreuses sociétés savantes, dont une, l'Académie de chirurgie, figurait encore parmi les illustrations du pays; le souffle de la révolution passa sur ces institutions et les emporta dans son tourbillon comme il avait entraîné les îiulres. Le 18 août 179:2, une loi votée par riVssemblée législative abolit les universités et avec elles les facultés de médecine; un an après, la Convention acheva cette œuvre de destruction en supprimant toutes les ac^idémies et sociétés littéraires patentées ou dotées par la nation (1). Aux yeux de ces égalitaires, Finstniction était un privilège, le savoir une aristocratie, il fallait faire passer le niveau de Tignorance sur toutes les classes de la société, il fallait surtout supprimer des dépenses inutiles, la république n'avait pas les moyens de rétribuer des savants.
ilj Décrel du 8 août 1793, rendu sur la ^iroposition de Grégoire, rapporteur du comité d'instruction publique.
J. RocHARD. — Chirurgie franc. I
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Loin de nous la pensée de vouloir justifier de pareilles mesures; faut convenir toutefois qu*on s'est trop InUé de les taxer de vandalisiue elles ne détruisaient rien de bien regrettable; les institutions médicale avaieiTt UkH fcur temps cotfime les autres; il aurait mioux faki sans 4uut y apporter des modifications, mais les révolutions iraméliorent pas, elle dévorent comme l'incendie, et laissent au premier gouvernement stable qui leur succède le soin de bî\tir sur les cendres un édifice nouveau C'est malheureusement à ce prix que s'achète trop souvent le progrès.
L'enseignement et la pratique de la médecine en France étaient arrivés à un tel point de désordre et d'anarchie qu'il aurait été bien difficile d'y apporter un autre remède. La faculté de médecine, crampcniiiéi à ses privilèges gothiques, AinafKiue de ses dogmes et repoussant toute innovation comme un sacrilège, re|)oussant l'inoculation comme l'antimoine, luttant contre la Société de médecine comme elle avait lutté quarante ans auparavant contre le collège et l'Académie de chirurgie, envieuse surtout de l'affranchissement de cette vassale si longtenifis méprisée, la faculté de médecine, dirons-nous, avait consené tout l'aveuglement de l'aristocratie et devait en partager le sort.
Le collège de chirurgie, composé de professeurs nombreux , mais faiblement rétribués, dont les cours ne duraient que trois mm's par année et ne se faisaient que deux fois par semaine, ne dispensait plus aux élèves qu'une instruction incomplète et insuffisante. Gônés dans leur enseignement par la faculté de médecine, ses professeurs ne se livraient qu\ivec dégoût à des fonctions devenues illusoires, et les abandonnaient souvent à leurs adjoints. Des abus plus choquants encore se faisaient remarquer dans les autres facultés du royaume, à l'exception de celle de Montpellier, qui avait conservé son ancienne splendeur; il en était de môme dans les collèges, communautés, lieulenances et prévôtés des chirurgiens des provinces : les choses, en un mot, en étaient arrivées .'i un tel point que iorsqu'en 1790 la Société de médecine présenta à l'Assemblée nationale san nouveau plan pour la constilulion de la médecine en France^ elle put avancer, sans crainte d'être démenlie, fti'il n'existait pas, dans tout le royaumej une seule école où les principes fon^ damentaux de Vart de guérir fussent enseignés en entier. Après avoir montré la santé publique livrée aux mains de charlatans avides ou do docteurs ignorants, reçus à la faveur d'examens presque nuls; après avoir signalé la mauvaise qualité, les sophistications sans nombre des médicaments vendus au peuple, elle concluait à la nécessité de mettre fin à tant de maux et de réorganiser l'enseignement sur de nouvelles baseSi Elle faisait ressortir dans ce travail remarquable (1) la nécessité
{\) Un extrait de ce plan d'organisaUon en qualrc-vin-jl-ijualie article» est consigné liaris \e Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacie, l.LIV, p. 39î. U a été publié in exlemo à Paris en 1790. In volume in-i», 201 pjig^os.
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de rendre à la médecine son unité hippocralique, de proclamer la liberlc d'enseignement, d*établir le principe du concours pour les professeurs, la multiplicité et la sé?érité des épreuves pour tes candidats^ Tusage exchisif de la langue française dans les examen» et les cours, etc., etc. (l'étaient là sans d^ute des idées neuves et fécondes; la réfolution ne permit pas de leur donner suite, mais, reprises quatre ans plus tard par Kourcroy, elles formèrent la base de la réorganisation médicale. Ce fut là du reste Tœuvre la plus importante de la Société de médecine. A» |)oint de vue seientifiifue, elle n'a fait que réunirdes documents, qu'amasser des matériaux pour un édifice qu'elle ne devait pas élever.
Enfin, comme sî tout à cette époque avait été frappé du sceau de la déchéance, l'Académie de chirurgie elle-même, après avoir brillé pendant un demi-siècle d'un si vif éclat, n'avait plus pour elle que les souvenirs de son passé. Son premier directeur avait emporte ses d«^stinées dans sa tombe. Il semblait, dit Dubois (d'Amiens), que la grande i\nie de Jean-Louis Petit s'en était retirée. Dix-huit années s'étaient écoulées depuis la puMîcation du dernier volume de ses mémoires ; les derniers sujets de prix qu'elle avait proposés ne portaient que sur des question» d'une déplorable futiKté (î); Desault, sentant qu'il était impossible de lui rendre !e mouvement et la vie, s'en était retiré, emportant avec lui à THôtel-Dieu l'avenir de la chirurgie française; la mort de son illustre .secrétaire perpétuel lui avait porté le dernier coup ('â), et le décret du 8 aoiït i703 ne fit, pour ainsi dire, que constater un fait accompli. Il lui fut notifié à sa réunion du 22 aoiM, et l'Académie tort la séance afin (h prouver sa sonmission et son respect pour hs décrets de la Convention nationale (3). Ainsi (init cette illustre compagnie qui arvait affranchi la chirurgie (ht joug de la médecine et l'avait élevée à la hauteur de sa rivale. Pendant plus de soixante ans elle avait été le centre vers lequel venaient converger tous les travaux de quelque importance, le point de mire de toutes les ambitions. C'était, comme le dit Verneuil, «la première réunion ï> homogène composée d'égaux poursuivant le même but et associant t) leur activité, leurs aptitudes, jusqu'à leurs qualités contraires, pour y> atteindre la plus haute expression du travail collectif (4). »Les chinir-
(\) Kilo avait mis succossivement au concour.n, en I78i, 178r» et 1787, l'utilité et lea ;«ppliralions des ciseaux, ilcs bistouris, «les aijjuilles et des inslrumcnls |»(iur Textracliou dos corps élran^^ers.
1^) Anl. Louis mourut le tO mai 17Ui.
i'A) Voir le plumitif de cette séance signé par Sabatier, président, et Sue, secréldire. Quelques jours auparavant, elle avait été accusée de délits qualifiés d'inciviqueSj et Sue avait été obligé de se rendre dans le sein du directoire du département et du conseil général de la couinmnc pour donner des explications. (Mémoires de VAcadémie dé médecine, 1852, t. XVI, p. 20.)
(l; Conférences historiques à la faculté de médecine; Verneuil, les Chirurgiens éru* dits. — (lunféreuce du 1^^ avril 1865, in lievue des cours siientifiques de la trame et de l'étranger^ "2« année, 1864-1865, p. 298.
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giens français briguaient l'honneur de lui appartenir ou de mériter sou approbation, les chirurgiens étrangers s'étaient habitués à la considérer comme un foyer de lumière ; mais depuis longtemps ce phare ne projetait plus qu'une clarté douteuse, et lorsqu'il s'éteignit au milieu de la tourmente révolutionnaire, c'est à peine si l'Europe savante s'en aperçut.
Le progrès, du reste, avait déjà traversé la Manche pour se transformer et revêtir des allures bien autrement décidées : l'école de Hunter venait de se constituer. Répudiant tout le passé, faisant litière des théories et des systèmes, Hunter avait entrepris de donner à la chinii^ie les lois cl les principes qui lui manquaient, et de l'asseoir enfin sur sa véritable base, sur le terrain de l'expérience et de l'obseiTation. On ne marche qu'avec lenteur et avec bien des hésitations dans les routes non frayées; mais la persévérance est, on le sait, le caractère dominant des hommes de celle nation : llarvey avait lutté quarante ans pour faire accepter son immortelle découverte, Hunter ne recula pas devant un labeur de vingt années pour arriver à son but. L'anatomie humaine et l'analomie comparée lui en avaient déjà pris la moitié et n'avaient pu l'y conduire; il fallait demander à la nature vivante les secrets delà vie, il institua la chirurgie expérimentale; il fallait transporter les résultats de celte étude sur le terrain de la pathologie humaine, l'observation clinique et l'examen cadavérique vinrent lui offrir leur contrôle, c C'est «ilors, dit Malgaigne dans les belles ^ pages qu'il a consacrées à cette époque de l'hibloire de notre art, qu'armé » de toutes pièces et mettant à profit cet ensemble de connaissances, il ) aborda résolument la question fondamentale devant laquelle J.-L. » Petit lui-même avait reculé, qu'il chercha dans l'observation pure les » principes et les bases de la chirurgie. Au moyen âge elle ne s'élevait > guère au-dessus d'un métier, A. Paré et J.-L. Petit en avaient fait un » art, Hunter la constitua à l'état de science (1). »
11 a laissé après lui une école dont nulle autre peut-être n'a égalé la splendeur. Jenner, Ev. Home, Abernethy, Astley, Cooper, en Angleterre, Physick, en Amérique, s'honoraient d'avoir assisté à ses leçons; mais il fallut près de quarante ans pour que ses idées traversassent la Manche (2). Ce n'est qu'au rétablissement de la paix que leur influence se fit sentir parmi nous, et tandis que Hunter inaugurait une ère nouvelle pour la chirurgie, elle se résumait en France dans la personne de Desault.
(Ij Esmi sur r histoire et la philosophie de la chirurgie y par J.-F. Malgaigiic. (Mémoires de l'Académie de médecine, I8i7, t. XHI, p. 3i.)
(t) Une traduclion Trançaisc de Hunter avait cepeudaut pani en Belgique ù Tépoquc m Bichat publia son Traité d'anatomie générale, et Pincl sa Nosologie. Le Traité sur le sang, V inflammation et les plaies d'armes à feu, traduit par J. Dubar, officier de sauté à l'hôpital militaire d'Ostende, fut annoncé dans le journal de Sédillot (2c semestre de Tan VIII) et analysé dans le supplément de ce journal. (Recueil de littérature médicale étrangère.) Bichat Taisait à ce moment partie de la Société de médecine.
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Desailt (1) avait le génie qui fail les grandes choses el la force de conviction qui les fait accepter. Son esprit un peu lent à concevoir, son élocution dépourvue d'élégance et gônëe par un léger vice de prononciation, le rendaient peu propre aux luttes oratoires, aux succès de tribune : aussi s'éloigna-l-il de bonne heure de l'Académie de chirurgie, dont il avait d'abord partagé les travaux et qui lui dut l'hommage du seul mémoire qu'il ait jamais écrit. Au lit du malade, ces légers défauts disparaissaient devant des qualités de premier ordre. La clîirté et la précision de sa méthode, la sévérité dans l'exposition des faits, l'animation, la verve entraînante qu'il puisait dans l'amour passionné de son art, en faisaient un professeur de clinique incomparable. C'est à lui que revient le mérite d'îivoir fondé en France ce genre d'enseignement; il l'a porté (lu premier coup à un degré de perfection qu'il n'avait pas encore atteint en Europe. C'est là son plus beau titre de gloire et le secret de rinfluence considérable qu'il a exercée sur son époque. Il sut en comprendre les besoins alors que tout le monde les méconnaissait autour de lui. L'enseignement officiel n'existait plus que de nom; les sociétés savantes se déchiraient entre elles et perdaient leur temps dans de stériles discussions; la jeunesse studieuse ne savait plus de quel côté diriger ses pas, Desault lui montra la route et la conduisit à l'Hôtel-Dieu. Il fallait avant tout former des praticiens ; l'école de Paris ne pouvait plus remplir colle tâche, il entreprit de s'en charger à lui tout seul.
De fortes éludes l'y avaient préparé de longue main. Il avait à peine vingt-deux ans lorsqu'il ouvrit son premier cours, el c'est par l'anatomie, relie initiation préalable de tous les grands chirurgiens, qu il débuta. Ses leçons eurent un tel succès qu'il lui fallut l'appui de Louis elde Laniartinière pour résister à l'opposition jalouse des professeurs privilégiés dont les amphithéâtres devenaient déserts. Quelque temps après, il fut appelé à l'enseigner officiellement à l'ftcole pratique, et c'est alors qu'il lui imprima une direction nouvelle en s'allachant à fixer l'atlention des élèves sur les rapports et sur l'ordre de superposition des parties qu'on avait trop négligés avant lui. C'est dans ce sens qu'on peut le considérer comme le créateur de l'anatomie chirurgicale, bien qu'il ne Fait pas comprise comme on le fait aujourd'hui.
Devenu membre du collège el de l'Académie de chirurgie, Desault n'arriva cependant qu'en 1782 à la pratique des hôpilaux. Il fut appelé à
(I) Dosaiilt (Pierre-Joseph), né à Maji^ny-Vernais (Franche-('.oml<'i le C février 1744, mort à l»aris le t*""" juin 1795.
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remplacer «à la Charité Rareilliar, neveu de frère (lômeelsiippléaiildeSue ihinirgieii en chef. En 1 785, la inorl prémaliirée de Fernind lui ouvrit le portes de riîôlel-Dieu. Trois ans après, Moreau, chirurgien en chef ei exercice, succomba à son tour en le laissant à la lète de la plus haut position chirurgicale qu'il y eût en France. Il était alors dans toute l maturité de son talent et dans toute la vigueur de Tàge : il u^avait encon que quarante-quatre ans. C'est de cette époque que date sa renommée C'était là le théâtre qui convenaii à son immense activité. La variété des cas chirurgicaux réunis dans ces vastes salles, l'affluence des malheureux que sa réputation attirait à la consultation gratuite, fournissaient à se£ leçons des sujets d'un intérêt toujours nouveau. Chaque matin, suivi d'une foule d'auditeurs, il passait de la consultation publique à la visite des malades, de l'amphithéâtre d'opérations aux salles d'autopsie, faisant l'histoire de chaque cas particulier, exposant ses idées, démontrant ses procédés, et cette longue séance se terminait par une lerou dogmatiqiLe sur un poiat particulier de pathologie.
Pendant sept années Dcsault supporta le fardeau de ce prodigieux enseignement, sans que son zèle se ralentit un seul jour, et pendant sept aiinées des élèves accourus de tous les points de la France et de l'étranger vinrent apprendre à l'Hôtel-Dieu une chirurgie nouvelle et simplifiée dont ils reportèrent ensuite les principes dans leur pays. Les générations formées à cette école ont fourni pendant tout le commencement du XIX* siècle des praticiens expérimentés aux hôpitaux de Paris et à ceux de ta province, et la plupart des chirurgiens qui s'illus- Irèrent dans nos armées y avaient commencé leurs études.
C'est cette vulgarisation de la chirurgie qui a fait la gloire de Desautt. La plupart de ses procédés opératoires sont oubliés, ses instruments et ses appareils ne lui ont pas survécu ; il lui reste le mérite d*avoir créé l'enseignement clinique et formé de ses mains une pépinière d'hommes utiles.
Les travaux de cabinet ne pouvaient pas trouver leur place dans une existence si bien remplie. Desault n'a rien écrit. Ses aptitudes d'ailleurs ne l'y portaient pas. Ses élèves se sont chargés de nous transmettre ses idées, et le plus grand d'entre tous, Xavier Bichat, nous a légué les œuvres chirurgicales de son maître. C'est par ce pieux souvenir que ce splendide génie a inauguré la série de travaux qui ont immortalisé son nom(l).
1 1) Le Traité des maladies vhirunjUalfs et tles opérations qui leur conviennetht , \ïuh\\r «n 177U, i vol. in-8o, par F)osault cl <:iio|»art, est «îcnt lont (Miticr par ce dernier. Lis fHurres chirurgicales do DosanK onl vlr pnldii'cs par Birlial, lî vol. in-H", 17ÎW-1M».
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Deux années if étaient écoulées depuis la suppression des facultés de médecine, et le besoin d'un enseignement régulier se faisait <;haque jour plus vivement sentir. Les armées de la république manquaient de chirurgiens; en dix-huit mois, six cents d'entre eux avaient trouvé la mort sur les champs de bataille ou dans les hôpitaux : il fallait songer à les remplacer. Fourcroy s*empara de cet argument sans réplique et vint demander à la Convention le rétablissement des écoles. Le remarquable rapport qu'il lut à la séance du 7 frimaire an 111 fut accueilli par des applaudissements unanimes, et gn\ce à ses efforts unis à ceux de Thouret, une loi très-libérale vint reconstituer l'enseignement médical sur des bases plus larges que par le passé (1). Elle faisait disparaître les vices des institutions détruites et donnait aux nouvelles des garanties d'avenir qui dépassaient de beaucoup le but apparent de leur création. Elle rendait l'art de guérir à son unité primitive, elle faisait rentrer dans l'enseignement offlciel la médecine légale et l'histoire de la médecine, l'hygiène, la physique et la chimie médicales; elle imprimait surtout aux études un caractère éminemment pratique en faisant disparaître les épreuves inutiles, les argumentations^ en latin, les thèses futiles si (obères à l'ancienne faculté. Ces vestiges de la philosophie scolastique n'étaient déjà plus de l'époque, et d'ailleurs il ne s'agissait pas de former des savants : il fallait improviser des médecins pour les nombreuses armées de la république, leur donner en peu de temps l'instruction striclemenl nécessaire, les exercer le plus vite possible aux opérations, et les envoyer ensuite compléter leur apprentissage sur les champs de bataille.
Trois écoles de sanié (2) furent créées pour remplir ce programme : la première à Paris, la deuxième à Montpellier, la troisième à Strasbourg. Le nombre des professeurs fut porté à douze pour la première, à huit pour la seconde, à six pour la troisième ; à chaque professeur il fut assigné un adjoint. Les nominations furent faites par le comité d'instruction publique (3). Chopart et Percy furent appelés à l'enseignement de
(I) Loi du li frimaire an III fi dccciiibrc I71H).
(t) On lewr .nait donné ce nom à .lenr fondation ]>oiir bien établir la fusion de la médecine et de la rhinirjj^ie: mais trois ans après, celle de Paris prit Je nom d*Êc(ile (la uu'decine, et la loi du 1 1 (Ifiréal an \ vint consacrer définitivement ce chanfçement dr dénomination en l'appliquant éj^alcment aux deux autres.
i;!) Cie coniîlé se composait de Fourcroy, Prieur, Massiou, IMaichard, Rnyeul, Tliibmideau, Lalande, Mercier et Baraillon. H fut également chargé de fixer le fiondire des cours, les divtf4ion«t ù adopter, et d'en reviser le proçrcamme. — Voir, pmir rorgftuisation
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la pathologie externe ; Sabatier et Boycr, à celui de la médecine opéra toirc; Desault se trouva tout naturellement porté à la chaire de cliniqu externe, et personne ne lui fut adjoint. Il ne lui restait plus d*ailleurs qu* peu de jours à consacrer à Tinstruclion des élèves ; sa tâche était ter minée, il succomba le 1" juin 1705, et Chopart, auquel Punissait un( étroite amitié née sur les bancs de l'Kcole pratique, ne tarda pas à U suivre dans la tombe (1). La chaire de clinique externe et la place d< chirurgien en chef de FHôtel-Dieu furent disputées par Pelletan, pai Boyer et par Dubois; Pelletan fut nommé à la majorité absolue des suffrages et au scrutin secret par les professeurs convoqués le 4 juin 1795.
Sous cette vigoureuse impulsion, Técole de Paris ne tarda pas à s*élever à un haut degré de prospérité. Réduite au moment de sa fondation aux (rois cents étudiants pensionnés parla république et désignés sous le nom d'élèves de la pa(rie, elle vit bientôt adluer dans son sein une foule de jeunes gens chassés par la révolution des cloîtres, des séminaires et même du barreau, et qui venaient y chercher une carrière libre et indépendante. En moins de cinq ans, le nombre s'en éleva à mille cinq cents.
En même temps le besoin des études collectives et de l'association scientifique faisaient renaître les académies et les sociétés savantes. L'Institut national de France rétabli, en vertu de la constitution de l'an III, avec les débris épars des quatre académies, s'était adjoint quatre des professeurs de l'école de Paris, Halle, Pinel, Sabatier et Pelletan. La Société philomathique, sorte d'Institut de deuxième ordre fondé en 1788 et comptant dans son sein les médecins les plus renommés, reprit avec une nouvelle ardeur le cours de ses travaux interrompus par la tourmente révolutionnaire, et commença la publication de ses bulletins dans le courant de germinal an V (avril 1707).
Le corps médical de son côté voulut avoir ses réunions particulières. Les éléments dissociés de la Société rovale de médecine et de l'Académie royale de chirurgie formèrent le projet de s'associer pour continuer en commun les travaux de ces deux corps savants et ranimer l'émulation qu'ils avaient fait naître. Ils firent appel à tous les hommes dont les travaux pouvaient se rapporter à Part de guérir, et fondèrent avec leur concours la Société de santé y dont la première séance eut lieu le 2 germinal an IV (22 mars 1700). L'année suivante, à la séance du 27 pluviôse an V (15 février 1707), elle adopta la dénomination de Société de médecine, comme plus correcte et convenant mieux à la nature de ses travaux. Cette société libre, approuvée, mais non subventionnée par l'Étal, se proposait d'embrasser à la fois l'étude de la médecine, de h
de l'École de santé de Paris, le lorne ^^ des procès-verbaux des séances de l'École, et JM\. Sabatier, Rechercttes historiques sur la facuUé de médecine de Paris, 1837. * (1) Ghopari, né à Paris le 30 octobre 1713, mort à Paris le «juin 17U5,
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cliirurgie et de la pharmacie, l'art vétérinaire cl toutes les sciences physiques dans leurs rapports avec Tart de guérir (i).
Des son début elle se mita la disposition de Tautorité pour l'éclairer sur' toutes les questions d'hygiène et de salubrité publique; elle nomma des commissions pour les épidémies, pour la propagation de la vaccine; elle établit des consultations gratuites, décerna des prix annuels, fonda le premier journal de médecine qui ait paru après la révolution (2), et compta bientôt des compagnies affiliées dans la plupart des grandes villes.
L'exemple donné par les maîtres fut bientôt suivi par les élèves. Il fallait à cette jeunesse instruite et studieuse des réunions et des conférences pour satisfaire ce besoin de discussion, cet esprit de controverse puisés dans les cours de philosophie. Elle créa la Société médicale d* émulation^ sous l'inspiration de Bichat et de Dupuytren, et avec le concours de Thouret, qui obtint l'autorisation, fournit le local dans l'École de santé même, s'inscrivit comme associé et présida la première séance, qui eut lieu le (> messidor an IV (ii juin 1 1%).
L'année suivante, lorsqu'elle commença la publication de ses mémoires (3), elle comptait soixante membres résidents et de nombreux correspondants. A côté déjeunes gens encore inconnus, on voyait figurer dans ses rangs les plus hautes notabilités scientifiques de la France et de l'étranger. Nous citerons parmi ces derniers Brera, Hildebrandt, Hufeland, Malacarne, Mascagni, Moscati, Scarpa, Sœmmering, Spallanzani, etc.
Ces sociétés étaient libres de toute attache officielle et n'avaient avec l'administration que des rapports de pure obligeance; lé gouvernement, qui était souvent contraint de consulter la faculté sur des questions d'hygiène, de médecine légale ou d'intérêt public, pensa que ces avis auraient plus d'autorité s'ils émanaient d'un corps savant régulièrement constitué et placé sous sa direction. En conséquence, le ministre de l'intérieur, par arrêté du 12 fructidor an Vlll, forma dans le sein de l'école une société qui, indépendamment des attributions que nous venons d'indiquer, fut chargée de recherches relatives à la topographie médicale de la France et de la publication des anciens mémoires de la faculté, de la Société royale de médecine et de l'Académie de chirurgie, dont les archives lui furent remises. Elle commença ses travaux peu de temps après; mais ce ne fut que le 30 ventôse an XII (23 mars 1804) qu'elle
(i) Voir son Règlement dans le recueil périodique de la Société de santé de Paris, an V, t. ï, p. r>. (',e recueil prit plus tard le litre de :
ii) Journal général de médecine, de cliirurgie et de pliarmacie, ou recueil périodique de la Société de médecine de Paris, sous la direction de Sédillot, socrétjiire jçénéral de la Société.
(3) Le premier volume des Mémoires de la Société d'émulation porte la date de l'an V (1797).
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reçut le complément de son organisation par un nouvel arréti', «n vertu duquel elle se trouva déiînitivement constituée. Le nombre des membres titulaires fut fixé à soixante, les vingt-sept professeurs de Téfole et le chef des travaux anatomiques, seize associés et seize adjoints. Elle compta plus de soixante associés nationaux, autant d'étrangers, et un nombre indéterminé de correspondants. L^école de Paris réunit ainsi les fonctions académiques à celles de renseignement. La Sociéié de la facuHé commença la publication de ses bulletins en 1804 et la continua jusquVn 18il, époque à laquelle la fondation de rAcadémie de médecine en traîna sa dissolution.
Le nombre de journaux de médecine s^était déjà notablement ar^rn. En 1801, on en comptait neuf «xclosivemejit consacrés à Tart de ^lé^ir, et huit recueils scientifiques ou littéraires participant à la •propagation des connaissances médicales (1).
UIOn.VT ET I/kCOLF. -ANATOMO-PATHOI.Or.IQï-K.
La même émulation se faisait remarquer du reste dans toutes les carrières scieuliiiques. La chimie, transformée par [^avoisier, prenait son essor et aspirait déjà à dominer la physiologie. Les sciences biologiques s'ouvraient des routes nouvelles et voyaient s'élargir leurs horizons sous l'impulsion de deux jeunes hommes à peine sortis des écoles et qui remplissaient déjà le monde scientifique du bruit de leur nom.
L'un d'eux, s'emparant des idées de Yicq-d'Azyr, ouvrait à l'anaiomie comparée des perspectives encore inconnues et jetait les fondements 4le sa prodigieuse renommée : c'était Cuvier. La foule se pressait au Jardin des plantes pour écouter ses leçons, et pour enteudre la parole entraînante de Fourcroy (2).
L'autre, timide, modeste, moins brillant dans son enseignejnent, plus audacieux encore dans ses aspirations, rêvait pom* la médecine des des-
(Ij Sédillot d4;plorait amèreinenl ceUc extension prise par la presse scientifique: « Ln 9 manie de publier des journaux de médecine, di$ait-il dans le prospectus du neuvième » volume (le sa collection, si ordinaire on Angleterre et en Allemafçne, s'est répandue » en France... Hippocrate disait: Ars longOy vita hrevh; qn'aurait-il dit s'il ont vécu » dans un siècle où chaque grande nation d« l'Europe produit annuellement 15 ou » 18 journaux et iOO à 300 volumes ayant trait à la médecine.
(juediraH à son tour le savant secn-taire j^énéral de la Société de médecine, s'il ^«enait à reparaître parmi nous?
ii) Cuvier Ht rouverlure de son premier cours d'anal«uiiie comparée en décembre 179r», nii Jardin des plantes, dans Tenceinte où Dnvemey, Ferrein. m^l'H, Vicq-d'Awr s'étaient fait entendre. Il avait alors vinfct-six ans.
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tinées nouvelles. Il voyait se «grouper autour de lui, dans les ampliithéâtres iranalomie, la jeunesse ardente des écoles; il lui communiquait ses grandes vues, il l'animait du feu de son génie : celui-là s'appelait Bichat. Leurs destinées ont été bien différentes. Après une longue «t fé- 4 onde carrière, Cuvier est mort plein de jours, comblé d'honneurs et de dignités; Bichat a succombé à trente et un ans, à l'âge où la vie scientifique commence à peine pour la plupart des hommes, à l'Age où Hanter savait à peine lire; il s'est éteint dans tout l'éclat de sa gicnve et a été enseveli dans son triomphe; il est mort sans avoir pu terminer son œuvre, mais aussi sans avoir vu s'écrouler l'échafaudage de ses doctrines (1). Nous aurons plus lard k apprécier l'influence qu'elles ont exercée sur /avenir de la chirurgie, mais nous devons nous arrêter un instant sur les circonstances qui les firent éclore.
A l'époque à laquelle nous nous reportons, la nvédecine flottait indécise entre les tendances anatomiques de Haller et de Morgagni, l'animisme de l'école de Montpellier et le solidisme de CuUen. Le système de Brown^ que l'Angleterre et l'Allemagne avaient accueilli avec tant de faveur, n'avait fait que peu d'impression en France et ne pouvait y prendre racine. Les esprits étaient entraînés dans une autre direction. La philosophie du xv!!!** siècle avait inauguré le culte de l'analyse, Condillac en avait fait sentir l'importance dans les recherches scientifiques ; tous les savants se faisaient honneur d'appartenir à son école, tous les regards étaient tournés vers l'Institut. Les sciences naturelles avaient donné le goût des classifications, et la nosographie philosophique de Pinel, qui venait de paraître, répondait à ces aspirations. Elle arrivait à son heure (i). En appliquant à la pathologie les procédés de l'histoire naturelle, elle ramenait la médecine à la sévérité des sciences d'observation; en groupant les maladies d'après leurs analogies et leurs affinités, elle donnait à leur étude le caractère positif qui lui avait manqué jusqu'alors, aussi exerçat-elle sur les esprits sérieux une grande et légitime influence; mais cette aride taxonomie ne pouvait pas satisfaire les esprits enthousiastes de cette époque rajeunie, il leur fallait une doctrine, et Bichat entreprit de la leur donner. Laissant de côté la chirurgie, à laquelle il n'avait fait que payer un tribut de reconnaissance, il conçut la pensée de reconstituer l'édifice médical tout entier sur de nouvelles bases, et comme s'il avait eu le pressentiment de sa fin prochaine, il se mit à l'œuvre avec une ardeur fébrile. Deux ans et demi lui suffirent pour ce prodigieux travail (3). On
(1) Bichat (Maric-Franrois- Xavier), né le 11 novembre i771 à Thoirellc (Ain), niorl ;\ Paris le 22 juillet 1802.
(2) La Nosographie philosophique de Pinel parut en 1797.
(.'!) Le Traité des membranes et le» Rechercties phjsiologiques parurent en 1800. lifs quatre volumes de VAnatomie générale furent conçus, r<^digés et publiés en 1801. Le' Traité d'anatomle pathologique devait paraître en 1802. — Brora, Traité des fumeurs, l. 1, p. 11.
12 MOUVEMENT SCIENTIFIQIIC : PPEMlfcllE PÉRIODE. [I7i»i.
vit successivement sortir do ses mains son Traité des membranes, ses Recherches sur la vie et la mort, et enfin son Traité d'anatomie générale, cette page encore inédite du livre de l'organisme qui s*oiïrait à Tadmiration du monde savant avec toute la richesse de ses aperçus, escortée d'une physiologie nouvelle séduisante par un caractère de simplicité et (le grandeur qui n'appartient d'ordinaire qu'à la vérité. Ce livre mit le comble à sa renommée. Avant lui l'anatomie n'élevait pas ses prétentions au delà de la description des organes et des appareils; il comprit que sous la forme extérieure, éminemment mobile, se cachait la texture, beaucoup moins variable et bien autrement importante au point de vue pathologique surtout. Cette vérité avait sans doute été entrevue avant lui. Fontana, dans ses recherches microscopiques faites en 1 701 sur le tissu cellulaire; Bordeu, dans son élude du tissu muqueux qui parut en 17()7, avaient soulevé un coin du voile (1). Bichat avait peut-être eu, comme nous l'avons dit, connaissance des idées de Hunter; il s'est empressé luimême de reconnaître, avec cette bonne foi qui sied si bien au génie, qu'il était redevable à Pinel de ses grandes vues sur l'organisation liumaine ; mais personne avant lui n'avait fait de rapprochements entre les tissus identiques disséminés dans les dilTérents organes, personne ne les avait classés, ne les avait étudiés sous toutes leurs faces et par tous les procédés connus; l'anatomie générale, en un mot, n'existait pas; il l'a créée de toutes pièces, et son œuvre se ressent même de cette prodnctioji hâtive. Incomparable dans la partie descriptive, dans tout ce qui tient à l'étude physique, elle est incomplète au point de vue de la structure intime, et l'imagination de l'auteur y prend souvent la place de l'observation. Les détails de l'organisation ne peuvent pas se révéler à l'œil nu, et Bichat dédaignait le microscope. On voit tout ce qu'on veut, disait-il, lorsqu'on regarde dans les ténèbres. 11 oubliait que c'était à travers ces ténèbres que les phénomènes de la circulation dans les capillaires étaient apparus, cent quarante ans auparavant, aux yeux émerveillés de Malpighi, et que le microscope avait donné à l'immortelle découverte d'Harvey la dernière sanction qui lui manquât; il oubliait tout ce que Lewenhoëck avait «ippris plus d'un siècle auparavant; mais ce mode d'investigation est lent à fournir des résullaLs,' et Bichat n'avait pas le temps d'attendre. Il devait s'écouler bien des années encore avant que l'observation microscopique prît dans la science la place qu'elle devait y occuper.
Quoi qu'il en soit, et malgré ces imperfections légères, le Traité d'anatomie générale n'en constituait pas moins un livre hors ligne an point de
(1) Béclard cite également parmi les auteurs qui ont précédé Bicliat dans la voie des {(énéralisations analomiques : Faliope {Departibus nmilaribus corporis /tuwww ; Nuremberg, 1775) et surtout Bonn {De continuationibus tnemhranorum, 1703). Dans ce niémiure remarquable il établit la classification suivante : 1° Membranes iégumentaires (peau et muqueuses) ; â<> membranes placées sous la peau et les muscles ; 3o membranes synoviales ; 4» membranes qui revêtent des cavités splanchniques.
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vue (lu plan, prodigieux par l'abondance et la nouveauté des matériaux, par la solidité des bases et par la puissance des aperçus ; il produisit une révolution dans la science. L'ingénieuse doctrine des propriétés vitales qui lui sert de prologue fut accueillie avec la même faveur, et nous en retrouverons Tempreinte dans tous les travaux de la génération qui lui a succédé. Les idées de Bicliat ne tardèrent pas à se répandre dans l'Europe entière et y furent accueillies avec anthousiasme (I).
L*élude des tissus à l'état normal devait conduire à celle de leurs maladies; de Tanatomie générale à l'anatomie pathologique il n'y avait qu'un pas, mais il n'était pas donné à Bichal de le franchir : il avait réuni tous les éléments de ce travail, il les avait déjà fait connaître à ses élèves, dans ses cours pendant Thiver de 1802, son Trailé (Vanâlomie pathologique devait paraître dans le courant de cette même année; la mort ne lui permit pas d'y mettre la dernière main, mais l'impulsion était donnée et le mouvement ne devait plus s'arrêter. Cette jeunesse avide de progrès, ardente au travail, qu'il avait réunie autour de lui en fondant la Société médicale d'émulation, entra résolument dans la voie qu'il avait tracée et créa cette école anatomo-patlwlogique (\\x\ a constitué la science sur de nouvelles bases et opéré dans notre pays un mouvement analogue à celui que Hunter avait produit en Angleterre virigtcin(( ans auparavant.
Pendant que les sciences biologiques prenaient ainsi leur essor, l'immortelle découverte de Jenner traversait la Manche et venait s'offrir à la France connne le premier présent de ce siècle si fertile en promesses (!2).
Au milieu de cet élan scientilique, la chirurgie semblait quelque peu éclipsée. Les trois grandes lumières du xviir siècle s'étaient éteintes en
(I) n faut loutefois en excepter rAUeinas^nc. Henle, après avoir cherclié à dépouiller Dichat au profit d'Haller, de IMiiel et des physiciens de Tépoquc, termine ainsi son appréciation : « Kn France, où Bichat propagea lui-même sa doctrine par renseignement » public, et où sa mort, suite d'excès de tous genres, anisa. une émotion générale, ses » opinions ne lardèrent pas à jelei de profondes racines. Elles furent connues en Alie- » magne par la traduction que PfafT publia de VAnatomie (jénerale^ mais elles ne com- » mencèrent guère réellement à y vivre que quand Walthcr les eut animées en quelque 9 sorte de l'esprit de la philosophie qui régnait alors dans les contrées ù'outre-Rhin. » (J. Henle, Traité d'anatomie généraient. I", p 151, in Encyclopédie anatomiquCy t. VI.)
Les idées de Kichat sur Tanatomie générale ne parvenant à vivre qu'avec le secours de Walther et après avoir été animées de l'esprit philosophique d'outrc-Hhin ! n n'y a véritablement que les savants de l'Allemagne pour trouver de pareilles choses et pour les écrire en gardant leur sérieux.
(i) C'est le 2 juin 1800 (|ue les premières vaccinations furent opérées à Paris avec du lluidc envoyé de Londres. Cette première tentative ne réussit pas complètement; il en fut de même des vaccinations pratiquées quelque temps après par le D^' Woodwille, venu lui-même à Paris pour familiariser les médecins avec ce nouveau genre d'inoculation ; mais bientôt les essais se multiplièrent, et avant la fin de l'année la vaccine était acclimatée parmi nous.
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méme Wmps. Loais avait laissé sa place vide dans la littératttre chinirgicale, Chopart et Desault n'avaient pas été rem]rfacés dans la pratique (les hôpitaux. La chirurgie, du reste, n'était plus à Paris, elle avait suivi à la frontière le drapeau de la France : c'est sous le feu de Tennemi que se formaient les praticiens. A côté des ambalances de nos quatorie armées, les salles de THèiel-Dieu paraissaient désertes, et les rares auditeurs qu'y attirait encore le souvenir de Desault ne prêtaient aux leçons des professeurs qu'une oreille distraite. Tous les regards étaient tournés vers la frontière; c'est là que s'agitaient les destinées du pays, c'est là que se fondait la réputation des Percy, des Larrey, que se formaient sous leur direction ces médecins militaires dont vingt années de lutte» inouïes n'iHitpu lasser le dévouement et qui, rendus plus tard à la vie civile, ont peuplé la France de chirurgiens formés à cette rude cl féconde école dcî* champs de bataille.
L» chirurgie, pendant cette période, va donc s'offrir à nous sous trois aspects bien distincts. D'une part, les successeurs de Desault, fidèles aux doctrines du maître et à celles de l'Académie de chirurgie, perpétuant dans les hôpitaux et dans l'enseignement officiel les traditions du passé ; de l'autre, une génération nouvelle, jeune comme son siècle, ardente comme lui, animée de cet enthousiasme, de cette foi dans l'avenir que le souille de la révolution avait fait passer dans toutes les létes, et guidant la chirurgie dans la route que lui avait montrée Bichat; enfin loin des écoles et des centres d'instruction, dispersée sur les mers et sur les champs de bataille, la phalange intrépide des chirurgiens d'armée, partageant les travaux et la gloire de nos soldats, excitant l'admiration de l'Europe entière, et faisant servir aux progrès de Tart le plus vasl« champ d'expériences qui lui ait jamais été ouvert.
LRS SL'f.r.KSSKI'HS l»E DKSArr.T.
Pelletan (1). — Aucune pcrsounalilé hors ligne n'avait, avons-nous dit, remplacé celle de Desault* C'est à Pellelan qu'était échu le périlleux
(Il Pkllkta.n (Philippe-Joseph), né ù Paris eu 17 i7, uiorl à Uour^-ki-lleinc le i^ septembre 18^29.
On a de lui, iudépeudaiiimeiil de quelques mémoires :
lo EpiUtuérUlea pour servir à l'histoire île toutes les parties de l'art de guérir (avec Laiisus;. Paris, 1790.
2° Clinique chirurgicale ou Mémoires et Observations de chirurgie clinique 'et sur d'autres objets relatifs à l'art de guhir. Paris, 1810-181 1, 3 vol.
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hoii-neur de rccueiWr son hériiage, mais il n'ctaif pas à la hauteur d'une pareille mieskm. Éfè^e de Louis, de Tenon et de Sabatier, Pelletan s'était fstïî fcma?fqaer k ses débuts par des qualités plus brillantes que solides, et surtout par une facilité d'élocution qui semblait le destiner au professorat. Ses cours d'anatomfe avaient obtenu un succès qui le fit arriver rapidement à l'Ecole pratique comme professeur suppléant, puis a» CoHége et à FAcadémie dte chirurgie comme secrétaire pour la corrcspetrdance. I>ans les premières années de la révolution, il avait été mis à la iéfe du service Ae santé d'une des armées de la république. A la restauration de^ écoles, il fut chargé, avec Lallement, de la clinique de perl'ectioniïenïenl. C'est là que les suffrages de ses collègues vinrent le chercher poffr h conduire à l'Hôtel-Dieu ; mais sa carrière était déjà avancée, Tàge mur n'avait pas tenu pour lui toutes les promesses de la jeunesse, et s'il conserva sur ce grand théâtre, qu'il a occupé pendant vingt ans, la répulatM^n d'un chirurgien érudit, d'un professeur éloquent; il n'a pn, ni comme clinicien m comme opérateur, servir de trait d'unron entré Desault et Dupuytrcn.
Sabatier (t). —Parmi les chirurgiens qui auraient pu tenir cette place, les uns, comme Sabatier, comme Deschamps et comme Lassus, étaient â fin de carrière, les autres étaient trop jeunes; Sabatier, le plus illustre d'entre eux, avait atteint sa soixante-troisième année. Sa jeunesse se reportait à l'époque la plus brillante de l'Académie de chirurgie, qui le choisit pour son secrétaire perpétuel à la mort de Louis. Son esprit orné, réfléchi et méthodique, sa vaste expérience et son érudition lui avaient concilié le respect ot J'afTection de ses jeunes collègues de l'École de médecine, demi il était le président et le doyen d'âge; mais il n'avait ni l'ardeur, ni l'amour du progrès qui font les chefs d'école. Tandis que nesault s'élançait dans les voies nouvelles avec toute la fougue de son caractère et entraînait la jeunesse' à sa suite, Sabatier, soumis à la règle, esclave des préceptes consacrés par l'usage, ennemi des innovations, n'avait pour propager ses idées (|ue des livres muets et des auditeurs qu'il ne savait
î[) Sabatier (Rajihael-Bienveiui;, né à I\iris le] il octobre 17:i4, mort le 10 juillet 1811. F^li'-ve do son père, Pierre Sabalier, chirurgien de la Charité, membre du Oolléç^e do rliinirgie en I7r»:à et professeur en 1756, membre de l'Académie de chirurgie el de rAcadémie des sciences, cliirurgion-major des Invalides en 1773, en remplacement do Morand , son beau-père. 11 fut chargé pendant la révolution de Tinspeclion du service de santé des armées, nommé professeur de médecine opératoire à la création des écoles de santé, cl membre de Tlnstitut à sa fondation. Napoléon I^'^ le mit au nombre de ses chirurgiens consultants.
Indépendamment de nombreux mémoires sur la circulation pulmonaire, le mouvement des côtes, les fractures du sternum, etc., etc., insérés parmi ceux de l'Académie des sciences, de l'Académie royale de chirurgie ot de Tlustitut de France, ou a de lui :
1° Traité iVamiomie. Paris, 1764, 3 vol.
â'^ De la médecine opératoire. Paris, 1706, 3 \ol. Ouvrage léédité par Bégin et Sanson. Paris, 1821, [sli. l vol. - Voir son éloge par Percy. Paris, 1812.
ul^ oiinaininer. Plus crudil, moins personnel que le [rraml cliirurj|;iei! Ilùtel-Dieu, il désarmait p<ir sa douceur el s<i condescendance les i icux ({ue laulrc écrasitit de sa supériorilé, mais dont les attaques al ;ùrenl sa vie. A celle existence dévorante Sahatier préférait les loi le sa vie studieuse, honorée el paisilde, qui lui ont permis do prolon a carrière jusqu'à prés de quatre-vinj^ls ans.
Lassis (l) et Deschamps (:2). — Lassus et Deschamps, un peu nie igés, n'avaient pas assez d'initiative et de coniiancc en eux-mi^mes p uendre en main les rênes de la chirurgie, et parmi les jeunes chin çicns de Tépoque personne ne se présentait pour s'en emparer.
GmAUD (3). — Giraud, qui remplissait à THôtel-Dieu, sous la din Jon de Pelletan, la place d'adjoint, qu'il avait occupée du temps de I sault, était un opérateur habile, mais n'était rien de plus.
Lallement (i). — Lallement, qui jeune encore aurait pu si facilem jeter les fondements d'une brillante renommée, n'avait pour cela l'ambition ni r<ictivité nécessaires. Adjoint de Pelletan à la clinique perfectionnement, il se contentait de ce rôle effacé et faisait consis ^on bonheur dans une oisiveté savante et dans la lecture assidue de ^ gile et d'Horace qu'il portait toujours avec lui.
Enfin Dubois et Boyer, bien qu'arrivés à la maturité de la vie, ce mençaient à peine à se faire connaître. C'est cependant entre le nuiins qu'allait se trouver la chirurgie pendant les premières aiui du xix'' siècle. Ils étaient destinés à servir de transition entre le pas représenté par Desault et par l'Ac^idémie de chirurgie, dont ils n'ont que les continuateurs, et l'avenir, que renfermait en germe cette éc nouvelle née sous l'inspiration de Bichat, et qui grandissiiil en silei en attendant l'avènement de Dupuytren.
Nés à la môme époque, de familles également pauvres, Boyer et l
fl) Lassis (Pierre), né à Paris en 1711, niorl en 1807, professeur de pallioU externe à l'Ëeolc de santé, membre de Tliistitut, chirurgien consultant de Napoléon On a de lui : Traité élémentaire' de médecine oitèratoire, Paris, 17U,"), t vol. innalhologie chirurgicale, ibid., 1805-ri, i vol. in-H«.
(i) Dkschaiips (Joscpb-Krançois-Louis», né à Charlres le H mars 1710, nior Paris le 8 décembre 18"*i. Mendire de l'Académie de chirurgie, chiruigien de Charité, membre de l'iustilul, chirurgien consultanl de l'empereur.
On a de lui plusieurs mémoires insérés dans le recueil de l'Institut, dans celui d< Société de médecine de Paris, el de plus :
1" Observations sur la ligature des principales artères des e.rtrémités^ Paris, 179:
5o Traité historique et dogmatique de la taille, Paris, 1706-117, 4 vol.
Cl) (iiHAUD (Hrunoj, né à Donjûerre (Mayenne), mort à Paris le ir> janvier 1811 écrit un Mémoiie sur Vohstétrique, nue Olmrvation d'Itennaphrodisme, et une Ih inauguiale intitulée Proposition de chirurgie clinique.
f il Lallkment, professeur de la faculté de médecine de Paris, chirurgien en c de la Salpétrière, mort en 18;{0, a inscrit quelques observations dans les Mémoires la Société d'émulation, le Bulletin de la faculté de médecine^ le Journal de Corvisa Lerou,r el Boyer,
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bois ont tous deux commence par connailie la inii»ère et se sont élevés aux plus hautes positions, aux premières dignités, à force de travail et de persévérance, et grâce surtout aux circonstances, cet appoint obligé qu'apporte le hasard dans toutes les destinées humaines.. Tous deux y sont ^parvenus par des voies différentes, et si leurs carrières ont été également longues et brillantes, leurs titres à la célébrité ne se ressemblent pas. Boyer a plus fait pour la chirurgie comme professeur et surtout comme écrivain. A ce double litre, il occupe dans Thistoire de notre art une place considérable; Dubois n'a guère vécu que pour son époque, et peu soucieux de l'avenir, il n'a rien laissé après lui.
Boyer (i). — La vie chirurgicale de Boyer s'est passée tout entière à la Charité. C'est là qu'il a fait ses premières études, c'est là qu'il a professé et qu'il a vécu. A l'époque où il y fit modestement son entrée, cet hôpital était desservi par des moines séculiers, qui pratiquaient les opérations sous les yeux d'un chirurgien en chef. Son premier maître et son premier ami fut le frère Potentien, religieux quelque peu charlatan et dont on vantait l'habileté dans l'opération de la fistule à l'anus. Boyer lui conserva une reconnaissance sincère et ne manquait jamais de le citer lorsqu'il pratiquait son opération favorite. Nommé interne à la Charité en 1782, Tannée même où Desault y entrait comme- chirurgien en chef, il s'attacha à cette personnalité brillanle, malgré la différence profonde qui séparait leurs deux natures, et le suivit de loin sans songer à l'imiter. En 1788, il fut attaché à ce même hôpital en qualité de chirurgien gagnant maîtrise. Il ne devait occuper ce poste que pendant cinq ans ; mais son emploi expirait en 1 703, et les préoccupations du moment l'y firent oublier. Plus tard il y fut nommé à vie, et continua à servir sous les ordres de Deschamps, dont il entoura la vieillesse d'attentions, de soins et de respect.
Jl débuta dans l'enseignement, comme l'avait fait Desault, par l'analomie. Ses cours n'eurent pas autant de succès que ceux de Dubois, mais le traité qu'il publia quelques années après fut accueilli avec faveur par les élèves et est demeuré longtemps classique. A la création des écoles de santé, il fut nommé adjoint de Sabatier pour la médecine opératoire. Il quitta bientôt cette chaire pour celle de pathologie externe, et c'est de celle époque ([ue date sa réputiilion. Ce genre d'enseignement était cului qui convenait le mieux à ses aptitudes ; il n'avait aucune des qua-
ili noVLK (Alexis), lié ù L'zerclics (Limuu^ini eu 1757, iiiorl ù Paris en lo83. On a de lui : Traité complet d'anatomie ou Description de toutes tes parties du corps hunutin; Paris, 1707-99, iu-8o, 1 vol. — Traité des maladies diirurgicales et des opérations qui leur conviennent; 181-1-18:26, 11 vol. iu-8<>. La cimiuiènie édition a été publiée par le barou Philippe Boyer, son fils, avec notes, eu 18i5-53, 7 vol. in-8o. — Voir, pour la biographie de Boyer, son éloge par P.-J. Boux, lu à la séance de rentrée de la faculté de médecine, le 5 novembre 1851; l'appréciation de ses travaux par Malgaigne, dans la lievue médico-dtirurgicale, 1853, t. XIV, et une Xotice historique, par Béveillé-Parise, dans la Gaieite médicale de 1837, n^ 51, feuilleton.
RocHARD. — Chirurgie franr
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lités brillanles qui attirent et passionnent la foule. Son air un peu lourd, sa contenance réservée, son maintien sérieux et modeste, sa douceur et sa bonté, inspiraient l*affection et le respect sans lui concilier d'ardentes sympathies.
Comme professeur, il était loin de posséder Térudition de Sabatief, la facilité d'élocution de Pelletan. Son éducation première avait été trop négligée. Sa diction lente, monotone et sans animation, était pourtant correcte, claire et méthodique. Ennemi des phrases à effet, des digrcs* sions inutiles, il marchait droit à son but, et cherchait à instruire et à convaincre plutôt qu'à éblouir et qu'à charmer.
Opérateur sur, prudent et réservé, mais sans originalité et sans hardiesse, il n'affichait aucune prétention à Télégance; mais, au lit du malade, il apportait dans les moindres détails ces soins minutieux dont il avait appris l'importance à l'école des chirurgiens du xviii* siècle. Infatigable au travail, consciencieux dans sa pratique comme dans son enseignement, d'une sincérité à toute épreuve, il était de ceux qu'on pcul croire sur parole.
L'a pensée de faire école ne pouvait pas germer dans cet esprit modeste, ennemi des innovations et empreint d'une admiration religieuse pour ses devaiiciers. A ses yeux, l'Académie de chirurgie et Desault avaient atteint les dernières limites de l'art. Après eux il n'y avait plus qu*à tirer l'échelle. Cette pensée l'a guidé dans toute sa carrière, et son grand traité des maladies chirurgicales, dont nous aurons plus tard à apprécier l'influence sur son époque, n'est guère que le développeinenl de leurs doctrines et de leurs idées.
Quoi qu'il en soit, si Boyer n'a pas fait faire de grands iws à la chirurgie, il lui a pourtant payé son tribut, ainsi que nous le montrerons. S'il ne s'est fait remarquer ni par l'originalité ni par la profondeur de ses vues, il a eu du moins le mérite de féconder ce qui avait été fait avant lui, de coordonner les conquêtes du passé et de les mettre à la portée de tout le monde. Il a donné à de nombreuses générations d'élèves une instruction solide et des principes de droiture plus précieux encore, en leur montrant l'alliance trop rare d'une Ame honnête, d'un beau talent et d'un beau caractère. De plus grands chirurgiens sont venus après lui qui n'ont pas laissé la même réputation de loyauté et de probité scientifique. Son défaut d'ambition, ses gortts retirés et sa modestie ne l'ont pas du reste entravé dans sa carrière. Les honneurs qu'il ne recherchait pas vinrent le trouver à la Charité. L'empereur le nomma son premier chirurgien et le fit baron de l'empire. Ces titres le forcèrent à le suivre pendant la campagne de Prusse, mais la vie des camps ne convenait guère à ses habitudes paisibles. Il se trouvait mal à l'aise sous la lente, au milieu de tous ces chirurgiens d'armée dont le champ de bataille était le véritable élément. Il se hâta de revenir près de ses élèves et de reprendre le cours de sa vie régulière. Mus tard, il devint membre
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(le rAcadémîc de médecine et de TlnsUlul, chirurgiea consuUant de Louis XVIII, de Charles X et de Louis-Philippe; il s'est éteint en 1833, dans sa soixante*dix-septième année, après avoir traversé toutes les phases de nos révolutions sans en ressentir le contre-coup.
A. Dubois (1). — La carrière de Dubois a été plus accidentée. L'époque à laquelle ils appartenaient tous deux laissait le champ libre à toutes les ambitions, se prétait au développement de toutes les aptitudes ; les siennes le portaient en avant et Tentraînèrenl dans ce grand mouvement de faits et d'idées auquel Boyer demeura toujours étranger. Esprit ardent et ferme, passionné pour l'indépendance, il salua l'avènement de la république avec enthousiasme, et fut de ceux qui demeurèrent fidèles aux principes qu'elle avait promulgués. Cependant lorsque la révolution éclata, il avait franchi la période la plus difficile de sa carrière et n'avait plus rien à demander aux événements. Ce n'était pas sans peine que cet enfant du peuple était parvenu à tracer son sillon à travers cette société si exclusive du wiii'' siècle. Il était arrivé à Paris à Page de vingt ans, à pied, sans appui, sans ressources; il avait commencé, pour vivre, par donner des leçons de lecture et par copier pour un huissier des pièces de procédure, tout en fréquentant les amphithéâtres et les hôpitaux* Desault était encore à cette époque professeur d'anatomie à l'Ecole pra^ tique, c'est là que Dubois lui fut présenté par Peyrilhe; le nouvel élève ne tarda pas à se faire remarquer par son assiduité et par son zèle, et avant la fin de la première année, le maître en fil son prévôt : ce fut là le premier échelon de sa fortune scientifique. A vingt-cinq ans il professait déjà l'anatomic dans un amphithéâtre à lui; quelques années plus tard, il adjoignait à cet enseignement celui de la médecine opératoire et des accouchements; en 4786, il fut nommé prévôt et suppléant de Baudelocque; l'Académie l'admit au nombre de ses membres en 1790, et l'année suivante, Louis XVI le nomma professeur d'anatomie à l'École de chirurgie. Dubois n'eut pas longtemps à en exercer les fonctions. Après un an d'exercice, il fut envoyé comme chirurgien-major à l'hôpital militaire de Melun ; puis il entra dans le conseil de santé des armées^ et fut chargé d'aller inspecter les hôpitaux des Pyrénées.
A la création des écoles de santé, sa chaire d'anatomie lui fut rendue, il fut nommé adjoint de Chaussier. C'est là que Berthollet vint le cher cher en 1798, pour faire partie de la société de savants qui devait accompagner Bonaparte en Egypte. Dubois ne consentit qu'après de vives instances à suivre le jeune général dans une expédition dont le but élail
{\} DiBdis «Antoiney, né à Gramat (Quercy) le l9 juin 1756, mort à Paris le 30 mars 1837. On n'a de lui que «luelqucs écrits peu Importants. — Voir pour sa biographie . Hloge d'Antoine Dubois, par Fr. Dubois (d'Amiens), in Mémoires de l'Académie de médecme, t. XV, p. l . — Coup d'œil historitfue et critique sur hi médecine et lacfiirurijie françaises au xix«^ siècle, in Union médicale, litôti, p. 433. — Discours iirononcé -ur sa tombe, in Ga^^tte médicale, 1K37, n" I i, O-uillcloi.
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eiicore iiicuiiuu, el ne larda |)as à s*cii ropeiitir. Après avoir dunué nos soins à Kléber, blessé d'un coup de feu à la tête en escaladautles murs d'Alexandrie, après avoir aidé de ses conseils les chirurgiens de la marine échappés, avec les débris de leurs équipages, au désastre d'Akoukir, Dubois, alteint d'une dysenterie grave, en proie à une nostalgie profonde, obtint l'autorisation de revenir on France et reprit le coure de ses travaux. Il fut nommé, trois ans après, chiruipen de cette maison de santé qu'on venait de créer, et à laquelle la reconnaissance |»opulaire a conservé son nom.
Depuis longtemps il s'était adonné avec prédilection à l'enseignement et à la pratique des accouchements. Sur ce terrain, sa réputation balançait celle de Baudelocque, et la mort de ce dernier le laissa bientôt sans rival. Le 10 janrier 1810, il fut appelé à lui succéder comme accoucheur en chef à l'hospice de la Maternité. Un héritage plus périlleux l'attendait aux Tuileries. C'est à lui qu'allait incomber l'honneur de recevoir le roi de Rome. Dubois (d'Amiens) a raconté, avec le talent qui lui est propre, les circonstances émouvantes qui accompagnèrent la naissance de cet enfant sur la tète duquel reposaient tant d'espérances, l'inquiétude qu'éprouva l'accoucheur en reconnaissant une présentation de la hanche, le sang-froid avec lequel il pratiqua coup sur coup la version, puis l'application du forceps, ses angoisses pendant les sept minutes qui s'écoulèrent avant que le nouveau-né ne donnât signe de vie, et l'émotion profonde qui gagna tous les assistants lorsque l'empereur, soulevant son fils dans ses bras, le présenta à ses grands dignitaires pendant que le canon des Invalides annonçait au peuple de Paris qu'il venait de naître un héritier de la couronne (1).
Après la chute du gouvernement impérial, Dubois se tint à l'écart. Banni de la faculté do médecine avec dix de ses collègues^ à la suite de la séance orageuse du 18 novembre 1822, il fut remis en possession de sa chaire en 1829 et nommé doyen après la révolution de juillet 1830; mais ces fonctions actives ne convenaient plus à son Age avancé. Il donna sa démission de doyen en 1831, renonça à ses fonctions de professeur en 1833, et mourut le 31 mars 1837, à l'âge de quatre-vingt-un ans.
Il nous reste peu de choses à dire de la vie scientifique de Dubois ; elle se résume tout entière dans ses actes, et nous venons de les passer en revue. « C'était, dit son panégyriste, un de ces hommes d'action i> peu soucieux de leur gloire future, oublieux de la postérité, ne pen- 9 sant qu'aux choses présentes et ne s'occupant que de leurs contempo-
((» « Alors >apolt'Oii, obéissant à une de ces inspirations [»oct(i|UCs qni Ini élaieiil » taniilicres, saisit son lils dans ses bras, le soulève dans ses mains puissantes, el • s'avanrant vers la porte du salon où se trouvaient réunis tous les grands de Tcmpirc : « Messieurs, c>st le roi de Rome ! > puis revenant sur ses pas et remettant à Dubois son précieux fardeau : « Baron Dubois, dit-il, voilà votre enfant. » (Dubois, (d'Amiens). é]ogecilé, Mémoires de V Académie, t. XV, p. 17.}
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» rains. » Il n'a rien écrit et n'a laissé que peu de choses après lui. Opérateur d'une rare habileté, d'une présence d'esprit peu commune, il a porté dans l'exercice de la chirurgie ce sens droit, cet esprit d'indépendance qui faisaient le fond de son caractère. Appréciant avec une admirable sagacité le côté pratique des choses, acceptant toutes les innovations qui lui semblaient utiles, peu soucieux d'attacher son nom à un procédé ou h un instrument spécial, il s'est surtout attaché à simplifier l'arsenal si compliqué des chirurgiens de son temps.
Son enseignement se distinguait par les mêmes qualités et ne visait pas aux succès oratoires. Clair, original, souvent spirituel, parfois trivial, toujours sympathique et plein de bonhomie, il procédait par propositions et se répétait souvent en soulignant ses phrases. Il a passé pour un novateur hardi; mais c'est surtout par opposition, parce qu'il n'était pas, comme Boyer, l'admirateur quand même du passé, et qu'il admettait volontiers qu'il pouvait rester encore quelque chose à faire après l'Académie de chirurgie; mais, en fin de compte, les progrès qu'il a réalisés se réduisent à peu de choses. Des procédés de taille qui sont allés rejoindre les autres, l'adoption de la méthode d'Anel pour Tanévrysme, la réunion par première intention après les amputations, l'abaissement dans l'opération de la cataracte, méthode dont l'adoption constituait plutôt un pas rétrograde, la vulgarisation de l'emploi de la belladone dans les maladies des yeux: tel est, à peu de choses près, le bilan de ses hardiesses. Il y avait à réaliser en chirurgie des progrès bien autrement importants, mais ce n'était pas à cette génération qu'il était réservé de les accomplir, (lelle qui allait lui succéder avait grandi dans une autre atmosphère, elle élait parvenue à la maturité de la vie scientifique, et déjà quelques noms commençaient à suivie qui devaient bientôt éclipser ces vieilles renommées. Celui de Richerand était devenu populaire à la suite de la publication de ses éléments de physiologie et de sa nosographie chirurgicale. Houx venait de se faire connaître par ses mélanges de chirurgie et surtout |)ar sa thèse sur les résec.tions, sujet complètement nouveau pour les chirurgiens français de cette époque; enfin, Dupuytren préparait en silence les éléments de son élévation prochaine, et n'attendait qu'un théâtre digne de lui pour s'emparer du sceptre de la chirurgie qu'il devait porter pendant vingt ans.
Nous aurons à dire plus tard ce que ces hommes ont fait pour la science; mais avant d'aborder celte brillante période, il faut faire un pas' en arrière et porter nos regards vers les armées, où d'autres noms glorieux surgissaient sur les champs de bataille.
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CHAPITRE
LA CHIRURGIE AUX ARMÉES DE TERRE ET DK MER DEPUIS LA RÉVOLUTION JUSQU'EN 1814
ARTICLE PHEMIEK
r.lIIRrnOlR MIMTAIUE.
{ i'^r, ^ Service de santé des années pendant les grandes guerres.
Nous avons déjà signalé TéLii de désorganisation profondo dans lequel étaient tombés tous les grands services publics lorsque éclata la révolution. Des finances épuisées, des arsenaux vides, une armée sans unité, privée, par Témigration, de ses ofGciers ot de ses généraux : telles étaient les ressources avec lesquelles la France s'apprêtait à lutlor contre l'Europe lorsqu'elle lui jeta le gant. Les 300000 volontaires qui s'étaient levés à son premier appel ne lui suflisaient plus pour tenir tête à la coa* lition qu'avait fait surgir la proclamation de la république ; elle leva du même coup tous les hommes en état de porter les armes, et lança sur ses frontières envahies un million d'hommes et quatorze armées. Ce fut le premier acte de ce grand drame militaire qui commence à Yalmy et finit à Waterloo. Pendant le cours de cette glorieuse épopée, l'art de la guerre devait subir une transformation complète. Aux opérations méthodiques du grand siècle, à Fattaque régulière des places fortes, à la stratégie ssl^ vante allaient succéder le choc des masses, les marches rapides, les mouvements imprévus. Le chiffre des combattants, le nombre, le calibre des bouches à feu, tout prenait à la fois des proportions jusqu'alors in^ connues, et après ces batailles de l'empire, dont les guerres récentes n'ont pu effacer le souvenir, le sol, resté au pouvoir du vainqueur, était couvert de plus do morts et de blessés que les armées de Condé et de Turenne ne comptaient de soldats. Ce n'était pourtant pas là le dernier mot de cet art redoutable ; la fin de ce siècle si cruellement éprouvé devait assister à la mise en œuvre de moyens de destruction plus ter« ribles encore; mais quand éclata la guerre, rien n'était prêt pour faire taco à de pareilles éventualités. La république n'avait trouvé dans les arsenaux que le désordre, des approvisionnements ;\ peu près nuls, un matériel d'un autre âge et une administration à l'avenant.
Le service de santé traversait à ce moment une phase de transition. L'ordonnance du 20 juillet 1788, en supprimant la plupart des hôpitaux
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militaires (i), avait licencié le plus grand nombre des chirurgiens appelés jusqu'alors à recruter l'armée active en temps de guerre; les hôpitaux régimentaires n'étaient pas encore établis, et les huit hôpitaux conservés ne pouvaient fournir pour les besoins des armées en campagne qu'un effectif de 170 officiers de santé, dont 13 médecins, 0 chirurgiensmajors, 17 chirurgiens aides-majors, 5 sous-aides et 26 élèves. C'était à peine de quoi suffire aux ambulances d'un corps d'armée. Il fallait tout improviser à la fois; mais à cette époque on ne connaissait pas les demi* mesures, et ce n'était pas le moment d'hésiter sur le choix des moyens. Dès le début de la guerre, on avait fait appel aux débris de l'ancienne Académie de chirurgie et de la Société royale de médecine, on avait enrôlé les médecins et les chirurgiens récemment sortis des amphithéâtres et les élèves des hôpitaux auxiliaires. Le personnel médical avait pu s'élever en 1702 à 1400 chirurgiens pour les quatre armées qur existaient alors, ot dans les premiers mois de 1793, il avait atteint le chiffre de 2750; mais les ravages des épidémies, les fatigues du service eurent bientôt éclairci les rangs de cette phalange dévouée : il fallut songer à combler les vides et à augmenter encore un effectif que Textension des armées rendait de plus en plus insuffisant. C'est alors que la Convention, en m^me temps qu'elle appelait la France entière sous les drapeaux, frappa do réquisition tous les officiers de santé, médecins, chirurgiens et pharmaciens, depuis dix-huit ans jusqu'à quarante, en leur adjoignant ceux qui servaient déjà comme volontaires, lorsqu'ils en étaient jugés dignes par le conseil de santé des armées (2). Leur nombre s'éleva immédiatement à 4000; il fut porté à 8000 au commencement de l'année suivante, et à la fin de 1794, il était évalué par Fauvel (3) à 9 ou 10000, proportion qui dépassait la mesure de tous les besoins, comme elle excédait celle des ressources financières.
En ayant recours à ces moyens extrêmes pour parer aux nécessités du moment, la Convention* ne se dissimulait pas que de pareils expédients n'offraient aucune garantie pour l'avenir et qu'il serait impossible de constituer de celte façon un corps régulier : aussi s'occupa-t-elle immédiatement d'assurer le recrutement du corps de santé militaire. Dès le 7 août 1793, elle décréta la création de quatre hôpitaux d'instruction, établis à Lille, à Metz, à Strasbourg et à Toulon ; mais cette utile mesure ne put pas se réaliser, parce que tous les professeurs qui auraient pu prendre part à renseignement étaient occupés aux armées actives. Elle ne put recevoir son exécution complète que trois ans après.
(Il On n'en avait conserva que huit, sous la dénomination d'hupitaux auxiliaires, ceux de Metz, Lille, Strasbourg, Brest, Caen, Saint-Rrieuc et Saint-Jean-d'Angély. (Bégin fitude sur le urvice de santé mililaire en France. Paris, 1849, p. 70.)
(2) Décrot de la Convention nationale du Ur août 1793.
(3i Rapport de Fauvel au conseil des cinq-cents. M bnimairc an YI.
a LA CUIRUIOIK ÀIX ARMEF;S I>K TERKK et de MEU. II794*
Lorsque Fourcroy et ÎDuret, en s'appuyanl sur les intérêts de la défense nationale, eurent obtenu de la Convention la création des écoles de santé de Paris, de Montpellier et de Strasbourg, on ne tarda pas à reconnaître qu'elles ne pouvaienl suflire à la fois aux besoins de la population et à ceux de Tarmée, et qu'elles n'olTraient pas un caractère assez spécial et assez pratique pour former des médecins militaires; on en revint à la décision de 171»:$, et les cours furent institués de nouveau dans les établissements précédemment indiqués. Cet enseignement ne fut toutefois organisé d'une manière définitive qu'en l'an Y. Un règlement, en date du 5 vendémiaire, approuvé le 3 brumaire par le Directoire exécutif, fonda de nouveau les hôpitaux d'instruction de Lille, de Metz, de Strasbourg et de Toulon, auxquels on adjoignit le Val-de-Grâce. (]ette école, qui devait fournir à la médecine un si grand nombre d'illustrations, compta à son début huit professeurs. La chirurgie y fut représentée par Dufouart, chirurgien en chef, par Barbier et par Larrey. Ces établissements prospérèrent d'abord au delà de toute espérance; mais les exigences chaque jour croissantes de la guerre entraînèrent bientôt les professeurs et les élèves, et lorsque l'arrêté du 9 frimaire an XII les supprima de nouveau, ils avaient cessé d'exister de fait depuis longtemps. Celle perte regrettable ne fut pas réparée, les hôpitaux d'instruction ne furent rétablis qu'à la paix (1).
On n'avait pas attendu que la création dos écoles de santé militaires eussent porté leurs fruits pour revenir sur les mesures trop- radicales de 1793. Une épuration était devenue indispensable; à la faveur du désordre inséparable de pareilles perturbations, et malgré le contrôle du conseil de santé, on avait vu se glisser dans les rangs de la chirurgie un grand nombre de sujets incapables dont il importait de se débarrasser. Le comité de salut public licencia d'un trait de plume tous les officiei^s de santé qui n'étaient pas au service avant 1789, à l'exception de ceux qui avaient été nommés ou confirmés dans leur grade soit par le pouvoir exécutif, soit par le comité lui-même, sur la présentation de la commission ou du conseil de santé (i).
Cette réforme, exécutée sous la direction de ce conseil et des chefs du service de santé des armées, produisit rapidement une réduction considérable dans le personnel. En moins de trois ans, le chiffre total des officiers de santé militaires tomba à i2 iOO. On reconnut alors qu'on avait dépassé le but et compromis le recrutement d'un corps dont on appréciait cependant le dévouement et les services. Il était temps encore d'assurer son avenir à l'aide d'une organisation solide qui n'aurait pas tardé à porter ses fruits, mais on n'y songea même pas, et l'insuffisance
(l) I/ordonnance du 30 décembre 18U érigea de nouveau en hôpitaux d'insUiicUoD les hôpitaux milifaires du Val-de-GrAce, de Metz, de Lille et de Strasbourg. l5) ArnMé du 24 messidor an IIF. (Bégin, loc. cit., p. 108.)
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du personnel médical continua jusqu'à la paix à faire sentir ses tristes conséquences. En Tan XIII cependant, la pénurie devint telle qu'il fallut recourir à de nouveaux palliatifs. Le ministre de la guerre rappela sous les drapeaux les médecins licenciés depuis dix ans, et fit appel aux élèves des écoles, qui, pour échapper aux rigueurs de la conscription, s'empressaient d'accepter une commission d'officier de santé militaire.
Enfin, dans les dernières années de Tempire, lorsque toutes les ressources furent épuisées, on en vint à frapper de réquisition les praticiens des villes et des campagnes, et à charger les préfets de désigner dans chaque département un médecin et quatre chirurgiens pour le service des armées.
C'est à l'aide de pareils expédients que le service de santé de l'armée a {$u se maintenir pendant nos longues guerres et combler les vides que la mort faisait dans ses rangs. Malgré les vices de son recrutement, en dépit des injustices dont il a été si souvent la victime, ce corps, composé «réléments hétérogènes rapprochés par le hasard, a su s'élever au plus haut degré d'estime dans l'opinion de nos armées et des armées étrangères, sous rinfluence salutaire de la vie des camps, de la discipline militaire et des bons exemples.
La considération dont jouit un corps dont tous les membres assujettis aux mêmes devoirs sont solidaires les uns des autres, se compose de deux éléments. Le premier, qui en forme le fond, réside dans cet apport commun d'honorabilité, de dévouement et de sacrifice qui est l'œuvre de tout le monde; le second consiste dans Téclat que projettent sur le corps tout entier quelques illustrations brillantes, quelques individualités hors ligne que les lois de la hiérarchie ont placées à sa tête, ou que les circonstances ont fait sortir de la foule. Nous avons dit avec quel dévouement le service de santé de l'armée s'était acquitté de sa tâche collective, il nous reste à parler maintenant des hommes qui l'ont illustré.
^ :2. — Les cliinirîriens niilitainM* de la répabliqno et de l'empire.*
Pendant ces vingt-deux années de guerre , la plupart dos chirurgiens déjà célèbres, et presque tous ceux qui étaient destinés à le devenir un jour, passèrent successivement sous les drapeaux. Les premiers, comme Pellctan et Dubois, furent dès le début placés à la tête d'un- important service, les autres, comme Uoux, Récamier, Broussais, Lisfranc, etc., vinrent y faire leurs premières armes; enfin Boyer lui-même se vit contraint, comme nous l'avons dit, de payer aussi sou tribut à la chirurgie militaire, en accompagnant l'empereur pendant la campagne de Prusse.
Des illustrations d'un autre genre y trouvèrent un refuge pendant la période révolutionnaire. En 1794, l'abbé Tessier, pour échapper aux
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persécutions, sollicita une commission de médecine militaire, et fut envoyé à Fécamp, où Cuvier reconnut Félégant écrivain de V Encyclopédie méthodiquêy à la suite d'un discours qu'il venait de prononcer à la Société d'agriculture.
La chirurgie militaire n'avait pas besoin, du reste, de ces éléments d'emprunt. Elle comptait parmi ses chefs Sabatier, Boizot, Benezeck, Dupont, Noël, Saucerotte, Lombard, Thomassin, Lagrésic, Heurteloup, Percy, et Larrey, le plus jeune de tous et qui promettait déjà tout ce qu'il a tenu depuis. Tous ces chirurgiens, il est vrai, ne devaient pas fournir une longue carrière dans les armées de la république. Sabatier, le plus éminent de tous, avait atteint sa soixantième année. Il dut bientôt quitter le service actif et abandonner l'armée du Nord.
BoizoT ET Benezeck ne tardèrent pas à l'imiter; ils étaient trop Agés pour de pareilles fonctions, et Boizot avait presque complètement perdu la vUe. Envoyés tous deux à l'armée d'Espagne au début do la guerre, ils y furent remplacés par Larrey en 1701.
Saucerotte et Lombard, quoique plus jeunes (I), ne firent également qu'un petit nombre de campagnes. — Saucerotte comptait déjà tronlequatre ans de service lorsqu'en HOi il fut envoyé comme chirurgien en chef à l'armée du Nord. L'année suivante, il fut appelé à siéger au conseil de santé des armées, réorganisé par la loi du ii pluviôse an III, et il y représenta l'élément chirurgical, en compagnie de Villars, Heurteloup, Groffein et Ruffin (2). Il prit sa retraite peu de temps après, et mourut en 1814 à Lunéville, où il s'était acquis une réputation brillante à l'époque où il y exerçait les fonctions de lithotomiste en chef des duchés de Lorraine et de Bar (1779) (3).
Lombard était chirurgien-major de l'hôpital militaire de Strasbourg lorsque la révolution éclata. Il fut envoyé à l'armée du Rhin en 1 792, avec Percy, en qualité de chirurgien consultant; mais le mauvais état de sa santé ne lui permit pas de supporter longtemps les fatigues de la guerre ; il revint à Strasbourg, où il put se livrer à ses goùls littéraires (4), et mouti]t,en 1811, d'un ramollissement cérébral.
NoEL, plus jeune d'une douzaine d'années (5), abandonna le service
(1) Ils étaient nés tous les deux en 1741.
(2) L'élément médical y était représenté par Geste, Lépreux, Lorentx, Sabathier (de Brest) et Reçu; la pharmacie par Bayen, Parmentier, llégo, Pelletier, Brongniart; Birou et Vergés fils remplissaient les fonctions de secrétaires.
(3) Saucerotte avait été deux fois couronné par l'Académie de chirurgie, en 1769 et en \nr>. A la réorganisation des sociétés scientifiques, il fbt nommé membre de l'Institut, des Sociétés médicales de Paris, de Bruxelles, de Strasbourg et de Nancy. 11 a laissé des travaux intéressants sur Tobstéirique et sur l'hygiène, et publié en 1801, sous le titre de Mélanges de chinirgiCy un ouvrage en deux volumes.
(i) Il fit paraître en 1797 sou Instruction sommaire siir l'art des pansements , et en 1798 sa Clinique chirurgicale des plaies. (5) n était né le 6 janvier 1758.
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des armées actives à peu près à la même époque. Avant la révolution, il avait servi pendant six ans dans la marine, en qualité de chirurgienmajor (les vaisseaux du roi, puis comme chirurgien en chef de Tarmée de terre à la côte de Coromandel. Placé, en 1702, à la tête du service de santé de Tarmée des Alpes et du Jura, il fut appelé, en 1794, à remplir les mêmes fonctions à Tarméc du Nord. Deux ans après, il quitta ce poste pour le service des hôpitaux; nommé successivement chirurgienmajor de Fhôpital de Dunkerque, professeur à l'école du Val-de-Gràce, puis directeur de Técole de Strasbourg, il mourut dans cette ville en 1808.
Ileurieloup, Percy et Larrey, au contraire, ont suivi la fortune de nos armées, le premier jusqu'à Wagram, fes deux autres jusqu'à Waterloo.
Heubteloup (1) s'était fait une réputation en Corse, où il pratiquait la chirurgie depuis Tàge de vingt ans, lorsqu'il fut nommé chirurgien-major de l'hôpital de Toulon, en 1780« Au début de la guerre il quitta ce poste pour prendre la direction du service de sauté des armées du Midi el des côtes, avec le litre de médecin consultant. Lorsque la loi du H pluviôse an III réorganisa le conseil de santé, il fut, comme nous l'avons dit, appelé à y prendre place, et continua jusqu'à sa mort à en iaire parlie. Promu, en 1800, au grade de chirurgien en chef, il fut nommé inspecteur général en 1814 (i), en même temps que Percy et Larrey, et fait, comme eux, baron de l'empire. En 1808, il remplaça Percy à la grande armée et fut chargé d'organiser les hôpitaux de Vienne et d'Ebersdorf, sur lesquels furent dirigés les nombreux blessés d'Essling et de Wagram. Comblé de témoignages d'estime et de reconnaissance par ses confrères (3), par Napoléon et par l'empereur d'Autriche, Heurteloup revint à Paris et ne tarda pas à y être atteint par une paralysie générale à laquelle il succomba le 27 mars 1812. Plus heureux que ses collègues, il avait pris part aux triomphes de nos armes, et ne fut pas comme eux témoin de nos revers.
Heurteloup n'a pas laissé dans l'armée la réputation d'un chirurgien
(1) Heurteloup (Nicolas), nô à Tours le 26 novembre 1750, mort à Paris le 27 mai-s 1812. On a de lui les ouvrages suivants :
]o Pficxsi sur le télanos des adultes. Paris, 1792. -%:
2" Notice sur Manne^ chirurgien de la marine. Berlin, 1808. - '
3o Rapport de la commission médico-chirurgicale instituée à Mf/rm, sur rinoculaHon
de la vaccine^ traduit de l'italien. Paris, 1802. i'> De la nature des fièvres et de la meilleure manière de les traiter, traduit de
l'italien du D' Giannini, avec notes et additions. Paris, 1808, 2 vol.
(2) Les six premiers inspecteurs généraux nommés en exécution de l'arrêté du U frimaire an XII furent : Cosle et Desgenettos pour la médecine; Heurteloup, l*ercy el Larrey pour la chirurgie ; ParmonUer pour la pharmacie.
(3) Les chirurgiens des armées d'Allemagne, d'Italie et de Dalmatio te réunirent à Vienne pour faire frapper une médaille en l'honneur de leur chef.
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remarquable, mais c'est, au dire de Bégin, un des meilleurs inspecteurs généraux qu'ait possédés le service de santé militaire. « Des talents » administratifs d'un ordre supérieur, une connaissance approfondie » de l'organisation et de tous les détails du service des hôpitaux mili- » taires, une justice tempérée par la douceur et la bienveillance, une )» ardente philanthropie : telles sont les qualités qui le distinguaient >» et qui en firent un homme remarquable dans le poste élevé qu'il » occupait. »
Malgré les fatigues de la guerre et les travaux de Tinspection, Heurteloup a laissé après lui quelques ouvrages qui ne sont pas sans valeur, bien qu*on y trouve plus d'érudition que de méthode.
< Il a mieux réussi, dit Bégin, dans les notes isolées dont il a enri • » chi ses traductions que dans les ouvrages de longue haleine qu'il a » lui-même composés (1). »
Pgrcy et Larrey ont laissé des traces bien autrement profondes dans la science et dans le souvenir de nos armées, dont ils ont suivi le sort depuis le commencement jusqu'à la fin. Tous deux sont arrivés aux positions les plus élevées de la hiérarchie médicale, tous deux ont fait preuve du même dévouement pour leurs blessés, de la même sollicitude pour leurs confrères et du même amour pour leur art; mais là s'arrêtent les ressemblances, car il serait difficile de rencontrer deux natures plus profondément dissemblables unies aux mêmes qualités fondamentales.
Percy(2). — Ces contrastes s'expliquent du reste par la différence de leur point de départ. La révolution surprit Percy dans tout l'éclat d'une carrière déjà faite et d'une réputation établie; Larrey, né pour ainsi dire avec elle, grandit avec les événements et se laissa aller à leur pente, sans lutte et sans effort. C'est dans la première moitié de la vie que se forment les caractères^ et la jeunesse de Percy n'avait été qu'une suite de succès. De brillantes études commencées sur les bancs du collège de Besan -
* von, continuées à la faculté de médecine de celte ville, qui lui confia le
titre de docteur à l'âge de vingt et un ans (1775), l'avaient préparé aux luttes plus sérieuses que l'Académie de chirurgie devait bientôt lui offrir.
f \ son arrivée à Paris, il eut la rare bonne fortune de trouver tout à la
fois un guide, un protecteur et un ami dans la plus grande illustration
(1) Notice hiograptuquey par Bcgtn, dans la liiograpitie médicale du Dictionnaire des f sciences médicales^ 18:22, t. V, p. 181.
• \i) Percy (Pienre-François), né le 28 octobre 176i, à Monlagney (Haute-Saône), nior
à Paris le 18 février 182.5. On a de lui : Mémoire nur les ciseaux à incision ; Paris 1785, in-8o; Manuel du chirurgien d'armée; ibid., 1792, in-12; Pyrotedinie chirurgical ou l'Art d'appliquer le feu en chirurgie; Metz, 1794, in-8o; des articles dans le Magas^' encycl pédique, le Dictionnaire des sciences médicales. — Voyez Ch. Laurent, liisto de la ie et des ouvrages de Percy, composée sur les manuscrits orlginatt^r» Vorsail 1827, i vol. in-8«.
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chirurgicale ilc Tépoquc. Louis sut deviner tout ce qu'il y avait ilavenir dans cette riche orgauisation, il s'appliqua à lui imprimer une direction sérieuse, et lui ouvrit les portes de ce monde scientifique si brillant encore à la (lu du xviii" siècle. Son peu de fortune ne lui permit pas de faire un long séjour dans la capitale, et le décida à prendre du service dans Farniée. En 177G, il fut attaché en qualité d'aide-major à la compagnie écos* saise de la petite gendarmerie de Lunéville. Il quitta ce poste en HHi, pour rejoindre à Béthune le régiment de Berry (cavalerie), dont il venait d'être nommé chirurgien-major. L'éloignement des centres intellectuels, Taclion dépressive de la vie de garnison, ne l'empéchërent pas de continuer à se livrer à l'étude et à miircher dans la voie que son illusti*c protecteur lui avait tracée.
L'Académie de chirurgie n'était plus au temps de sa première splendeur, cependant sa réputation attirait encore des compétiteurs nombreux. Ce genre de luttes était plus propre que tout autre à faire ressortir les brillantes qualités de Percy, qui ne tarda pas à devenir le héros de ces tournois académiques et le candidat favori de la savante compagnie. Après l'avoir couronné quatre fois et l'avoir proposé pour modèle aux concurrents à venir, elle le pria de ne plus entrer en lice, pour ne pas décourager ses compétiteurs, et lui donna le titre d'associé libre.
Malgré le caractère un peu futile des sujets imposés par l'Académie, les mémoires de Percy resteront comme un modèle d'élégance, de saine érudition et de bon sens chirurgical. Le style nous en semblerait aujourd'hui trop fleuri et trop prétentieux ; mais c'était la forme de l'époque, et les grands orateurs qui devaient bientôt se disputer la tribune révolutionnaire n'ont pas toujours su se prémunir contre cette mode emphatique, malgré l'élévation des sujets qu'ils avaient à traiter. Nous no sommes plus habitués aujourd'hui à voir un auteur remonter à la guerre de Troie pour traiter une question de chirurgie instrumentale ; nous nous soucions assez peu de savoir comment s'y prit Machaon pour débarrasser Philoctète de son javelot empoisonné, et la question de savoir si les (ils d'Esculape avaient des instruments spéciaux pour l'extraction des corps étrangers ne nous inspire qu'un médiocre intérêt ; mais à cette époque où les anciens étaient Tobjet d'un véritable culte, où les sciences marchaient en regardant en arrière, tous ces détails avaient leur prix, et on ne saurait refuser à Percy le niérite difficile d'avoir su donner de l'attrait à des sujets qui n'en offraient guère par eux-mêmes. Hâtons-nous d'ajouter qu'un mérite plus sérieux est venu se joindre à celui-là dans ses derniers mémoires; que son Manuel du chirurgien d'armée y publié en 1792, peut être encore aujourd'hui consulté avec fruit; que i^a Pyrotechnie chirurgicale, couronnée par acclamation à la suite du concours de 179:2, et publiée en 1810, est encore une des meilleures monographies que nous possédions sur l'emploi du feu en chirurgie.
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Ces triomphes littéraires, la réputation qu'il s'était déjà acquise comme praticien, promettaient au jeune chirurgien-major du régiment de Ben y les plus hautes destinées scientifiques : aussi n'avait-il pas hésité, en 1788, à sacrifier à cet avenir la brillante fortune que l'amitié de Louis venait de lui offrir en lui proposant le poste de chirurgien en chef de ^ Tarmée russe placée sous le commandement du prince Potemkin (i).
V La révolution lui destinait bientôt le même emploi dans les armées fran- *l çaises. En 1780, il avait été nommé chirurgien en chef de Flandre et
d'Artois, et chargé par le conseil de guerre d'organiser ces infirmeries régimentaires dont la création devait faire naître une cause de désordre de plus lorsque la guerre allait embraser l'Europe. Dans ce moment d'entraînement général où tout le monde courait à la frontière, Percy JT reçut l'ordre de remplacer Sabalicr à l'armée du Rhin. A partir de ce
Y moment, la rude vie des camps succéda pour lui aux tranquilles loisirs de la vie de garnison, l'activité des ambulances aux travaux de
cabinet.
7 Percy, qui, comme tous les esprits ardents de cette époque, avait ac-
cueilli la révolution avec enthousiasme, éprouva, en aiTÎvanl à son poste, un premier désenchantement. Les armées de la république, avec leurs soldats de la veille, leurs généraux et leurs officiers improvisés, ne ressemblaient guère au régiment de Berry et à son brillant étal-major. Sorties du peuple, elles en reflétaient toutes les passions, l'ardent patriotisme comme les égarements coupables. Aune époque où toute supériorité était un crime, où les hommes les plus distingués afl'eclaient d'emprunter à la populace ses allures et ses habitudes grossières, où le relâchement de la discipline, la confusion des rangs, les désordres administratifs étaient à leur comble, Percv eut à subir des froissements de toute nature comme médecin et comme chef de service. Les ambulances manquaient de tout, et les dilapidations, les malversations absorbaient le peu qu'on pouvait se procurer pour elles. Les chirurgiens militaires, témoins de ces abus, ne cessaient d'élever contre les commissaires des guerres des
) réclamations toujours inutiles et qui n'avaient d'autre effet que d'attirer
sur eux les humiliations et les outrages. Percy, blessé dans ses meilleurs senliments par le profond égoïsmc et la cupidité barbare dont les malades étaient victimes, par l'injustice et l'ingratitude avec lesquelles on traitait ses confrères, se constitua le défenseur des uns et des autres, et mil au service de cette cause toute l'énergie de son caractère et loute Hiabileté de sa plume. Il ne recula ni devant la ligue qui se forma bientôt contre lui dans les bureaux du ministère de la guerre, ni devant le mécontentement du ministre lui-même. L'administration ne fut pas du reste l'unique source de ses ennuis. Il eut également à se plaindre de ceux-
(h Voir la Icidc si alVeclucusc et si loiicliaiilo «ju'il écrivil a houi? à ce sujet, iii Laurent, Histoire de la vie et den havaur île Pemj; hc. cit., p. (»1.
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là même qui auraient dû le soutenir, de ses collègues du conseil desant<( des armées, qui, lors de Tépuration des cadres de la chirurgie militaire, n'eurent pas la pudeur de lui épargner les humiliantes épreuves dont nous avons parlé. Percy se soumit pour ne pas donner Texemple de l'insubordination, et Ton vit le vétéran de la chirugie supérieure dès armées, le lauréat quatre fois couronné par l'Académie de chirurgie et seize fois par les sociétés savantes de l'Europe, réduit à rédiger, sous les yeux des membres de la municipalité de Bouzonville, des compositions qui devaient être jugées par des hommes dont la réputation et les talents étaient bien au-dessous des siens. Dès ce moment il s'établit entre eux une lutte ouverte, et Percy, en hostilité avec le conseil de santé des armées, l'administration et le ministre, contrecarré dans tout le bien qu'il voulait faire, abreuve de dégoûts de toute nature, adressa au ministre Lacuée la demande de sa retraite le 27 vendémiaire an IX. Elle ;ui fut refusée par une lettre pleine d'égards et conçue dans les termes les plus flatteurs.
Pour le soutenir au milieu de ces tristes débats, il avait pour lui lare* connaissance des soldats et de ses confrères, qui le trouvaient toujours prêt à les aider de ses conseils et même de sa bourse; il avait l'appui des généraux, qui le voyaient à l'œuvre et qui pouvaient apprécier ses rares qualités. Cependant, tout en rendant hommage à la noblesse des mobiles qui le faisaient agir, on ne peut s'empêcher de reconnaître qu'il apporta dans cette opposition trop de passion et parfois de violence. Celui qui tient en main les intérêts des faibles doit unir à la fermeté qu'aucun obstacle ne déconcerte, à la patience qu'aucun échec ne décourage, le calme et la modération, sans lesquels on compromet les meilleures causes, et Percy ne sut jias se tenir dans cette sage réserve : aussi, indépendamment des ennuis personnels que cette opposition lui .causa, elle paralysa ses efforts pour le bien du service. Presque toutes les améliorations qu'il proposa vinrent échouer contre le mauvais vouloir d'une administration qu'il n'avait pas su ménager. Ses institutions les plus utiles n'ont eu qu'un succès du moment; leur existence, liée à celle des généraux d'armée, tombait avec leur appui. Tel fut le sort du corps mobile de chirurgie qu'il avait établi à l'armée du Rhin, et du projet de chirurgie de bataille qu'il soumit à l'empereur après la victoire de Friediand. A cette époque cependant, tous ses ennuis avaient depuis longtemps cessé. L'ordre et la discipline s'étaient rétablis sous la main de Napoléon, avec lequel il n'y avait plus de conflits possibles, et Percy, justement apprécié par le souverain, ne tarda pas à recevoir la récompense de ses services. Il fut nommé inspecteur général, en même temps que Heurtelonp etLarrey, par l'arrêté du 9 brumaire an XII. En 1807, la mort de Lassus ayant laissé une place vacante dans la première classe de l'Institut, Percy fut appelé à la remplir, et l'emporta sur Corvisart et Deschamps, ses compétiteurs. Après la paix de Tilsitt, il fut comblé
32 LA CHIRIRGIE AIX AKMÉfô DE TERRE ET DE MER. |I792.
d'honneurs et de dislinclious, l'ail connnandeur de la Légion d'honneur après Eylau, et plus lard baron de l'empire (1).
Ses services militaires furent entravés peu de temps après |)ar une ophllialmie grave, qui l'empêcha de prendre part à la campagne de Uussic et à celle de Saxe; il ne devait plus retrouver les armées françaises que sur le champ de bataille de Walerloo. Pendant les loisirs de ce repos forcé, Percy put se livrer de nouveau à ses gonts littéraires. Ses éloges historiques d'Anuce Foés et de Sabatier, ses mémoires sur les établissements hospitaliers dans l'antiquité, sur le degré de gravité des blessures de l'aine, sur la vaccination, datent de celle époque. C'est également alors qu'il commença à' publier dans le Dictionnaire des sciences inédicaleSy tantôt seul, tantôt en collaboration avec son neveu Laurent, cette série d'articles remarquables qu'on consulte encore aujourd'hui avec tant de fruit.
A l'époque de la première invasion, Percy trouva une occasion nouvelle de mettre à profit sa grande expérience et son dévouement à Thumanité. Les combats livrés sous Paris avaient encombré les hôpitaux, et liOOO soldats étrangers blessés se trouvaient sans asile. Percy vint à leur secours. Aidé du préfet de la Seine, il transforma en hôpitaux les vastes abattoirs de la capitale. En trente-six heures le service chirurgical et administratif y fut assuré. Ces éminents services ne le mirent pas à l'abri, quelques mois plus tard, des persécutions dirigées contre tous ceux qui avaient pris part à la gloire de nos armes, contre les généraux qui avaient prêté à Napoléon l'appui de leurs épées, contre les médecins qui n'avaient secouru que le malheur. Mis en retraite après les cent-jours, il rentra dans le calme de la vie privée, mais il ne lui fut pas donné d'eu goûter longtemps les douceurs. Une affection organique du cœur, dont il avait ressenti les premières atteintes en 1808, pendant la campagne d'Espagne, l'enleva bientôt à l'affection de sa famille, et il succomba le 18 février 1825.
Percy est un des hommes auxquels la chirurgie militaire doit le plus. Comme savant et comme écrivain, pas un de ses collègues ne peut lui être comparé. Il a Hiit entrer dans la pratique des ambulances plusieurs opérations qui n'y étaient pas connues avant lui. Nous cilerojis entre autres la résection de la tête de l'huniérus substituée k la désarticulation scapulo-humérale lorsque l'étiit des parties molles permet la conservation du membre. Ses conseils sur Textraction des esquilles, h» débridement des plaies d'armes à feu et les cas d'amputation, ses travaux sur l'emploi de l'eau et du fer rouge en chirurgie, resteront conmic des modèles de raison et de sagacité chirurgicale. Ses idées sur l'organi-
(I) C4i litre lui fut conféré en 1809, après la bataille de Wagram. Le même décret conféra le même titre et la mônic dotation de 3000 fr. à Desgeuettes, Heurtelou|) et Larrev.
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sation du service des ambulances contenaient le germe de la plupart des améliorations qui ont été réalisées depuis ; jamais chef <!l^ service n'a montré plus de zèle pour les intérêts de ses subordonnés, i^bn dévouement, son courage pei*sonnel étaient à la hauteur de ses autres mé?ites (1 ). (iependant, il faut le reconnaître, Percy était plusliiit pourpenserque pour agir, le savant l'emportait chez lui sur le praticien, et comme chirurgien en chef d'armée, il ne s'est pas élevé à la même hauteur que Larrey, cette personnification vivante de la chirurgie militaire dans tout ce qu'elle a de plus noble et de plus élevé.
Larrey (i). — Larrey, avons-nous dit, appartenait à une autre génération et ses débuts avaient été bien autrement pénibles. A peine sorti des mains de son oncle (3), sous la direction duquel il avait fait à Toulouse ses études médicales, et arrivé à Paris pour les compléter, il apprend qu'un concours est ouvert pour des places de chirui^iens auxiliaires de la marine ; il s'y présente, est admis, et part pour Urest, où il subit, sous les yeux de Billard, d'Elie de la Poterie et de Duret, des examens si brillants qu'il est nommé, à vingt et un ans, chirurgien-major des vaisseaux du roi et embarqué sur la Yigilantey qui partait pour la station de Terre-Neuve. Au retour de celte courte campagne, et malgré les instances du conseil de santé et de Tintendant qui s'eiïorçàient de le
' i ) Il coiuplail quuli'C iilcssures reçues sur le champ de bataille. Ou Va vu à Maiifioun traverser un pont sur le Rhin sous le feu d'une batterie, en emportant sur ses ôpaules un ofTicier du ^énic grièvement blessé. Laurent, loc. cit. y p. 191.
{t) Larrey (Dominique-Jean), né en 1766 à Baudéan (Hautes-INrénées), mort à Lyoa le â5 juillet \Ut. D. J. Larrey a publié :
1° Mémoire sur les amputaliom des membres à la suite des coups de feu. Paris, 1797; thèse.
2» lielation historique et chirurgicale de l'armée d'Orient eu Eyijpte et en Syrie. Paris, 1803.
.> Mémoire sur la pliquey in .Mémoires de Vlmtitut. Paris, 1811, t. 11.
•i« Mémoires île niédecine et de dnnirgie et campagnes militaires. Paris, 18l:i-l8; l vol.
oo Considérations sur la fièvre jaune. Paris, 18il.
(»o Recueil de mémoires de chirurgie. Paris, 1851.
7o .Mémoires sur les plaies pénétranteji de la poitrine, in Mémoires de VAcadéinic lie médecine. Paris, 1828, t. 1, p. 221.
8*» Clinique chirurgicale exercée particulièrement dans les camps et les hôpitaux militaires depuis 1792-1826. Paris, 1829, 1832, 1836, 5 volumes.
9o Mémoire sur le clioléra-morhus. Paris, 1831.
10^ Relation médicale de campagties et voyages de 1815 à 1840. Paris, 1841.
Indépendamment de ces ouvrages, Larrey a publié un grand nombre de mémoires et d'articles dans les recueils périodiques. Voir, pour sa biographie, Éloge de J.-D. Larrey, par Parisct, in .Mémoires de IWcadémie de médecine, 1846, t. Xll, p. 1. — Larrey, chirurgien en chef de la grande armée, étude par Je docteur Leroy-Dupré. Paris, 1860.
(o) .41exis Larrey, chirurgien-major et professcm^ à l'hôpital général de la Grave, associé correspondant de l'Académie royale de chirurgie.
J. RocHARD. — Chirurgie franc . '^
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reteiiir au service de It marine, il quitta Brest pour retourner à Paris. Desault, comme nous Tavons dit, tenait'alors le sceptre de la chirurgie ; c*est à son école que Larrey compléta son instruction pratique. Après trois années d'études, il partit pour Tarmée du Rhin, le !•' avril 179i, on qualité d'aide -major, et à dater de ce moment commença pour lui cette vie sans trêve ni repos, cette course de vingt-deux ans à travers tous les champs de bataille de TEuro^ie, qui Ta conduit du Nil au Danube, de Boulogne à Austerlits, de Madrid A Moscou, et de Leipsick h Waterloo.
Nommé aide-major principal, après la prise de Mayence par Custine, il suivit ce général dans son expédition de Franconie. C*est là qu'il conçut et fit accepter son système d'ambulances volantes^ dont nous aurons plus tard à apprécier les avantages. A peine de retour en France, il fut dirigé sur Toulon avec le litre de chirurgien en chef de Tarmée de Corse. Les années sui\^ntes le virent déployer son infatigable activité à Tarmée d*Espagne et h Tarmée d'Italie. Il venait enfin de reprendre ses leçons d'anatomie au Val-de-OrAce lorsqu'il reçut Tordre de se rendre à Toulon pour diriger le service chirurgical de l'expédition de la Méditerranée. Rien n'était préparé pour la campagne mystérieuse qu'allait entreprendre te jeune vainqueur de Gastiglione et.de Lodi. Il s'agissait d'improviser le personnel médical et le matériel d'ambulance d'une armée de 30000 hommes. Larrey y parvint en quelques semaines, et tout était prêt lorsque l'ordre d'embarquement fut donné (1). Le 30 floréal au soir, l'escadre, avec ses convois, partit de Toulon sous la conduite du vaisseau VOrienty qui emportait avec lui le général Bonaparte, l'amiral Brueys, les états-majors des deux armées, et la commission scientifique d'Egypte ; la population saluait de ses acclamations et de ses vieux celte flotte imposante qui devait, deux mois plus tard, s'ensevelir dans le désastn; d'Aboukir.
Cette campagne, pleine d'imprévu, d'aventures et de périls, entreprise à trente-deux ans sous l'égide du jeune général auquel le monde entier semblait sourire, devait avoir un puissant attrait pour cette nature ardente, aussi tient-elle une large place dans les mémoires qu'il nous a laissés. A son retour à Paris il, entra en fonction comme chirurgien en chef de la garde consulaire (2). Promu au grade d'officier de la Légion d'honneur
il) tïi article de la commission d'armement avait autorisé les officiers ùe santé vn chef de cette expédition A se procurer les collaborateurs cl les objets de matériel nécessaires pour assurer leurs ser\'ice8 respectifs. Larrey fit appel aux élèves des écoles de Montpellier ei de Toulouse, èl bientôt i08 ctiirurgicnst en y comprenant ceux des divisions partant 'd*Ita1le, fterent réunis sous ses ordres. W les employa à la confection èe trente caîsscM d'appareitt susceptibles d'Olre portées sur de> montures à la suite des divîsioAS. Il fil tkire une cofiection complète dMnstniments de chirurgie et un fioiAbfe suffisant de brftncàrd», en même temps qu'il exerçait ses jeunes collaborateurs à la pratique des opérations dans ThépiUl miliuirc. I^ 13 mai 1798, jour de rembarquement, tous iès préparatifs étaient terminé!).
(2) Il avait été nommé à cet ^nlploi pendant ^On absence, le 10 mars 1903.
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à la création de l'ordre, noraïué peu de temps après iaspecieur général du service de santé des armées, il suivit Tempereur au camp de Boulogne ot partit avec la garde impériale pour la campagne d'Autriche. Témoin de la prise d*Ulm et de Vienne, chargé de la direction générale du service de santé de Tarmée à l'immortelle bataille d'Austerlitz (i), il entrait Tannée suivante, à la suite de l'empereur, à Berlin et à Varsovie, et as sistait, le 8 février 1 807, à cette formidable journée d'Eylau, l'une des plus cruelles épreuves de sa vie. La victoire de Friedland, l'entrevue de Tilsitt, l'insurrection de Madrid, passèrent comme des épisodes au mi* lieu de cette existence si remplie, et la seconde campagne d'Autriche le retrouvait avec la garde à Essiing, dans l'ile Lobau et à Wagram. Deux ans après, il suivait la grande armée, dont il était le chirurgien en chef, dans les plaines de la Russie ; il était à la prise de Smolensk» à la bataille de la Moskowa; il assistait à l'incendie de Moscou; il accompagnait la grande armée dans sa retraite, il passait avec elle sur le pont de la Bérésina, et lorsque les trois mille hommes qui représeu^ taient les derniers restes de cette formidable armée pénétrèrent enfla sur le territoire de la vieille Prusse, Larrey était encore au milieu d'eux.
Infatigable comme le grand capitaine dont il suivait la fortune, Larrey était à ses côtés cinq mois après sur le champ de bataille de Lutzeu, de Bautzen, de Dresde; il était à Leipsick, il était à Hanau, et lorsque l'empereur, disputant pied à pied le sol envahi de la France, livrait avec des poignées d'hommes ces glorieux combats qui s'appellent CbampaubeH et Montmirail, Larrey était toujours là. Enfin, à l'heure de la lutte s«h préme, le soir de Waterloo, pendant que les derniers carrés de la garde brûlaient leurs dernières cartouches, Larrey, inébranlable comme eux4 tenait ferme encore dans ses ambulances encombrées, autour desquelles tournoyaient les escadrons ennemis. Il fallut que le torrent de la déroute vint Farracher h ce suprême devoir peur le jeter, frappé de deux coupe de sabre, entre les mains des Prussiens (i).
Ses campagnes de guerre étaient fmies. La restauration le mit à l'é-* cart, comme les autres débris de l'épopée impériale ; cependant, pi«i juste envers lui qu'à Tégard de ses nobles compagnons d'infortune, elle lui rendit sa dotation et ses fonctions. Le gouvernement de JuiUet im restitua ses titres et le eliargea d'importantes missions. Ost dane b cours de Tune d'elles que s'est terminée sa carrière. Chargé, en IM3, d*une inspection médicale en Algérie, il fut atteint, pendant le voj'^ede retour, d'une pneumonie qui lit de rapides prt^ès, et le 25 juillet IMi
(1) 11 remplaçait Percy, qui était resté à Vienne pour organiser les k^pitaux.
(2) Larrey, fait prisonnier, allait être fosiHé lorstfv'fl PA nwaan |Mur uo dmmrpêti qui avait suivi ses cours à Berlin. Conduit dovaet fUttdier, il dut la vie à la roeomais- ^ance du feld*maréchal, dont il iivait *Hiîr6 le fiU pMdant la Gampagnf! d'Aiiiricli«. « lj»rov-l>upré, lor. cil., j». i35.t
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il niouml à Lyon, dans les bras de son fils, qui lavait accompagné en qualilé de secrétaire.
Larrey était alors âgé de 70 ans. Peu d'existences ont été aussi largement, aussi noblement remplies que la sienne; peu d'bommes ont été témoins d'événements aussi grandioses ; pas un cbirurgien d'armée na pris part à tant de campagnes de guerre, assisté à tant de batailles et vu passer sous ses yeux une aussi prodigieuse quantité de blessés (1). Pour supporter le poids d'une lâche semblable, il fallait unir à Texpérience, au talent du chirurgien consommé, le calme, la prévoyance et l'énergie du chef de service, il fallait une constitution de fer et une force d'ùme que le malheur retrempe au lieu de l abattre. Larrey possédait tout cela; mais la qualité qui chez lui dominait toutes les autres, celle qui le fera vivre dans le souvenir des hommes, c'est cet oubli de soimême, cet amour de l'humanité qui en a fait l'idole de l'armée et auquel Napoléon a rendu un si éclatant hommage sur le rocher de Sainte-Hélène (a.). Celte religion du devoir, qu'il poussait jusqu'au fanatisme, a été le mobile de toute sa vie ; elle se montre à chaque page dans les mémoires qu'il nous a laissés et qui le peignent si bien. Au milieu de ces grands drames militaires dont la lecture nous donne le frisson, Larrey, étranger à tout le reste, ne voyait que ses blessés, ne vivait que pour eux. Dans les longues marcher sous le soleil de l'Egypte ou de la Syrie, à travers les grandes plaines de l'Allemagne ou de la Pologne, il était toujours à leurs côtés. A la veille d'une bataille, on le voyait a l'ambulance, au milieu de ses jeunes collaborateurs, préparant ses appareils et donnant ses dernières instructions; le lendemain, on le retrouvait à la même place, opérant, pansant lui-même toutes les blessures graves, et soutenant quelquefois pendant trente heures, comme àEylau, le poids de ce terrible labeur, les pieds dans la neige, les mains glacées par le froid, insensible à la fatigue comme à la faim, alors que ses jeunes confrères succombaient sous le fardeau, et ne songeant à ses propres besoins que quand son œuvre était terminée.
C'est surtout pendant la retraite de Russie que cet admirable dévouement s'est montré.;dans tout son éclat. Après le désastre de Moscou, la grande armée se traînait à travers des steppes glacées qu'elle jonchait de ses morts ; le découragement avait gagné les plus fiers courages ; l'égoïsme, ce dernier Qéau du malheur, courbait toutes les têtes sous son niveau ; à cette heure où personne ne songeait plus qu'à soi, Larrey, lui, ne pensait qu'aux autres. Dans ces marches lugubres, dans ces mortelles nuits passées sur la neige, il était là, toujours à pied, veillant avec une
(i) Larrey complait vingt-cinq campagnes de guerre, trois blessures reçues devant
rennemi ; il avait assisté à soixante bataiUes rangées et ù plus de quatre cents combats.
(i) Tout le monde connait ce passage du testament de l'empereur : « Je lègue au
> chirurgien en chef larrey cent mille francs;- c'est T homme le plus vertueux que
> j*aie connu. »
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soUicilude paternelle sur ses innombrables convois de blessés, et lorsque Tarmée arrivait enfin dans une de ces villes qu'elle avait traversées quelques mois auparavant dans tout Téclat de sa force et de ses triomphes» pour y trouver une déception nouvelle, tandis que chacun, dans cette courte halte, se ruait sur les magasins de vivres pour assouvir sa faim, Larrey, manquant de pain, dépourvu de tout, faisait taire ses propres douleurs pour ne songer qu'à ses malades, pour les mettre à Tabri dans les hôpitaux ou dans les maisons particulières, pour renouveler les pan* sements, pratiquer les opérations les plus urgentes, leur procurer quelque peu de nourriture, et préparer ses nouveaux convois. Enfin, lorsque la dissolution de Tarmée fut arrivée à son comble, que tous les moyens de transport lui furent enlevés, qu'il se vit contraint de laisser ses blés* ses en arrière, il les confia tantôt à des sœurs de Charité comme à Wilna, tantôt à rhumanité du chirurgien en chef de Tannée ennemie; parfois enfin, comme à Kolotskoï, à la reconnaissance d'officiers russes dont il avait sauvé la vie(l).
Tant de fatigues dépassaient la mesure des forces humaines, et Larrey, quoique l'un des plus robustes de l'armée, avait failli plus d'une fois succomber dans la lutte. En arrivant à Gumbinen, avec les débris de la garde, il fut atteint de cette sorte de typhus qu'il a décrit sous le nom de fièvre calarrhale de congélation ; il ne dut la vie qu'à la force de sa constitution et aux soins de son hôte et ami Jacobi. Le général Lariboissière et l'illustre Eblé, qui avait sauvé l'armée au passage de la Bérésina, venaient de mourir de cette maladie.
Ce talent d'organisateur dont il avait fait preuve dans la création des ambulances volantes, et plus tard à Toulon et au camp de Boulogne, cet esprit de ressource qui n'est jamais pris au dépourvu, Larrey le portait dans toutes les parties de son service. En dépit de toutes les prévisions, ilans ces guerres à évolutions rapides, les chirurgiens et les blessés manquaient souvent des choses les plus indispensables; Larrey, au lieu de se plaindre et de récriminer, s'appliquait à y suppléer. Lorsque les moyens de transport lui faisaient défaut, il se servait des ressources du pays, dos traîneaux en Russie, des brouettes en Saxe (2), des chameaux en
«Ij lii^ cliinirgion l^arrey, dans sa bonté inépuisable, était accouru à Tavance, « pour ' donner aux blessés de kolotskoï les soins qn*un séjour rapide lui permettait de
- leur consacrer. 11 fit enlever ceux qui étaient transportables, prodigua aux autres >' l4>s secours de son art, et trouvant là des ofllcters russes qui lui devaient la vie et ^ «|ui lui témoignaient leur {gratitude, il en exigea pour unique récompense leur paît rôle d'honneur que libres et maîtres, sous quelques heures, de leurs compagnons . d'infortune, ils leur rendraient le bien qu'ils avaient reçu «hi chirurgien en chef
- de Tarmée française. Tous le promirent, et Dieu seul a pu savoir s'il payèrent celle ' dette contractée envers le meilleur «les hommes. » «Thiers, Iliitloire du cnnstnial et tif l'empire, t. XIV, p. /tôô.i
lâ) Après la balaille de Baulzen, les deux liers des blessés furent transportés à hrcsde sur des brouettes fort commodes, qui servaient nnx habiUints du pays à porter
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Syrie; il avait môme fait confectionner, pour utiliser ce genre de montures, des paniers fort ingénieux qui se plaçaient de chaque côté de leur bosse. Pour nourrir ses malades, il utilisait tantôt la chair du chameau, romme en Syrie, tantôt la viande de cheval, comme dans les campagnes d'Allemagne et de Russie. C'est ainsi que dans l'Ile Lobau, où tout manquait, il leur fit faire du bouillon de cheval dans des cuirasses, en l'assaisonnant avec de la poudre â canon (1). A Smolensk, 6000 blessés st- Irouvaient réunis dans les hfilimenls des archives de la ville, mais les objets de pansement faisaient défaut; Larrey se servit de ce qu'il avait sous la main : le papier remplaça le linge, l'étoupe et le coton de bouleau la charpie, les parchemins servirent à confectionner des attelles.
Larrey était Tidole des soldats; ce culte qu'ils lui avaient voué, nous en retrouvons la trace dans nos souvenirs personnels comme dans ses biographies. Il nous semble encore entendre ces rieux soldats de nos grandes guerres, au milieu desquels notre enfance s*est écoulée, parler avec enthousiasme, avec vénéi'alion, de ce chirurgien devenu légendaire, de cet homme bon et brave comme eux, toujours prêt à les secourir, qui savait au besoin se mettre à leur tête pour repousser Fennemi, comme à Madrid et à Craone, et qui n'hésitait pas, lorsqu'il le fallait, à s'interposer entre eux et le courroux de Fempereur, comme il le fil après Leipsick. Eux aussi étaient prêts à se dévouer pour lui : ils lui er donnèrent une preuve éclatante au passage de la Bérésina (±).
L'affection respectueuse qu'il inspirait à ses jeunes collaborateurs, ainsi qu'il se plaisait à les appeler, égalait celle de Tarmée. Sa sollicitude pour eux était sans égale. Cet esprit, dont Tinfatigable activité ne connaissait aucun repos, saisissait toutes les occasions de les instruire. Partout où sur son passage il trouvait un hôpital, quelques otViciers de ganté réunis, il improvisait une école; en campagne même, lorsque l'armée faisait une halle de quelques jours, il en profilait pour réunii
leurs denrées et leurs marchandises; on en voyait cent ou cent cinquanto descendn ù la flle la pente douoe qui mène du chnmp de bataille à la ville.
(1) Cest dans cette circonstance qu'il flt abattre les chevaux de luxe, on commençant par les siens. Les généraux se plaignirent à l'empereur, qui fit appeler le chirurgier en chef et lui dit, en présence de son étal-major, en prenant un visage sévère : « El quoi, de votre propre autorité, vous avez osé disposer des chevaux des officiers, e cela pour donner du bouillon à vos blessés! -— Oui, » répondit Larrey. Quelque temps après, il était nommé baron de Tempire. ^Leroy-Dupré, loc. Hf.j p. 122.)
(2) Larrey avait traversé le fleuve avec la garde impériale, lorsqu'il s'aperçui quVii avait oublié sur l'autre rive ses caisses de chirurgie. Il n'hésita pas à retourner sni ses pas pour aller à leur recherche, mais on no passai! pas d<Mix foi» la iJérénlsa Pressé par une foule en délire, il allait périr lorsqu'il ftit reconnu, et ces homme! dont les rangs ne s'étaient pas écartés «levant l'empereur lui-même, cédant à un sen
j liment de reconnaissance plus fort que la terreur, enlevèrent Larrey dans leurs brai
et le lrans|vorlérenl sur l'autre rive. O témoignage il'attachenieut me fil bioutù i»ublier, dit-il, ot les dangers que j'avais courus el la perte ifue j<» venais de fairo dt mes équipages.
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ses jeunes confrères et leur faire des cours pratiques sur les blessures par armes de guerre et sur les maladies qu'ils étaient appelés à obser* ver. Les chirui^iens étrangers s'empressaient d'assister A ses leçons (1), et duns toutes les villes où le conduisait son existence errante, il s'atta* chait à se mettre en rapport avec les illustrations scientifiques qu'elles renfermaient. C'est ainsi qu'il a été en relation, pendant sa longue carrière, avec Sœmmering et Slrack à Mayence, avec Malacame, Spallanzani et Scarpa en Italie, en Allemagne avec de Humboldt, Walther, Herman, Goerke, Hufeland, Gra^fe, Webel, Rudolphi, Franck, etc.
Nous ne parlerons pas de son habileté hors ligne comme opérateur, ni des progrès qu'il a îàïi faire & la chirurgie d*armée, parce que nous aurons l'occasion de revenir plus tard sur ce sujet ; mais il nous reste h dire un mot des ouvrages qu'il nous a laissés. On comprend à peine comment, dans le cours d'une vie aussi active, il ait eu le temps et la liberté d'esprit nécessaires pour rédiger des travaux aussi nombreux et aussi variés. Indépendamment de la relation de ses campagnes, où la chirurgie militaire tient naturellement la première place, il nous a légué sous forme de mémoires, d'instructions à ses collaborateurs, une foule (le monographies intéressantes sur les maladies des armées, sur les affections endémiques des pays qu'il traversait, parfois même sur des sujets étrangers à la médecine. Tous ces écrits n'ont assurément pas la même valeur, on y chercherait vainement la précision dans les faits, l'abondance dans les détails qu'on est en droit d*exiger des travaux de notre époque; on demanderait en vain à ces productions improvisées sous la tente, à la lueur du bivouac, la richesse d'érudition et l'élégance du style de Percy; il ne serait pas difficile d'y signaler des erreurs et des lacunes : mais si l'on pense à la promptitude avec laquelle elles ont été rédigées, à Timportance, à la multiplicité des préoccupations auxquelles il fallait imposer silence pour prendre la plume; si l'on songe surtout que tout cela a été écrit de verve, sans ressources bibliographiques, avec les souvenirs d'une éducation médicale si brusquement interrompue, on oubliera ces imperfections légères pour ne plus y apercevoir qu'un talent d'observation, qu'une sûreté de coup d'oeil remarquables; on y verra surtout l'absence de toute prétention littéraire, on y découvrira enfin la pensée dominante de l'auteur, celle qui a été le mobile unique de sa noble existence : Être utile et faire le bien.
On nous pardonnera de nous être arrêté avec quelque complaisance sur cette mâle figure. Les souvenirs de cette époque ont quelque chose
\\) \ Brriiii, il n^nnisfail les chinirj^icns français et pruHsiens; à Dresde, après Kiitzcn, il montra aux chirurpens taxons le» méthodes d'amputation modernes. Ceuxrj en étaient encore aux procédés du moyen âge. Après avoir comprimé le membre, ils coupaient en un seul temps la peau et les muscles, avec un couteau courbe, sciaient Tos à peu près au même niveau, et couraient la plaie du moignon sans s'occuper de* vai^«eanx. «D. Larroy. Méwoir^xde Hiininjif militaire, t. IV, p. tftO. 1817. i
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(reiUratnant pour les hommes de notre génération. C'est la grande page de notre histoire, et le nom de Larrey s'y rencontre à chaque ligne; lorsque nous nous reportons vers ce passé si splendide et si lugubre tout à la fois, versées champs de bataille d*Eylau, de Wagram, de Friediand, d'Austerlitz, d'Iéna, notre œil se repose avec bonheur sur cette noble tête qui n'apparaît au milieu du carnage que pour secourir et consoler. Nous n'avons pas cherché d'ailleurs à nous tenir en garde contre uu sentiment de sympathie toute personnelle; Larrey fut un des nôtres, et si c'est aux armées qu'il s'est acquis sa haute renommée, c'est dans la marine qu'il a fait ses premières armes, et jamais il n'en perdit le souvenir. Il aimait à se rappeler, au déclin de sa vie, cette première étape de sa longue carrière, ce voyage fait à pied de Paris à Brest, en compagnie de son ami Lescot, l'accueil bienveillant qu'il reçut de Duret , d'Elic de la Poterie et de Billard, et cette campagne de la Vigilanie, ces premières impressions de la vie de marin qui devaient agir si puissamment sur une imagination comme la sienne. Les chirui^iens de la marine trouvèrent pjirtout en lui un prolecteur et un ami. A Toulon, à Vienne, à Aboukir, il les aida de ses conseils et de son appui, et son nom était aussi populaire dans la marine que dans l'année.
Larrey n'a pas eu à se plaindre de la destinée : il a pris part à ton les nos gloires sans qu'une pensée amère ait pu troubler au déclin de sa vie le charme de ces grands souvenirs. L'âge avait respecté cette nature d'élite, il n'a connu ni les infirmités ni les déchéances de la vieillesse, et la mort l'a surpris dans la plénitude de ses facultés et dans l'exercice de ses importantes fonctions. Toutes les sociétés savantes de TEurope lui avaient ouvert leurs portes. Napoléon l'avait fait commandeur de la Légion d'honneur et baron do Tempire. La France lui a élevé trois stiilues (I). La Providence enfin a fait pour lui plus encore : elle lui a donné son (ils.
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Pendant cette longue période de guerres la marine avait aussi traversé de terribles épreuves et n'avait pas eu pour compensation des triomphes semblables à ceux de l'armée. Son dévouement, ses sacrifices n'avaient abouli qu'à des revers. Lorsque après onze ans de paix maritime, la Franrc déclara la guerre à l'Angleterre et à la Hollande (2), elle possédait eneore une marine imposante : elle avait dans ses arseutiux soixante vaisseaux
î\t I.a premirre a rir élevée dans la cour du Val-de-Tiràre, la scromle dans la salle d'aUenle de l'Académie de méilerine, la troisième à Tarhes. • il \r 1"' février 17*.>a.
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et soixaiiie-(lix-sepl frégates; la (lotte armée comptait vingt-deux vaisseaux, trente-deux frégates, dix- huit corvettes et trente-six bâtiments de flottille. Ce n'était pas assez sans doute pour tenir tète à l'Angleterre, qui disposiiit de cent cinquante-trois vaisseaux, et à la Hollande, qui en avait quarante- neuf; mais Tinsuffisance du matériel n'était pas la princi- |)ale cause de notre infériorité. L'émigration avait privé la marine de la majeure partie de ses officiers supérieurs, appartenant tous à l'aristocratie; ]| avait fallu reconstituer les cadres, et les nominations, faites sous la pression des sociétés populaires, avaient appelé au commandement de nos vaisseaux et de nos escadres des officiers subalternes sur le courage, sur le patriotisme desquels on pouvait compter à l'heure du danger, mais qui n'avaient ni l'autorité ni l'habitude du commandement de ces brillants états-majors formés à l'école du comte d'Esttiing et du bailli de Sufîren. Dans la marine, le personnel s'improvise encore plus difficilement que les vaisseaux. La nôtre ne tarda pas à en faire l'épreuve : elle l'a payée de tout son sang. Son histoire pendant ces glorieuses années n'est qu'une longue suite de désastres dans lesquels elle a sombré tout entière et n'a pu sauver du naufrage que l'honneur de son pavillon.
Au moment de la déclaration de guerre, les Anglais menaçaient Brest et les côtes de la Manche, les Russes, la Corse et le Midi, la lutte s'annonç^iit partout inégale et terrible. Pour y faire face, il fallait tout créer. Le savant que la république avait arraché à ses travaux pour le mettre à la tète de la marine (i) se montra à la hauteur d'une tâche si nouvelle pour lui. La Convention venait de voter 30 millions pour l'armement de trente vaisseaux et de vingt-deux frégates; Monge fit donner aux constructions navales les bois des émigrés; les vieilles matières furent livrées aux fonderies pour faire des canons, et la levée en masse fournit les éft]uipages.
Son attention se portait en même temps sur le service de santé. Il n'avait pas subi'ies mêmes bouleversements que celui de l'armée. Ses trois écoles, fondées depuis nlus d'un demi-siècle, avaient sans doute traversé bien des vicissitudes; les guerres, les épidémies y avaient plus d'une fois suspendu l'enseignement, mais elles n'avaient pas cessé d'exisler, et le règlement de 17G8, rédigé par Poissonnier, en établissant entre elles une uniformité indispensable, leur avait donné une impulsion nouvelle. Le concours y avait été solidement maintenu, et le personnel, malgré son insuffisance, avait pu faire face à toutes^les exigences de la navigation. Toutefois il s'était encore amoindri pendant les dix .innées de paix qui venaient de s'écouler, et le 19 janvier 1793, lorsque le ministre donna l'ordre de lui faire connaître le nombre des officiers de santé en étal de preiwlre la mer, la réponse des ports décela une
ilj <î.ispan1 Mongfî, nommé ministre fie la marine 1a 10 aoiH 1793.
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insuffisance radicale. Les chirurgiens-majors ordinaires étaient vieux, infirmes, incapables de naviguer, et leurs jeunes confrères étaient découragés par le défaut d'avancement. La Convention décréta une augmentation de cadres et porta le chiffre des chirurgiens k cent quatre-vingtquinze (1). Il en aurait fallu trois fois davantage pour fournir aux cent quatre vaisseaux ou frégates en armement : aussi le décret, reconnaissant cette insuffisance, autorisait-il la nomination proviscûre d'auxiliaires dont le nombre atteignit bientôt des proportions considérables, en raison des besoins rapidement croissants du service. Mais le recrutement des auxiliaires eux-mêmes ne pouvait se faire sur une échelle suffisante. Avant la suppression de l'Académie de chirurgie, c'était elle qui se chargeait le plus souvent d'y pourvoir. Elle faisait appel aux élèves des écoles, leur faisait subir un examen sommaire, et les dirigeait sur les ports, oi) ils subissaient une nouvelle épreuve avant d'être embarqués; mais cette source de recrutement était tarie, et d'ailleurs elle n'aurait pas pu suffire. Le 25 août 1793, la Convention mil, comme nous l'avons dit, à la réquisition du nninistre de la guerre, tous les médecins, chirurgiens et pharmaciens de France, depuis dix-huit ans jusqu'à quarante; le 25 du même mois, ce décret fut appliqué à la marine, en lui assignant de préférence les chirurgiens des villes maritimes et ceux qui avaient déjà navigué à bord des navires de commerce. L'année suivante, un arrêté du 10 fioréal an II permit de disposer de tous les officiers de santé servant comme volontaires dans les différents corps de la marine; on leur imposa les mêmes épreuves qu'aux chirurgiens de l'armée, et plus lard le même mode d'épuration leur fut appliqué. A leur arrivée dans les ports, ils étaient examinés, classés par ordre de mérite dans les différents grades, et embarqués sur-le-champ. Le service des hôpitaux, de son côlé, en réclamait un nombre considérable. Le chiffre des malades y avait atteint d'effrayantes proportions par suite des rassemblements occasionnés par la réquisition. Les marins du commerce et lesvolontaifes levés à la bâte pour compléter les équipages des navires, les ouvriers accumulés dans les arsenaux par l'étendue des armemeitts et l'importance des constructions navales, les concentrations de troupes destinées aux expéditions d'outre-mer, avaient porté la population flottante des ports à des chiffres jusqu'alors inconnus. Cet encombrement provoquait partout l'explosion d'épidémies qu'aggravaient encore l'insalubrité des casernes, la mauvaise tenue des navires, la malpropreté et l'indiscipline des équipages.
(1) Décret du 26 janvier 1793.
En 1767, lo corps se composait do cent cinquante-quatre offlcier» de santé, dont vingt alTectés h l'enseignement et au service des hôpitaux, et cent trenle-quatro disponibles pour la navigation.
fVoy. Uinloire du service de nanté de la marine militaire, et den écoles de médecine navale^ depuis le règne de Louis XIV jusqu'à nos jours, 1666.H^fî7, par A. I^fèvre in Archives de médecine navale et tirage h part et Paris, 1867.)
IHl i) HHiKURGIB NAViUX Hi
A Brest, le nombre des malades s*était élevé k 58548 en 1793, et avait atteint, pendant le cours de Tannée suivante, le chiffre énorme lie 68 832, parmi lesquels on en avait perdu 4907. Les hôpitaux, les églises ne suffisaient plus pour les contenir, il fallait les loger dans des maisons partieulières, les camper sous des tentes (1), les évacuer sur les hospices, sur les couvents abandonnés des petites villes voisines. Le personnel médical se trouvait complètement débordé et, le 19 frimaire an III, le comité de salubrité du port de Brest écrivait à la commission de santé à Paris que les six cents chinirgiens dont il disposait ne suffi» fiaient pas, qu'il en aurait fallu huit ou neuf cents au moins pour assu* rer le service.
A Toulon, qui venait à quatre mois d'intervalle de subir les horreurs de deux sièges, les mêmes besoins, la même pénurie se faisaient sentir. L'agglomération et la misère des ouvriers avaient causé parmi eux une mortalité effrayante; on avait eu recours aux mêmes expédients, multiplié les succursales, évacué les malades sur les localités environnantes, et cependant beaucoup de ces malheureux moururent sans secours. Les officiers de santé partageaient leur sort et succombaient comme eux sous les atteintes de la maladie. Le matériel même faisait défaut, et les hôpitaux d'Aixet d'Avignon durent partager avec Toulon le peu de ressources dont ils disposaient.
Le même encombrement s'était produit à Rochefort, et le typhus était venu joindre ses ravages à ceux des fièvres épidémiques ; plusieurs offlciers de santé en avaient été victimes (2), et le chiffre de la mortalité s'était élevé, en 1794, à 3115 décès.
A ces fatigues, à ces dangers venaient se joindre, pour les chirurgiens de la marine, tous les ennuis d'une position mal définie et sans cesse compromise. Les conseils de salubrité des ports rivalisaient d'activité, de dévouement et d'énergie pour faire face à toutes ces difficultés. Ils ne cessaient de signaler à l'autorité militaire les causes de cet accroissement menaçant dans le chiffre de leurs malades, et de réclamer contre les abus et les désordres qui, l'entretenaient. Leurs plaintes venaient échouer contre l'impuissance de l'administration et contre la force des choses. A diverses reprises, la Convention avait porté son attention sur le service de santé de la marine, mais ces tentatives de réorganisation n'a-
it) Le t nivdiie an II, on en coinplait quatre ou cinq mille qui n'avaient d'autir abri que ces tentes improvisées, et aux craintes que faisait naitre ce mode de campomeut sous le climat humide et froid de la Bretagne, se joignaient les appréhensions de l'avenir. L'armée navale de l'Océan, commandée par le vice-amiral Morard de dalles, croisait entre Croix et Belle-Ile, elle était attendue d'un jour à l'autre, et allait ajouter son contingent de malades à ceux qu'on ne savait où placer.
(Voy. Lefèvre, Histoire du xervire de mniè de la marine militaire, Paris, 1S6T, p. 206 )
iii I.p sr>cond chirurgien en chef, Vives, était de ce nombre.
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vaienl pas été heureuses. Les décrels succédaient aux décrets el restaient le plus souvent à l'état de lettre morte. Le corps des officiers de santé, ballotté entre le département de la guerre et celui de la marine ( I ), passait par une série de désillusions qui ne parvenaient pourtant |>as à le décourager. Enfin, en 17117, Coulomb, promu au grade d'inspecteur général, parvint, à force d'habileté, de patience et d'énergie, à faire accepter un projet qui devint plus tard la base du règlement du 19 pluviôse an YI, et qui donna un commencement de satisfaction à ce corps qui devait traverser encore bien des vicissitudes avant d'arriver à une constitution définitive.
Pendant que les médecins des ports soutenaient ainsi le poids de fatigues qui dépassaient la mesure de leurs forces, leurs confrères embarqués se trouvaient aux prises avec les mêmes difficultés aggravées par les risques de la mer et des batailles. Des épidémies meurtrières, des engagements partieln soutenus contre des forces supérieures, le désastre d'Aboukir(:2) avaient déjà éclairci leurs rangs, lorsque l'expédition de Saint- Domingue vint leur infliger de nouvelles pertes (3). On n'en licencia pas moins les auxiliaires par suite des espérances de paix qu'avait fait naître le traité d'Amiens. A la reprise des hostilités, il fallut les rappeler dans les ports et en augmenter le nombre pour faire face au prodigieux armement qui se préparait sur les côtes de la Manche.
C'était an moment où Napoléon s'apprêtait à attaquer l'Angleterre sur son propre sol et à passer le détroit à la tête d'une armée de 160000 hommes montés sur 2343 bâtiments. Jamais dispositions plus admirables n'avaient été prises pour assurer le succès d'une expédition plus hardie. Tout avait été prévu : en quelques heures le matériel et le personnel pouvaient être embarqués; Tordre le plus parfait régnait dans toutes les parties de ce vaste ensemble, et le service de santé avait été organisé avec
(I) Le décret du .3 ventôse an II, rendu applicable à la- marine par arrêté du il bmmairc au III, avait placé le service de santé de la marine et de Tarmée sous la direction de la commission de santé composée de douze membres, dont pas un n'appartenait à la marine. Celte confusion, si regrettable à tous les points de vu<^, ne cessa que le 24 juillet 1797, à la nomination de Coulomb.
(t) Sur treize vaisseaux dont se composait notre escadre, cinq furent brûlés et six capturés dans la nuit du l*»" aoi\t 1798. Après la bataille, neuf cent blessés furent recueillis à l'hôpital maritime d'Alexandrie, dirigé par Leclerc, qui fut plus lard chirurgien eu chef à Toulon. Parmi les chirurgiens de l'escadre, l'un (Régnier» saula avec le vaiss(>au VOrient; deux autres furent tués pendant le siège du fort Marabout, un quatrième rut une jambe emportée et l'autre fracassée. <Lefévre, llixloire liu si»rrice de xanté de la marive, 1867, p. .121).
(3) l/expédition se composait de trente-trois vaisseaux, de vingt et une frégates et d'un grand nombre de transports portant une année de trente mille hommes. Li fièvre jaune éclata presque immédiatement dans ses rangs. En moins de deux mois, quinze mille hommes et vingt généraux succombèrent, et au bout de quinze mois, on ne comptait plus que sept à huit mille survivants. Les chinirgiens de la marine qui faisaient partie de l'expédition subirent des pertes proportionnelles.
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les mêmes soins que le reste. Des instructions minutieuses relatives à riiygièue des équipages, à la répai'lition des chirurgiens, au transport des blessés à bord de navires désignés à Tavance, avaient été rédigés par le médecin en chef de la flottille, placé près de l'amiral, et chargé de centraliser le service, tout en dirigeant Tambulance maritime ouverte au quartier général (1).
On sait ce qu'il advint de ce formidable armement et par quel concours de circonstances l'expédition ne put atteindre son but. On sait comment TAutriche et la Russie, en déclarant la guerre à la France, détournèrent le coup qui menaçait TÂngleterre, et comment l'escadre de Villeneuve, dont l'apparition dans la Manche devait donner le signal du départ, s'engloutit tout entière dans le désastre de Trafalgar.
La marine avait depuis douze ans essuyé bien des revers, mais elle n'avait pas encore vu d'aussi fatale journée : jamais pareille scène de carnage n'avait eu la mer pour témoin, jamais autant de morts et de blessés n'avaient été réunis sur un plus petit espace. Le mode d'attaque de Nelson avait amené dès le début une épouvantable mêlée dans laquelle une dizaine de vaisseaux français supportaient le choc de l'escadre anglaise tout entière. Entourés de toutes parts, démâtés, criblés de boulets et de mitraille, ces glorieux navires répondaient aux décharges répétées d'assaillants qui se renouvelaient sans cesse, par le feu presque éteint de leurs batteries démontées, ou disputaient pied à pied à l'ennemi leurs ponts couverts de débris, jonchés de morts et de mourants ("2).
Pendant que cette lutte acharnée déroulait ses sanglantes péripéties dans les parties supérieures des vaisseaux, les cales et les faux ponts étaient le théâtre d'une scène plus sombre encore. Les chirurgiens, débordés par le nombre des blessés qui s'accroissait sans cesse, aveuglés par la fumée, sentant leurs navires s'enfoncer sous leui*s pieds, continuaient, impassibles, à s'acquitter de leur noble tâche, sans songer à l'issue de la lutte, sans se soucier des projectiles qui ne les épargnaient
(1) Voy., pour les délails de ces dispositions, pour la répartilion des chirurgien s dans les escouades, sections, divisions et escadrilles, Lefèvrc, loc. cit., p. 326.
(2) En moins de six heures, la plupart avaient perdu, les uns le tiers, d'autres la moitié, quelques-uns les trois quarts de leurs équipages. Le liedoutablej rase comme un ponton, sa muraille de tribord démoli^ son gouvernail désemparé, n'avait plus qu'une centaine d'hommes debout. Tout l'état-major blessé, dix aspirants frappés ù mort, cinq cent vingt-deux hommes hors de combat sur sept cent quarante (cent morts et deux cent vingt-deux blessés) : voilà ce que les Anglais y trouvèrent lorsqu'ils y mirent le pied. Le lendemain, ù sept heures du soir, la poupe du Redoutable s'écroula tout entière et le navin; coula ù fond avec les blessés qui étaient restés à bord. Le lendemain matin, le Swifthurs recueillit une cinquantaine d'hommes qui s'étaient soutenus toute la nuit sur des débris. Dans le nombre se trouvait Alain- Bohan, le dernier sunivant des quatre chirurgiens du vaisseau. Le chirurgien-major Lcyssègue et ses aides Brtzard et Marrie avaient péri.
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plus. Les uns furent tués à leur poste pendant l'acliou (i) ou forcés de se jeter à la mer pour échapper aux flammes (2). Les autres se perdirent sur les écueils avec leurs bâtiments. Ceux qui survécurent partagèrent les angoisses de leurs compagnons d'armes, pendant l'épouvantable nuit qui suivit la bataille et la tempête qui dispersa nos vaisseaux désemparés; lorsque les Anglais vinrent enliii à leur aide, pas un d'entre eux ne quitta son navire avant le dernier de ses blessés ; ils présidèrent à leur transbordement et les accompagnèrent à Cadix, ou ils continuèrent à leur donner leurs soins.
La journée de Trafalgar a>*ait porté le dernier coup à la marine ; à partir de ce moment, elle dut se borner à des expéditions partielles et n'eut plus à enregistrer que des combats isolés, souvent glorieux, toujours stériles, en présence d'un ennemi partout supérieur et maître de tous les points de relAchc. Cependant, en 1808, l'empereur, arrivé à l'apogée de sa puissance, songea à lui donner une impulsion nouvelle, et fit d'Anvers, qui n'avait jusqu'alors re^u que des navires de commerce, un port militaire de premier ordre. En quelques années, des cales de construction, des bassins de radoub y furent établis, des vaisseaux de haut bord mis à flot, et Anvers devint le siège d'un mouvement maritime considérable. Ses trois hôpitaux ne suffisant plus, il fallut en créer un quatrième sur la rive droite de l'Kscaut, dans l'ancienne abbaye de Saint-Bernard. L'empereur songea alors à créer dans cette ville un centre d'enseignement pour les nombreux officiers de santé qui s'y trouvaient réunis, et par un décret en date du 14 juin 1810, une école de médecine navale y fut fondée sur le mémo pied que les trois autres (3). Celle-ci ne tarda pas à attirer un grand nombre d'élèves provenant de la Belgique, et put fournir le personnel nécessaire à l'armement des vaisseaux construits sur les rives de l'Escaut. Les destinées de cette école étaient liées à celles de l'empire, elle dut tomber avec lui; mais pendant sa courte durée elle a rendu des services signalés à la marine, et laissé parmi nous les meilleurs souvenirs.
A cette époque, la guerre avait pris de telles proportions sur le conli-
(1) A bord du Hulon, le chirargicn-uiigor Foiiriiier fut grièvcmeul blessé par des éclals de bois; Carof, chirurerien de Iroisiènie classe, fut tué par un boulet en mémo temps que le blessé qu*il pansait. Le chirurgien auxiliaire Bedor fut également blessé.
(i) Lorsque le feu prit à bord de VAdiUle, le chirurgien- major Sainl-Hilairr refusa de quiUer son poste «»l continua se» opérations; il ne céda qu'au moment où les namnics allaient lui lenner toute issue, et se jeta à la mer avec un matelot auquel U venait de couper un bras et qu'il continua à bouleuir au-dessus d(;s Ilot» jusqu'au moment où les canots anglais les recueillirent tous les deux.
(3) Elle se composait : d'un premier médecin en chef (Billard ûls, de Brest), d'un premier chirurgien en chef (Fleury, do Toulon), de trois professeurs : Drogocl {pathologie interne), M. Duval (anatomie), Obet {patliologie externe), d'un pharmacien en chef fCharpenUen, do neuf cbinirglons de première classe et de vingt-qualn' ihinirgi^'us suballernes.
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nent, que la France ne suOisait plus au recrutement de ses armées; là marine fut appelée à ; concourir à son tour, et nos chirurgiens suivirent sur les champs de bataille ces marins de la garde qui sont demeurés légendaires. Plus tard, après la retraite de Russie, lorsque Tempire fit appel à rarrière^ban de ses défenseurs, un grand nombre de nos confrères partirent avec eux pour la frontière et allèrent partager les fatigues et les périls des médecins de Tarraée. Ils étaient à leurs côtés à Lut^en, àBautsen, àLeipsick, ils fufent leurs compagnons de la dernière heure, et, au moment de la lutte suprême, ils achevèrent de payer à la France leur dette de dévouement sur son sol envahi.
J â. — Les chirurgieus de la inariue de la république et de rempire.
Le corps des chirurgiens de la marine n'a vu surgir pendant cette période de guerre aucune illustration qui puisse se comparer à celles de Percy et de Larrey. Les tristes conditions dans lesquelles ils étaient ap* pelés à servir ne laissaient de place que pour le dévouement individuel et le sacrifice ignorée Les forces navales ne se prêtent pas, du reste, au rôle élevé du chirurgien en chef d'armée, qui concentre dans ses mains tous les détails d'un grand service, et qui, le jour de la bataille, assiste de $es conseils et de son exemple un nombreux personnel répandu dans les ambulances et sur le lieu de l'action. Dans une escadre, chaque vaisseau a son rôle individuel et se bat pour son compte, chaque chirurgien a la responsabilité de son service et ne relève que de son initiative. A l'époque à laquelle nous nous reportons, cet isolement était encore plus complet qu'aujourd'hui; il n'existait pas alors de médecin centralisant à bord du vaisseau amiral le service de toute une escadre. La pénurie du per<^ sonnel forçait mi^me souvent à confier le poste de chinirgien-roajor à des officiers de santé de deuxième et parfois de troisième classe. L'expérience s'acquérait vite dans ces temps désastreux ; mais dans cette vie toute d^aclion, nos confrères se bornaient à faire leur devoir, sans se préoccuper d'en laisser la trace : aussi leurs éclatants services ne se sontils conservés que dans le souvenir de leurs camarades. Il va s'éteignant chaque jour avec l'existence de ceux qui en ont été les témoins. Toute Taclivité des médecins en chef et des professeurs réunis dans les écoles était absorbée par l'enseignement et par le semce des malades, et ils n'ont laissé après eux que peu de travaux qui leur aient survécu. Il eu est un certain nombre cependant dont le nom a franchi la limite de leur étroite sphère, et que nous avons le droit de citer avec quelque orgueil.
A la tin du siècle dernier, la médecine navale a vu, comme l'armée, passer dans ses rangs des illustrations de plus d'un genre, et parmi les chirurgiens qui ont fait leur réputation dans les camps» il en est plus d'un qui avait débuté parmi nous. A côté de Noél et da Larrey, dont nous avons déjà parlé, nous pouvons citer les noms plus modestes de
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Bacqué (1), de Devilliei-s (i), de F. Gilberl (3); nous pouvons revendiquer enfin comme nous ayanl appartenu deux hommes auxquels l'avenir réservait déplus hautes destinées scientifiques et qui étaient appelés, Tunà révolutionner la médecine, Taulre à l'étonner par la profondeur de ses vues et Fétrangeté de ses inspirations. A cette époque, dit Dubois (d'Amiens) (4), la marine avec son rude métier semblait être l'école par laquelle devaient passer tous les hommes d'avenir. Broussais fut du nombre de ces volontaires que la réquisition fi t passer dans nos rangs. De Saint-Malo, sa ville natale, il fut dirigé sur Brest et attaché à l'hôpital de Pontanézen. Cet établissement fut fermé le 19 décembre 1795, et Broussais fut embarqué vingt jours après sur la frégate la Renommée^ qui allait partir pour l'Amérique. Plus tard, il fit campagne sur la corvette rfftrowdeJte, puis sur le corsaire le houffainville : W se rendit û Paris en l'an VIII, et c'est là qu'il prit du service dans l'armée; mais il avait conservé un vif souvenir de ses campagnes et de Técole de Brest, et longtemps après, en 1809, lors de la publication de son Traiié des phlegmasies chroniques, il s'enquérait du fond de l'Espagne de ce qu'en avait pensé son ancien maître, Pierre Duret, celui qu'il appelait, dans son enthousiasme, l'Ambroise Paré de la marine française.
Récamier, au contraire, avait quitté l'armée pour la marine. La réquisition l'avait pris à l'école de Paris pour l'envoyer comme sous-aide à l'armée des Alpes, et sa division prit part au siège de Lyon. Il servait dans les rangs des soldats de la république pendant que son immortel condisciple de l'hôpital de Bourg, Xavier Bichat, donnait ses soins aux assiégés. Après la reddition de la place, Récamier, pour ne pas être témoin des terribles représailles qu'elle allait subir, se hâta de quitter sa division, de se rendre à Toulon et d'y prendre du service dans la marine. Embarqué après avoir subi ses épreuves, comme premier aide-mari) Joseph BacûI'é, né le 18 octobre 1759, mort le 25 ninrii 1821, avait fait plusieurs campagnes ù bord des nuvires^de l'Étal, lorsque la Convention renvoya ù l'armée des Pyrénées-Orientales. Il est mort à Bordeaux, chinirp^ien en chef de l'hôpital Saint* André et professeur à l'école de médecine.
(t) Charles Devilliers, né en 1739, mort le 31 jmllet 1812, l'ami de Desault, de Chopart, de Sabatier, de Baudelocque, membre du ('.olléjife et Académie de chiiurgie, de la Société de médecine à sa fondation, avait, au début de sa carrière, servi avec distinction dans la marine, puis dans l'armée.
^3) N. P. Gilbert, né à Brest eu 1751, mort à Paris le 3 avril 18U. 11 avait fait en 1770 la campagne de Tlndc sur un vaisseau de guerre. A la révolution, le conseil de santé des armées le nomma médecin en chef de l'armée de Sambre et Meuse. 11 lit plus lard la campagne de Saint-Domingue, celles du Tyrol, de Prusse, de Pologne, d'Autriche et de Russie, et fut chargé des hôpitaux de Kœnigsberg. Il termina sa carrière au Val-de-Grâce, où il avait été professeur lors de la formation des hôpitaux d'instruction.
(4) Dubois (d'Amiens), Ehge de Récamier, prononcé à l'Académie de médecine dans U séance publique anoucUe du il décembre 1855. {Mémoireê de l'Académie de mé* cme^ i. XX.)
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major, à bord du vaisseau le Ça ira, dans la division du çonlreamiral Martin, il prit part au glorieux combat de Fréjus, où son navire prêta le flanc à cinq vaisseaux anglais (1). Le chirurgien-major Sanguillon fut tué au commencement de Taclion, et Récamier, à peine âgé de vingt et un ans, se trouva chargé de quatre cents blessés avec lesquels il fut fait prisonnier au moment où le vaisseau coulait bas. Débarqué à la Spezia, puis transporté en Corse, il fut témoin d'une épidémie meurtrière survenue parmi ses compagnons d'infortune et dont il fit Fobjet d'uiL rapport intéressant qu'il remit au conseil de salubrité de Toulon lorsqu'il fut mis en liberté. Promu, pour prix de ses services, au grade de chirurgien de deuxième classe, il quitta la marine au mois de juillet 1790.
Nous avons donné le pas à ces transfuges de la marine sur ceux qui no Tout jamais quittée, parce que nous tenons à leur garder la meilleure place dans nos annales et dans nos souvenirs ; mais nous ne devons pas oublier les titres scientifiques des chirurgiens en chef de nos écoles,, dont quelques-uns ont laissé des traces honorables dans Thistoire de notre art.
A répoquc où Broussais venait, à travers les boues du Finistère, de Pontanézen à Brest, pour y suivre les cours de Técole, l'enseignement de la chirurgie y était confié à Billard et à Duret. Le premier professait la clinique depuis près de vingt ans, le second venait de lui être adjoint depuis quelques mois seulement.
BiLLARn (2). — Bien qu'encore éloigné du terme de sa longue carrière. Billard avait déjà dépassé la soixantaine. Son existence tout entière s'était passée au port de Brest ou à la mer. Entré à l'école à l'âge de dix-sept ans, il avait été, après de nombreuses campagnes de guerre, nommé chirurgien-major du corps royal d'artillerie de la marine, et cette position sédentaire lui avait permis de compléter son éducation et de se préparer au professorat. Plusieurs mémoires adressés à cette époque à l'Académie de chirurgie avaient reçu le meilleur accueil de l'illustre compagnie, qui Pavait admis dans son sein, d'abord comme membre correspondant, plus tard comme associé régnicole. Ces litres scientitiques,
«h L'armée navale so coinposail île ({uiiixe vaisseaux, de six frégates e( de jdusieurs rorveltes; eUe rencontra par le travers du golfe Juan l'escadre de l'amiral Hotliaii:. Le Ça ira et le Censenr, séparés du reste de l'escadre par une fausse manieuvre, soutinrent pendant cinq iieures un combat acharné contre le* Anglais. Le (la ira, complètement rasé par un Irois-ponts, finit par couler bas; le Censeur tondia au pouvoir de rennemi. (Chassériau, Prévis historiqup de la marine française^ t. I,
l'i) Billard (Éticnno, né à Vrigny le 31 mars 1730, entré au service de la marine en 1747, nommé chirurgien-major en 1759, premier chirurgien en chef le U^ janvier 1777, mort à Brest le -2 février 1808. Voy., pour sa biographie Notice sur fei^ Etienne Billard, par P.-L. Delaporte, second chirurgien en chef de la m.irine. Brest, 1808, in-4^ 10 pages.
J. RoCHARD. — Chirurgie fra nr. i
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la haut^ estime qu'il s'était acquise dans le corps, sa réputation de savoir et de probité le désignaient depuis longtemps déjà au suffrage du gouvernement, et lorsque, le i" janvier 1777, la place de chirurgien en chrf devint vacante, Billard fut appelé à l'occuper. Il porta dans renseignement l'esprit de précision et de méthode qui l'avait dirigé dans ses études et qui suppléait chez lui au talent de la parole. Calme, recueilli, modeste, d'une sincérité à toute épreuve, il se faisait remarquer au lit des malades par la sûreté de son diagnostic et par son sang-froid dans les opérations. Fidèle aux doctrines de l'Académie de chirurgie qui avait encouragé ses premiers travaux, Billard ne s*est guère écarté des règles qu'elle avait tracées. Toutefois il est un de ceux qui ont employé avec le plus d'habileté et de succès la compression directe et concentrique dans le traitement des anévrysmes. En 1774, il obtint une première guérison chez un canonnier de marine atteint d'anévrysme variqueux du pli du bras à la suite d'une saignée malheureuse. Quelque temps après, il réussit également dans un cas d'anévrysme traumatique de l'axillaire causé par un coup* de fleuret qu'un chirurgien de la marine avait reçu en duel. Plus tard, il obtint encore un troisième succès. Enfin il est le premier qui ait pratiqué la gastrotomie pour un renversement en dedans de l'appendice xyphoïde. Cet accident était survenu chez un matelot de dix-neuf ans, tombé , le 25 fructidor an XII, sur un banc de canot. La région épigastrique seule avait supporté le choc^ des vomissements incoercibles étaient immédiatement survenus, et il dater de ce moment l'estomac ne put plus garder une parcelte de liquide. Au bout de vingt jours, l'amaigrissement, la faiblesse étaient tellement menaçants, que Billard se décida à Topérer. 11 fit à la région épigastrique une incision cruciale, fendit la ligne blanche au côté droit de l'appendice, le saisit avec un crochet mousse et le ramena à sa direction naturelle. Le soulagement fut immédiat, les vomissements cessèrent comme par enchantement. H fallut réduire une portion de l'estomac qui se présenta entre les lèvres de la plaie, arrêter une petite hémorrhagie; mais les vomissements ne reparurent plus et la guérison fut rapide (1).
DrRET(2). — Lorsque Billard mourut en 1808, il comptait soixante années de service et occupait depuis trente ans le poste de chirurgien en chef. Duret, qui lui avait été adjoint depuis de longues années, le remplaça dans ses fonctions et dans son grade, et mit au service de l'enseignement des talents hors ligne et une expérience consommée. Au profes-
(1) Cette observation extraordinaire est consignée in extenso dans Id notice sur BiUard rédigée par Dclaporto. Les dessins coloriés, exécutés d'après nature, figurent dans la collection de racole de médecine navale de Brest.
{^) Duret (Pierre), né à Montreuil-BeUay le 15 novembre 1745, entré au service de la marine en 17t>8, vice-démonstrateur d'anatomie en 1780, chirurgien en chef adjoint en 1795, deuxième chirurgien en chef en 1799. premier chirurgien en chef le 15 février 1808, retraité le l«r juillet 1814, mort le il juillet 1825.
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scur consciencieux, solide, mais peu brillant, que Técole venait de perdre, allait succéder un homme qui joignait à ces qualités le talent de la parole, une érudition profonde et une ardeur sans égale pour le travail. Sous son influence l'école se transforma. Il inaugura les conférences au lit du malade, les consultations gratuites, les épreuves pratiques à rampliithéâtre ; il y fit naître le goût des études anatomiques et de la médecine opératoire, et cette impulsion s'est continuée jusqu'à nous.
Les litres scientifiques de Duret ne s'arrêtent i>as là. Il a attaché son nom à l'une des conquêtes chirurgicales de la fin du siècle dernier. C'est lui qui a le premier pratiqué avec succès l'opération de l'anus artificiel pour un imperforation congénitale; c'est lui, pour être plus exact, qui l'a créée. Littre avait, il est vrai, proposé en termes assez vagues de remédier à ce vice de conformation. « 11 faudrait, avait-il dit, faire une incision au )> ventre et recoudre ensemble les deux parties de l'intestin, après les avoir )) ouvertes, ou du moins faire venir la partie supérieure de l'intestin à la y> plaie du ventre que l'on ne refermerait jamais et qui ferait fonction « d'anus (1). » Il est évident qu'il n'attachait aucune importance à cette léfjère idéCy qui a suffi cependant pour faire attacher son nom à l'opération si bien conçue et si habilement pratiquée par Duret. En 1770, Pillore de Rouen avait été plus loin, il avait pratiqué celte opération hardie sur un adulte atteint d'un squirrhe du rectum qui s'opposait complètement à l'issue des matières fécales, mais c'est le cîccum qu'il avait ouvert, et le malade n'avait survécu que vingt-huit jours (i). En 1783 enfin, Antoine Dubois avait tenté de réaliser l'idée de Littre sur un enfant imperforé dont la naissance remontait à trois jours, mais le sujet avait succombé dix jours après.
Duret ignorait ces précédents lorsqu'il pratiqua, le 18 octobre 1793, Topéralion si justement célèbre qui a illustré son nom. Nous l'avons enloiidu affirmer à Delaporte, et ce qui le prouve d'ailleurs, c'est que Diirct sorig:ea d'abord à suivre une autre voie. 11 eut, comme ('alliseii, la pensée d'aller chercher le côlon descendant dans la région lombaire; il fit, comme lui, un essai sur le cadavre d'un nouveau-né, et, comme lui, il ouvrit le péritoine. i'/est alors que, se souvenant des réflexions d'ilévin sur la gastrotomie, il prit le parti d'ouvrir l'abdomen dans la région iliaque gauche; il en fit sortir l'S du côlon et Tincisa après avoir passé un double fil dans le mésentère, pour l'empêcher de rentrer dans le ventre. Ce procédé opératoire, auquel ses nombreux imitateurs n^ont
(1) Kx(rait de ['Histoire de V Académie des sciefices pour Taunée 1710, p. 36, in Mémoire sur la possibilité d'établir un anus artificiel dans la région lombaire^ mw« l)énétrer dans le péritoine; lu à l'Académie de médeciae, le !«' octobre 1839, par S.-Z. Amussat.
• 2) CeUe observation curieuse est reproduite dan* le même mémoire d'4mus»at, p. 8.»,
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rien changé, fut suivi d*un succès si complet que l'opéré a vécu jusqu'à Tàge de quaraute-trois ans (1). Cette opération eut, on le croit sans peine, un très-grand retentissement; pendant quelques années, les cas du même genre se présentèrent en foule à Thôpital de Brest, et les succès s'y multiplièrent à tel point que J. Miriel, gendre de Duret, a pu compter à la même époque cinq de ses opérés tous vivants et jouis** sant d'une santé parfaite (2).
Delaporte (3). — Le successeur de Duret, celui qui le remplaça dans sa chaire de clinique et dans son senice, lors de son admission à la retraite en 18ii, Louis Delaporte, avait eu, comme son prédécesseur, une de ces honues fortunes chirurgicales qui suffisent pour tirer un nom de l'oubli. C'est lui qui le premier en France, en 1810, a pratiqué la ligature de l'artère iliaque externe. Cette opération, tentée pour la première fois par Abernelliy en 17%, comptait déjà cinq succès en Angle* terre (i); mais à cette époque, la guerre allumée depuis dix-huit ans avait élevé entre les deux nations une barrière que les nouvelles scientifiques parvenaient bien difficilement à franchir. Les tentatives audacieuses des Anglais dans la voie des grandes ligatures n'étaient connues en France que par des comptes rendus extrêmement incomplets que Deschamps fils communiquait de temps en temps à la Société de médecine. Elles y inspiraient plus de défiance que d'enthousiame, et pour imiter les Anglais il fallait une hardiesse peu commune à cette époque. Le succès obtenu eu 1808 par A. Cooper ne fut connu en France que l'année suivante par le Journal de Corvisart (5). En lisant cette observation, Delaporte conçut le projet d'employer celte dernière ressource sur un malade de son service, atteint d'un anévrvsme inguinal dont la rupture paraissait prochaine. Après avoir fait sur le cadavre plusieurs essais qui lui prouvèrent que l'exécution ne présentait pas de difliculté, il pratiqua son opération le 3 janvier 1810. Son malade, Agé de soixante ans, extrêmement affaibli, ne put pas y résister; la gangrène s'empara du
(i) Voy. cette observation dans le recueil périodique de la Société de médecine de Paris, t. XLI, p. 45, et dans le Traité de pathologie externe de Vidal de Cassis, 3o édit., t. IV, p. 433. Nous l'avons complétée dans un travail adressé ù TAcadémie de médecine et inséré dans le t. WIll de sos Mémoires, p. 95.
(2) MiBiEL (J.-L.-M.-H.j, De quelques victs congéniaux de, conformation de l'exirè- ,inité inférieure du tube digestif et des moyens d'y remédier, thèse pour le doctorat,
Paris, 1835. Nous avons donné la suite de ces obsenations, avec les dessins à Pappui, dans not.'e mémoire' à TAcadéinie. Deux des femmes' opérées à cette époque vivent encore, Tune a soixante ans, l'autre cinquante-sept ans.
(3) Delaporte (Pierre-Lonis), né à Brest le 16 juin 1773, élève de l'École navale en 1790, chirurgien de première classe en 1796, professeur en 1802, second chirurgien en chef en 1808, premier chirurgien en chef eti 1814, retraité en 1829, mort à Brest le 19 février 1853.
(4) Abernelhy, 1806; Frcer (de Birmingham), 1806 ; Tolimson, 1807 ; A. Gooper, 1808 ; Abernethy, 1809.
(5) Numéro du 21 août 1809.
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membre et la mort survint le treizième jour (1). A la suite de cet insuccès, Delaporte eut à soutenir une polémique des plus vives (2), mais il avait démontré la possibilité de l'opération sur le sol français où personne n'avait encore osé lier de si gros vaisseaux, et la Société médicale d'émulation lui décerna en récompense une médaille d'or, qui décore aujourd'hui le bel arsenal d'instruments de chirurgie dont il avait doté notre école en 1823 (3). Delaporte dut renoncer de bonne heure à l'exercice de la chirurgie. En i8il), ses infirmités le forcèrent à quitter le service. Il le remit entre les mains de Foullioy, dont nous aurons l'occasion de parler plus tard.
Ces trois illustrations chirurgicales ne sont pas les seules que le corps de santé ait comptées pendant cette période ; l'école de Toulon, au moment de la révolution, avait pour chirurgien en chef un savant qui s'était déjà fait un nom dans la science par ses études sur les maladies des os.
Manne (4), qui s'intitulait alors maître es arts, professeur démonstrateur royal du collège de chirurgie de Toulon, était depuis longtemps membre correspondant de l'Académie de chirurgie, à laquelle il avait adressé deux mémoires : l'un sur la formation du cal, l'autre sur les extensions et les contre-extensions, pour la réduction des fractures et des luxations. Les encouragements qu'il reçut à cette occasion de la savante compagnie le déterminèrent, en 1789, à publier son Traité des maladies d^H os, ouvrage considérable et qui fit sensation à l'époque de sa publicîation (5). Léveillé en rendit compte à la Société de santé dans les termes les plus élogieux, et alla jusqu'à dire que Desault et Manne étaient les seuls qui eussent bien compris les avantages de l'extension continuelle. Opérateur distingué, modeste, et mettant, suivant l'expression d'Heurteloup, les mêmes soins à se cacher que d'autres en mettent à se produire (0), Manne a rendu des services signalés à la science et àla marine, et sa mort, survenue le 19 mars 180G, causa à Toulon un deuil général.
Il fut remplacé dans ses fonctions par Leclerc (1), l'ancien chinirgien en chef de l'hôpital d'Alexandrie.
'1) Mémoire sur la ligature de l'artère iliaque externe dans les anévrysmes de la fémorale au pli de Vaine^ par Delaporte, second médecin en chef de la marine, Mémoires de la Société médicale d'émulation, t. VII.
(i) Voy. Réponse de M. Delaporte aux réflexions théoriques et pratiques de M. le docteur Miriel sur Vanévnjsme inguinal. Brest, 1811.
(:]) A la mort de son oncle, M. Louis Delaporte, médecin principal de la marine, a oiïert cette médaille à l'école, au nom de sa famille.
( i) Manne (Mathieu-Laurent-Michel) , né à Gap (Basses-Alpes) le 10 aoCil i73i, mort à Toulon le 19 mars 1806.
|5) Manne, Traité élémentaire des maladies des os. Toulon, 1789, C'est dans cet ouvrage que se trouve formulé pour la première fuis en France le conseil de réséquer les extrémités des os dans les luxations avec plaies, lorsqu'il est impossible d'en opérer la réduction, p. 367.
(6) Notice nécrologique lue par Heurteloup à la séance publiqn<> d<^ la Société de médedne de Paris, le 1*' novembre 1807.
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Fleury (2). — L*école de Toulon avait alors pour second chirurgien en chef Fleury, qui, élevé en 1810 au grade supérieur, fut chargé d'organiser cette école d'Anvers dont nous avons raconté la fondation. Plus tard, Carnot lui confia la direction supérieure des services réunis de la guerre et de la marine, avec le titre d'inspecteur, et lorsqu'en 1814 il fallut abandonnerla place, ce fut à lui qu'incond)a l'importante mission d'évacuer les hôpitaux et de présider au trahsport des blessés et des malades. Rentré à Toulon avec son grade de premier chirurgien en chef, Fleury passa dans la ligue médicale en 1820, et succomba le 10 juillet 1835, victime de l'épidémie de choléra qui ravageait alors le Midi et qu'il avait, malgré son grand âge, combattue avec autant de fermeté que d'abnégation.
A l'époque où Fleury était à la tête de l'école d'Anvers, son collègue Sper (3) dirigeait avec un rare talent le service chinirgic^l du grand hôpital d'Enchuysen, et enseignait aux chirurgiens hollandais, émer\'eillés de ses succès, les principes de la chirurgie française, bien supérieure à cette époque à celle des autres nations du continent. Sper était un opérateur des plus distingués. Vidal de Cassis le cite comme ayant pratiqué treize fois la taille par le procédé de J. Sanson sans perdre un seul malade. Le port de Toulon comptait alors parmi ses jeunes chirurgiens Laurent (P.-L.-Maurice), dont les travaux en anatomie, en physiologie et en histoire naturelle ont acquis depuis une juste célébrité. Nommé professeur d'anatomie en 1825, puis deuxième médecin en chef, il quitta la marine en 1830, pour se consacrer exclusivement à la science.
Pendant ce temps, l'école de Rochefort était dirigée par Cochon-Duvivier(4), nommé premier chirurgien en chef en 1780, et qui a occupé ce poste jusqu'en 1813. Ce chef de service, d'une capacité, d'une droiture et d'une distinction hors ligne, a rendu à l'école de médecine les services les plus signalés; il a puissamment contribué h l'ossainissement de Rochefort, et s'est acquis dans cette ville une réputation que le temps n'a pas afl'aiblic, mais il n'a pas laissé dans la chirurgie de traces de son passage.
(1) LecLERc (Michel-Joseph), né ù Toulon le 25 avril 1752, chirurgien en chef le 15 messidor an H.
(i) J. A. Fi,ECEY, né à Cherbourg le 30 novembre 1758, mort à Toulon le 10 juillet 1835. Voy. la Nolice biographique sur J.-A. Fleury, par Ohet, médecin en chef de la marine au port de Cherbourg.
(3) Sper, né à Granville le 7 juillet 1775, nommé second cliiiiirgicn en chef à Bresl en 1811, premier chirui-gien en chef à Toulon en 1821. retraité en 1829, mort à Paris le 7 août 1844. Voy. sa Notice nécrologique par Levicaire, médecin de la marine. Imprimerie royale. Décembre 1844.
(4) CocHON-DuviviER (Pierre-Jacqncs-Thomas), né à Fressenes (Deux-Sèvres) le 8 octobre 1731, premier chirurgien en chef en 1780, membre du corps législatif en 1709, retraité le 1«*' janvier 1813, mort à Rochefort le 26 avril 1813.
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Nous en fiirons autant de son successeur Tuffet (1), dont le nom est demeuré inconnu; Clémot père, alors second chirurgien en chef, n'a laissé que le souvenir de son habileté comme anatoroiste, et son fils, qui devait acquérir plus tard une réputation si brillante, en était encore à ses premiers débuts.
TENDANCES SCIENTIFIQUES, LITTÉRATURE CHIRURGICALE
L'essor scientifique qui a signalé le commencement de ce siècle n'a pas exercé tout d'abord une influence bien marquée sur les progrès de la chirurgie. Pendant que se fondait l'école de Bichat, que l'introduction récente de la vaccine passionnait la France médicale tout entière, les chirurgiens continuaient à se mouvoir dans le cercle rétréci que leur avait légué l'Académie de chirurgie. Les mêmes questions rebattues étaient encore à l'ordre du jour. Le traitement des anévrysmes, la prééminence de la méthode d'Anel sur l'ancienne méthode, conservaient le premier rang; les plaies de tête et les indications du trépan, les fractures et les maladies des os venaient ensuite; les calculs et l'opération de la taille, les hernies et le tétanos, les grandes désarticulalions et l'opération césarienne complétaient cet horizon borné au delà duquel les esprits les plus avancés de l'époque ne portaient guère leurs regards, et lorsque, à la fin de 1796, la Société de médecine chargea Desgeneltes, Léveillé, Pelletier et Lafisse de lui présenter un plan d'études, ils ne trouvèrent rien de plus nouveau et de plus important à lui signaler parmi les desiderata de la chirurgie (2).
La même stérilité se fait sentir dans les recueils périodiques du temps. On n'y trouve guère que des observations incomplètes, des dissertations dans lesquelles les sujets ne sont qji'eflleurés, des fails vulgaires présentés comme des découvertes, et ce goût des cas rares qui signale l'enfance
(l)TiiFFET (Pierre-Louis-Agathe), né à Saint-Maixent (Deux-Sèvres) le 22 jt!illeH769, entré au service en 1790, second chirurg;ien en chef en 1808, premier chirurgien en chef en 1813, mort le 7 avril 1828 à Rochefort.
(2) Plan de travail présenté à la Société de médecine do Paris le 2 nivdse an V (22 décembre 1796), in Recueil pModIqiiê de la SodèUâe médecine^ t. Il, p. 3.
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des sociétés savantes. Les ouvrages publiés à cette époque* reflètent les ^ mêmes tendances. La médecine opératoire de Sabalier (1), lorsqu'elle parut, n'était Aéjh plus qu'un monument historique; elle aurait eu besoin il'ètre rajeunie, comme elle le fut vingt-cinq ans plus tard par Sanson et par Bégin; celle de Lassus, publiée à son retour de l'émigration, était également surannée, et comme Lassus n'avait ni l'expérience ni la sûreté de jugement de Sabatier, son livre est plutôt l'œuvre d'un écrivain érudit et spirituel que celle d'un praticien (i). Son traité de pathologie chinirgicale,qui parut dix ans après, mérite le même reproche (3). On y trouve des expressions vieillies et une absence complète de méthode. Les diff'érents sujets qu'il traite sont répartis en cent dix-huit articles qui n'ont entre eux ni lien ni coordination. Il est vrai qu'il ne donne son livre que comme un résumé de ses leçons à l'École de médecine. Ces ouvrages avaient fait leur temps : aussi la Xosoyraphk chininjicale de Richerand( i), qui parut à la même époque, fut-elle acccueillic avec autant d'enthousiasme que l'avaient été, cinq ans auparavant, ses nouveaux éléments de physiologie. Cette fois encore Richerand avait eu la bonne fortune d'enlror le premier dans une route féconde et d'appliquer à la chirurgie la méthode scientifique qui réunissait alors tous les suffrages. Son livre, destiné à servir de pendant à la nosographie méthodique de Pinel, était conçu sur le même plan. Les maladies chirurgicales y étaient soumises à une classification raisonnée dans laquelle l'auteur avait adopté les divisions nsilées en histoire naturelle. Cet ouvrage, écrit avec une verve, une clarté, une élégance sans égales, n'était pas aussi parfait dans le fond que dans la forme, et se ressentait un peu de l'extrême jeunesse de l'auteur (5). Il n'en obtint pas moins un succès exceptionnel; son livre était arrivé, en 1811, à sa troisième édition; il est parvenu à la cinquième en 1821. Pendant qu'elles se succédaient ainsi, l'école de Bichat poursuivait son œuvre, et son influence s'accusait plus nettement chaque jour. Li presse périodique de l'époque traduit de la façon la plus nette ce mouvement progressif; à mesure que les années se passent, on voit le cercle des questions s'élargir et les sujets d'études se multiplier. Les travaux qui paraissent prennent un caractère de plus en plus scientifique, et l'attention des chirurgiens se porte davantage vers ce qui se fait à l'étranger. Parmi les traités généraux qui ont paru à la fin de cette période, celui qui reflète le plus fortement ses tendances, c'est la Nouvelle doctrine chirurgicale de Léveillé (0). Ce grand ouvrage, trop peu connu et qui lui
i\) Sabalier, De la médecine opêraloire. taris, f7U6, 3 vol. in-fio.
(2) Lassus, De la médecine opératoire ou Traité élémentaire deJt opérations de chirurgie. Paris, 170i, 2 vol. in-8o.
(3) Lassus, Pathologie diirurgicale, 1805-1806. 2 vol. in-8o.
(i) KicliPrand-Aiilhelmc, Nosographie chirurgicale. Paris, 1805-1806.
(5) Lorsque imrut la première édition Richerand n'avait encore que vingt-six ans.
(6) youveile doctrine diirurgicaU ou TraUé eomplet de pathologie^ de thérapeutique^
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avait demandé seize années de reciierches, n*a rien de commun avec ceux qui précèdent. La chirurgie y est envisagée sous un aspect plus élevé, plus scientifique, nous voudrions pouvoir dire plus médical. L'auteur, élève de Desault et de Pelletan, ami de Scarpa, qu'il avait eu l'occasion . de fréquenter à Pavie et dont il avait traduit les œuvres, a mis tout à la fois à contribution les travaux faits à l'étranger et ceux de l'école anatomopathologique. Le plan de son livre est complètement nouveau ; mais, en basant sa classification sur les propriétés physiques, vitales et organiques des tissus, il s'est résigné à des répétitions sans nombre et à un désordre apparent qui ont évidemment contribué au peu de succès de son ouvrage (1). Richerand, lui aussi, avait adopté cette division; mais il avait eu la sagesse de la reléguer au second plan et de prendre les appareils pour fondement de ses grandes classes.
La Clinique chirurgicale de Pelletan publiée deux ans auparavant, n'est qu'un recueil de mémoires et d'observations particulières dans lesquelles on retrouve les qualités et les défauts que nous avons signalés dans son enseignement (2).
P.-J. Roux, dont les Mélanges de chirurgie et de physyjlogie avaient été accueillis avec faveur en 1809, fit paraître, en 1813, la première partie d'un traité de médecine opératoire beaucoup plus en harmonie avec l'état de la science que ceux de Sabalier et de Lassus, mais ce livre n'a pas été terminé (3). Tous ces ouvrages furent bien vile oubliés lorsque parut le grand Traité des maladies chirurgicales de Boyer (4). C'est en 1811 qu'il entreprit de réunir en un corps de doctrine les matériaux amassés pendant sa longue carrière et qui faisaient depuis longtemps la base de ses cours. Les quatre premiers volumes parurent en 18U, les autres se succédèrent à deux ou trois ans d'intervalle, le onzième et dernier ne vit le jour qu'en 182G. Boyer avait atteint sa cinquante-septième année quand il entreprit cet immense travail, il en avait soixanteneuf lorsqu'il le termina.
La littérature chirurgicale ne possédait encore rien de semblable. Pour rencontrer parmi les auteurs français une œuvre de cette importance,
et iVojiératiotis diirurgicales ^ d'après la connaissance de Vétal présent des parties malades^ des guérisons spontanées et l'uniformité des méthodes cnrativeSy par J.-6.-F. LéveilJé. Paris, 1872, i vol. in-S».
(1) Léveillé range toutes les maladies chirurgicales en cinq classes : 1° Lésions physiques des tissus ; 2o lésions des propriétés vitales des tissus ; 3» corps étrangers ; 4° lésions organiques des tissus ; 5° adynamie et mort des tissus.
(i.) Clinique chirurgicale ou Mémoires et Observations de chirurgie clinique et sur d'autres objets relatifs à l'art de guérir, par Ph.-i. Pelletan. Paris, 1810.
(lî) Nouveatix éléments de médecine opératoire, par Ph.-.î. Roux. Paris, 1813.
(i) Traité de^ maladies chirurgicales et des opérations qui leur conviennent, par le liaron Boyer. Paris, 181i-18i6. Une cinquième édition a été publiée par son 111$ en 1815-1853, avec des additions considérables qui n'ont pas notablement accru la valeur de Touvrage.
il fallait remonter jusqu'à Ambroise Paré. Boyer déploya dans celte grande entreprise les qualités qui le distinguaient : une ténacité à toute épreuve, une puissance de travail sans égale, et cet esprit juste et méthodique auquel il devait le succès de son enseignement.
Sans se jeter, comme Léveillé, dans les difficultés d'un plan original, il adopta tout simplement Tordre anatomique, et passa successivement en revue les maladies chirurgicales, d'abord par appareils, puis par régions, en commençant par la tète pour finir par les membres. Cette façon de procéder n'avait rien de brillant comme conception, mais elle était essentiellement pratique, facile à saisir et à suivre, et en somme c'est elle qui a prévalu depuis. Le Traité des maladies chirurgicales eut un im* mense succès; il a servi de code à plusieurs générations de praticiens et d'élèves. Ils y trouvaient ce que l'auteur avait voulu y mettre : un exposé fidèle et complet de la science telle qu'il l'avait comprise, la réunion dans un seul ouvrage de connaissances jusqu'alors éparses dans des monographies et des mémoires qu'il leur aurait fallu trop de temps pour consulter. Ils n'en demandaient pas davantage, et dans l'isolement scientifique que les circonstances avaient fait naître, personne en France ne pouvait s'apercevoir que le livre de Boyer n'était déjà plus de son temps : c'était le testament de l'Académie de chirurgie recueilli par le plus fervent de ses admirateurs. Boyer était persuadé, comme nous l'avons déjà dit, qu'il n'y avait rien à y ajouter. Il le déclare avec une conviction naïve dès les premières lignes de sa préface : « La chirurgie, dit-il, a » fait de nos jours les plus grands progrès et semble avoir atteint le plus » haut degré de perfection dont elle paraisse susceptible. » Cet enthousiasme, qui nous fait aujourd'hui sourire, a soutenu dans son immense labeur le vénérable chirurgien de la Charité. Il s'est identifié avec les hommes illustres dont il faisait revivre les travaux ; il en a si bien pris la manière et le style, il a mis tant d'art à réunir les matériaux qu'il leur empruntait, qu'on n'y saisit pas d'interruption, que tout coulé de source et comme d'un seul jet. « L'Académie de chirurgie, dit Malgai- » gne, revit tout entière dans l'œuvre de Boyer : elle ne pouvait trouver > de successeur plus digne et de plus fidèle représentant (1). t> Mais on 1814, et surtout en 1820, il y avait autre chose à faire que de réédifier ce vieux monument. L'Italie, l'Angleterre, la France môme avaient vu naître, au commencement du siècle, des travaux d'un intérêt capital, et Boyer n'en avait pas eu connaissance ou avait négligé de s'en occuper (2). Ajoutons toutefois que son livre n'est pas une œuvre de pure compilation. On y trouve à chaque page l'expression de son opinion personnelle, el si, comme le dit Malgaigne, le mot y tient peu de place, il ne fautcepen-
(1) Malgaigne, Analyse de la cinquième édition du Traité des maladies clUrurgicales, in Bévue médico-chirurgicale de Paris, 1853, !. XIV, p. 18i. ^2) Lc« travaux ùo Scarpa Mnt les «»uls qu'il ait mis à contribution.
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tlant pas méconiiailre le modeste tribut qu^il y a payé aux progrès de la cliirurgic. C*cst lui qui a signalé le premier la transparence comme moyeu de diagnostic de Thydrocèle, et fait adopter en France la méthode des injections dans le traitement de cette affection. G*est lui qui a décrit pour la première fois les tumeurs fongueuses sanguines, la crépitation douloureuse des tendons; qui a tracé l'histoire de la fissure à l'anus et fait abandonner la ligature pour l'incision dans le traitement de la fistule anale. Il a puissamment contribué à faire rentrer les maladies des yeux dans la pratique chirurgicale, et à vulgariser l'extension continue dans le traitement des fractures. Il a enfin doté la thérapeutique des maladies des voies urinaires de procédés dont les avantages sont, il est vrai, beaucoup plus contestables (i) ; ce ne sont assurément pas là des découvertes de premier ordre, il eût cependant été injuste de n'en pas tenir compte.
Nous nous sommes longuement appesanti sur l'œuvre de Boyer, parce qu'elle constitue un jalon qui nous servira plus tard à mesurer l'espace parcouru; il faut maintenant que nous remontions de quelques années en arrière pour retrouver les traces de ces conquêtes chirurgicales qui auraient dû trouver leur place dans le livre que nous venons d^analvser.
PATHOLOGIE EXTERNE, MÉDECINE OPÉRATOIRE
Lorsqu'on jette les yeux sur l'ensemble des faits nouveaux dont le domaine de la chirurgie s'est enrichi pendant cette période, il en est trois qui attirent les regards et dominent tous les autres par leur importance et par Tinfluence qu'ils ont exercée sur l'avenir de notre art. Les travaux de Scarpa en Italie, la ligature des gros troncs artériels en Angleterre, et les résections osseuses en France, sont les trois points culminants sur lesquels nous allons nous arrêter.
Ij icr. — Travaux de Scarpa.
Scarpa appartenait à cette grande famille d'analomistes qui ont illustré l'Italie. Au début de sa carrière, il suivit les traditions fondées par Malpighi, par Valsalva, et parMorgagni, son premier maître, et, pendant la première moitié de sa vie, il ne s'écarla pas de leur voie. Ses recherches sur l'organe de Touïe avaient déjà trente ans de date, et depuis cette époque ses travaux sur le système nerveux, sur la structure intime
(I» Voir le discours prononcé par Ph.-J. Roux à la séance de rentrée de la faculté de médecine, le 5 novembre 1851, in Union médicale^ 1851, p. 125.
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(les OS, lui avaient acquis une réputation européenne (1), Lorsqu'il so décida à donner à ses études une direction plus pratique. Ses Observations sur les principales maladies des yeux parurent à Pa\ie en 1801. Léveillé se trouvait alors attaché comme chirurgien militaire au service sédentaire de ThôpiUil de Pavie; il s'éUiit concilié Tamitié de Scarpa, il avait été témoin de ses travaux, et s'emjïressa de faire connaître à ses compatriotes le premier tribut payé à la chirurgie par l'illustre anatomiste. En 180i, Scarpa livra à la publicité ses Réflexions et Observations anatomicO'Chirurgic4iles sur ranévrysmey qui sont restées comme un modèle d'observation rigoureuse, de logique et de pénétration. Enfin, cinq ans après, son mémoire anatomico-chirurgical sur les hernies vint mettre le dernier sceau à sa réputation. Scarpa devint l'arbitre de la chirurgie; on le consultait, dit Pariset (:2), de toutes les parties de l'Europe; ses ouvrages, traduits par Léveillé au moment de leur apparition, parvenaient sans retard à la Société de médecine de Paris, qui les accueillait avec une admiration mêlée de surprise. On n'était pas habitué, à cette époque, à voir aborder les sujets de chirurgie avec ces formes sévères et magistrales ; c'était la première fois qu'on envisageait l'anatomie et la physiologie d'un point de vue aussi élevé; les questions banales semblaient s'être transfor)»ées et rajeunies par la façon dont elles étaient traitées, par l'exactitude et l'ampleur des descriptions, la sévérité des déductions et la simplicité de la forme. Les mén^oires de Scar|)a furent bientôt traduits dansr toutes les langues (3). Ils ont imprimé une direction nouvelle aux travaux de cette époque, et les chirurgiens qui sont venus après lui se sont inspirés de sa méthode.
(1) Scarpa était né le 13 juin 1747 à Lamotte. petite ville du Frioul; il est mort ù Pavie le 30 octobre 1832. Au conimencemenl du siècle il avait publié : Anniomicaruni annotalionum, liber 1, De gangliis e.l plexuhm nervonun. MutinfP, 177i, in-i". ~ Liber H, De organo olfachis prœcipuo deque nervis nasalibus e pari quiiUo nerronim cerehri. Palavii, 1785. — De nervo spinali commeiitarlu$. Vindobouir, I78K — Aiuttomicœ disquisitioties de auditu et olfaclu. Patavii, 1789, in-8«. — Ses niap^nifiqucs plancbcs sur les nerfs du cœur qui ont depuis servi de types pour toutes les descriptions. Pavie, 179i. — I^s Commentaires sur la structure intime des os. Lcipzick,
(S) f.loge de A. Scarpa, lu dans la séance annuelle du 20 août 1837, par B. Pariset, secrétaire perpétuel de l'Académie de médecine.
(3) Chacun des ouvrages de Scarpa compte plusieurs traductions en français. Le Traité des principales maladies des yeux a été traduit par léveillé en 1802, par Bcllanger et Bousquet, par Régin et Fournier-Pescay en 1821. Les Observations sur Vanèrrysme ont été traduites en 1805 par Léveillé et en 1800 par Delpecb; le mémoire sur les hernies a d'abord été connu par des extraits communiqués par Léveillé à la Société de médecine, puis traduit par Gayol en 1812. Scarpa, forcé par l'affaiblissement progressif de sa vue de renoncer à l'enseignement, publia plus tard (de 1825 à 1832), sous le titre d'Opuscules de chirurgie, une série de mémoires dont la collection forma trois volumes in-8.
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ÎJ 2. — Ligature des gros troncs artériels.
Les innovalions chirurgicales qui nous arrivaient de l'autre côté de la Manche n'étaient pas accueillies avec la même faveur. La chirurgie française, nous Tavons déjà fait observer, s'est toujours fait remarquer plutôt par sa prudence que par son audace ; les Anglais et les Américains nous ont toujours précédés dans la voie des tentatives audacieuses, et ce n*est qu'après de grandes hésitations que nous nous sommes décidés à les imiter. A cette époque nous étions mal renseignés sur ce qui se passait de l'autre côté du détroit; ce n'est qu'à de longs intervalles qu'il nous arrivait quelques informations le plus souvent incomplètes. C'est ainsi qu'en 1797, lorsque la Société de médecine mit au concours la question si controversée des diverses méthodes de traiter l'anévrysme, Abernethy et Maunoir (de Genève), lui adressèrent des mémoires importants. Scarpa lui-même avait eu la pensée de concourir; mais il n'avait pas eu le temps de rassembler les matériaux qui devaient plus tard donner naissance à son bel ouvrage (1).
Lorsque la Société de médecine et de chirurgie de Londres, fondée en 1805, à l'imitation de la Société de médecine de Paris, commença la publication de ses Transactions (:2), Deschamps fils se chargea de les traduire et d'en rendre compte à la Société de médecine ; mais ces résumés par trop sommaires ne donnaient qu'une idée très-imparfaite du grand mouvement chirurgical dans lequel nos voisins s'étaient lancés. Tandis qu'en France et en Italie on se bornait à agiter la question scientifique, que nos compatriotes en étaient encore à discourir sur la prééminence des méthodes, et n'élevaient pas leurs prétentions au delà de l'anévrysme poplité, pendant que Scarpa, qui avait tant fait pour enhardir la chirurgie, en montrant les admirables ressources que les anastomoses offrent au retour de la circulation, n'osait pas lier l'artère crurale au-dessus de l'origine de la fémorale profonde, les Anglais, sans attendre la sanction de la Ihéorie, reculaient les limiles^de l'art en appliquant la nouvelle méthode à des anévrysmes considérés jusqu'alors comme inattaquables.
Dès 1790, Abernethy, contraint par la nécessité et en présence d'une mort imminente, avait osé porter une ligature sur le tronc de l'iliaque externe. Cette tentative, qui pouvait passer alors pour une témérité, n'avait pas été suivie de succès, mais le malade avait vécu six jours sans que le membre inférieur fiil frappé de gangrène, et la possibilité de réussir était démontrée. Un second échec ne découragea pas Abernethy, et dix ans après son premier essai un succès complet vint couronner
^1) Voir la préCaice du Traité des hernies, traduction de Delpech. Pari», 1809, p. 7. (t) Le premier volume des Transactions parut en 1809.
sa persévérance. Nous avons dit comment son exemple avait élé suivi par Freer (de Birmingham), par Tolimson, par A. Cooper, et comment Delaporte avait imité ce dernier. L'année suivante, on avait déjà obtenu deux succès en France; en 1814, A. Cooper avait sauvé quatre opérés sur sept; aujourd'hui les cas de guérison ne se comptent plus. C'est également en Angleterre et au commencement du siècle que la caroti<le primitive a été liée pour la première fois. On comptait déjà sept succès à la suite de cette opération pratiquée pour des lésions traumatiques, lorsque le 1" novembre 1805 A. Cooper y eut recours dans un cas d'anévrysme; il perdit son malade le vingt et unième jour; mais il fut plus heureux en 1808, la ligature tomba le vingt-troisième jour et le malade guérit (1 ).
Enhardi par ce succès, il tenta Tannée suivante de lier Tarière sousdavière en dehors des scalènes ; mais cette fois sa rare habileté fut mise en défaut; il ne put parvenir à saisir le vaisseau, il prit un nerf à sa place, et le malade mourut d'hémorrhagie. Au mois de novembre 1809, Ramsden (d'Edimbourg) fut plus habile sans être plus heureux; il put terminer son opération, mais le malade mourut le sixième jour. Cet insuccès n'empêcha pas Colles (de Dublin) de se rapprocher encore davantage du cœur et de jeter une ligature sur le tronc du vaisseau en dedans des scalènes. L'opération, pratiquée le 23 septembre 1811, fui si laborieuse, la dyspnée telle, qu'il n'osa serrer le fd que le quatrième jour, et le malade succomba le neuvième (2).
L*année suivante (1812), un chirurgien de Sanla-Cruz, Stevens, lia l'iliaque interne sur une négresse (]ui portait dans la fesse gauche un anévrysme gros comme la tète d'un enfant, et eut le bonheur de réussir. Dans le cours de cette même année (1812), le professeur Cibson, de l'université de Pensylvanie, fit pour la première fois la ligature «le l'iliaque primitive pour une plaie d'arme à feu. Son malade mourut de péritonite le treizième jour, et ce ne fut que quinze ans plus lard (15 mars 1827) que Valentine Mott obtint le premier succès, à la suile de cette opération pratiquée pour un anévrysme considérable.
L'audace des Anglais et des Américains ne devait pas s'en lein'r là. La période que nous traversons élait peine terminée lorsque A. Cooper, mettant le comble à sa témérité, jela une ligature autour du Ironc de Taorte abdominale; le malade, opéré le 2 juin 1817, mourul au bout de quarante heures; mais cet insuccès et ceux de James, de Murray, n'ont pas découragé les opérateurs, et nous voyons encore de temps en temps se reproduire des tentatives analogues qui aboutissent toujours au même résultat. Nous pouvons en dire autant de la ligature du tronc brachio-céphalique, pratiquée pour la première fois
(1) Lonâon Médic. chirurg. Transaciions, t. I, p. 1 et 22i. '2) Velpeau, Traité de médecine opératoire, t. I!, p. 20i.
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par Valenline Molt (de New-York), le 11 mai 1818, el qui ne compte pas encore un succès.
Nous avons déjà dit que ces hardiesses excitaient plus de surprise que d'admiration au sein de la Société de médecine, qui en recevait les premières nouvelles, et, dans son recueil, elles étaient Tobjet de jugements souvent sévères; plus lard, lorsque les faits furent mieux connus, lorsque les succès furent avérés, on vit le rédacteur de ce même journal reprocher aux opérateurs français de n'avoir pas imité ou même devancé la pratique des Anglais. C'est ainsi qu'en 1818 Gaultier de Claubry accusait les chirurgiens de l'Hôtel-Dieu d'avoir laissé mourir une jeune fille atteinte de tumeur érectile, qu'ils auraient pu sauver en liant la carotide, alors que depuis huit ans Abernelhy et A. Cooper avaient démontré la possibilité et même l'innocuité de l'opération.
Or la jeune fille dont il est question mourut à l'Hôtel-Dieu le 10 janvier 1806, c'est-à-dire deux mois à peine après la première opération d'A. Cooper, qui n'était assurémentpas encore connue en France. A. Cooper opérait pour un anévrysme, et la jeune fdle de l'Hêtel-Dieu était atteinte d'une tumeur érectile. A. Cooper avait perdu sa malade, et cela ne plaidait guère en faveur de l'innocuité de l'opération (1). Gaultier de Claubry n'est ni plus juste ni plus exact lorsqu'il reproche à Scarpa, dans le même journal (:2), d'avoir laissé périr d'hémorrhagic une jeune fille atteinte d'anévrysine que Piccineli (de Bergame) lui avait adressée. C'est Scarpa lui-même qui rend compte de ce fait dans ses réflexions sur Tanévrysme (3). Or il résulte de la lecture de cette observation que celte jeune fille était une femme de quarante-quatre ans, qu'elle n'avait point été adressée à Scarpa puisqu'elle est morte dans le service de Piccinelli à Bergame, que son anévrysme était si volumineux et si avancé qu'il n'était plus opérable, et enlin qu'elle mourut le 8 mai 1803, deux ans et demi avant la première tentative de A. Cooper.
Si nous sommes entré dans de pareils détails à l'occasion de ces faits complètement oubliés aujourd'hui, c'est parce qu'ils permettent de juger de la facilité avec laquelle on altérait alors les textes, el de la nécessité de remonter aux sources surtout quand il s'agit de juger des hommes comme Scarpa. En ce qui concerne les chirurgiens français, il est certain que c'est plutôt l'occasion que la bonne volonté qui leur a manqué. Dès 1804, A. Dubois avait été sur le point de lier la carotide pour un anévrysme ; tout était préparé lorsque le malade mourut, la veille du
(1) Ré/lexiom sur la ligature de la carotide primi tire pratiquée récemment par le professeur Dupuytren, in Journal de médecine el Recueil périodique de la Société de médecine de Paris, 1818, t. LXIII, p. 121.
(2) Ligature de l'artère carotide primitive pratiquée avec succès pour des affections maladives de nature différente, par E. Gaultier de Claubry, In Journal général de médecine, 1818, t. LXII, p. 390.
(3) Scarpa, traduction de Delpech, p. 211.
jour fixé pour Topération, et enleva ainsi à Dubois Thonneur de précéder A. Cooper.
En 1810, Dupuytren, auquel la hardiesse ne faisait pas plus défaut que le désir de se distinguer, s'apprêtait également à pratiquer la ligature de la sous-clavière, lorsqu'il en fui empêché par Pelletan, sous les ordres duquel il se trouvait encore (1). Quoi qu'il en soit et ({uelque grande que pût être leur bonne volonté, ils se sont laissé devancer par les chirurgiens anglais auxquels, revient incontestablement le mérite d'avoir fait faire à la médecine opératoire un des plus grands pas qu'elle ait franchis. Kt ce n'est pas seulement pur des coups d'audace qu'ils ont fait progresser cette branche de la chirurgie, ce n'est ni le hasard ni une témérité irréfléchie qui les guidait dans cette voie. Parmi les travaux sans nombre dont les maladies des artères ont été l'objet à cette é|)oque, les leurs occupent le premier rang. Les expériences de Joues sui^ les plaies artérielles, la cessation spontanée des hémorrhagies et les effets des ligatures, les observations de Travers sur les ligatures et les causes des hémorrhagies secondaires, celles d'Abernethy, de Lawrence, et enfin le bel ouvrage d'Hodgson sur les maladies des artères et des veines, prouvent assez qu'ils savaient mener de front la physiologie pathologique et la médecine opératoire, et qu'ils étaient bien les descendants de llunter (i),
^ '^. — Les rûsccliojis osseuses.
Celte méthode opératoire, dont l'importance va croissant depuis une trentîiine d'années, et qui len<l aujourd'hui à se placer à côté des amputations, ne remonte qu'à la fin du siècle dernier, et n'a été connue en France qu'au commencement de celui-ci. On avait, il est vrai, de toute antiquité réséqué des fragments osseux lorsqu'il était impossible de les réduire, on avait enlevé des portions d'os cariés ou nécrosés que la nature s'efforçait d'expulser elle-même; mais il y a loin de ces pratiques à celle qui consiste à ouvrir une articulation pour mettre à découvert les extrémités osseuses atteintes de carie, pour enlever en entier le foyer de la mîiladie tout en conservant le membre. r4'est au xviir siècle que revient le mérite d'avoir institué ces opérations régulières, qui sont devenues un des plus beaux titres de gloire de la chirurgie contemporaine. Elles ont pris naissance presque en même temps des deux côtés de la Manche.
[ I » L'obsenalion est rapportée in cvlenso dans les Lfçonx orales de clinique chirurgicalty l. III, p. 13.
it) Ceb ouvrages u'ont élc Iruduils eu franijuis que louj^teiups après leur apparition. Les expériences de Jones, connues à Londres en 1800, ont été reproduites par Béclard en 1817 uMémoire de la Société médicale d'émulation, t. Vlll, p. oAQ). Son livie, ainsi que les Mémoires de Lawrence, de Travers, de Ciampton, a été traduit en 1826 dans les Mélanges de chirurgie étrangère, par une société de cliirurgiens do Genève. Le Traité d'Hodgson^ été traduit par Breschet en 1819.
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Cependant c'est aux chirurgiens anglais que revient encore la priorité ; c'est à White (de Manchester) qu'on attribue l'honneur d'avoir pratiqué la première résection articulaire (1). En 1768, chez un jeune homme âgé de seize ans, il enleva l'extrémité supérieure de l'humérus, carié dans une étendue de 8 centimètres, à l'aide d'une simple incision longitudinale, et obtint un succès complet (^). Vigaroux (de Montpellier) l'avait précédé d'une année; mais son opération, faite en 1767, n'a été publiée qu'en 1812 par son fils (3). Ils furent imités en 1771 par Bent et en 1778 par Orrct (4).
il n'avait été Jusque-là question que de résections du membre supérieur, lorqu'en 1781 Park (de Liverpool) fit franchir à celte méthode un pas immense en l'appliquant à l'articulation du genou. Et cependant Park avait eu, comme White, un prédécesseur. Il y avait près de vingt ans que cette opération redoutable avait été faite avec succès par un praticien modeste, Filkin (de Nortwich), qui avait jusqu'alors gardé le silence, bien qu'il eût obtenu un succès complet. Son malade, dont le genou était affecté depuis dix ans, était guéri au bout de trois mois. L'opération avait eu lieu en 1762, mais il ne se décida à la faire connaître qu'en 1782, lorsque le bruit qui se fit autour de l'opération de Park parvint à ses oreilles (5).
Ce dernier n'avait pas obtenu un succès aussi prompt, son malade n'avait été rétabli qu'au bout d'un an; mais il avait si bien recouvré les mouven)ents du membre, qu'il put reprendre sa profession de marin, faire deux naufrages et se noyer au second. Cette opération n'était pas pour son auteur un fait isolé, une de ces témérités nées de l'inspiration du moment : elle était le fruit de longues réflexions basées sur des expériences faites sur les animaux; c'était l'inauscuration d'une méthode nouvelle qu'il se proposait de généraliser, et dont il fit connaître le principe dans un mémoire publié en 1783, et qui fut traduit l'année suivante par
(t) Des résections diapliysaircs avaient été pratiquées antérieurciucnt par Wright (1738), i>ar Honjainin Goock (t73î);, par Weiniann de Shripton (1760). (Voy. Charles Snraziii, Appréciation de la valeur des résections articulaires dans les maladies clUruryicales, et de leurs indications; thèse de concours, Strasbourg, 1863.)
(i) L'observation lue en 1769 à la Société de Londres a été reproduite dans Phi- Insophic. tratisact., \o\. LIX, for Ihe year 1760, p. 39, et dans Cases of surgenj hy Wliitf, ch. London, 1770.
(3) Vigaroux junior, Œuvres de c/t/rurf/ic. Montpellier, 18 ii
ri) Pkilosoph. trjnsacl., t. LVIV, 177i, et t. LXIX, 1779.
Nous avons emprunté ces dates à la thèse de Sarazin. Dans son Traité des résections^ ilcyrelder en indique d'autres; mais dans l'impossibilité de vérifier les textes, nous nous en sommes rapporté à notre compatriote, que nous avons trouvé d'une exactitude irréprochable toutes les fois que nous avons pu contrôler ses citations, tandis que nous avons relevé de nombreuses erreurs dans l'ouvrage d'Heyfelder.
(.")) i>ark avait rendu ce fait public dans une lettre adressée à Percival Potî, on ilatc (lu 18 septembre 1782. (Voy. Ciraldés, Leçons cliniques sur les maladies rMrurijicales des enfants. Paris, 1869, p. 691.)
.1. KoCH.vup. — ("chirurgie franc. 5
M PROORÈS EN CUIUrttClt: : IMŒMIÈKE PÉRIODE. [1791.
Lassus(l). C*esl alors que Chaussior cnlrepril de vérifier sur les ani« maux les faits annoncés par (Jood, Wilhc et Park, et d'apprécier les avaiH tages de leurs méthodes en étudiant les moyens que la nature emploie |K)ur constituer des articulations nouvelles. Ces expériences, poursuivies |)endant quinze années et beaucoup plus complètes que celles que Vermandois avait entreprises en 1783 pour la résection de la tète du fémur (i), le conduisirent à des résultats Irès-intércssants qu'il commu* niqua en 1 800 à la Société philomathique. Il avait mi, dans les articulations énarthrodiales, rextrémité réséquée s'arrondir en forme de tête, une facette cartilagineuse se creuser sur Tos voisin, une sorte de capsule rudimentairc se former aux dépens du tissu cellulaire et se remplir de liquide; il avait enGn constate Taction nuisible de lair sur révolution de ces phénomènes. Indépendamment de leur importance au point de vue de l'a\'enirdes résections, ces expériences sont surtout remarquables par leur date. Elles sont contemporaines des travaux les plus importants de Hunier en physiologie pathologique; elles signalent les premiers pas sérieux faits en France dans celte direction, à la fin du xTai*" siècle (3). Elles n'eurent cependant aucun retentissement. Les esprits étaient tournés vers un autre point et avaient accueilli avec la même indifférence le récil des opérations faites en Angleterre et celui des premières résections osseuses pratiquées sur le sol français.
A.U moment même où Park s*immortalisait dans son jiays, un modeste chirurgien français, pratiquant dans une petite ville de province, Moreau (de Bar-sur- Ornaîn), se livrait aux mômes entreprises et concevait aussi Tespérance de substituer les résections aux amputations dans le traitement des caries articulaires. En i 784, après avoir <»nlevé avec un plein succès une partie considérable des deux os de la jambe affectés de carie, il adressa à l'Académie de chirurgie nn mémoire dans lequel il trace de la façon la plus nette la marche qu'il compte suivre pour atteindre son but; il indique clairement son intention d'enlever les exlréniités osseuses, de mettre les os coupés an contact, d'immobiliser le membre comme dans les fractures, et d'attendre patiemment que les pi«»ces osseuses se sondent (4). Ce mémoire, rédigé deux ans avant la traduction de celui
fti Park (H)» '^f* nrvount of a new meihoil offn'nfimj tUseasea of thf joinlx, of thr Unee ami Klhow. Linulon, I78II. Tradurtion de Lassus, Paris, ITSi.
l'I) DuUetin ihs science», par la Sociél*' philomathique, an VIII.
(3) Chaiissier avait commenré ses exp<^rinncos en 178r>. Velpeau, qui ne senihle pas en avoir compris rimportAnce, leur assigne une date beaucoup plus ivrente : Chau^^sier, dit-il dans In firemiêre édition de sa Médecine upêrafoire, publiée en 1832 d. I, p. .VW), entreprit sur la résection nn certain nombre d'expiVienres, il y a à pou près trente ans. C'est, comme on le voit, une erreur de dix-sept années environ.
(I) Voy. la thèse de son fils, Ohservathn» pratiques relatives à /« résection des articulations affectées de carie y présentées cl soutenues à l'École de médecine de iNuis, le 30 floréaî an XI, jwr f.-F. Noreau («le llar-burOmain), chiruri^ien do prr uii«.te clajife. Paris, an XI, 18U3; p. \K
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de Park pai' Lassus, ne change rien à la question de priurilé, mais il constate 1 originalité des vues de notre coni(>alriolc. L'Académie n'accorda pas la moindre attention à son travail ; il en fut de même d'un second mémoire que Moreau lui adressa en i 780, et dans lequel il rendait compte de la réseeUon de la tête de Thumérus et de la cavité glénoïdale qu'il venait de pratiquer (I); enfm, en 1789, un troisième travail, contenant Tensemble de ses vues, eut l'honneur de la discussion , « mais il > renconti'a, dit son fils, les plus vives contradictions, quoique appuyé » sur beaucoup de faits qu'on trouva plus commode de nier que de dis- )^ culer; et au lieu de s'assurer de leur réalité, on répondit de manière » à écarter tous renseignements ultérieurs sur un objet qui méritait une » si grande attention (î), >
Moreau, fort de son expérience et de ses résultats, ne se laissa pas arrêter par le mauvais accueil fait à ses travaux, et le ib sepjLembre ^VJi il pratiqua ta réseetioti du genou chez un jeune homme de Chàlons-sur^ Marne, en présence de Fercy, que le passage de l'armée de Kellerniann avait amené sur les lieux (3). Il ne survint d'accidents d'aucune espèce; au bout de trois mois la consoUdation était complète, et Moreau s'apprêtait à faire marcher le blessé av^ des béquilles , lorsqu'il fut atteint de la dysenterie épidémique que les Prussiens traînaient avec eux dans leur retraite et qu'Us communiquèrent en passant à la ville de Bar. 11 succomba au bout de quinze jours de maladie, trois mois et demi après son opération.
Cinq mois auparavant, le 15 avril 179i, il avait pratiqué une résection tibio-tarsienne complète suivie d'un plein succès (i). Enfm c'est Moreau qui a le premier pratiqué la résection totale du coude, et, de toutes les opérations de ce genre, c'est celle qui a été le plus promptement acceptée et qui compte aujourd'hui les plus nombreux et les plus éclatants succès. Personne avant lui n'avait osé s'attaquer sur le vivant à cette articulation compliquée (5); Park s'était borné à l'essayer sur le cadavre, Moreau l'exécuta, le i fructidor an II, à l'hôpital de Bar, sur un soldat qui avait reçu un coup de feu dans cette région et qui avait déjà subi plusieurs opérations dans différents hôpitaux. La guérison fut complète au bout de deux mois, et deux ans après Moreau put s'assurer que le blessé avait conservé les mouvements de l'avant-bras, résultat auquel il était loin de s'attendre,
il/ Vc.y. f observation dans la thèse citée do P.-F. Moreau, p. 79.
Ci) MAmc thèse, p. 11.
(:\} Voy. l'observation dans la thèse de Moreau fils, p. 51. La rëseolion avait vU* bion complète. L'opérateur avait enlevé la totalité des condyles du fémur, la rotule, la tète du péroné, et dix lignes de l'extrémité supérieure du tibia.
(i) Thèse de Moreau tils, loco «7., p. 60.
(■'») II y avait eu toutefois en Angleterre deux faits de résection partielle. JeflVay {Excision of car ious joints, etc., 1806) cite Weimum comme ayant enlevé la poulie de rhumérus pour une luxation du coude, et Ju^taniond (de Londres) comme ayante en 1780, enlevé Tolécràne et deux pouces du cubitus pour une carie.
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car il comptait sur Tankylose (1). Il a pratiqué depuis trois autres résections du coude et avec le même succès. Son fils ne fut pas moins heureux en 1797; son opéré, auquel il avait enlevé 8 centimètres de riiumérus, 3 centimètres du cubitus et la tétc du radius jusqu'à Tinsertion bicipitale, recouvra si bien les mouvements de son bras, qu'il put plus fard battre en grange et manier la charrue (^). Les succès des deux Moreau eurent un tel retentissement dans la province, que Thôpital de Bar-sur- Ornain devint le refuge de tous les malheureux atteints de carie et qui désiraient échapper à l'amputation (3).
Moreau est, on le voit, le chirurgien qui par ses écrits et par sa pratique a véritablement créé en France la méthode des résections articulaires. C'est lui, dit Vcipeau, qui a le premier démontré leurs avantages aux yeux de l'Europe chirurgicale, et pourtant ses travaux seraient restés à l'état de leltre morte, nous en ignorerions peut-être encore l'existence, si son fils n'avait pas rappelé les titres de son père à la reconnaissance de la chirurgie, dans cette thèse inaugurale soutenue en 1803, et à laquelle nous avons emprunté la plupart des détails qui précèdent. Ce travail eu t un retentissement que de pareils actes ne comportent pas d'habitude; Double en rendit compte à la Société de médecine, en déclarant qu'il ferait époque dans les annales de la science (4). Toutefois, bien que son auteur, qui avait déjà pratiqué lui-même plusieurs résections importantes, continuât à marcher dans la voie tracée par son père, sa conduite trouva peu d'imitateurs, ctlorsqu'en 181:2, le sujet des résections échut à Roux, dans ce mémorable concours qui ouvrit à Dupuytren les portes de ja faculté de médecine en l'appelant à s'asseoir dans la chaire de Sabatier, Boyer, abasourdi par Tétrangeté d'une question dont l'Académie de chirurgie n'avait pas daigné s'occuper, demanda ce qu'il pouvait y avoir à dire là-dessus. Il n'y a rien, disait-il, absolument rien (5). Roux se chargea de prouver le contraire, et sa thèse de concours a été pendant de longues années le meilleur travail qu'on pût consulter sur ce sujet. 11 l'avait du reste abordé avec conviction, et il est devenu l'un des plus ardents propagateurs de cette méthode opératoire qui devait attendre près de quarante ans encore avant de prendre le rang qu'elle méritait. La chirurgie d'armée seule en avait fait son profit. Percy, témoin des succès de Moreau, l'avait transportée, comme nous le verrons, sur les champs de bataille et en avait fait appré-
(1) Thèse de Moreau lils, p. 33. (Icyfelder note ù tort celle opération parmi les rés'^clions pratiquées pour des caries; il conunet également d'autres erreurs relativement aux faits de Moreau qu'il cite cvidenunent de seconde main.
{i) L'observation est rapportée dans sa thèse, p. 21, avec les plus grands détails cl avec des dessins à l'appui.
(3) Thèse citée, p. 3J
(» Journal général de méilecim, etc., an XI, t. XVll, p. 211. Eu 1816, Moreau fit paraître un second travail sur le môiuc sujet.
(5) Malgaigne, Analyse du Irailé des maladies chirurgicales. (Hevue tiièdico-diirur' gicale, 1853, t. XIV, p. 185.)
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cier les avantages à ses collègues. Ajoutons qu'en 1806 un chirurgien de la marine, Saint-Hilaire, avait faitavec le plus grand succès la section de rextrémité inférieure des deux os de Pavant-bras pour une luxation compliquée (1). Lorsque parut la thèse de Roux, les résections n'avaient encore été appliquées qu'aux os des membres, personne n'avait osé s'attaquer à ceux de la face, et pourtant, à cette époque de guerres conlinuclles, on avait eu maintes fois l'occasion de voir guérir d'horribles mutilations avec destruction des maxillaires. L'iiôlel des Invalides en offrait des spécimens bien propres à encourager la chirurgie, et d'une autre part il existait dans la science de nombreux faits de nécrose ou de carie dans lesquels la nature, aidée du secours de l'art, avait opéré la séparation de portions considérables du maxillaire inférieur; mais il fallait transporter ces résultats fortuits dans le domaine de la médecine opératoire, et remplacer cette intervention de circonstance par une action méthodique. C'est à Dupuytren qu'était réservé cet honneur. En 1809, il conçut pour la première fois la pensée de réséquer le maxillaire inférieur. Le malade, atteint d'un cancer de cet os, était résigné à tout souffrir pour sauver sa vie, et Dupuytren était disposé à Topérer; mais il n'avait encore que trente* deux ans, il venait d'entrer à l'Hôtel-Dieu comme chirurgien en second, il ne voulut pas s'en rapporter à lui-même, et son avis ne fut pas partagé par les chirurgiens qu'il consulta. Trois années s'écoulèrent sans qu'une nouvelle occasion se présentât; mais cette fois Dupuytren, fort de son expérience, ne prit conseil que de lui-même, et le 30 novembre 1812 il pratiqua la résection de tout le corps de la mâchoire inférieure. Deade- ' rick avait déjà fait en 1810 une opération analogue, mais il ne l'avait pas publiée, la priorité» revient donc incontestablement à Dupuytren. Son opération, devenue célèbre, fut^suivie d'un plein succès. Au bout d'un mois, le malade put reprendre ses occupations; il eut le bonheur, beaucoup plus rare, d'échapper à la récidive, bien qu'il s'agît d'un cancer de la mâchoire, et de survivre au grand chirurgien qui lui avait sauvé la vie (2). Quelques années plus tard, Dupuytren pratiqua, comme nous le
(I) On atlribufî généralement cette opération à Clémot, sur la foi d'une citation inexacte de Bobc-Moreau {Journal général de médedney t. XXVII, 1806, p. 340). r/est en réafilé Théodore Saint-Hilaire, le chirurgien-major de VAcJiiUe à Trafalgar, qui a pratiqué cette résection sur un mousse du vaisseau le Liony apporté à l'hôpilal de Rochefort le 19 septembre 1806, après avoir eu la main luxée avec issue des os pai' l'écouln d'un canot. Saint-Hilnire scia les deux os en présence de Clémot père, cliirurgien en chef. La guérison ne fut complète qu'au bout de quatre mois et demi, mais l'enfant conserva les mouvements de la main et put continuer son état do marin. (Voy. l'observation détaillée dans la thèse inaugurale de Saint-Hilaire, soutenue à Montpellier le ii juillet 1814.) Heyfolder est tombé dans une erreur plus grave;il fait (!<• cette seule opération deux observations distinctes, attribue l'une à Clémot, l'autre à Saint-Uilaire, et leur assignq des résultats difTéronts.
[t) L'observation de Lésier est rapportée dans les Leçons orales de clinique rhirur' gicale de Dupnvtren, t. II, p. ^21.
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verrons, la première résection un peu étendue de la mâchoire supérieure dont on n*avait encore enleté que le rebord alvéolaire. Depuis lors d'autres opérateurs sont allés bien plus loin dans la route qu'il leur avait tracée; mais c'est incontestablement à lui que revient le mérite d'avoir fait entrer la résection des os de la face dans le domaine des opérations usuelles. C'est à nos yeux son plus beau titre de gloire. Nous n'hésitona pas à lui donner le pas sur toutes ses autres créations, sans même enex* cepter l'utérotomie, qu'il imagina en 181*1. Cette opération ingénieuse et dont l'inspiration était née dos travaux de Scarpa sur l'anus contre nature, ne trouve que rarement son application dans la pratique, bien qu'il l'ait mise en usage une vingtaine de fois, pendant le reste de sa carrière; elle ne remédie qu'à une infirmité, tandis que les résections de la face sont variées comme les lésions pathologiques qui les réclament, et fréquentes comme elles. C'est toute une série d'opérations dont le cadre successivement élargi comprend aujourd'hui des indications sans nombre sur lesquelles nous aurons plus tard l'occasion de revenir.
Pendant que la ligature des gros troncs artériels et les résections osseuses prenaient ainsi racine en Europe, une opération bien autrement effrayante faisait son apparition de l'autre coté de l'Atlantique. Un chirurgien de Dansviile (Kentucky), Éphralm Mac-Doweil, y pratiquait les premières ovariotomies régulières que la médecine opératoire ait enregistrées, avec un succès qui ne cédait en rien à ceux qu'on a obtenus do ^ nos jours. Nous nous bornons à signaler ces faits pour leur assigner leur véritable place, mais nous réservons pour une autre période l'historique de cette conquête de la chirurgie contemporaine.
C'est également à cette époque que remonte la première amputation du col utérin. Cette opération avait été proposée par Lauvariol en 1780, préconisée par Wrisberg en 1787; mais c'est Osiander, professeur à fiœttingue, qui l'a pratiquée le premier en 1801. Encouragé par l'exemple (l'une sage-femme qui avait retranché une partie de la matrice à la suite d'un prolapsus utérin survenu pendant l'extraction du placenta et n'avait pas eu à s'en repentir, Osiander eut la même hardiesse, obtint le même succès, et ne fut pas moins heureux dans les opérations qu'il fit les années suivantes (1). Lorsque ses observations furent connues en France, Dupuytren s'empressa d'e l'imiter, Récamier entra dans la même voie avec sa hardiesse habituelle, et en 1815 l'excision du col utérin était déjà une opération vulgaire (i). Nous dirons plus lard quel abus Lisfranr (levait faire de celte opération une dizaine d'ainuTs après,
(I) Journal de mèifechw, di* Corvi^art» Leroux et îloyer, 1808, l. XV, p. H')?. (i) Velpeaii, Médecine opératoire, driixième éclilion, l. IV, p. 101.
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Pour complcler l'invenlaire des conquêtes chirurgicales failes pendant celle période, il nous reste à faire la part des chirurgiens militaires. Nous avons signalé déjà les conditions toutes nouvelles dans lesquelles ils se trouvaient placés. La guerre, en éloignant son théâtre, en agrandissant ses proportions, posait à leur dévouement des problèmes dont leurs devanciers n'avaient pas eu à se préoccuper. A Tépoque où des armées de vingt à trente mille hommes manœuvraient pendant de longues années sur un échiquier de quelques centaines de lieues carrées, les engagements étaient rares et peu meurtriers, les mouvements stratégiques très-limitéSy et le rôle des chirurgiens se trouvait comparativement facile. Ils avaient le temps de réunir leurs blessés dans les villages, dans les chAteaux, dans les couvents du voisinage, et de leur donner à loisir les soins nécessaires sans que les limites de leur activité se trouvassent dépassées. Les grandes guerres, avec leurs mouvements rapides et leurs sanglantes batailles, firent surgir d'autres exigences sur lesquelles les médecins de Tannée furent contraints de régler leur pratique. On vit naître alors une chirurgie nouvelle, toute d'opportunité, simple dans ses moyens, expéditive dans son action, soumise à des règles uniformes et appuyée sur un système d'ambulance basé sur les mômes principes. C'est à ces différents points de vue que nous allons l'envisager.
H 1er. ^ Bliîssurcs Uo guerre (1).
Simplifier la chirurgie était déjà dans les tendances de l'époque et ce fut l'une des préoccupations de l'Académie de chirurgie à son déclin. Dans les dernières années de son existence, elle s'était attachée à ramener à des proportions plus modestes l'arsenal exubérant que les générations précédentes lui avaient légué, et à affranchir la pratique de cette multitude d'onguents, de baumes et d'emplâtres que les préjugés populaires et le charlatanisme lui avaient jusqu'alors imposés. Les chirurgiens militaires, souvent dépourvus des objets de première nécessité, durent pousser plus loin encore cette utile simplification. Les instruments compliqués, les tire-balles, les tribulcons, les sondes de tout genre furent rapidement abandonnés par des hommes qui n'avaient souvent à leur disposition que leur trousse de campagne. Le doigt, le bis-
(1) Voyez, pour les progrès faits en chirurgie d'armée pendant les guerres de la ri^publiquc et de l'empire, le mémoire de Briot, couronne dans la séance générale de la Société médicale d'émulation du 6 décembre 1815, in Mémoirêit de. la Sadité médi' caU d'émulation. Paris 1817, t. VIII, p. UA,
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touri, la pince à anneaux suffisaient à ces mains exercées pour explorer les trajets parcourus par les projectiles, pour pratiquer les incisions nécessaires et extraire les corps étrangers.
I** l*an8CineiiL'«.
Ils en vinrent également à ne plus employer pour les pansemonis d'autre topique que l'eau pure ou additionnée, dans quelques cas particuliers, d'alcool ou d'extrait de saturne. L'eau pure a de tout temps joué un grand rôle dans la thérapeutique des lésions chirurgicales, los anciens en avaient compris les avantages; au moyen Age, elle faisait la base de ces panacées, de ces remèdes mystérieux accompagnés de paroles magiques ou de pratiques superstitieuses dont A. Paré avait déjà démasqué le charlatanisme. Percy a raconté, avec ce charme qui n'appartenait qu'à lui, l'histoire de ces eaux miraculeuses dont les siècles d'ignorance n'ont malheureusement pas gardé le secret. Il nous a également appris par quel hasard Lombard et lui avaient été conduits à adopter l'usage exclusif de l'eau froide dans le traitement des plaies d'armes à feu et à débarrasser les pharmacies des hôpitaux de Tarméo de tous ces topiques qui y figuraient encore sous le nom d'eau à'avqucbmadey d'iiJtîour, de Theden, de Plencky etc. (1). C'est en 1785 qu'ils furent mis sur la voie de ce traitement si simple, en assistant à la guérison rapide de plusieurs canonniers blessés à Strasbourg, dans un essai d'artillerie, et que l'intendant de la province avait pris sur lui de confier à un meunier alsacien qui se vantait d'avoir un secret infaillible pour la guérison de ces sortes de blessures. Lombard et Percy s'assurèrent ({ue ce remède n'était autre chose que de l'eau de rivière additionnée d'un peu d'alun, de paroles sacrées et de gestes mystérieux. Édifiés, dès ci» moment, sur les avantages de l'eau froide, ils s'empressèrent d'y recourir dans les cas analogues que la continuation des essais d'artillerie no tarda pas à leur offrir; ils obtinrent les mêmes succès en présence des chiruipens. réunis à Strasbourg; Lombard en rendit compte au ministre de la guerre et en fit l'objet d'un important mémoire publié en ilHi) dans ses Opuscules de chirurgie. Un mode de traitement qui joignait à des avantages incontestables le mérite delà simplicité, dont les éléments se trouvaient toujours sous la main, devait faire fortune aux armées. Percy s'en montrait si enthousiaste, qu'à l'exemple de Sydenham, qui ne comprenait pas la médecine sans l'opium, il aurait abandonné, disaitil, la chirurgie d'armée si on lui avait interdit l'usage de l'eau. Ses confrères, les uns par conviction, les autres par nécessité, adoptèrent la même pratique et renoncèrent à l'alcool camphré dont on faisait aupa-
(1) Voyez, pour Ptiistoriquc de l'eau en chirurgie, l'excellente monojjfraptiio de Porcy, article Eau du Dictionnaire des sciences médicales^ t. X, p. 451).
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ravant une consommalion effrayante, surtout pour les premiers appareils. Pendant la campagne d'Egypte, Larrey obtint les meilleurs résultats de remploi de Teau pure, et en 1811, dans un avis ofTiciel, il rappela à ses collaborateurs de tout grade qu'ils devaient s'abstenir des liqueurs alcooliques dans le traitement des plaies d'armes à feu, pour ne plus employer que le traitement à Feau, qui était devenu réglementaire.
Les chirurgiens étrangers arrivaient de leur cùié aux mêmes conclusions et aux mêmes règles. En 1809, le professeur Vincent Kern, de Vienne, fit paraître un ouvrage destiné à éclairer ses confrères sur les avantages de cette méthode qui, tout en permettant d'adoucir les maux (les blesses et de préserver leurs forces, épargnait en même temps à FKlat la dépense de plusieurs millions.
C'est donc aux chirurgiens militaires français que revient incontestablement le mérite d'avoir démontré que Teau pure est le meilleur topique qu'on puisse employer dans le traitement des plaies récentes, qu'elle permet, par l'addition facile de liquides médicamenteux, et en particuh'er de teintures alcooliques, de remplir toutes les indications que peuvent réclamer leurs complications; en y ajoutant enfin, comme Pcrcy lavait déjà conseillé, la précaution d'envelopper le pansement tout entier dans un tissu imperméable qui prévient Tévaporalion des liquides et Fadhérence du linge et de la charpie, on en a fait une méthode complète et qui peut s'appliquer à toutes les solutions de continuité.
Ce traitement, dont la supériorité avait été constatée par tant de chirurgiens et sur tant de blessés, aurait dû passer, à dater de ce moment, à Fétat de pratique courante et devenir la règle définitive du traitement des lésions traumatiques. Il n'en fut rien cependant, et à part quelques exceptions, les pansements à Feau ne furent pas adoptés en France. Les irrigations continues elles-mêmes ont eu quelque peine à s'y faire accepter.
Les mêmes nécessités contraignirent les médecins de Farmée à se départir des régies posées par l'école de Desault en matière de déligation chirurgicale, à substituer à ces appareils compliqués, à ces bandages coquets et symétriques, si longs à appliquer et d'un dérangement si facile, une simple compresse, la première bande venue et quelquefois le mouchoir du chirurgien ou celui du blessé lorsque Fun et l'autre n'avaient rien de meilleur sous la main. Nos confrères préludaient ainsi, par nécessité et sans parti pris, à la réforme que devait tenter, trente ans plus tard, Malhias Mayor, de Lausanne. Cette pénurie de moyens leur apprit plus d'une fois à se passer de charpie et à la remplacer par tous les corps spongieux qui se trouvaient à leur portée. Dès 1702, à l'époque ou il organisait à l'armée du Rhin ses ambulances volantes, dont nous . parlerons bientôt, Larrey n'ayant pas à sa disposition une quantité suffisante d'objets de pansement, fit trouer des pièces de linge qu'il découpait ensuite en morceaux qu'il trempait, suivant les besoins, dans
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)*huile, dans le vin ou dans l*eau, et qu'il recouvrait ensuite de mousse, d*herbes ou de feuilles sèches (1). Les exigences du champ de bataillo firent également apprécier à cet esprit si éminemment pratique les avan^ tages des pansements rares qu'il a contribué plus que personne à vulgariser et que des nécessités d'un autre ordre ont fait adopter de nos jours. C'est également aux chirurgiens militaires de ce temps que revient le mérite d'avoir réagi contre l'injuste discrédit dans lequel les sutures étaient tombées, et de les avoir remises en honneur pour la réunion des grandes plaies produites par les coups de sabre de la cavalerie, ot dont les agglutinatifs et les bandages unissants n'auraient jamais pu rapprocher les bords.
2" opérations.
Dans ces conditions toutes nouvelles, la médecine opératoire devait se simplifier comme le reste. Les chirurgiens, toujours insuffisants par le nombre, ne pouvaient pas perdre leur temps en longues délibérations, en soins minutieux, ni s'aventurer dans des opérations délicates, alors que tant de malheureux 4es réclamaient à la fois; il fallait faire bien, mais faire vite; alors que les circonstances allaient les séparer au bout de quelques instants de blessés qu'ils n'auraient peut-ôtre plus l'occasion de revoir, il n'y avait rien à remettre au lendemain, il fallait en finir d'un coup, et placer le blessé dans des conditions telles qu'il pût au besoin se passer de soins ultérieurs. De là cette intervention énergique et expéditive, de là ces préceptes qui nous paraissent trop rigoureux aujourd'hui et dont on s'est trop hàtë de se départir dans les guerres récentes.
Nous ne pourrions, sans sortir de notre cadre, passer en revue tous les points de la chirurgie d'armée que leur expérience a éclairés; nous nous bornerons à signaler les plus importants et les plus caractéristiques.
1*^ La nécessité du débridement dans toutes les plaies d'armes à feu avait été posée en principe par A. Paré, et l'Académie avait sanctionné cette doctrine. Elle répondait, d'après les idées de l'époque, à tant d'indications importantes, qu'on ne pouvait mettre trop d'empressement à y recourir, et on en était venu à pourfendre les membres dans tous les sens. Il en était encore ainsi pendant la guerre de 1734, et Ravaton fut un des premiers à s'élever contre de pareilles exagérations. Les chirurgiens militaires de la république et de l'empire, tout en conservant une pratique qui trouve encore des défenseurs de nos jours, en posèrent les indications et les contre-indications d'une manière beaucoup plus
(1) Communication du baron H. Larrey à la Sociotô do rhirnrjri^» sf^nnro du ai or. tobre i«5r». BuHetin de la Sociétés t. Vï,p. «7i.
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rationnelle (i). Ils les réservaient pour les plaies intéressant les aponévroses, les tendons, les capsules et les ligaments, pour les longs trajets décrits par les balles à travers les parties molles, pour les blessures compliquées de corps étrangers, de fractures, d'hémorrhagie, d*étran« glement ou d'épanchement sanguin cohsidérable.
Réduite à ces proportions, la pratique du débridement n*en conslitusût pas moins uae thérapeutique bien autrement active que la nôtre. Koos en dirons auLint de l'extraction des corps étrangers et des esquilles, à laquelle les chirurgiens de cotte époque attachaient une importance capitale et qu'ils poursuivaient avec une persistance, une audace que nous ne connaissons plus aujourd'hui. Ces larges incisions, ces débridements hardis, en facilitant l'écoulement des liquides, firent renoncer à remploi trop répandu des mèches et des tentes, ainsi qu'au séton qu'il était de règle auparavant de faire passer dans tous les trajets parcourus par les balles, et que Lamartinière et Legouas conseillaient encore dans leurs ouvrages.
S*" La substitution de la ligature à tous les autres moyens hémostatiques, à la compression, au tamponnement, aux styptiques, dans les hémorrhagies artérielles, comme après les opérations, est un des services les plus signalés que les chirurgiens militaires de cette époque nous aient rendus. Cette admirable méthode existait sans doute longtemps avant eux, mais ils l'ont introduite définitivement dans la pratique, ils en ont démontré la supériorité, ils l'ont employée avec une hardiesse égale à l'énergie de leurs convictions (:2).
3^ La question des amputations immédiates et des amputations tardives était encore controversée. La plupart des chirurgiens penchaient même en faveur de ces dernières et inclinaient vers l'opinion de Faure, à laquelle l'Académie de chirurgie avait donné sa sanction. L'expérience (les champs de bataille ne tarda pas à faire prévaloir définitivement la règle opposée que tout le monde suit aujourd'hui. En présence des dif- /icultés de leur situation et des lésions terribles qu'ils avaient sous les yeux, les chirurgiens militaires ne pouvaient pas hésiter. Des membres Tracassés, ne tenant plus que par des lambeaux, menacés de gangrène ou d'héniorrhagies mortelles, ne permettaient pas de songer à la temporisation, alors qu'il fidlait, les premiers soins une fois donnés, abandonner les blessés k eux-mêmes ou les livrer à toutes les chances d'une évacualion précipitée. Cette pratique, toute d'opportunité dans ces circonstances, a fini par prévaloir en principe et par imposer à la chirurgie une régie
(1) Pour connaître dans fous ses détails Ja pratique adoptée par les chirurgiens militaires de cette époque dans le débridement des plaies d'armes ù feu, conf^ulter le mémoire déjà rite de Briot, p. 285.
{i) Lirrey, après avoir amputé dans l'article le bras du général Fugièrcs, n'hésita pas à couper en travers les pectoraux pour aller ù In rocherrhe d** l'artère sJMisrlnviAre rélrartée, et en pratiquer la ligature.
76 PKOGRtS EN CHIRURGIE : PREMIÈRE PÉRIODE. [170i-
rondamentale qui ne se discute plus aujourd'hui. Les mêmes nécessités contraignirent nos confrères à employer cette terrible ressource dans beaucoup de cas où on croit pouvoir s'en dispenser de nos jours. On sait ce qu'il faut de temps, de soins, de précautions et de ressources matérielles pour conduire à bonne fin le traitement des blessures graves, des fracas articulaires, des fractures compliquées de plaies, d'esquilles et d'attrition des parties molles. On ne peut guère songer àiout cela sur le champ do bataille; l'amputation sacrifie le membre, il est vrai, mais elle permet, le premier appareil une fois' appliqué, de livrer le malatlo à lui-môme ou de le transporter au loin. Elle n'exige qu'un pansement facile et rapide, elle simplifie la question, en un mot, et c'était le point capital pour les chirurgiens de nos grandes guerres dans les conditions où ils se trouvaient placés.
Un genre d'opérations qui leur était devenu si familier ne pouvait pas manquer de progresser entre leurs mains; c'est la partie de la chirurgie qui a le plus bénéficié de leur immense pratique. Ils en ont élargi le domaine et perfectionné le manuel. La désarticulation de l'épaule était pour eux une opération usuelle, et Larrey, qui l'a faite tant de fois (1), la considérait comme aussi peu grave que l'amputation du bras. C'est à lui qu'on doit d'avoir substitué l'amputation de la jambe à sa partie supérieure, c'est-à-dire dans l'épaisseur des condyles, à celle de la cuisse, qu'on avait coutume de pratiquer toutes les fois que la blessure ne permettait pas d'opérer au lieu d'élection. Enfin, s'il n'est pas le premier qui ait fait sur le champ de bataille la désarticulation coxo-fémorale (2), c'est lui qui l'a pratiquée le plus souvent et l'a fait entrer dans la pratique courante de la chirurgie d'armée. Fidèle à la règle qu'il avait posée de ne jamais différer une amputation reconnue nécessaire, Larrey ne faisait pas d'exception pour la désarticulation de la hanche, malgré les résultats peu satisfaisants qu'il en avait obtenus (3). De nos jours, des doutes se sont élevés sur l'opportunité de cette pratique, mais à cette époque la question ne pouvait même pas être soulevée.
4" Les résections sont des opérations trop délicates, elles réclament
(I) Dans la campagne d'Égypto seulement, il l'a pratiquée dix-nenf fois et a obtenu treize succès.
("i) Voyez, pour les observations antérieures, le rapport d'il, baron Larrey sur le mémoire de Legouest relatif à la désarticululion coxo-fémorale. {MémoireH de la Société de ctnrurgiey t. V, p. 376.)
(3) Legoucst, dans sa statistique (Mémoires de la Société de chirurgie^ t. V, p. 103k attribue à D. Larrey six désarticulations immédiates suivies de mort <;t une désarticulation médiate suivie de succès; mais H. baron Lirrcy fait observer que sur les six ras malheureux attribués Â son père, il en est deux qu'on peut interpréter autrement, puiscjuc^ l'un des opérés a survécu vingt et un jours, et l'autre trente jours on même davanlagr (rapport cité, Mémoireji de h Société de chirurgie^ t. V, p. 377), et c'est bien ainsi que D. Lirrey le comprenait lors<pril se félicitait d'avoir obtenu'deux succès sur cinq opérations. [Clinique chirttrgicale^ t. V, p. 217.)
1814] CHIKCKGIE D'AUMÈE. 77
trop de temps et d'habileté pour avoir pu s'acclimater l'acilemeut dans un pareil milieu et avec le cours d*idées qui avait dû s*y établir; cependant c'est à cette époque qu'elles ont pris place dans la chirurgie d'armée sous le patronage de Percy. En 1 78Û, il avait déjà présenté à V Académie de chirurgie un petit garçon de treize ans auquel il avait extirpé la tète de riiumérus affecté de carie; trois ans après, lorsqu'il fut nommé chirurgien en cheide l'armée du Nord, il y importa celte opération, et en i?J5, il montrait à Sabalier neuf militaires de différents grades qui lui avaient du la conservation de leurs bras (1). Ses collègues suivirent son exemple, et dans fa campagne d'Egypte, Larrey pratiqua dix fois la résection de la tète de l'humérus cl ne perdit que trois de ses opérés (4). « Enfin, dit » Briot, ces guérisons se sont tellement multipliées aux armées, le procédé y> opératoire est devenu tellement familier aux chirurgiens militaires, » qu'il ne serait plus possible de compter les premières, et que l'autre 1^ ne présente plus ni dangers ni difUcultés (3). » Nous verrons toutefois fjuc ce procédé laissait beaucoup à désirer sous le rapport de la conservation des niouvements de l'épaule, et qu'il a été heureusement modifié depuis.
Percy se flattait également d'avoir appris à ses confrères à préférer la ré^seclion du coude à l'amputation du bras. € Les armées, dit-il, ont été >» témoins d'une mnllitude d'opérations semblables qui ont été pratiquées » avec un succès presque constant sur des militaires qui avaient eu l'arf* liculation huméro-cubitale comminuée par un gros projectile ou dé- > sorganisée par une balle. y> Nous avons vainement cherché à retrouver dans les écrits de Percy et dans ceux des chirurgiens militaires de celte époque la trace de cette mul'iluie de résections du coude si heureusement pratiquée; nous n'avons découvert que les trois opérations faites par Percy lui-même et mentionnées par Heyfelder dans son traité des résections. Briot, qui devait être beaucoup mieux renseigné que personne et (jiii a mis tant de soins à recueillir tous les faits qui se rapportent à cette période, n'a pas été plus heureux que nous. « 11 s'est trouvé, dit-il, » quelques chirurgiens assez entreprenants pour tenter la résection des » extrémités osseuses dans les articulations du coude, du poignet, du ^ genou et du pied. Sans mettre en problème la vérité des résultats qu'on ^) nous annonce, je dirai d'abord qu'il n'est pas à ma connîiissance que » dans tout le cours de la guerre actuelle on ait fait aucune de ces sin- » gulières opérations (i). »
i 1 1 Gc fait est raconté trune façon un peu dirtërente dans l'histoire de la vie cl des ouvrajçes de Percy par Uurcnt (p. 210). Nous avons préféré nous en rapporter au récit lie Percy lui-même, rjui l'a consigné à l'article Résection du Dictionnaire des sciences nu'.hrales. Paris, 1820, t. i7, p. 515.
\'l) I).-J. Larrey, lielalion historique cl clnrunjicale de Vejrpêdilion de Vannée d'Orient. Paris, m:i, p. 31 i. .
t'.U Uriol, mémoire cité, p. .')22.
li) IJriot, loc. cil. y p. 325.
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5* Le caractère cmiiicniment actif de cette chirurgie d'année se révèle également dans le traitement des blessures des cavités splancliuiqucs, et notamment dans celui des plaies de tête. Nous ne sommes plus habitués aujourd'hui à voir employer avec cette énergie les saignées copieuses, les applications répétées de sangsues, les drastiques, Témélique, les révulsifs cutanés et même les vésicatoires appliqués sur la tête. — Bien que convertis à la pratique de Desault et revenus de Tabus du trépan, les chirurgiens de cette époque n'hésitaient pas à y recourir dans des conditions et sur des points du crâne où il avait été jusqu'alors iuierdit. C'est ainsi que Larrey, !e premier, a osé l'appliquer sur les sinus frontaux et même à l'angle antérieur et inférieur du pariétal, sans se soucier de la lésion de Tartêre sphéno-épineuse, dont il suspendit rhémorrhagie par l'application d'un stylet de fer rougi au feu. C'est à lui que rovioiU aussi le mérite d'avoir {>osé le principe de l'occlusion immédiate dans les plaies de poitrine. Beilosle et Valentin s'étaient, il est vrai, élevés déjà contre l'habitude dangereuse de maitilcnir ces plaies ouvertes pour donner issue au sang et prévenir son épanchement dans la cavité pleurale, mais ces conseils formulés dans des ouvrages peu connus n'avaient converti personne, et Larrey lui-même n'en avait pas connaissance, lors(|ue la vue d'un grand nombre de soldîlts morts d'hémorrhagie à la suite de blessures semblables lui suggéra la pensée d'arrêter l'écoulement du sang sans se préoccuper de l'épanchement, qui devenait ainsi un moyen hémostatique.
Cette revue sommaire ne peut donner qu'une idée très-imparfaite des principes et de la pratique de nos illustres devanciei*s, mais elle suffit |)ourassigner à leur chirurgie son véritable caractère. Elle n'a pas été conservatrice dans le sens qu'on devait plus tard attacher à ce mot, elle a été essentiellement active et leur adonné d'excellents résultats. Les méthodes pins ingénieuses, plus savantes, que la science moderne a fait naître et que nous aurons à apprécier plus tard, n'ont pas, sous ce dernier rapport, réalisé de progrès sensibles. Cet hommage a de tout temps été rendu aux chirurgiens militaires de la république et de Tempire. Les étrangers eux-mêmes s'inclinaient alors devant notre supériorité. Partout où nos confrères se trouvaient en rapport avec les médecins des années ennemies, ceux-ci s'empressaient d'observer leur pratique et de leur demander des conseils. Les Allemands surtout, qui en étaient encore à l'enfance de l'art, accouraient aux leçons de Larrey lorsqu'il les réunissait/autour de liiiiiansces conférences pratiques dont nous avons déjà farté, ei s'ils en oiit perdu la mémoire, c'est à nous à conserver pieusement ces souvenirs de notre glorieux passé.
''/, -. -- Service ilns auil»ulanccs.
Il nous reste à dire un mot de cet élémenl spécial d« la chinir«j;ie
d'armée sans la bonne organisation duquel lout le dévouenieat et (outc l'habileté du corps médical demeurent stériles.
Lorsque la guerre éclata, ce service était encore à Tétai rudimeataire. Les premières dispositions prises pour venir en aide aux blessés ne remontaient pas à deux siècles. Elles dataient du règne de Henri IV. Jusqu'alors ils avaient élc abandonnés à la commisération publique. Ou les laissait dans les villes et dans les villages, le long des routes, parfois même sur le champ de bataille, et ils ne trouvaient d'asile que dans les couvents ou dans des hospices promptement encombrés. Les chiruipens qui suivaient les armées n'y avaient aucun titre officiel, ils étaient attachés à la personne des grands seigneurs qui y exerçaient le commandement, et ne donnaient leurs soins aux blessés vulgaires que par humanité ou moyennant salaire. Ces derniers étaient la proie d'une nuée de médicastres, de charlatans qui leur faisaient payer fort cher leurs élixirs et leurs baumes (1). Les choses se passaient ainsi sous les Valois; A. Paré a fait toutes ses campagnes en qualité de chirurgien de M. de Montijean d'abord, puis de M. de Rohan, et Pig^rey, qui lui succéda aux armées, accompagnait M. de Lavauguyon (i). On se fait diflicilement une idée aujourd'hui des scènes qui se passaient sous leufi^ yeux. A. Paré, dans ses vuyages, raconte avec sa rondeur et sa bonhomie habituelles des choses qui donnent le frisson. Sully fit un premier effort pour remédier à ce déplorable état de choses. En 1597, à loccasion du siège d'Amiens, il créa les premiers lidpitaux militaires que nous ayons possédés, et les divisa, comme on l'a toujours fait depuis, en ambulances et en hôpitaux sédentaires. Richelieu donna plus d'extension à ce système qui acquit tout son développement sous Louis XIV. Les plus grands chirurgiens se faisaient alors honneur d'appartenir au service de santé des armées. Ces traditions se continuèrent sons le règne de ses successeurs (3), et lorsque le grand Frédéric organisa sa puissance militaire, il s'empressa de les suivre et de confier la direction de ce service spécial à deux chirurgiens français.
Les dispositions matérielles n étaient pas alors à la liautenr du mérite des chirurgiens qui les mettaient en (Puvre. Elles laissaient beaucoup à désirer, surtout en ce qui concerne la pratique des champs de bataille. Kavaton. nous a laissé un inventaire très-exact de tout ce que comportait, en 17<>8, un hôpital ambulant pour une armée de vingt mille hommes. On estimait alors que le chiffre des malades devait atteindre le dixième (lo roiïeclif, et les prévisions réglementaires étaient basées sur cette éva-
M I l-i. hépn. Etudes ««r /« senHce 4e ttenlé mUUaire en France. Pari*, I8i9, p. 2. fi) Foirrniçr, article f^HiRURGic viLiTAïKC du Ùiciionnaire des sdenees médicales,
t. V, I». or».
(:i) J.-l,. Pfîtit o<)iii|»l;iit liiiit c.iiiip.ijçiies <lc guerre, et sou fils eu avait fait quatre lorsqu'il mourut jeune encore. Le Di-an, Arnaud, Bei«^«ier, Lapeyronie, Lamartinière, Morand, ont succeçsi vitrent passé so«» le» drapeaux.
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lualiuii. Le personnel se composait de cent Irenlo-quaUe employés, dont quarante et un chirurgiens ou élèves et trente et un infirmiers; le matériel, surchargé d'une foule de médicaments, d'instruments et d'ol)jels complètement inutiles, devait trouver place dans dix caissons couwrts d'osier et de toile cirée, auxquels étaient attelés quarante chevaux conduil^^ par treize charretiers que dirigeaient un capitaine d'équipage et deux conducteurs (1). II n'est pas besoin de faire ressortir toute la dinicull'; qu'on devait trouver à faire passer ces pesants fourgons sur des routes aussi mal entretenues que celles qui servaient alors aux communications; il est vrai que l'hôpital ambulant n'était pas destiné à suivre les troupes en marche. L'ordonnance de 1 788 (2) avait quelque peu amélioré cet étal de choses, au moins sur le papier. En réglant d'une façon plus précise les attributions respectives de l'administration et du service do santé, ollcî avait pourvu à l'approvisionnement des ambulances, déterminé le niodi* de transport des malades, réglé leur évacuation sur les hôpitaux sédentaires et sur ceux de l'intérieur, et substitué aux lourds caissonsjusqu'alors en usage des voitures plus commodes pour le transport du matériel. Ellr avait adopté enfin un modèle de chariot suspendu, à quatre roues, percé de châssis, et pouvant contenir trois malades sur chaque rang. Il devait y en avoir un pour mille hommes d'effectif. Cette réglementation très-sai'e ne put produire immédiatement ses effets, mais elle servit de guide et de point de départ pour tous les perfectionnements qu'il devint nécessaire d'y apporter lorsque la guerre embrasa l'Europe (3).
Ambulances volantes. — Il manquait toutefois à ce système un complément indispensable. « Les ambulances, en vertu des règlements mi- » lilaires, devaient se tenir à une lieue de l'armée. On laissait les blessés j> sur le champ de bataille jusqu'après le combat, puis on les réunissait y> dans un local favorable où l'ambulance se rendait aussi promptement que y> possible; mais la quantité d'équipages interposés entre elle et l'armée, » des difficultés de toute nature, entravaient la marche à tel point qu'elle » n'arrivaitjamais avant vingt-quatre heures et même davantage, en sorte » que la plupart des blessés périssaient faute de soins (4). » Ravaton avait déjà signalé cet inconvénient (5). 11 avait proposé de diviser les employés de l'hôpital ambulant en brigades destinées à suivre les gros détachements de l'armée, afin qu'en cas d'affaire les troupes pussent avoir des secours prompts et assures. Il avait même indiqué l'organisation à donner à ces brigades, tant pour le matériel que pour le personnel, mais
(I) Observations sur les Iiùpitaux anibulaiils des années, in Chininjie d'année ou Traité des plaies d'armes à feu et d'armes blanches^ par Havalon. Paris, 17(]8, p. 035.
(-2) Ordonnance du iO juillet 1788 sur la constitution et l'administration gcMiéralc des hôpitaux ruililaires, litre IV.
(3j L.-J. Hégiii, Etude sur le service de sauté militaire. Paris, I81Î), p. 7'J.
(i) Larrcy, Mémoires de chirurgie mililairCy t. I, p. 57.
{')) \\a\Aion,Cliirurijie d'armée flvc. cil. p. 005.
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il iies*agissail encore, dans sa pensée, que de suivre les corps à dislance, et c'est à Larrey et à Percy que revient le mérite d'avoir réalisé celte ^ande pensée de porter des secours aux blessés sur le champ de bataille même, d'aller les relever et les panser sous le feu de l'ennemi. Cette révolution qu'ils ont opérée en chirurgie militaire a eu pour résultat de sauver la vie à des milliers d'hommes, de relever le moral des soldats en leur montrant le secours à côte du danger, enfin elle a ennobli la mission déjà si haute du médecin militaire, en l'appelant à partager les périls de ses compagnons d'armes.
Les noms de Larrey et de Percy, avons-nous dit, sont attachés à celte création; toutefois la priorité appartient incontestablememeni à Larrey. C'esl en 179^, au siège de Spire, qu'il conçut la pensée de ses ambulances volantes, en présence de blessés qui avaient succombé faute de secours immédiats. C'est à la fm de cette année. qu'il les fit adopter par le général eu chef llouchard et par le commissaire général Villemansy; l'année ne s'était pas écoulée qu'elles fonctionnaient déjà dans les montagnes d'Oberuchel, près du fort do Kœnigstein, où Larrey eut pour la première fois le bonheur depanserles blessés sur le lieu de l'action et de les emmener avec lui. Au mois d'avril de l'année suivante, il fut envové à Paris par les généraux et les représentants du peuple pour organiser son système dans les autres armées de la république. Il ne lui donna toutefois ses derniers perfectionnements qu'en l'an V (1797). Il ne. s'agissait plus alors, comme en 1792, de transporter quelques blessés sur des chevaux garnis de bats et de paniers, et sur de petites voilures comme celles qu'il avait imaginées (1), il fallait créer un système complet de secours pour des armées nombreuses, et c'est ce qu'il fit à Milan, après la campagne d'Italie.
L'ambulance volante se composait de trois divisions et comprenait un personnel de trois cent quarante individus *(:2). Chaque division comportait, indépendammentdu personnel militaireetadministratif, un chirurgienmajor, deux aides-majors et douze sous-aides, en tout cent treize employés. Elle avait à sa disposition douze voitures légères et bien suspendues pour le transport des blessés, et quatre voitures pesantes, semblables aux fourgons militaires, pour le matériel d'ambulances. Tous les officiers de santé étaient montés, ainsi que les soldats infirmiers; ils portaient dans leurs gibernes, dans leurs porte-manteaux, dans leurs fontes, les instruments, les objets de pansement et les médicaments de première nécessité. Lorsque l'armée s'engageait dans les montagnes, on se servait de mulets ou de chevaux de bat chargés de paniers à compartiments dans lesquels étaient enfermés les objets indispensables pour administrer les premiers secours.
(1) Voir ic modèle de ces voitures dans le premier volume des Mémoires de chirur» gie militaire. Planche III.
(il Mémoires de chirurgie militaire^ t. I, p. i50.
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L'ambulance tout entière était placée sous les ordres immédiats du chirurgien en chef, les divisions d'ambulance étaient commandées par leurs chirurgiens- majors. Un conseil d'administration en tenait la comptabilité, un règlement spécial en avait déterminé le fonctionnement.
La première ambulance établie sur ces bases fut, nous l'avons dit, celle de l'armée d'Italie. Ce système ne fut pas appliqué d'une manière générale, mais sous l'empire il fut adopté pour la garde impériale, et Bégin, qui l'y a vu fonctionner pendant les quatre dernières campagnes de la grande guerre, en fait le plus grand éloge : « Jamais, dit-il, organi- )» sation ne fut plus complète et ne donna des résultats plus satisfaisants. 1» Elle suffisait à toutes les indications, se portait partout avec célérité » et fonctionnait dans toutes les circonstances avec un ensemble et une 9 précision admirables (1). i»
Corps mobiles de chirurgie. — Les ambulances volantes existaient depuis sept ans d^à, elles avaient reçu tout leur développement et fait leurs preuves, lorsque Percy imagina ses cmjis mobiles de chirurgie. L'armée du Rhin, la seule du reste qui ait bénéficié de cette institution, n'en a joui qu'en l'an VIII (2). Son matériel se composait de voitures à six chevaux, basses, arrondies supérieurement, assez longues et assez étroites pour que huit chirurgiens pussent se tenir à cheval sur le couvercle. Quatre infirmiers étaient assis sur des coffres placés devant et derrière, quatre, autres étaient montés sur les chevaux de l'attelage. Ces Wriz, c'est le nom qu'il leur avait donné, contenaient des moyens de pansement pour mille deux cents blessés. Au-dessous du chevalet se trouvaient des brancards destinés à transporter ceux qui ne pouvaient pas mai*cher (:i). Ces voitures qui, au dire de Percy, rivalisaient de vitesse avec la mort, étaient en réalité assez pesantes et difficiles à conduire; les chirurgiens y occupaient une position aussi disgracieuse qu'incommode, et enfin elles ne contenaient pour tout moyen de transport que quelques brancards placés sous le chevalet.
Le personnel était représenté par une compagnie de cent vingt infirmiers pris parmi les hommes de bonne volonté, mais cette organisation ne dura guère, et, comme il le dit avec amertume, « la paix, quoique » d'un courte durée, qui se fit quelques années après, dispersa à la lois » les chirurgiens si vantés, les infirmiers si excellents, et les Wiîz si ^ utiles j). Plus tard, à l'armée d'Espagne, il créa de nouveau un corps régulier de soldats infirmiers auxquels il donna un uniforme particulier, des adjudants, des sous-officiers et des caporaux pour les commander. Il en équipa ainsi plusieurs centaines qu'il utilisa sur-le-champ; mais Percy, toujours en lutte avec l'administration, avait cru pouvoir se
{{) Bégin, Etudes sur le service de santé militaire, p. 180. (2) Laurent, Histoire de Percy, loc. cit., p. [6i.
(3j Laurent, Histoire de Percy, 112. Le Wrlz est figuré à l'article Chirurgie militaire du Dictionnaire des sciences médicales, t. V.
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passer de sou assenliinenl, et les bureaux lui inlligèrent uu blàine sévère en licenciaul son corps d'infirmiers (1).
Il fui plus heureux dans une aulre de ses créations; celte fois il eut le mérite d*émeltre une idée juste el féconde, el la satisfaction de la faire accepter. C'est lui qui a pro|)osé le premier d'attacher aux com|)agnies d'ambulances des brancardiers chargés spécialement de relever et de transporter les blessés sur le champ de bataille, recevant à cet effet une instruction spéciale et faisant ensuite le service d'infirmiers dans les hôpitaux d'avant-garde ou de première ligne. Cette institution, qui a reçu depuis, comme nous le verrons, de grands développements, avait ea un commencement d'exécution à l'armée d'Allemagne; elle fut adoptée en principe par un décret impérial en décembre 1813 (i), Percy avait également institué pour les jurandes atîaires, sous le nom de chirurgie Dt: BATAiLLK, unc réserve de chirurgiens placés sous ses ordres, embrigadés el prêts à se transporter avec lui sur tous les points, avec les Wrtz et les infirmiers nécessaires. Cette réserve, dans une grande année, comme celle que commandait l'empereur à Eylau ou à Friedland, devait être composée de cent chirurgiens (S),
Ce système un peu compliqué, dispendieux, dépourvu d'unité, n'a jamais fonctionné dans son ensemble. Ses dillérents éléments n'ont eu qu'une existence éphémère liée à celle des généraux qui leur avaient prêté leur appui, tandis que les ambulances volantes de Larrey, favorablement accueillies par tout le monde et adoptées sans effort, ont fonctionné jusqu'à la dernière heure et satisfait à toutes les exigences de la situation.
Fonctionnement des ambulances, — L'habitude du champ de baUiille avait perfectionné tous les rouages de cette grande machine de guerre, l't le service chirurgical fonctionnait avec la même unité, la même précision (|ue tous les autres. L'inspecteur général, investi du litre de chirurgien en chef el résidant au quartier général, en surveillait et en i,^ouvoniail l'ensemble. Il donnait ses ordres aux chirurgiens principaux des corps d'armée, et par leur entremise aux chirurgiens-majors des divisions. Le matériel d'ambulance suivait l'armée avec le reste des approvisionnements. Lorsque venait le jour de la bataille, lorsque l'empereur avait fixé la place de son quartier général, assigné à chaque corps d'armée celle qu'il occuperait le lendemain, et désigné la ville ou le village sur lequel des blessés devaient être évacués après l'affaire, le
il) Percy et LaurLMil, aiticle iNFlhMiKh du Dictionnaire dest sciencex médicales. Paris, ISI8, l. XXIV, p. 511.
ti) Voy., pour les détails de coUé iiistilulion et de son ff)nctionneincul, l'article Dtsi'uTATs du Dictionnaire des sciences. tnéilicûles. Pari», 1814 t. Vlll, p. 561'. lue série de dcbsins représente le rnudèie de hraiicard qu'il propose, avec la mauière de s'eu servir.
'W) Parmi les inventions de Percy, nous avons omis de parler de son carquois r/j/turgicaly parce que i*et instrument mythologique, coufecltonué sons sa direcli<»i» uat Sir Henry, n'a |ms eu de succè^.
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chirurgien en chef établissait rambulance du grand quartier général à proximité de celui-ci. Il s'installait dans un hameau, dans un couvent, dans des fermes ou dans des granges, il y faisait déballer ses réserves et il en prenait la direction. Les ambulances des corps d'armée se portaient avec leur matériel sur les points qu'il leur désignait et qui avaient été fixés par Tordre du jour; elles y prenaient les mêmes dispositions. Les ambulances divisionnaires, avec leur matériel et leur personnel au complet, se portaient en avant et s'établissaient dans un pli de terrain, ou derrière un abri quelconque; elles se subdivisaient au besoin par fractions pour accompagner les brigades, et celles-ci se faisaient suivre d'un fourgon, d'une ou deux voitures légères. Les chirurgiens des corps de troupe allaient au feu avec leurs régiments et leurs bataillons.
Au moment de l'action , les caissons étaient déballés , les voiluies s'avançaient avec les chirurgiens détachés des ambulances; ceux des corps de troupe donnaient les premiers soins aux blessés, les faisaient placer sur les voitures, et celles-ci les emportaient vers les ambulances divisionnaires, où les opérations les plus urgentes étaient immédiatement pratiquées. Pour éviter l'encombrement, celles-ci s'évacuaient au fur et à mesure sur les ambulances des corps d'armée, puis sur celle du grand quartier général, où se trouvait le chirurgien en chef avec un personnel important et toutes les réserves. C'est là que convergeaient tous les blessés après la bataille, et que se pratiquaient toutes les opérations graves et délicates. A la Moskowa, sur neuf mille cinq cents blessés français, il en passa plus de six mille dans l'ambulance dirigée par Larrey, qui, le premier jour seulement, pratiqua à lui seul deux cents amputations. Il resta trois jours en arrière pour achever son œuvre, et pour installer ses blessés dans les villages voisins et dans l'abbaye de KoUoskoï. Il en avait été de même à Friedland, à Austerlitz, à Eylau; il en fut de même pendant la dernière campagne de Saxe.
Lorsque, par suite des mouvements de l'armée, il s'agissailde transporter les blessés à de plus grandes distances, ou que l'encombrement rendait cette évacuation indispensable, les voitures des ambulances ne suffisant plus, celles du train des équipages, les fourgons d'artillerie étaient niis à la disposition du service de santé; il réquisitionnait les charrettes, les voitures, les chevaux des localités environnantes; on les garnissait de paille, de foin, de jonc, d'herbe, de feuilles, sur lesquels on étendait les blessés en les préservant le mieux possible contre le froid et la pluie. Ces grands convois se mettaient en route sous la direction des médecins, et franchissaient lentement, par étapes, les distances, souvent fort grandes, qui les séparaient des hôpitaux sédentaires où les blessés achevaient leur guérison. Ces évacuations, dont Larrey avait pu apprécier les avantages en Egypte et dont il était grand partisan, ne s'accomplissaient pas sans de granc^es difficultés et de vives souffrances pour
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les malades. Il fallait les déposer chaque soir dans les locaux improvisés par radminislration de la guerre, et les recharger le matin sur les voilures, après avoir renouvelé, tant bien que mal, les pansements. Mais ces inconvénients étaient bien moins graves que ceux de Vencombrement, et Tair pur des grandes roules élait pour les blessés préférable à Tatmosphère empestée des liùpilaux.
Les chirurgiens de celte époque .ivaienldu reste affaire à des hommes d'une énergie peu commune. Ces soldats que Fempercur menait avec hn* depuis quinze ans à travers TEurope, qui l'avaient suivi depuis le Caire jusqu a Moscou, étaient habitués à tout endurer. Nous rencontrerions difficilement aujourd'hui des hommes de la trempe de ce chef de bataillon auquel Larrey désarticula Tépaule à la bataille de la Moskowa, et qui, à peine pansé, remonta sur son cheval et partit pour la France. Le cheval mourut en route, mais le cavalier arriva guéri trois mois et demi après son départ (l).
Le mâle courtage de ces gens de guerre se faisait admirer môme de leurs ennemis. Après la bataille de Waterloo, Charles Bell, qui venait d'assister à l'installation de nos blessés dans les hôpitaux de Bruxelles, encore tout ému de ce spectacle, écrivait à son ami Walter Scott : « Je » ne puis m'empécher de vous dire l'impression que produisaient sur » mon esprit ces formidables types de la race française. C'est un éloge » qu'ils m'arrachent malgré moi (2). » Avec de pareils hommes, la tache de nos confrères se trouvait simplifiée. Leur système de secours était loin d'atteindre à la perfection; il était, comme aujourd'hui, d'une radicale insuffisance les jours de grandes batailles, mais ces inconvénients étaient palliés par son admirable organisation et par l'habileté avec laquelle il était mis en œuvre. Dans ces splendides armées où personne ne quittait les drapeaux, les traditions et les vertus militaires se transmettaient sans interruption des vieux soldats aux conscrits de la veille, chacun savait ce qu'il avait à faire, et tout le monde obéissait à un seul. Il en résultait un ensemble, une unité dans la direction qui doiinaità ces grandes masses d'hommes une cohésion et une puissance irrésistibles.
On sait comment cette formidable machine de guerre éclata entre les mains de l'homme prodigieux qui l'avait montée. Elle reçut une première atteinte dans la retraite de Moscou. Le matériel des ambulances s'engloutit dans les neiges de la Russie avec la grande armée et avec les immenses approvisionnements qu'elle avait emportés. On s'empressa de le rétablir à la hâte, et la campagne de Saxe ne trouva pas les chirurgiens militaires au dépourvu; mais après la fatale journée de Leipsick, lorsque l'armée en retraite, harcelée par l'ennemi, eut
il) Mémoires de chirurgie militaire, t. IV, p. iU it) lie Roy Dupré,
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iait sauler Tunique pont qui piil lui livrer passage, tous les équipages, tout le malt'nel d'ambtilance resta de Fautre côté avec une paille de Tartillerie, et quand, à Hanau, Tannée passa sur le corps de la division austro-bavaroise qui voulait Tarrêter sur les bords du Meiii, Larrey, n'avait plus à sa disposition, pour panser les blessés, que ses instruments qui ne le quiltaient jamais et le linge que ses confrères pt lui portaient dans leurs porte-manteaux. Ce n'était pourtant que le commencement de leur suprême épreuve, la dernière et la plus lerrible que le corps de santé militaire ait jamais traversée.
L'armée française, en se repliant sur le Rhin, laissait cent quatre-vingtdix mille hommes bloqués dans les places dont la ligne s'étendait depuis ce fleuve jusqu'à la Vistule, Ces garnisons, séparées de la France par la masse des armées coalisées, résistaient, sans espoir de secours, pour garder à l'empire une dernière chance de saluf, ou pour relarder sa chute. Bientôt, aux souffrances inséparables des sièges vint se joindre un fléau plus terrible. Le typhus, qui régnait déjà en Saxe lors de la fetraite de Tarmée, éclata dans les hôpitaux de Dresde et de Leipsick encombrés d^* malades et de blessés (1). Il entra dans les places bloquées et y fit d'affreux ravages; sur une garnison de 26 000 homuios, k petite vi4le de Torgau, à elle seule, en perdit 13 418 en moins de trois mois (2). La dysenterie avait pénétré avec le lyplnis dans les places de TElbe, elle en sortit avec lui pour gagner les bords du Rhin; ces deux fléaux réunis marchaient avec les convois de blessés, ils suivaient h la trace les débris de notre armée, et lorsqu'elle enira à Mayence avec son sinistre cortège, elle n'y trouva que le désordre et ^e dénrtment le plus complet. Rien n'avait été disposé dans la prévision d'une catastrophe semblable. La ligne du Rhin paraissait tellement inattaquable qu'on ne s'était pas préoccupé de la défendre; tous les approvisionnements avaient été dirigés sur les places fortes de TKlbo et de l'Oder. Mayence, le point de ralliement de tous nos débris, se trouvait sans ressources en présence de ces innombrables convois de malades et de blessés, et offrit bientôt un aspect semblable à celui de Torgau. Son hôpital de 000 lits était déjà plein; bientôt toutes les églises, tons les établissements publics regorgèrent de mourants étendus sur le sol, sans abri, sans fournitures, sansremèdes et sans vivres, et les méilecins, réduits à l'impuissance, ne pouvant plus rien. pour leurs malades, n'eurent plus que la ressource de mourir à leurs côtés C-V). l^arrey, cliariré
(\) l/arrrùe avait laiss<« Il (KM) maladies à Loipsik ol 0000 A Dresde.
[t) Rappurldu chevalier McMioii, inéclecin oïdiiiairo «les ariiii'es, à DcajjenoUes. {Journal (le ('orvisarl. Leroux cl Rover, l. XXXVl, p. 901.»
(3) Du I*'f novembre t8i.1 au 30 avril 1811, les hôpitaux de Mayence rerurenl 45 617 malades; il en mourut 1^803. (Aperçu sur le service de santé (les hôpitaux militaires fie la plaoe et garnison de CassrI et Mai/encey par M. Bartolli, médecin prin-
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par le ministre dlnspecler celle ligne de Mayence à Sarrebruck, so trouva partout en présence du même désastre et dut passer une partie de ses nuits à enlever lui-même les cadavres enfouis sous la paille pourrie où les blessés gisaient étendus, à les faire enterrer, et à purifier les io« eaux qui les recelaient.
Le typhus avait franchi la frontière, il s'était introduit à Pontrà-Mousson, iï Nancy, à Thiaucourt, à Verdun; il venait d'éclater à Grenoble parmi les jeunes soldais de l'armée du mont Blanc; enfin il avait passé les . Pyrc'nées avec les convois de Tarmée d'Espagne; il s'était déclaré à Mont* pellier, en même temps que la dysenterie et la pourriture d'hôpital (1), et les convois de malades s'étendirent bientôt de proche en proche le long de la côte et arrivèrent jusqu'à Rochefort.
Pendant que les épidémies se ruaient ainsi sur la France du sud au nord et de Test à Vouest, un fléau plus horrible encore s'avançait à leur suite. Les armées de la coalition avaient, elles aussi, franchi la frontière et marchaient sur Paris en écrasant sous leur nombre une poi» gnée de braves qui défendait le sol pied à pied et qui semait encore sur le chemin de sa retraite les victoires de BrienBe, de Champaubert, de Montmirail et de Hontereau.
Bientôt Paris vit arriver dans ses murs les premiers convois de ma* lades et de blessés évacués à la hâte; ils descendaient la Seine et dé« barquaient auprès de la Salpétrière dont les salles furent bientôt remplies. Après les combats de Graonne, de Soissons, de Laon, les hôpitaux ne purent plus suffire, et le préfet de la Sein« mit à la dispo* silion du conseil général les abattoirs du Roule, de Montmartre et de Hénilmontant. Percy les transforma en hôpitaux provisoires, pouvant contenir six mille malades, et ils en reçurent immédiatement quatre mille cent (2).
Cependant l'ennemi s'avançait toujours, et le 30 mai&Paris s'éveilla au bruit du canon. Les chirurgiens des hôpitaux répondirent sur le champ à cet appel; dés le point du jour, Dupuytren s'était rendu à kt Villette, escorté déjeunes confrères munis de brancards, d'instruments el d'appareils, et pendant tout le jour ils restèrent à ce poste qu'ils n'a-* bandonnèrent que lorsqu'ils en fnrent chassés par les boulets. Breschet, Cmveilhier, Devienne, Marc, se tenaient à ses côtés pendant que Sanson
cipal chargé du scrvico médical, in Recueil de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires, 1818, t. V. p. 131.
(1) CrUo maladie s'était iotroduite à l'hôpital Saint-Elot, à Montpellier, au moii d'oclohrp 1813, «avec le» soldais bless<*s sous les murs de Pampelunc. Elle y fit d'horribles ravages lorsque Tencombrement arriva à son comble. Delpech, qui y occupait depuis un an la chaire de clinique chirurgicale, puisa dans celte épidémie les matériaux de la belle monogpaphie qu'il adressu en 1814 à l'Institut.
(2) Voy. le discourt pnMioacé par MMgaîgDe à VAeadéaiis de médeciae le !•' avril 186?. (Bulletin de V Académie, t. XXVïî, p. 656.)
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donnait ses soins dans une ambulance de la garde, et que Lallemand, avec quelques-uns de ses camarades, faisait \e coup de feu sous les murs de Paris (1).
Richerand, de son côté, avec Taide de Béclard, avait converti rhôpital Saint-Louis en une vaste ambulance, et y déployait un zèle et une activité sans égale. Dès le matin les blessés y affluèrent, ainsi qu'à Montmartre et à Ménilmontant; bientôt ils ne trouvèrent plus de place dans les hôpitaux voisins du champ de bataille, et il fallut les diriger sur ceux de l'intérieur. Enfin, quand les alliés entrèrent dans la ville, il n'y avait plus un seul local disponible pour recevoir leurs malades. De Sack, leur chirurgien en chef, avait besoin de six mille lits; on évacua les abattoirs pour y déposer les blessés russes et allemands; quelques jours après, on en demanda six mille autres, l'armée prussienne en réclama cinq cents, et l'effectif total des hôpitaux réunis finit^par s'élever à trente et un mille. Il fallut encore y adjoindre neuf mille cinq cent douze blessés qui étaient restés gisants sur le champ de bataille, abandonnés par les deux armées, et que le conseil des hôpitaux fit recueillir dans les champs, dans les bois, dans les carrières où ils s'étaient réfugiés.
Lorsqu'on songe à ce qu'étaient à cette- époque les hôpitaux de Paris, on se fait facilement une idée de ce que dut être la mortalité dans do pareilles conditions d'encombrement, aggravées par une épidémie de typhus. Elle fut effroyable (2) : nombre de médecins, de sœurs, d'infirmiers en furent victimes; mais la lutte était terminée, les communications rétablies ; les chirurgiens de l'armée, rentrés dans Paris, étiiient venus joindre leurs efforts à ceux de leurs confrères, et, grâce à leur dévouement et à la sollicitude du conseil général, la situation ne tarda pas à s'améliorer.
Il n'en était pas de même dans les places fortes de la frontière ; le typhus y continuait ses ravages ; Torgau avait perdu, nous l'avons dit, la moitié de sa garnison; Hambourg, où Davoust s'était retranché d'une manière formidable avec quarante mille hommes, comptait de sept à huit mille malades ; Mayence n'avait plus, lorsqu'elle ouvrit ses portes à l'ennemi, que douze mille hommes en état de porter les armes; enfin Anvers, laplus magnifique création de l'empire, le dépôt de nos richesses, le boulevard de notre frontière sur l'Escaut, Anvers supportait avec une résignation héroïque les horreurs du siège et celles d'un bombardement; mais les médecins de la marine, plus heureux que ceux de l'armée, purent faire face à toutes les exigences de leur situation, grâce aux ressources de l'arsenal et à celles de l'escadre de l'amiral Missiessy.
(1) L'année suivante, après Waterloo, Lallemand, toujours suivi de sa petite troupe, se battait de nouveau contre les Prussiens dans la plaine des Vertus, (^/o^/e de Françoin ijUlemand par Paul Broca, lu à la Société de chirurgie le 22 janvier 1862.)
(2) Trébuchet, Discussion sur la salubrité des hôpitaux. {BulUtin de l'Académie de médecine, l XXVII, p. 520.)
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Enfin la désastreuse convention du 22 avril 18U vint relever ces derniers défenseurs de l'empire de Taustère consigne qu'ils s'étaient imposée; ils sortirent de leurs places fortes avec armes cl bagages, leur artillerie attelée, ainsi qu'il convient à des braves. La grande épopée militaire était finie. Les chirurgiens de l'armée et de la marine avaient accompli leur tache. Pendant vingt-deux ans ils avaient porté leur dévouement sur tous les champs de bastille de l'Europe, ils avaient vu fondre des armées sous les neiges de la Russie et sous le soleil de Saint-Domingue, ils avaient vu des escadres s'engloutir sous leurs pieds. Quelques milliers d'entre eux étaient restés sur la route; les sunivants, leur dernière dette payée, se dispersèrent en emportant dans leur retraite les grandes traditions de la chirurgie militaire qui devaient s'éteindre avec eux.
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g l^r. — RélabltsscmeDt des relalions internationales.
La paix désastreuse qui venait d'enlever à la France, avec son prestige militaire, toutes les conquêtes de la république et de Teinpire, avait du moins rendu le calme à FEuropc, et Tessor scientifique, paralysé par vingt-deux années de guerre, allait enfin pouvoir se réveiller. Pendant les dernières années de lutte, les forces vives des nations avaient été complètement absorbées par les événements mililaires, et le mouvement intellectuel avait semblé partout suspendu . Quelques savants d'Allemagne, tels que Meckel,Rosenmuller, les deux Wenzel, Rudlorfer, avaient bien, il est vrai, continué leurs travaux au bruit du canon; l'Angleterre, tranquille dans son isolement géographique, et ne participant à la guerre que par ses escadres et quelques corps d'armée jetés sur le continent, avait profité de ses conditions exceptionnelles pour imprimer à la chimie, à la physiologie et à la médecine l'impulsion dont nous avons parlé (1); mais au milieu du fracas des batailles, leurs recherches n'eurent pas de retentissement et ne profitèrent à la science que plus tard. Les peuples, en retrouvant la liberté de penser et d'agir, allaient pouvoir enfin se livrer en commun aux études paisibles et marcher dans la voie du progrès.
La période que nous abordons commença sous ces heureux auspices;
(1) La découverte de la composition des alc^ilis fixes par Davy, ses expériences sur a température du sang, les travaux d'Everard Home, de Brodie, de Wilson Philij), remontent à cette époque.
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elle a lonu toutes ses promesses, elle a été brillante surtout pour noire pays que la science consolait alors de ses malheurs. La découverte de rauscullalion, de la litliotritie , de Tiode et des alcaloïdes végétaux; l'impulsion donnée à Tanatomie chirurj^icale, à la physiologie expérimentale, à la pathologie, tout, jusqu'à l'éclat des doctrines qui Vont un instant égarée, assure à la France, dans ce grand mouvement qui pril sa source en 1814, la première place qu'elle avait occupée jusqu'alors el (ju'elle n'aurait jamais du perdre.
La chiruri-ie fut la première à se ressentir du retour de la paix. Les médecins en chef des armées alliées, appelés par les devoirs de leur service et par un intérêt facile à concevoir dans les hôpitaux de Paris, où leurs blessés se trouvaient au milieu des nôtres, apprirent à connaître la chirurgie française qu'ils n'avaient pu jusqu'alors juger que sur les champs de bataille. Accueillis par nos sociétés savantes avec la distinction due à leur mérite (l), avec cette affabilité qui chez nous survit aux plus grands revers, ils emportèrent dans leurs pays le souvenir le plus sympathique de ces relations confraternelles, et mirent depuis le plus grand soin à les entretenir. Les chirurgiens français ne montrèrent pas moins d'empressement à s'initier à la pratique de leurs confrères. Dès le mois d'août 1814, P.-.l. Roux, réalisant un projet qu'il avait depuis longtemps conçu, se rendit à Londres pour juger par ses propres yeux de la valeur de ces méthodes opératoires qui avaient acquis tant de célébrité; il y passa un mois et publia à son retour la relation de son voyage (i). Ce travail, d'une originalité saisissante, révélait des pratiques et des doctrines que nous ne soupçonnions pas, il faisait connaître des noms célèbres qui n'étaient pas encore parvenus jusqu'à nous. — L'Angleterre avait déjà reçu des visites semblables dans le siècle précédent. En 1729, Morand avait été envoyé à Londres par l'Académie de chirurgie pour y étudier le procédé de taille de Cheselden; un demi-siècle plus tard, Tenon s'y était rendu pour chercher, dans l'organisation des hôpitaux anglais, les éléments des améliorations qu'il projetait pour les nôtres; peu de temps après, Chopart avait traversé la Manche en compagnie d'Antoine Dubois, dont la carrière commençait à peine; mais Morand ne s'était occupé que de la taille et du procédé de Cheselden, Tenon n'avait eu d'autre but que de compléter son beau travail sur les hôpitaux de Paris, et ('hopart n'avait pas mis le public dans la confidence de ce qu'il avait pu voir à Londres (3). Le livre de Roux était donc le premier Ira-
( 1 ) Le chirurgien en chef de l'armée prussienne, C.>F. Graafe, dont la réputaliou rominenrait à se répandre, vint lire à la Société d'émulalion son traité do raniciec- Insie prés<;nt<> en 1807 couune thèse inauj^urale à l'université de Lcipsick.
(t) V. J. Roux, Relation d'un voyage fait à Lomlreu en I8ti, ou Parallèle de la chirurgie anglaise avec la chirurgie françmsCy précédée de considéraliQiis sur les hôpitaux de Londres. Paris, 1815.
(3) Il s'était borné à communiquer à TAcadéniie de chirurgie se» observations sur
vail d'ensemble qui eût encore paru sur la chirurgie anglaise; il avait vu de près ces hommes éminents, élèves de Técole de Huntcr, et qui s'appelaient Everard lïome, Cline, Blizard, Lynn, Abernethy, A. Gooper; il était entré en relation avec la jeune génération chirurgicale qui venait après celle-là, avec Brodie, Travers, Lawrence, Gh. Bell et tant d'anlros. Il avait pu apprécier leur chirurgie simplifiée et leurs opérations hardies. Ces grandes ligatures, ces résections qu'on ne connaissait en Franco que de nom, il les avait vu pratiquer sous ses yeux, et bien qu'il fut homme d'initiative et de progrès, il avait été quelque peu eiïrayé de tant de hardiesse. Partagé entre l'admiration et la défiance, il s'était tenu en garde contre ses impressions, et cette réserve se trahissait dans son livre. Les excellentes conditions hygiéniques des hôpitaux anglais l'avaient moins frappé que certains vices d'organisation sans importance qui subsistent encore parce qu'ils ont leur source dans les mœurs et dans la constitution même de la société anglaise. Tout en rendant hommage h l'ardeur scientifique des chirurgiens attachés à ces établissements, tout en admirant la hardiesse de leurs procédés et de quelques-unes de leurs méthodes, il faisait ressortir avec une certaine complaisance les desiderata qu'il avait remarqués dans leur pratique. Enfin, Tamourpropre national aidant, il terminait ce long parallèle par une conclusion tout à fait en notre faveur : « L'Angleterre, disait-il, est le pays des con-
> trastes. A côté des traits les plus brillants, la chirurgie anglaise oiïro
> les plus grandes imperfections. La chirurgie française est plus géné- » ralement bonne. » Malgré celte appréciation éminemment patriotique, malgré le soin que Roux avait mis à pallier tout ce qui eut pu froisser les susceptibilités de ses compatriotes, son livre n'eut pas d'abord le succès qu'il méritait; les sociétés savantes et la presse lui firent un accueil assez froid. Quelques journaux signalèrent même avec indignation son injuste prédilection pour Vorgueilleuse Angleterre (i). Dieu sait pourtant s'il méritait ce reproche ; mais le moment n'était pas venu déjuger avec impartialité cette question internationale, et il eût été plus adroit de ne pas le tenter. Au lendemain de pareils revers, la nation qui les a subis ne peut pas applaudir à l'éloge du vainqueur; ce sentiment national parle trop douloureusement et trop haut pour ne pas couvrir la voix de l'équité scientifique; mais la vérité ne perd jamais ses droits, et l'ouvrage de Roux ne tarda pas à porter ses fruits. Toutou
quelques points particuliers. EUes avaient eu pour ob^et la méthode adoi)tcc en Angfleterre pour le traitement de la maladie vénérienne et des fracture» de la rotulo, un fait d'ostéomalacie recueilli à Londres et des renseignements intéressants sur un cas d'anévrjsme artérioso -veineux observé dans la praUque de Hunter. Voyez, pour les détails relatifs à ce voyage de Chopart, le savant feuilleton inséré par J.-M. Ouardia, dans la Ga%ette, médicale, sous ce titre : les Archives de l'Académie royale de diirurgie (Gauite médicale de Paris, 1868, p. 207-263). <i) Malgaigne, Éloge de P.-J. Roux {Gateite des hôpitaux, 1855, p. 543;.
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feignant de dédaigner les méthodes anglaises, on se mit aies expérimenter. Iloux donna tout naturellement l'exemple à la (iharité; il y modifia ses modes de pansement, il y introduisit les procédés de ligature usités de Tautre côté de la Manche dans la cure des auévr>'smes, il adopta les amputations à lambeau et la réunion par première intention.
L'introduction définitive de cette méthode dans la pratique fut le résultat le plus immédiat de cet essai de réforme. Alanson, John Bell, et A. Cooper l'avaient fait admettre comme règle en Angleterre, mais en France elle rencontrait encore une vive opposition, malgré l'exemple donné par Desault et suivi par tous les chirurgiens militaires pendant les guerres de la république et de Tempire. En 1810, Pelletan s'était élevé avec énergie contre leur manière de faire et avait trouvé de nombreux partisans (l). Hicherand, Antoine Dubois, Delpech, Viguerie, etc., s'étaient au contraire prononcés pour elle, et Maunoir, de Genève, dans un mémoire adressé à l'Institut en 1812, avait victorieusement réfuté toutes les objections de Pelletan. Les avis étaient donc partagés, lorsque le livre de Houx vint faire cesser les irrésolutions, et la réunion par première intention fut bientôt adoptée par tout le monde, sauf par quelques retardataires, comme Boyer, qui en 18:20, à l'époque de la publication de son dernier volume, prenait encore parti pour l'ancienne méthode (2),
Si la chirurgie anglaise était peu connue et mal appréciée en France, la nôtre était encore moins favorablement jugée de l'autre côté du détroit. On s'y représentait les chirurgiens français marchant, le fer rouge à la main, dans des salles d'une insigne malpropreté, et pratiquant une chirurgie barbare et rétrograde. Roux fit revenir les Anglais de leurs injustes préventions; il leur fil connaître la méthode de Desault pour la ligature des polypes naso-pliaryngiens, et ses appareils pour les fractures; il leur montra le procédé de Chopart pour la désarticulation médio-tarsicnne, et les rendit témoins de son incomparable habileté dans l'extraction de la cataracte. C'était bien peu de choses sans doute en comparaisan de ce qu'il avait vu à Londres. Cependant, lorsqu'il eu partit, il y laissa celle conviction que, sous le rapport de la chirurgie comme sous tous les autres, les deux nations n'avaient qu'à gagner à leur rapprochement. jVos confrères d'outre-Manche ne tardèrent pas à entrer en relations plus intimes avec nous et à solliciter leur admission dans le sein de nos sociétés savantes. La Société de médecine, qui brillait alors de tout son éclat, s'empressa de leur ouvrir ses portes, et, parmi les vingt chirurgiens auxquels elle conféra le titre de correspon-
(I) Pellolaii, Mémoire sur Vampulaliomles membres, iii Clinique chirurgicale, l. ill, p. 183.
[i) ijoyer, Traité des maladies chirurgicales, i. Xi, p. iGi.
Voy., pour l'histonque de celte question : Serre (de Montpellier;, Traité de la réunion immédiate et de son influence sur les progrès récents de la chirurgie. Paris, 183U.
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dants étrangers le 20 août 1817, dix appartenaient à rAnjçleterrc (1). Le goût de la liltéralure étrangère commençait également à se répandre parmi nous; elle tenait chaque jour plus de place dans la presse périodique. Il s'était même fondé un journal spécial pour répandre en Franco les productions de l'étranger. Les traductions d'ouvrages anglais surtoul se multipliaient chaque année (2); nos livres recevaient le même accueil de l'autre côté du détroit. Cet échange de travaux, ce commerce scientifique n'ont pas été étrangers sans doute à la direction que les éludes ont prises à cette époque; toutefois, ce n'est pas à l'étranger, c'est dans son propre sein que la chirurgie française a puisé les éléments de ses progrès, et c'est à l'impulsion donnée à l'anatomie et à la physiologie» par l'école de Bichat qu'elle en est redevable. Tous les travaux du temps en portent l'empreinte, tous les hommes qui ont illustré cette période y avaient puisé leur ardeur et leurs principes. Il est donc indispensable, avant d'aborder son histoire chirurgicale, de jeter un rapide coup d'œil sur le mouvement scientifique qui l'a dirigée.
^ !2. — Essor (le ranatoniie patholo^i(iuc, naissance de l'anatomie cIiirur(;icalL>.
1° Ânatomic paUiologique.
Les travaux de Bichat avaient porté l'anatomie descriptive au plus haut degré d'exactitude qui fût compatible avec les moyens d'investigation dont on disposait alors. Son Analomie générale^ malgré ses imperfections, représentait à ce moment le dernier mot de la science; elle attendait le microscope pour prendre un nouvel essor, et le livre cl*' Béclard, publié en 1823, ne fut qu'un résumé de l'œuvre du maître {\))\ l'anatomie pathologique seule avait été réservée, Bichat, en mourant sans avoir eu le temps de publier son livre, avait, comme nous l'avons dit, laissé cet héritage à ses successeurs. Toutefois il avait formulé dans ses cours l'une des idées mères de l'anatomie pathologique; il avait séparé les altérations morbides en deux classes, celles qui peuvent affecter tous les tissus de l'économie et celles qui sont particulières à certains organes. Dans ses efforts de généralisation hâtive, il avait distribué, sans nul doute un peu au hasard, les lésions pathologiques entre ces deux groupes, mais on n'en reconnaît pas moins dans ces rapprochements
(l) Brodic, AberneUiy, A. (>oopcr, Ev. Home, Cli. Bell, Hoy Williuiu, Carjuu.', Adams, Willocli et Baynton (de Hristolj.
it) L'analyse des liavaux de A. Couper, de Travers, de Hodgsoii, de Uo ^^hip, d»* Ch. Bell, d'Ev. Home, remplissait les colonnes des journaux de re temps. Le Trailr des liernies de Lawrence fut traduit par Béclard et J. Clo([uel en 1818; le Trailè des maladies de la prostate, par Ev. Home, en 1821, par Léon Marchant. Le Dictionuairr do Sanmel Cooper, paru à Londres en 1801), ne Tut traduit qu'en 1826.
f3) P.-A. Béclard, Eléments d'anatomie gétiérale, ou DescriptiorTjie tous les orgnn(*< qui composent le corps humain. Paris, 1833, in-S».
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ingénieux le coup d*œil de Thoinme de génie (l). Trois de ses élèves s'altachcreiit plus particulièremeni à compléter son œuvre, Dupuytren, Laênnec et Bayle. Dupuytren commença le premier; sa position de chef des travaux anatomiques à la faculté de médecine le mettait déjà en relief, et il commença ses cours dès 1803. Nourri de la lecture de Morgagni et des leçons de Corvisart (2), imbu des doctrines vitalistes de Bichat, il en fit l'application à cette étude nouvelle; il est le premier qui ait professé en France les généralités de la physiologie pathologique, et démontré que les mêmes lois président à l'évolution des productions morbides et à celle des tissus normaux. Toutefois c'est à Laênnec qu'appartient l'honneur d'avoir formulé la première classification rationnelle des produits de nouvelle formation dans l'organisme, et d'avoir développé nettement cette idée, que parmi ces produits, les uns ont leurs analogues dans l'économie, tandis que les autres sont' de formation nouvelle. Cette division, adoptée depuis sous les noms de tissus homologues et hétérologues, de produits homœomorphes et hétéromorphes, est devenue classique aujourd'hui; mais en 1804, à l'époque où Laennec la produisit à la Société de 1 école de médecine, sous le titre modeste de Xoie sttr l'analomie pathologique (3), elle constituait une véritable dé* couverte; elle était, suivant l'expression de Broca, le premier pas d une science alors entièrement nouvelle, l'anatomie pathologique générale (4). Dupuytren, dont l'esprit jaloux commençait à se révéler déjà, disputa à Laennec la priorité de cette idée; il l'accusa de l'avoir puisée dans ses cours. Laennec se borna à répondre qu'il s'était inspiré de la pensée de Bichat. Il est possible que Dupuytren ait entrevu cette distinction le premier, qu'il T.iit émise môme, mais il est certain qu'il ne l'a nulle part formulée avec cette netteté (5). Bayle enfin avait été le collaborateur de Dupuytren et se fit connaître plus tard par des recherches du plus haut intérêt sur la phthisie et le cancer ((>).
L'anatomie pathologique en était encore à essayer ses premiers pas dans la voie de la généralisation et de la classification des faits, lorsqu'elle eut à subir l'assaut de la doctrine physiologique. Toutes les pro-
(1) H. Leberl, Traité d'anatomie pathologique (jènerale et spéciale. VaiTis, 1857, t. 1, p. y.
{i\ Nous avons omis do parler des travaux do Corvisart en raison de leur caractère absoluinenl médical.
|3) Laennec, Note sur l'anatomie pathologique, lue à la séance de la Société de l'école de médecine le 6 Rîvdse an Xlll, par R.-T.-H. Laennec, insérée in extenso dans le Journal de Corvisart, Le Roux et Boyer, t. 9, p. 360, et reproduite dans l'article Aualomie pathologique du Dictionnaire des sciences médicales.
(ii P. Hroca, Traité des tumeurs, t. f, p. II.
(5i Voy. pour celte polémique le Jourtuil de Corvisart, Le Roux et Boyer, an Xlll, t. X.
(6) Bayle, Hecherches sur la phthisie pulmonaire. Paris, 1810. Traité des maladies cancéreuses. Paris, 18âi.
ductions morbides, loules les lésions de tissu durent alors, et bon gré mal gré, passer sous les Fourches Caudines du dogme deTinflammalion. Nous verrons plus tard quelle en fut la conséquence pour la thérapeutique chirurgicale; mais en ce qui concerne Tanatomie pathologique, si la doctrine de Broussais lui a fait faire un pas, c'est plutôt par les travaux de ses adversaires que par les siens, car les laborieuses et profondes recherches de Laënnec et de Louis ont été surtout provoquées par la réaction qui s'éleva contre ce système.
Pendant que cette doctrine captivait tous les regards, un jeune aiiatomiste encore inconnu, Télève chéri de Dupuytren, publiait, à Tinstigation de son maître, le premier traité d'anatomie pathologique qui ait paru en France (1). C'était l'ouvrage que Dupuytren avait rêvé de donner à la science, mais que ses occupations de plus en plus actives ne lui avaient pas permis de rédiger. Ce livre parut en 1846. Remarquable par l'abondance des faits, la clarté avec laquelle ils étaient exposés, le soin que l'auteur avait mis à les éclairer à l'aide de l'observation clinique, il se recommandait de plus par une classification simple et satisfaisante et par des vues d'ensemble que l'auteur a développées dans ses ouvrages ultérieurs (2). Pendant les treize années qui suivirent la publication de ce livre, Tanatomie pathologique fut l'objet de travaux sans nombre, elle devint une étude de prédilection, et la lecture des journaux du temps montre assez quelle importance elle avait acquise; mais aucun ouvrage d'ensemble n'était venu succédera celui de J. Cruveilhier, lorsqu'en 18:2*J il en parut deux à la fois : le Précis d'anatomie pathologique d'Andral (3) et le Traité (Tanatomie pathologique de Lobstein {i). Le premier, tout en résumant les faits acquis à la science, depuis le commencement du siècle, sur les lésions des solides, et en cherchant, sans parti pris, les rapports qui les unissent aux symptômes, fait une large part aux altérations ùvi liquides, et signale ainsi un premier retour vers les doctrines humorales que l'auteur devait rajeunir plus tard par ses belles études d'hématologie pathologique, mais qui, à cettte époque de solidisme exclusif, devaient passer pour une hérésie. — Le second, conçu d'après un plan et dans un cours d'idées différent, est un modèle de descriptions exactes, surtout dans la partie qui traite des maladies des os (5). Ces deux ouvrages
(t) Jean Cruveilhier, Fusais sur Vanatomie pathologique en général et sur les transformations et productions organiques en particulier. Paris, 1816.
(5) J. Cruveilhier, Analomie pathologique du corps humain, Paris, 1830-184i, i vul. in-folio, avec 233 planches lithographiées cl coloriées. Traité d'anatomie pathologique générale. Paris, i8i9-18(H, 5 vol.
(3) Paris, 18i<J, 3 vol. in-8o.
{A) Strasbourg, 182y, 2 vol. in-8».
(5) Lobstein avait été nommé professeur cTanatomic pathologique à la faculté »lo Strasbourg lors de la création de cette chaire, la première qui ait été instituer m France. Il était en mémo temps directeur du musée, analomique de ceUe école, l'i.n
terminent la série des travaux de cette période; ce sont deux jalons plantés entre les deux grandes phases que Tanatomie pathologique a traversées depuis le commencement du siècle, et dont la première est représentée par Técole de Bichat, la seconde par Fécole miorographique moderne, dont nous aurons plus tard à apprécier Vinfluence sur la marche de la chirurgie.
2^ Anatomie chirurgicale.
La première période avait vu naître l'anatomie générale, la seconde vit se développer sur le même tronc une branche nouvelle à la croissance rapide de laquelle nous avons assisté. L'anatomie chirurgicale venait à son heure, elle répondait aux besoins du moment, elle porte le caractère essentiellement pratique des choses de notre temps. Les anciens anatomistes cultivaient la science pour elle-même, ils en faisaient le but de toute leur vie. Ils ne demandaient à leurs arides travaux que les jouissances austères que le travail procure et la gloire d'attacher leur nom à quelque particularité qui n'avait pas été reconnue avant eux. Ce culte désintéressé avait ses fanatiques, il a même eu, dit-on, ses martyrs; de nos jours, il ne compte plus que de rares adeptes, et c'est à peine si, dans Tespace d'un demi -siècle, la France a produit deux traités complets d'anatomie descriptive, escortés, il est vrai, par un nombre suffisant de manuels. L'anatomie topographique, au contraire, avec sa forme synthétique, ses applications immédiates à la pathologie et à la thérapeutique, rentre tout à fait dans les convenances d'une époque où le besoin d'utiliser ce qu'on a appris domine les études médicales; elle est conforme à l'esprit positif et pratique de notre temps et de notre nation. Aussi est-ce en France qu'elle est née et qu'elle a été cultivée avec le plus d'ardeur.
Les œuvres de Riolan, de Saint-Hilaire, de Palfin, d'A. Petit, de Durand, qui représentent les premiers essais faits dans cette voie à la fm du xvii'' siècle et dans le cours du xviii% ne peuvent être considérées que comme des tentatives avortées (1). Desault, que quelques auteurs considèrent comme le créateur de l'anatomie chirurgicale, n'a rien laissé qui lui soit relatif, et s'est borné, si l'on en croit ses élèves, à imaginer un certain nombre de coupes permettant d'étudier sur place, et à différentes hauteurs, les organes susceptibles d'être atteints dans les opérations. Halacarne est le premier qui ait cherché à se rendre compte, à l'aide de l'anatomie, d'un certain nombre de faits pathologiques; mais son ouvrage
des plus remarquables de l'Europe et qui doit surtout sa célébrité à ses préparations et à celles de Lauth.
(1) Voy.y pour Tappréciation de ces ouvrages, Velpeau : Traité complet d'anatomie dUmrgicalef générale et topographique du corps humain, 3^ édit. Paris, 1837. Introduction, p. !25. ^
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était Irop incomplet pour prendre date, et passa inaperçu (1). Quelques années après, Boycr, en terminant son traité d'anatomie, consacra une quarantaine de pages à Ténumération des différentes couches qu'on trouve superposées«dans chaque région; mais cette sorte de résumé n^était accompagnée de déductions d'aucune espèce, et n'avait pas d'autre prétention que de guider les élèves dans leurs dissections.
L'anatomie chirurgicale ne pouvait pas naître ainsi de toutes pièces. L'attention devait d'abord se porter sur quelques régions importantes, à propos des maladies dont elles sont le siège et comme moyen d'en élucider le diagnostic et le traitement. Les monographies devaient précéder les traités complets, et c'est ce qui est arrivé. Les magnifiques travaux de Scarpa sur les hernies sont le type de ce genre d'étude ; elles ouvrirent là voie, et A. Cooper s'empressa d'y entrer; Langenbeck l'y suivit, il adopta la même méthode pour le périnée, et A. Burns pour les régions de la tète et du cou {¥}, La même année, Colles fit paraître à Dublin un ouvrage plus complet, plus didactique, mais qui n'embrassait encore qu'une partie du sujet; c'était, comme le dit Velpeau, le premier essai d'une anatumie franchement chirurgicale, mais ce n'était qu'un essai (3). C'est en France que cette branche importante de l'analomie devait recevoir son complet développement et qu'elle a été pour la première fois étudiée dans son ensemble.
Lorsque les disciples de Biehat se partagèrent son héritage, l'anatomie pathologique échut, comme nous Tavons vu, à Dupuytren, à Laënnec et à Bell; Roux et Béclard s'emparèrent de l'anatomie topographique. Toutefois Dupuytren parait être -le premier qui se soit occupé dans ses cours de l'anatomie des régions. Brachet prétend y avoir assisté en 1810-1811 et 1812, et il en parle avec enthousiasme (4). Velpeau, de son côté, considère la thèse sur le périnée soutenue en 4812 par Dupuytren, comme le point de dépari des études d'anatomie chirurgicale parmi nous. Roux ne commença ses levons que dans les années qui suivirent; mais il n'en est pas moins constant qu'il a le premier fait en France un cours d'anatomie chirurgicale, et que, pour le plan comme pour le détail, il a laissé peu de chose à faire à ceux qui sont venus après lui. Malheureusement il ne publia pas ses leçons, et il ne nous en reste que l'ordonnance générale, sauvée de l'oubli par Velpeau (5).
En 1821, Béclard donna à l'anatomie chirurgicale une place dans son
(1) Malacarne, Ric&rdi délia amtcmia cliirurgica, Padoue, 1801-1805.
(2) Bnros, Observât, on the Surtfical anatormj of the ïlead and Neek. Glasgow, 1811, in-8o.
(3) fiOUes, On Surgical mialomp. Dublin, 1811, in-So.
(i) Pélrequin, Traité d'anatomie médico^iirurgicale et topographique. Paris, 18ii. Préface, p. 7.
(5) Malgai^e, Éloge de Roux, prononcé à la séance de rentrée de la faculté de médecine en 1855. {Ga*. det hôpitaux, 1855, p. 543.)
enseignement oHlciel, et il fut bientôt imité parles prosécteurs de Pécole, qui ge nommaient alors Blandin, Gerdy, Velpeau. Mais pour que Fanaiomie chirurgicale fût définitivement fondée, il fallait que Venseignement 9ral fit place à renseignement écrit, il fallait qu'un litre fixât les notions éparses jusque-là dans les amphithéâtres, et fugitives comme la parole du professeur. G est alors que parurent, à un an d'intervalle, les traités complets de Velpeau et de Blandin (i). Celui de Velpeau a fait époque. G'est à partir de sa publication que Tanatomie chirurgicale a vérilablement pris racine dans les écoles. Ce grand ouvrage, où 1 érudition et les recherches personnelles occupent une place presque ^ale, ne laissait rien à désirer sous le rapport de Tampleur et des développements donnés à tous les sujets. Il a même à nos yeux le défaut d'être trop complet; Velpeau, obéissant aux idées de Tépoque, y a englobé Tanatoiflie générale, qui occupe le tiers de son premier volume et constitue un véritable horsd'œuvre. Il a eu le tort plus grave, à notre sens, de s'engager k la suite de Thomson dans cette mauvaise voie de l'analomie élémentaire qui, poussant t'analyse au delà des bornes de la raison, et prenant des artifices de scalpel pour des réalités, découpe les aponévroses en bandelettes sans nombre qu'elle affuble de noms particuliers, qui décompose eu dix-huit feuillets les enveloppes d'une hernie et découvre dix-sept couches dans le ligament de Gimbernat. Ces légères imperfections . n'ôtent rien au mérite de cet important ouvrage, qui constituait un progrès considérable pour son époque et qui a e» le mente de lui sunivre.
Le Trailé d'anatomie topogrc^hique de Blandin n'avait ni les mêmes qualités ni les mômes défauts. Loin de donner trop d'extension à son sujet, l'auteur l'a réduit aux proportions d'un grand manuel. Guidé par les leçons de Béclard, il a disposé ses matériaux d'.iprès le plan tracé par ce ilemier. Il étudie les régions couche par couche, et fait suivre leur description des déductions pratiques quelle comporte. Ce livre, surtout fait pour guider la main des chirurgiens dans les opérations, n'a pas eu le même succès que celui de Velpeau et ne le méritait pas.
Depuis cette époque, les traités d'anatomie chirui^icale se sont multipliés, et leur utilité a été de pjus en plus appréciée. Les ouvragés de Malgaigne (i), de Pétrequin (3), de Jarjavay (4), de Richet (5), démon-
(1) Alf.-L.-M. Yclpeeu, Trailé d'anatoniie diinirgicale ou Anaiomie des régions tkms ses rapports avec la chirurgie, ^arïs^ l8â5-18iG, âvol. in-8o. — Fréd. BJandia, Traité d^anaiomie topographique ou Anatomique des régions du corps humain, Paris, 1826, 1 vol. m-8o.
(i) J.-F. Mal^igne, Traité d^amtomie i^irurgicale et de chirurgie expérimentale. Pari», 1838,— «• vol.
(3) J.-E. Pétfcquio, Traité d*amtomie médico-chirurgicaU et topograpfùque, Lyon, Paris, i8M, i vol., 2 édit. Paris, 1857.
(i) J. P. Jaijavay, Traité d'anatomie chirurgicale. Paris, 1852.
(5) A. lUchet, Traiié praii4pie d'anatomie médico-chirurgicale, Paris, 1855-1857. 4* édit Paris, 1871.
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(iiicliuii> iii'.»rhk1e>. tuuUs lo> lésions de tissu durent alors, ot bon gré MKil ;:re. passer st'iis les Fc«urches laudines du do^'uie del'inllammation. Nous verr^ins plus tari quelle en fut la consëquent-e pour la thêrapeuti.juo chirurgicale: ni^iis en ce qui concerne Tanatoniie patliolojrique, si la doctrino de Bri^ussais lui a f^iit taire un pas. c'est plutôt par les travaux de ses adversaires que par les siens, car les laborieuses et protoî.des rooherches de Laênnec et de Louis ont été surtout provoquées jMr U réaction qui s"ele\a contre ce système.
reniant que cette doctrine captivait tous les regards, un jeune aiiatomisie encore i:Aonnu. IVIfve chéri de Dupuytren. publiait, à l'insligalion de sou maître, le premier traité d*anatonue pathologique qui ;iit jviru ea Friuce 1 1 ». iVéUiit Touvra^e que Dupuytren avait rêvé de donner .t 1.1 >cienco. mais que ses occu|KUions de plus en plus actives ne lui avaient (Vis ivrmis de rédiger. Ce livre |kirut en 1810. Remarquable par ralvndance des faits, la clarté avec laquelle ils étaient exposés, le soin que l'auteur avait mis à les éclairer à Faide de Fobservation clinique, il s< rvcomiuandoit de plus par une classiiicalion simple et satisfaisante et *(Vir des vues d'ensemble que Fauteur a développées dans ses ouvrages ulterii'urs «f •. Ter.dant les treiie années qui suivirent la publication de ce iixre. ra:;aiouiie pi^ubvlo^rique fut Fobjet de invaux saus nombre, elle de\iui une étude de prédilection, et la lecture des journaux du temps moîttre asseï quelle importance elle a\ail acquise; mais aucun ouvrage d'ensemble sreLiii xenu succédera celui de J. Cniveilhier, lorsqu'en \H±*j il eu |Mrut deux à la fois : le Prft'is JT'itnUt'mif patkoliHjique d'Andral (3) et le Tf.uîr' T.iM Uvmyi' ^^uh ùojiq^^ de Lobstein (i). Le premier, tout eu ri'sumaï.t les faits acquis à la science, depuis le commencement du siècle, >ar le> h^sior.s des solides, ot eu chenhant« sans parti pris, les rapports qui les uni>scni aux symptômes, fliit une large part aux altérations des liquides, et signale ainsi un premier retour vers les doctrines humorales que Fauteur devait rajeunir plus tard par ses belles études d'hématologie |v\thoKvique. mais qui. à cetlle é|HH)ue de solidisme exclusif, devaient |MN>or jvur une heiYsie. — Le second, coui'u d après un plan et dans un \ ouiN d'idtvs diiïenMit. est un modèle de descriplious exactes, surtout da«> la partie qui traite des maladies des os ^5». Ces deux ouvrages
l^ .'.m:: 4 :u\.-.',;v,;t. ^nv."..* ^w .''<:MiJfiWinc itUfnÀi^jiifHe fit gtnri'til W sur tes trans' , "i.j.'i. y <-; j. ^»:',,, ;, »,^ , -j.Msii'fcf's tu yarUtulifr. Paris, tSI6.
,î l\«»x. is^.», ;î x,.|, „j,s.».
:» lob.ir,» .n.i.i 010 nornuto pu^foxMUi a\«Mloiiuo ^Uhologi.mo à la lanillii «lo
[*"*''**''" *^ ' **' '•* "*»«''^» '«*' »'*'"'' Wlain^ U invmièro qui ait *Mé insliUict- ni
li.m.o UOI.UI n» mô.uo to„ p> .|„v, Ion. .hi nim.v aiiatoiiiique Oo ceUv ccule Vux
terminent la série des travaux de cette période; ce sont deux jalons plantés entre les deux grandes phases que Vanatomie pathologique a traversées depuis le commencement du siècle, et dont la première est représentée par l'école de Bichat, la seconde par Técole miorographique moderne, dont nous aurons plus tard à apprécier Vinfluence sur la marche de la chirurgie.
2^ Anatomie chirurgicale.
. La première période avait vu naître Tanatomie générale, la seconde vit se développer sur le même tronc une branche nouvelle à la croissance rapide de laquelle nous avons assisté. L'anatomie chirurgicale venait à son heure, elle répondait aux besoins du moment, elle porte le caractère essentiellement pratique des choses de notre temps. Les anciens anatomistes cultivaient la science pour elle-même, ils en faisaient le but de toute leur vie. Ils ne demandaient à leurs arides travaux que les jouissances austères que le travail procure et la gloire d'attacher leur nom à quelque particularité qui n'avait pas été reconnue avant eux. Ce culte désintéressé avait ses fanatiques, il a même eu, dit-on, ses martyrs; de nos Jours, il ne compte plus que de rares adeptes, et c'est à peine si, dans Tespace d'un demi -siècle, la France a produit deux traités complets d'anatomie descriptive, escortés, il est vrai, par un nombre suffisant de manuels. L'anatomie topographique, au contraire, avec sa forme synthétique, ses applications immédiates à la pathologie et à la thérapeutique, rentre tout à fait dans les convenances d'une époque où le besoin d'utiliser ce qu'on a appris domine les études médicales; elle est conforme à l'esprit positif et pratique de notre temps et de notre nation. Aussi est-ce en France qu'elle est née et qu'elle a été cultivée avec le plus d'ardeur.
Les œuvres de Riolan, de Saint-Hilaire, de Palfin, d'Â. Petit, de Durand, qui représentent les premiers essais faits dans cette voie à la fm du x^ii^ siècle et dans le cours du xviii% ne peuvent être considérées que comme des tentatives avortées (1). Desault, que quelques auteurs considèrent comme le créateur de l'anatomie chirurgicale, n'a rien laissé qui lui soit relatif, et s'est borné, si l'on en croit ses élèves, à imaginer un certain nombre de coupes permettant d'étudier sur place, et à différentes hauteurs, les organes susceptibles d'être atteints dans les opérations. Halacarne est le premier qui ait cherché à se rendre compte, à l'aide de l'anatomie, d'un certain'nombre de faits pathologiques; mais son ouvrage
des plus remarquables de l'Europe et qui doit surtout sa célébrité à ses préparations et à celles de Lauth.
(1; Voy., pour l'appréciation de ces ouvrages, Velpeau : Traité complet d'anatomie chirurgicale f générale et topographique du corps humain, 3» édit. Paris, 1837. Introduction, p. !25.
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d'en (hirc Tapplication aux nerfe de la face, et en 1841 il communiqua à la Sociélc royale de Londres un nouveau mémoire dans lequel il représentait le trijumeau comme constituant à lui seul un nerf mixte qui, par son origine cérébrale, remplit les fonctions d'une racine antérieure el préside à la sensibilité et au mouvement volontaire, tandis que son origine cérébelleuse joue le rôle d'une racine postérieure et est affectée à la nutrition et aux sécrétions. Quaif t au nerf facial, il le rangea dans les nerfs qui président aux mouvements involontaires et qu'il a\Tiit appelés nerfs snrajoutéSy et lui assigna i)Our unique fonction de déterminer les mouvements respiratoires et les monyornenis expressifs. Les expériences plus nombreuses et plus concluantes auxquelles il s'était livré auraient dû lui ouvrir les yeux, mais il ne vit les faits qu'au travers du prisme de son système et il les interpréta faussement. Il dota le nerf facial d'une faculté chimérique, et accorda au trijumeau une influence motrice sur les lèvres et sur les narines, qui n'existe pas (1).
Dans le cours de cette même année, John Shaw, élève et parent xle Bell, vint à Paris et répéta, à l'école d'Alfort, en présence deMagendie, de Dupuy et de Spurzheim, les expériences toutes récentes de son maître sur les nerfs de la face ; Magendie en rendit compte dans son Journal de physiologie, et y donna quelque temps après l'analyse complète du mémoire de 1811 que Ch. Bell lui avîiit envoyé (2). 11 se mit en même temps à l'œuvre, et institua une série d'expériences sur les animaux vivants, dont il donna le résultat, en 1822, dansée même journal. Elles se terminaient par la conclusion suivante que nous reproduisons textuellement : « Il me suffit de pouvoir avancer aujourd'hui comme > positif que les racines antérieures et postérieures des nerfs qui naissent » à la moelle épinière ont des fonctions différentes, que les postérieures » paraissent plus particulièrement destinées à la sensibilité, tandis que ) les antérieures sont plus spécialement liées avec le mouvement (3). » Si Magendie ne se montrait pas plus afïirmatif, c'est qu'il était avant tout esclave des faits, et que les vestiges de sensibilité qu'il avait constatés dans les racines antérieures lui avaient laissé quelques doutes. C'est en cherchant à les dissiper qu'il découvrit, dix-sept ans plus tard, le phénomène si intéressant delà seimWW^r^CMrrwt/e; mais, dès 1822,1a découverte des véritables fonctions des deux racines des nerfs spinaux était faite ; Ch. Bell Pavait préparée, mais elle lui avait échappé parce qu'il avait fait fausse route à travers ses systèmes ; elle a été réalisée et établie par Ma-
(1} Qaude Bernard, Rafipori mr les progrès et la marche de la phytiotogie gèttémle «H France, Pari», 1867, p. 13.
(2) Journal de physiologUy de Magendie. Paris, 1821, t. i, p. 38i; et 1822, t. il, p. 06 et saiTantes.
(3) F. Magendie, Expériences $ur les fonctians des racines des nerfs raibUietts^ iii Journal de physiologie expérimentale el pathologique. Pari», 1822, t. H, p. 27tf.
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gendie. Elle appartient à la France (1). Pendant quarante ans on ia lui a contestée. Dès qu'elle était apparue, Ch. Bell et ses partisans Tavaient revendiquée avec passion. Hagendie n'avait pas mis d'insistance à défendre ses droits, et l'opinion égarée par des textes incomplets ou altérés en avait fait honneur à la physiologie anglaise. En Angleterre, en Allemagne, en France même, on l'appelait l'immortelle découverte de Ch. Bell. Louget a surtout contribué par ses travaux à déposséder son compatriote (à). En 1804, Vuipian, dans ses leçons sur la physiologie du système ner* veux, entreprit de reviser ce procès ; il élucida la question historique de la façon la plus claire et Ja plus convaincante, et rendit à Hagendie la justice tardive qui lui était due (3). Claude Bernard, dans son rapport sur les progrès de la physiologie (4), Kuss et Mathias Duval, dans leur cours justement classique (5), ont établi de la même manière les titres respectifs de Gh. Bell et de Magendie, et sont arrivés à la conclusion que nous avons formulée plus haut. En Angleterre, dans le pays même de Ch. Bell, et dés 1840, Elliotson avait démontré que Ch. Bell ne soupçonnait pas le rôle respectif des deux ordres de racines des nerfs radii-» diens avant les expériences de Hagendie; et plus récemment, au congrès scientifique d'Oxford, Hac-Donnel (de Dublin) a reconnu les droits de notre compatriote, après avoir soumis la question au jugement de personnes compétentes, qui n'ont rien pu trouver dans le mémoire de 1811 qui justifiât les prétentions de Ch. Bell et de ses défenseurs (G). Enfin, en Amérique, Austin Flint (de New- York) s'est livré à U même enquête, et après avoir reproduit toutes les pièces du procès, il Va jugé de la même manière et presque dans les mêmes termes \J). La question est donc bien définitivement tranchée, et elle l'a été avec assez d'éclat pour qu'on aitle droit d'être péniblement surpris qu'un physiologiste français, qu'un auteur dont le traité est parvenu à sa sixième édition, ait encore
(1) Claude Bernard, Rapport sur les progrès et la mardie de la physiologie gétiéràle en France. Paris, 1867, noie 10, p. 157.
(i) F. -A. Lonçet, Analomie et physiologie du système nén*eux de Vhùmme et dés animaux vertébrés. Paris, 18^2, i vol. avec planches, t. 1, p. 29 et suivantes.
(3) A. Vulpian, r>« le^on {18 juin 1804), in Leçons sur la physiologie générale et comparée du système nerveux, faites au muséum dlmtoire naturelle. Pari:i, 1866, p. 105.
(4) Claude Bernard, Rapport sur les progrès et la mardie de la j^siologie générale en France. Paris, 18G7, p. 10 et siÛTantes; noies H et 16, p. 153, 154 et suivantes.
(r>) Cours de physiologie d'après l'enseignement du professeur Kuss, publié par Mathias Duval, 2e édition, 1873, p. 50.
(6) Congrès d'Oxford, compte rendu par P. Lorain, in Revue des cours sctenti/iquesy Ce année. Paris, 1808-1869, p. 24.
(7; Austin Flint ùh^ de New-York, Considérations historiques sur les propriétés des racines des nerfs rachidiens, traduit par le docteur G. Clemenceau, in> Journal de l'anatotnie et de la physiologie normales et patliologiques de Vhomme et deê mùmaux^ publié par Charles Robin, 5^ année, Paris, 1868, p. 520-587.
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reproduit en 1870 une erreur historique contre laquelle des protestations unanimes s'élevaient déjà depuis six ans (1).
Système de GalL — A l'époque où les physiologistes se disputaient la priorité de cette grande idée, le système nerveux était le point de départ de travaux d*un tout autre genre. Ceux-là n*ont pas laissé de trace bien profonde dans la science, mais ils eurent bien plus de retentissement dans le monde extra-scientifique de l'Europe entière qu£ les travaux sérieux de Charles Bell et de Hagendie. Nous voulons parler de h doctrine de Gall. Il la professait à Vienne depuis six ans déjà, lorsque )a première mention en fut faite à la Société de médecine de Paris le 7 ventôse an X, par un rapport de Chaussier, Giraud et Duval, qui l'avaient jugée d'après un exposé fait par Bojanus à l'université d'Iéna, et ne s'y étaient pas montrés favorables (2).
En 1805, les cours de Gall furent défendus par les autorités de Vienne, et le novateur quitta cette ville pour parcourir l'Allemagne et y répandre sa doctrine. Elle y excita le plus vif intérêt et ne trouva partout que des admirateurs. Les sociétés savantes, les académies, les journaux de médecine s'en emparèrent, et ce fut le grand événement scientifique du jour. II y avait en effet dans cette doctrine, qui touchait à la fois aux questions les plus ardues de la physiologie et de la métaphysique, de quoi séduire les imaginations ardentes et les esprits peu sévères; mais elle ne rencontra en France, dans le monde médical, qu'un accueil assez réservé. Dès 1806, Double en fit, dans le journal de Sédillot, une critique aussi modérée dans les termes que sévère dans le fond. La même année, dans le journal de Boyer, Laënnec fit paraître un long et important travail sur le même sujet (3). L'auteur de la doctrine n'avait rien publié, il avait laissé à ses élèves le soin de la faire connaître. Double et Laënnec la jugèrent sur les écrits de Willers, Walter, Loder, Reil, Fiiedlander, Bischoff, Hufeland, et d'après les mémoires des médecins français Demangeon et Barbeguière, qui avaient suivi les leçons de Gall en Allemagne. Le travail de Laënnec est très-sérieux et très-complet, il envisage successivement la doctrine de Gall sous ses deux faces, sous le rapport de l'organisation du cerveau et sous celui des notions qu'on peut retirer de l'examen extérieur du crâne pour apprécier les dispositions et les penchants de chaque homme. Il conclut, sur le premier point, que les découvertes de Gall se bornent à quelques détails d'anatomic fine qui ne peuvent être d'aucune utilité dans. la pratique ni fournir
(1; J. Béclard, TraUé élémentaire de physiologie Atimain^, 6e édit. Paris, 187{\ p. 961.
(2} Rapport des citoyens Chaussier, Giraud et Duval sur un système de physionomie basé sur l*anatomie du cerveau, lu à la Société de médecine de Paris le 7 ventdse an \,' {Recueil périodiqtie de la Société de médecine de PariSf t. XI 11, p. 100.)
(3) Exposition et Examen de la doctrine du docteur GalL (Journal de médecine, chirurgie et pharmacie, t. XII, p. 195-284.)
aucune donnée physiologique plausible ; quant au second, il le rejette d'une manière absolue et s'étonne que la crànomanciey que son auteur lui-inênie considère comme un art très-imparfait, conjectural et de peu d'importance, ait pu faire tant de bruit en Europe et occuper aussi sérieusement les esprits en Allemagne.
C'est dans cette .disposition peu favorable à son système que Gall trouva la France lorsque, après avoir parcouru l'Europe entière, il arriva à Paris au mois d'octobre 1807, accompagné de son élève et de son collaborateur Spurzheim. Il ouvrit à l'Athénée des cours publics qui obtinrent une grande vogue, et la crâtwmancie devint à la mode â Paris comme en Allemagne. Mais Gall visait à des succès plus sérieux. En 1808, il présenta à l'Institut national de France un mémoire sur l'anatomie du cerveau, rédigé en collaboration avec Spurzheim ; une commission composée de Cuvier, Pinel, Portai, Tenon et Sabatier, fut chaînée de l'apprécier et d'en rendre compte. Les auteurs comparurent devant la commission, répétèrent devant elle leurs préparations anatomiques et ce fameux déplissement du cerveau, artifice anatomique dont Gall s'acquittait avec une rare habileté, et qui avait suiïi pour enthousiasmer les esprits superficiels. Cuvier fut chargé du rapport. Prenant une à une chacune des propositions de Gall et de Spurzheim, il arrive à établir le bilan de leurs découvertes, et ce bilan se réduit à peu de chose. Ce rapport, dans lequel Cuvier n'aborde même pas la doctrine physiologique des auteurs, est un modèle de clarté, de méthode et de savoir: aussi Provençal, en en donnant ranalyse(l), arrive-t-il àcette conclusion, que le principal mérite de Gall et de Spurzheim consiste à avoir fourni à Cuvier l'occasion de faire connaître ses idées sur l'anatomie du cerveau. Nous n'avons ni à exposer ni à apprécier ce système, il ne nous intéresse qu'au point de vue de l'anatomie et de la physiologie du cerveau, et il est incontestable que tout le bruit qui s'est fait autour de cette doctrine, à laquelle son auteur a consacré sa vie entière, a contribué à porter l'attention des sa-i vants sur cette étude si ardue et si difficile; elle nous a valu plus tard les beaux travaux de Meckel, de Desmoulins, de Carus, de Tréviranus, de Flourens, de Serres, etc.
C'est à Paris que Gall avait rencontré le milieu le plus favorable au développement de ses idées, c'est là qu'il les a le plus longtemps professées, qu'il a rencontré ses disciples les plus distingués et publié tous ses ouvrages (2). La vogue de son système n'a pourtant duré en France
(1) Journal général de médecine^ de chirurgie et de pharmacie, ou recueil périodioque de la Société de médecine de Paris, t. XXXH, p. 123.
(2) Gall, Anatomie et physiologie du sgsténte nerveux en général et du cerveau ^n particulier, avec des obsenrations sur la possibilité de reconnaître plusieurs dispositions intellectuelles et morales de l'homme et des animaux par la contiguration de leurs têtes. 4 vol. avec atlas. Paris, 1810-1820. Sur les fonctions du cerveau et sur celles de chacune de ses parties, avec des observations. Paris, 1822-1825, G vol. in-8«.
qu'une dizaine d'années. Lorsqu'il rouvrit en 18:^5 son cours annuel de crânioscopie dans l'amphilhéâlrc de la rue Saint-Victor, il n'y trouva plus rafllucnce des anciens jours, ses séances annuelles se passèrent dans le vide, et lorsqu'il mourut, son rôle de systématique était fini depuis longtemps (1). Son journal n'avait pas de lecteurs, la société qu'il avait fondée n'existait plus que de nom, et le manifeste qu'elle publia en 1835 réussit à peine à rappeler au monde savant qu'elle vivait encore (2).
âo Tliéories phj'sico-cbimiquos.
Le vilalisme pouvait à la rigueur se défendre encore sur le terrain mystérieux de l'innen^ation, mais il lui était impossible de maintenir plus longtemps son autocratie dans le domaine des fonctions organiques. Plusieurs fois déjà la physique et la chimie avaient tenté de l'envahir, mais ces prétentions prématurées n'avaient abouti qu'à d'infructueuses tentatives, et les doctrines de Sylvius, de Willis et de Boerhaave étaient restées à l'état de roman historique, pour attester l'impuissance des sciences physiques au xvii" siècle. Ces dernières avaient marché depuis cette époque, et le moment était venu pour elles de conquérir leur place dans Tinterprétation des phénomènes de la vie. Lavoisier avait planté un premier jalon en 1789. En démontrant que la respiration n'est qu'une combustion lente de carbone et d'hydrogène, il avait établi en principe que les corps vivants n'échappent pas aux lois générales qui régissent la matière, et malgré l'opposition qu'il avait rencontrée dans le camp tout-puissant des vilalistes, cette vérité n'en avait pas moins fait son chemin. Trente ans plus tard, Magendie vint Taflirmer d'une manière bien autrement exclusive, et posa en principe qu'un seul et même ordre de propriétés pouvait suffire à l'explication de tous les phénomènes, aussi bien dans le règne organique que dans le règne inorganique.
Magendie n'était cependant pas un systématique, il avait horreur des idées préconçues et des explications hypothétiques ; il gardait pour les faits un respect absolu. C'est avec cette tendance qu'il aborda l'étude de la physiologie, et c'est par un esprit de réaction contre l'abus des raisonnements qu'il adopta pour méthode l'expérimentation empirique et la constatation brutale du fait en dehors de toute interprétation. C'est ainsi qu'il a fondé en France la physiologie expérimetUale, Bien d'antres sans doute avaient fait avant lui des expériences sur les animaux vivants ; Ilarvey, Haller, Bichat, Legallois, etc., y avaient eu recours, mais avec une extrême réserve, pour découvrir ou pour constater quel-
(1) Gàll (François-Joseph), éUit né à Ticfeolminn (grand-duclié de Bade) le 9 niar& 1750. U mourut à Montrouge le 22 août 1828.
(2) Maoifeftle de U Société plivsiologique de Paru. (Gaiette médicale de Parié, 1833, K* 33, feuilleton.)
que iâit important. Ma^ndie, au contraire, en fit un moyen habituel d'étude et même de démonstration. 11 l^ transporta du laboratoire dans l'amphithéâtre, il se servit des animaux comme les chimistes se servent des réactifs, il institua, en un mot, un véritable cours de vivi^ sections. Cet enseignement, alors unique en Europe, fut fréquenté par des élèves et par des savants de tous les pays, qui transportèrent dans leurs écoles le germe de la nouvelle physiologie expérimentale qui venait de naitre à Paris (1). C'est en procédant ainsi, en faisant ces recherches au jour le jour, un peu au hasard, en public, et, pour ainsi dire, de concert avec les assistants, qu'il a accompli la plupart des travaux qui ont fondé sa réputation. Nous n'avons pas à soulever ici les graves questions que les vivisections soulèvent. Si Magendie en a abusé, s'il n'a pas tiré de ses sanglantes hécatombes du collège de France (2) tout le parti qu'il en attendait, ce genre d'investigation n'a pas moins produit entre ses mains d'importants résultats, et son successeur, son illustre élève, Claude Bernard, leur a dû de belles découvertes et une moisson de faits imprévus qu'aucun autre genre de recherches n'aurait pu lui fournir.
Le premier point de physiologie sur lequel Magendie porta son attention fut la théorie de l'absorption. On sait quelles étaient alors les doctrines régnantes. Bichat -avait appliqué aux absorbants son système d'explications faciles^ Les lymphatiques munis de bouches absorbantes^ avait-il dit, jouissent d'une sensibilité spéciale et d'une contractilité en vertu desquelles ils admettent certaines substances et repoussent les autres. Bichat, comme le fait observer Bérard (3), n'avait point inventé cela , Cruikshank et llunter l'avaient trouvé avant lui, mais il ne fallait pas être difQcile pour se contenter de pareilles explications, et Magendie avait bien le droit de penser et de dire que c'étaient là des subterfuges derrière lesquels se cachait l'ignorance. Il ne lui fut pas difïicile de prendre en défaut cette sagacité si gratuitement prêtée aux organes de l'absorption, mais il s'agissait de mettre quelque chose à la place, et Magendie leur substitua l'imbibition (4). Dans une série d'expériences aussi ingénieuses que multipliées, il entreprit de démontrer que les tissus sont perméables puisqu'ils sont poreux, et se laissent traverser par les liquides sur le vivant comme sur le cadavre; que les parois des vaisseaux sanguins sont dans le même cas et laissent entrer les liquides
(1) Cl. Bernard, Rapport sur les progrès deja physiologie^ p. 7.
(i) Maf^endie avait commence set recherches en 1809» et c'est en iS30 seutoment qu*il fut nommé professeur au Collège de France. La plupart de ses travaux ont été faits dans Tiatervalle qui sépare ces deux dates.
(3) P. Bérard, Cours de physiologie fait à la faculté de médecine de Paris. Paris, l&i9, L 11, p. 665.
H) Magendie, Mémoire sur le mécanisme de Vabsorption chei les animaux à sang rouge et dmui^ lu à r Académie de médecine de Paris ea octobre 18^, iu Journal de pliymologie expérèmintûle^ L I, p. 10.
aussi bien que les lymphatiques ; que le même phénomène s*exerpe en sens inverse en verlu des mêmes lois, et que ce sont là de simples phénomènes A^imbibilion. « Ces deux grandes fonctions, dit-il, auxquelles » on a donné le nom d'absorption et d'exhalation, ne sont autre chose » pour nous que l'imbibition s'effectuant tantôt du dehors au dedans, » tantôt du dedans au dehors (1). »
Une fois entrées dans le vaisseau, les substances absorbées se mêlent aux liquides qu'il renfenpe et se mettent à cheminer avec lui sous l'influence toute-puissante du moteur central de la circulation. Telle fut la seconde application que fit Hagendie des lois de la physique à Tinterprétation des phénomènes de la vie.
Bichat avait professé que l'action du cœur s'arrête aux dernières ramifications artérielles, et que le sang, pourtraverser les capillaires, obéit à une action toute vitale. Magendie entreprit de prouver que la circulation n'est qu'un phénomène d'hydraulique; que dans cet appareil, le cœur représente la pompe et les vaisseaux sanguins les tuyaux ; que ces derniers, en vertu de leur élasticité, réagissent sur la colonne des liquide qu'ils charrient et transforment en un mouvement continu Timpulsion saccadée que le 3ang a reçue du cœur; qu'en dehors de contractions de ce viscère tout se passe en un mot en vertu des lois physiques qui n'ont rien à revoir avec les propriétés vitales (2).
Nous ne pousserons pas plus loin l'examen des idées de Magendie ; ce que nous avons dit suffit pour exposer sa méthode et sa façon de raisonner. Il y a sans doute dans ces théories bien des exagérations et bien des erreurs ; il a pris plus d'une fois les conditions des phénomènes pour leur cause, mais ces erreurs sont de celles qui se rectifient, et la physiologie expérimentale s'est chargée elle-même de les corriger, tandis que les explications vitalistes, en décourageant les recherches, étaient la négation même du progrès. Hagendie n'était pas, du reste, le seul physiologiste de cette époque qui réagit contre ces doctrines. Pendant qu'il se livrait à ses expériences sur l'imbibition, Fodéra arrivait de son côté à des résultats analogues par des moyens du même genre (3), et quelques années plus tard, Dutrochet, par la découverte de Vendosmosey donnait une interprétation nouvelle aux faits constatés par ses prédécesseurs, et faisait faire un pas de plus à la question (4).
Les sociétés savantes entraient de leur côté dans cette voie nouvelle et
(1) Magendie, Leçons sur les pkénomèMs physiques de la vie, 2* leçon. De la porosité et de rimbibiiion, t I, p. 84.
(2) Magendie, Leçons sur les phénomènes physiques de la vie, 4« leçon. Hydraulique vitale, t. H, p. 50.
(3) Fodéra, Recherches e3cpéri9nentales sur Vabsorplion et Veœhalation. Paris, 1824,
(4) Dntrochet, VAgenl immédiat du mouvement vital dévoilé dans sa nature et dam son mode d*action che% les végétaux et che% lt9 animaux, Paris, 1826, in-8o.
y appelaient les expérimentateurs. En 4821, rAcadémie des sciences mit au concours, pour Tannée 1823, la déterminalioH des causes y soU chimiques^ soU physiologiques ^ de la chaleur animale; en 1823, elle proposa, pour sujet du prix à donner en 1825, Télude des mêmes problèmes appliqués aux phénomènes de la digestion, et les deux mémoires qui lui furent adressés, Fun par Leuret et Lassaigue (1), Tautre par Tiedemann et Gmelin (2), représentent les premiers travaux sérieux qui aient été faits sur les phénomènes intimes de cette importante fonction, et sont encore consultés avec fruit par les physiologistes de nos jours.
L'étude du sang occupait à son tour les chimistes et les physiologistes. Vogel et Brandt y constataient la présence des gaz déjà signalés par Mayow au hmV" siècle, et par Humphry Davy en 1799, mais qui ne devait être mise complètement hors de doute qu'en 1837, par les travaux de Magnus. Prévost et Dumas, en 1823, démontraient la présence de l'urée dans le torrent circulatoire chez les animaux auxquels ils avaient extirpé les reins (3). Magendie déterminait des maladies artificielles en modifiant par des injections la composition du sang, et Leuret, en 1826, démontrait que le sang des animaux charbonneux est un poison pour les animaux de la môme espèce, et qu'on peut produire des accidents analogues par l'injection sous la peau de la matière charbonneuse. Il entrevoyait déjà la possibilité d*expliquer par une altération analogue la production des maladies pestilentielles (4).
Ces premières observations d'hématologie pathologique étaient un grand pas fait déjà vers cet humorisme expérimental auquel le microscope et les procédés plus perfectionnés de la chimie contemporaine devaient plus tard prêter leur appui, et que nous verrons se développer dans les périodes suivantes.
3o Ovolo(pe.
Il nous reste à enregistrer une dernière conquête physiologique dont l'importance peut être mise sur la même ligne que les précédentes. C'est la découverte de l'œuf humain, faite, en 1827, par Charles-Ernest Baêr. L'histoire de l'œuf chez l'homme et chez les mammifères ne compte encore que deux siècles , elle remonte aux travaux de Régnier de Graaf. Il a le premier compris la signification des vésicules ovariques qui portent
(1) Leuret et Lassaigne, Recherches physiologiques et chimiques pour servir à Vhisloire de la digestion. Paris, 1825.
(2) Tiedemann et Gmelin, Recherd^es expérimentales physiologiques et chimiques sur la digestioriy traduit par Jourdan. Paris, 1826-1827, 2 vol. in-So.
(3) Annales de physique et de chimie, 1823, t. XXIIl, p. 90.
(4) Leuret, Recherches et expériences sur l'altération du sang. (Archives générales de médeciney 4« année, t. XI, p. 98.)
son nom, et démontré expérimentalement que ce sont elles qui fournissent rélément femelle de la procréalion(i). Jusqu'alors tout le monde les avait prises pour des hydatides, à Texception toutefois de Van Home, qui avait soupçonné que c'était peut-être de véritables œufs. De Gniaf tomba dans la môme erreur, et cette erreur recula d'un siècle et demi la découverte qu'il avait été si près de faire. En 1797, Cruikshank, pour la première fois, trouva des œufs dans les trompes de la lapine (:2). En 18:25, Prévost et Dumas en rencontrèrent tout près du pavillon, cl comme ils reconnurent que ces œufs étaient quatre fois plus petits que la vésicule de de Graaf, ils émirent la pensée que ces dernières contenaient très^probablement dans leur intérieur les petits ovules des cornes environnés d'un liquide destiné à faciliter leur arrivée dans l'utérus. Ils allèrent plus loin et, à deux reprises différentes, en ouvrant des vésicules très-avancées, ils ; rencontrèrent un petit corps sphérique, d'un millimètre de diamètrey mais différent, des ovules trouvés dans les cornes par sa transparence beaucoup moindre (3). Il était impossible de toucher de plus près à une découverte sans la réaliser. Ils avaient vu Fœuf et ne l'avaient pas reconnu. Cette gloire était réservée à Baër, que ses travaux sur le développement de l'oiseau avaient déjà illustré, et qui a eu de plus le mérite de saisir les phases les plus importantes de son développement ultérieur.. Toutefois Baêr commit aussi une méprise; au lieu de reconnaître Fœuf tout entier dans le corps qu'il avait sous les yeux, il ne vit en lui qu'une vésicule [analoj^^ue à celle que Purkinje (4) avait découverte deux ans auparavant dans l'œuf de l'oiseau, et c'est pour cela qu'il lui donna le nom d'otHife et qu'il continua à considérer la vésicule de de Graaf tout entière comme l'analogue de l'œuf de l'oiseau. La découverte n'était donc encore qu'ébauchée, elle n'a été définitive qu'en 1834, lorsque Coste a démontré l'existence d'une vésicule germinative dans l'œuf de l'homme et des mammifères, et assimilé complètement ce dernier à l'œuf des oiseaux et des autres vertébrés. (5). On a revendiqué la priorité de celle découverte en fiiveur de Bernhard et de Warthon Jones, or tous deux ont reconnu de la façon la plus formelle les titres de notre compatriote, et le travail de Warthon Jones est postérieur au sien de toute une année (6). L'année suivante, Wagner découvrit la tache germinative à laquelle on a donné son nom, et qui n'a pas, à beaucoup près, l'importance qu'on lui a donnée. Depuis cette époque, les travaux de Bischoff, de Raciborsky, de Négrier, de Pouchet, de Valentin, ont fait faire à cette
(1) De Graaf, Demulitrum organi* f/enerationi inservientibus, 1672. Lugduni Batavoram.
(2) G. Cruikshank, PhUoêoplUcal TramaetUm, 1797, t. I, p. 197.
(3) Prévost et Dumas, Annales des sciences nûturettes, !'• série, t III, p. 135.
(4) Purkinje, Symbolœ ad ovi ûiHum kistoriam unie iheubatUmem, Lipaio^, 1830.
(5) Coste, Reelierches sur la génération des mammifères. Paris, 1834, p. â9. (T.) Voy. Longct, Traité de pfiijsiologie, Paris, 1869, t. III, p. 738.
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branche de la physiologie de tels progrès qu'il n'en est pas aujourd'hui de plus avancée.
^ A. — L'auseultaUon, les doetrines médicales et la Uiérapcutiquo.
Pour terminer notre excursion sur les confins de la chirurgie, il nous reste à combler quelques lacunes, et nous nous trouvons tout d'abord en présence des deux noms et des deux faits médicaux les plus considérables du xix"" siècle, de VauscuUation et de la Doctrine physiologique^ de Laênnec et de Broussais, de ces deux Bretons si différents de caractère et de tendances, qui ont exercé tant d'influence sur les destinées du monde médical. Loin de nous la pensée de placer sur la même ligne leurs titres à la reconnaissance des hommes. La doctrine physiologique, après avoir excité, dès son apparition, un enthousiasme dont nous ne pouvons aujourd'hui nous rendre compte, s'est évanouie avec la généraration médicale qu'elle avait passionnée, el en suscitant après elle une réaction qu'il faut combattre à son tour. L'auscultation, accueillie d'abord avec une froideur, uiic indifférence tout aussi inexplicable, n'a fait que grandir eu subissant l'épreuve du temps. L'histoire a relégué le nom de Broussais dans la classe des faux prophètes, elle a rangé Laeanec parmi les bienfaiteurs de l'humanité. C'est ainsi que la postérité fait justice des entraînements trop faciles et des jugements précipités.
lo Découverte de Tauscultation.
Laênnec appartenait, nous Pavons dit, à l'école de Bichal, U avait au début de sa carrière suivi l'impulsion du maUre, cl l'anatomie pathologique avait été l'objet de ses premiers travaux ; mais au lieu de l'envisager au point de vue purement spéculatif et d'étudier les altérations organiques comme des objets d'histoire naturelle, il s'éUiit appliqué tout d'abord à saisir le côté pratique de son sujet, à établir entre les symptômes observés au lit du malade et les lésions trouvées à l'autopsie une relation qui pût profiter tout à la fois au diagnostic et au traitement. Par une prédilection de malade, il avait surtout porté son attention sur les affections de poitrine, et en particulier sur la phthîsîe, que les recherches de Bayle venaient d'éclairer d'un jour tout nouveau. A celte époque, leur diagnostic était encore aussi obscur qu'au temps d'Hippocrate, de Baglivi et de Pierre Franck. Cependant, un demi-siècle auparavant, Avenbmgger avait fait connaître un précieux moyen d'explorer la poitrine (i). « Après avoir mûri cette découverte pendant sept ans dans le » silence, il l'avait fait connaître dans une brochure de cent pages qui
(1) Avenbniggcr (Lcopold), Inventum novum ex percusâione tlioracis humani ui nïgno obtru90ê iniemi pecloris nwrbot detegendi. Vindobon(c, 17C3, in-S^, traduit en français par Rosière de la Chassagne en 1770, et par Corvisart en 1808.
t n'obtint qu'une mention de Yan Swieten et de StoU et ne fixa pas sur lui » l'attention de ses contemporains. Avenbnigger était mort sans se douter t peut-être de Timportance que devaient acquérir ses recherches. Corvisart t les tira de l'oubli, et après trente ans les fit connaître à l'Europe et à t la patrie même de l'auteur (1). »
Entre les mains de Corvisart, la percussion prit une importance réelle et introduisit dans le diagnostic des maladies de poitrine un premier degré de précision. Laênnec en fit l'essai, mais elle ne répondit pas à ses espérances. Bien qu'il ail indiqué, avec plus de soin et de méthode que ses devanciers, les précautions qu'elle exige et les renseignements qu'elle fournit, il arriva à cette conviction qu'elle peut souvent conduire à des erreurs de diagnostic, et que son application est forcément restreinte à un très-petit nombre de cas. C'est alors que l'idée lui vint de se frayer une route nouvelle, d'utiliser le sens de l'ouie d'une manière plus directe, d'écouter en un mot ce qui se passait dans la poitrine au lieu d'interroger sa sonorité. Un passage d'Hippocrate, jusqu'alors inaperçu, lui avait suggéré celte idée, un hasard lui fit trouver le stéthoscope, et c'est alors que, muni de cet instrument et guidé par cette lumière, il se mit à la recherche des faits sans nombre qu'ils allaient lui révéler, avec une ardeur et une ténacité sans égales (2). Ce labeur dura trois années, dont chaque jour fut marqué par quelque découverte nouvelle saisissante d'originalité, et pendant trois ans Laennec, avec la patience des hommes de sa race, garda le secret de sa découverte, sans craindre qu'une main étrangère ne vint lui ravir son trésor. Ce ne fut qu'en 1819 que le traité de l'auscultation médiate vint faire connaître au public médical le nouveau mode d'investigation et les résultats considérables qu'il avait déjà produits (3). Cet admirable ouvrage, où la science est versée à pleines mains, où tout est exposé avec une lucidité, une méthode, une abondance de faits incroyables, ce livre auquel un demi-siècle d'études et de recherches n'a presque rien ajouté, fut accueilli avec plus de surprise que d'enthousiasme. On affecta de ne voir dans la méthode nouvelle que le stéthoscope, et d'abaisser la découverte de l'auscultation au niveau d'une invention instrumentale. Laennec, du reste, avait prêté lui-même les mains à cette erreur en attachant trop d'importance à ce cylindre, et en exagérant les inconvénients de l'auscultation immédiate. On a peine à comprendre aujourd'hui l'indifférence
(1) R.-T.-H. Laennec, Traité de rauscultation médiate, 4* édit., t. I, p. 33. Le livre d'Aveubugger, traduit en 1770, était pourtant connu des médecins de celte époque et notamment de Grimaud et de Fouquet, qui en parlaient dans leurs cours.
(2) C'est en 181 G que Laennec commença ses recherches à Thépital Necker. {Traité ik VauscuHation, i« édit., 1836, p. 11.)
(3) R.-T.-H. Laennec, De l'ausctdtation médiate, ou Traité du diagnostic des maladies des poumons et du cœur, fondé principalement sur ce'nouveau mode d'explora^ tUm. Paris, 1819, 2 vol. in-8*.
avec laquelle les meilleurs esprits de Tépoque accueillirent le magninque ouvrage de Laënnec et les étranges objections qu'ils lui adressèrent. Rostan, qui lui consacra deux longs articles dans le journal qu'il rédigeait alors en collaboration avec Béclard, Chomel, les deux Cloquet et Orfila, Rostan le trouvait trop long : c II serait indispensable, disait-il,
> d'en faire une analyse pour les praticiens qui n'ont pas le loisir de
> lire ces deux gros volumes. Tout d'ailleurs n'était pas bon dans ce
> livre, et quant à la valeur dû nouveau mode d'exploration, il croyait ) devoir suspendre son jugement et répéter à loisir, avant de se pro-
> nonccr, les expériences de l'auteur, ce qui devait demander un temps )) fort long. » C'est ainsi que Rostan appréciait l'œuvre de Laénnec. Sans doute il eût fallu du temps pour vérifier un à un tous ces faits conquis à l'aide de trois années d'ardentes recherches; mais pour être fixé sur la valeur de la méthode, pour la proclamer la plus grande découverte médicale du siècle, il suffisait d'une heure passée dans une salle de malades; mais il aurait fallu de plus un esprit élevé et dégagé de préventions; or cette époque n'en renfermait guère, et lorsque; sept ans après, Laénnec s'éteignit au fond de la Bretagne (i), c'est à peine si ia génération médicale à laquelle il appartenait put pardonner à l'inventeur de l'auscultation l'opposition ferme et vigoureuse qu'il n'avait pas cessé de faire à la doctrine de Broussais. Hâtons-nous de dire qu'en dépit de ces injustices sa découverte avait fait rapidement le tour du monde. Des médecins partis d'Allemagne, d'Angleterre, des États-Unis, étaient venus à Paris se placer sous la direction du maître. Son livre fut traduit en plusieurs langues; en France même les éditions se succédèrent rapidement, et lorsque, après une absence de deux ans nécessitée par le mauvais état de sa santé, il reparut k Paris en 1822, sur la foi d'une amélioration apparente, il y fut promu à des emplois éminents à la cour, à la faculté et au collège de France. La postérité lui a rendu une justice éclatante, et sa statue se dresse aujourd'hui sur la place Saint-Corentin, au pied de la cathédrale gothique de Quimper. C'est là que la génération médicale à laquelle nous appartenons tous est venue, le 15 août 1808, rendre un tardif hommage à la mémoire de notre immortel compatriote (2).
En retraçant rapidement l'histoire de cette découverte, nous avons éprouvé, nous ne le dissimulons pas, le plaisir qu'on ressent à parler des grandes choses, mais nous ne nous accusons pas d'avoir commis un hors-d'œuvre. L'auscultation appartient à la chirurgie comme à la mr-dccine. Est-il besoin de parler des services qu'elle a rendus au dia-
(I) Renc-Théodore-Hyacinihc laénnec était né à Quimper le 17 février 1781, il mourut à Kcrlouurncc (Finistère^ le 13 août 182G.
ri) Voyez les détails de cette imposante cérémonie elles discours qui y ont été prono.icés dans le compte rendu fait par A. Latourdans l'Union médiciley 1868, 3<^ série, l. VI, p. 249.
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gnoBtic des blessures des poumons et du cœur, à celui des tumeurs intrathoraciques, des corps étrangers et des polypes du larynx et de la trachée, du degré de précision avec lequel elle permet d'apprécier rétendue et l'importance des épanchemenis de sang et de pus dans la cavité des plèvres, de la délicatesse des bruits qu'elle nous révèle dans les tumeurs anévrysmales dont le signe pathognomonique est de sou ressort exclusif? Nous ne mentionnerons que pour mémoire et pour ne pas être incomplet l'application du stéthoscope faite par Lisfranc au diagnostic de la crépitation dans les fractures, le parti quHl croyait pouvoir en tirer pour la constatation des calculs et que Laënnec avait indiqué le premier (i), le signe stélhoscopique signalé par Desprès, Béarty et Corrigan, et qui permet de reconnaître, dès son début, la péritonite traumatique (^). Les services rendus à la chirurgie par la découverte de Laënnec sont bien peu de chose sans doute lorsqu'on les compare à ceux qu'elle a rendus à la médecine, mais ils suffisent pour nous justifier de lui avoir accordé quelques lignes dans un livre dont le principal but est de consacrer l'union indissoluble de toutes les branches de l'art de guérir.
2» Doctrine phj'siologiqiie.
Le système de Broussais nous appartient au môme titre. Bien que la chirurgie puisse à la rigueur se tenir en dehors des doctrines régnantes, elle en subit le joug à son insu et en garde souvent l'empreinte, plus longtemps que la médecine elle-même. L'humorisme galénique avait déjà disparu de la scène médicale qu'on en trouvait encore la trace dans renseignement et dans la pratique de la chirut^e, il eu a été de même de la doctrine physiologique; elle a bouleversé profondément toutes les idées sur la nature des maladies chiruipcales et letir a imposé ses dogmes hérapeutiques et sa médication exclusive. Le médecin qui devait remuer ainsi l'édifice médical jusque dans ses fondements n*était autre que ce chirurgien de la marine que nous avons vu, dans la période précédente, passer de la corvette V Hirondelle sur le corsaire le Bougainville, et quitter le service en 1799, pour venir achever ses études à Paris. C'était à cette époque de rénovation splendide où le xix" siècle allait naître, où toutes les sciences prenaient leur essort. Bichat était alors dans toute sa gloire, Broussais suivit ses leçons et adopta ses principes. Reçu docteur après quatre ans d'études (a), il s'établit à Paris, où il végétait
(1) Lisfranc prétendait l'Çfalemeiit avoir tiré un parti avanlagoiix ilu stéthoscope pour reconnaître les calculs biliaires, la l\nipaiiilc,Vliy(larthro.se et les corps étrangers des articulations. {Mémoire sur île }iouveUes applications du slèlhoscope. Paris, août 18â3, chez Gabon.)
(2) Compendium de citirurfjie, t. I, p. 25.
(3) La thèse inaugurale de IJroussais portait un tilrc (pii n'était guère en rapport
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depuis quelque temps, lorsque Desgenettes lui tendit la main et le fit entrer dans le service de Tarmée. C'est pendant le cours de ses campagnes qu*il recueillit les matériaux de son Traité de$ pMegmasies chroniques, où perce pour la première fois cette pensée que Tinflammation joue le plus grand rôle dans les maladies, et que c'est par elle que survient le plus grand nombre des décès. Ce livre fit peu de bruit et ne fut guère apprécié que par Pinel, Chaussier et Desgenettes. En 1814, Broussais revint d'Espagne; il fut nommé second professeur au Yalnde- Grâce et ouvrit un cours de médecine pratique. Timide et embarrassé à ses premières leçons, il ne tarda pas à s'enhardir en présence des nombreux auditeurs qu'attirait sa réputation naissante. Son amphithéâtre de la rue du Foin devint bientôt insuffisant; il se transporta d'atiord.à l'École pratique, puis dans ce local de la rue des Grès qui est demeuré célèbre, et où il donna carrière à toute la fougue de son tempérament, à toute la Iiardiesse de ses idées.
Le moment était propice. La faculté était à peu près abandonnée, l'enseignement libre dans tout son éclat. La jeunesse ardente de la restauration accourait partout où elle sentait un germe d'opposition, et Broussais s'attaquait à tout, aux hommes comme aux doctrines. Il n'avait rien de remarquable comme orateur, il avait même l'habitude de lire ses leçons, mais il interrompait à chaque instant sa lecture pour donner un libre cours â sa verve, à son ironie, à ses sarcasmes. Il savait au plus haut point passionner son auditoire et lui faire partager les sentiments qui l'agitaient. Sa voix puissante faisait retentir les murs de son amphithéâtre et stllait remuer au dehors le^ auditeurs impatients qui n'avaient pu trouver place sur ses gradins. « Parfois même, dit » Dubois (d'Amiens), auquel nous empruntons la plupart de ces dé- » tails, on le voyait, à l'issue de ses leçons, s'arrêter sur la place de » rÉcole-de-Médecine, entouré d'élèves fanatisés, menaçant du geste » l'orgueilleux édifice, apostrophant les professeurs et tonnant tout à la » fois contre leurs fausses doctrines, contre leur pourpre et leur her- » mine. Il n'était encore que le tribun de la science, il allait bientôt en » devenir le dictateur (1). »
C est en 1816 qu'il publia son fameux Examen de la doctrine médicale généralemetit adoptée (2). Ce livre eut un retentissement prodigieux;
avec la doctrine qu'il devait professer plus tard : Redierches sur la fièvre hectique considérée comme dépendante d'une lésion d'action des différents systèmes, sans vice organique. Paris, an XH, in-8o de 130 pages.
(I) Frcd. Dubois (d'Amiens), Kloge de F.-J. Broussais^ lu dans la séance publique annuelle du 5 décembre 1K48 de r.Vcadémie de médecine.
(2j Broussais, Examen de la doctrine médicale généralement adoptée et des systèmes de nosologie dans lesquels on détermine par les faits et par le raisonnement leur influence sur le traifement et la terminaison des maladies. Paris, iKlG, in-Ho. Vue seconde édition refondue a paru en 1821. 2 vol. in-8«>. lue troisième eu i829-183i. -l vol. in-8o, avec des modifications importantes.
c'était comme un formidable cri de guerre parti du Val-de-Grâce. II y attaquait ouvertement les plus hautes répula'tions , sans ménagement comme sans faiblesse, et toute la jeune généralion médicale applaudissait à outrance aux grands coups qu'il leur portait.
La doctrine de l'irritation vit chaque jour s'augmenter le nombre de ses prosélytes, et chaque publication nouvelle lui créa de nouveaux adhérents. Elle se répandit en France avec une incroyable rapidité, et fut acclamée comme une religion médicale nouvelle. Quelques bons esprits, au nombre desquels nous avons vu figurer Laênnec, tentèrent seuls d'opposer une digue au torrent, mais leurs efforts furent impuissants à combattre cet esprit de vertige; il fallut vingt années de triomphes pour l'épuiser, il fallut que la terrible épidémie de choléra de 1832 vînt lui porter le dernier coup.
Bichat avait eu le rare bonheur de mourir avant de voir s'écrouler sa doctrine, Broussais eut le malheur de survivre à la sienne. Lorsqu'on 1831 le gouvernement de Juillet institua pour lui la chaire de pathologie et de thérapeutique générales (1), il crut voir refleurir les beaux jours de la rue des Grès, mais son heure était passée ; il eut beau chercher à passionner comme autrefois son auditoire, 'A vit peu à peu ses bancs se dégarnir et la foule se porter vers ses collègues. L'attrait de la lutte, les passions qui s'y étaient mêlées n'existaient plus; l'évidence commençait à dessiller les yeux les moins prévenus, et la doctrine physiologique allait se trouver en présence d'une dernière épreuve dont elle ne devait pas se relever.
Depuis quelques années, des maladies nouvelles étaient venues étonner l'Europe et absorber l'attention des médecins. En 1828, ils avaient vu survenir à Paris une épidémie étrange, plus douloureuse que grave, dont la nature et les causes avaient échappé à toutes leurs investigations, et qui, après un règne de deux ans; avait disparu sans raison apparente et sans avoir laissé découvrir son secret. Désignée, en désespoir de cause, par un de ses symptômes, Vacrodynie est resiée à l'état d'énigme. L'année même de son apparition, la flèvre jaune éclata de nouveau sur les côtes d'Espagne, et vint raviver la discussion à laquelle avait donné lieu l'épidémiede Barcelone survenue sept ans auparavant. La question de la contagion s'était dressée devant l'opinion médicale avec une énei^ie nouvelle. Le vieil édifice sanitaire avait été attaqué dans ses bases par un médecin qui avait mis au service de cette cause une puissance de conviction, une ardeur de prosélytisme et un courage qui firent l'admiration de ses adversaires eux-mêmes. Chervin niait la contagion des maladies crra-
(1) Elle fut créée par ordonnance du 16 février 1H31. Dos cinq chaires demandées par la commission de 1K30, ce fut la seule que le gouvernement consentit à inslitncr, et ce fut évidemment en vue de Broussais. Sa nomination souleva pourtant dans récole une protestation que U faculté appuya près du ministre, mais celui-ci n'en int pas compte.
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tiques et demandait la suspension des quarantaines, des lazarets, des cordons sanitaires, de tous ces vieux engins de la prophylaxie sanitaire, qui ne servaient, disait-il, qu'à augmenter Tintensité des épidémies en concentrant feur action. II avait parcouru le monde pour chercher, dans tous les foyers d'épidémie, des arguments et des preuves, et cent fois il avait jeté sa propre vie comme enjeu dans cette terrible partie. Une lutte des plus vives s'était produite dans les sociétés savantes et dans la presse. L'opinion publique s'était abandonnée au courant le plus facile en inclinant vers les idées rassurantes de Chervin, et cette fois encore les principes de la doctrine physiologique avaient remporté la victoire; mais pendant qu'on agitait ainsi des questions théoriques et que la maladie qui avait traversé l'Atlantique s'éteignait sur le rocher de Gibraltar, un fléau bien autrement effrayant allait fondre sur l'Europe et donner à ces problèmes une terrible actualité. Celui-là venait de l'Orient, il suivait la grande route des épidémies du moyen âge; depuis quinze ans il ravageait le monde, et l'opinion médicale ne commença à s'en émouvoir que lorsqu'il fut à nos portes (i). On se souvient encore de la brusquerie de son apparition. Au mois de février 1832, on apprit que le choléra était à Londres; le 15 mars on le signalait à Calais, le 26 il éclatait à Paris, où il s'était élancé d'un seul bond; le 1^' avril il avait envahi tous les quartiers de cette immense cité, quinze jours après il avait fait 7000 victimes, et à la fin de l'épidémie, qui dura près de six mois, on en comptait 18402. Dans aucune des grandes villes qu'il avait ravagées il n'avait déployé une semblable violence (2). La population fut comme affolée de terreur. L'étrangeté du mal, sa foudroyante rapidité, l'aspect des cadavres, tout donnait au fléau quelque chose de mystérieux et d'horrible qui frappait l'imagination. La désertion fut générale (3). Le peuple, se voyant abandonné, fut pris de désespoir et de fureur. Des rumeurs sinistres, des bruits d'empoisonnement circulèrent comme à Saint-Pétersbourg et à Moscou, et on s'en prit aux médecins eux-mêmes,
(1) Le choléra avait éclaté au mois de mai 18f7 sur les bords du Brahmapoulra ; pendant quatre ans il ravagea les contrées orientales de TAsie; puis, marchant à l'ouest, H envahit ses régions occidentales, et entra en Europe en 1830. Il parcourut la Russie, la Pologne, tout le littoral de la Baltique, et parut en Angleterre en 1831 ; il ravagea la France en 1832, l'Espagne et le nord de l'Afrique en 1833 et 1834, reparut dans le midi de la France en 1835, se répandit dans toute l'Italie, et rentra dans son foyer après cette course de vingt années, pour en sortir de nouveau au bout de douze ans et commencer cette série de débordements périodiques auxquels il nous a habitués.
(2) Saint-Pétersbourg avait perdu 9258 habitants sur une population de 430 000. Soit 21,53 sur 1000. — Berlin avait perdu 1407 habitants sur une population de 225 000. Soit 6,25 sur 1000. — Vienne avait perdu 2000 habitants sur une population de 300 000. Soit 6,66 sur 1000. — Londres avait perdu 1445 habitants sur son immense population. Paris avait perdu 18 402 sur 785 862. Soit 23,44 sûr 1000.
(3) Les voitures publiques emportaient sept cents personnes par jour. La famille royale et les ministres restèrent à leur poste.
qu'on accusait de complicité avec le gouvernement et la police. L'aspect de la ville était effrayant, la nuit surtout; les tombereaux chargés de cadavres parcouraient les rues désertes, à la lueur de grands feux allumés pour purifier Tatmosphère, les hôpitaux regorgeaient de malades, et les mourants venaient prendre la place des morts. Les médecins, surpris eux-mêmes par une invasion aussi brusque, se trouvèrent complètement débordés. Leur dévouement fut à la hauteur de leur tâche ; ringratitude avec laquelle leurs services furent reçus neTébranla même pas. Devant cet horrible fléau, toutes les distinctions de spéciahté ou de position disparurent. Les chirurgiens tinrent à honneur d'ouvrir leurs salles aux cholériques et de les soigner eux-mêmes (1); ils n'obtinrent pas de plus mauvais résultats que leurs confrères , car toutes les médications étaient d'une impuissance égale. Aucun traitement efficace n'avait été découvert, aucun spécifique n'avait surgi et ne devait surgir plus tard.
Broussais, dont ce drame pathologique nous a quelque peu écarté, voulut élever la voix en faveur de sa doctrine. Il déclara que le choléra était une gastro-entérUe intensey et rien de plus ; que tous les phénomènes généraux n'étaient que des réactions sympathiques, et qu'il fallait les combattre par les émoUients et les émissions sanguines. Des amis imprudents proclamèrent dans les journaux politiques qu'il sauvait treize malades sur vingt, à une époque où les autres en perdaient deux sur cinq. Ces annonces fastueuses vinrent échouer devant le bon sens du public et l'évidence des faits. La médication antiphlogistique n'était pas seulement absurde, elle était inapplicable. Pour faire prendre les sangsues, on était obligé de pratiquer des incisions préalables ; les saignées ne donnaient pas de sang, et les fanatiques qui allèrent jusqu'à ouvrir la temporale n'en obtinrent pas davantage. En France, on s'en tint là, et pourtant les chirurgiens de Berlin avaient été plus loin encore. Ds avaient ouvert la brachiale, la crurale; ils avaient été jusqu'à couper la carotide pour introduire un stylet dans le cœur et tâcher d'en réveiller les contractions. Ces excentricités, du reste, ne durèrent qu'un instant; la doctrine physiologique, à son déclin, rencontrant sur sa route la maladie qui devait lui donner le plus éclatant démenti, ne survécut pas à cette épreuve. Il ne restait plus au réformateur qu'à disparaître de la scène, mais il n'en eut pas le courage; il voulut tenter un dernier effort pour reconquérir la popularité, et désespérant d'y réussir sur un terrain qui n'était pluslcnable, il se jeta dans la phrénologie, que Gall avait, comme nous l'avons dit, mise à la mode une vingtaine d'années auparavant. Cette singulière désertion lui valut un regain de popularité. On avait répandu le bruit que
(1) Dupuj-ircn, Brcschet, Sanson, à rHOtd-Dicu; Lifcfranc, Vdpeau, Gerdy, Bérard, Guersant, Ricord, daus leurs hôpitaux respectifs, se consacrèrent tout entiers à leur traitement.
18351 PROGRÈS SCIEKTIFIQUE. 119
ie tribun des anciens jours, après avoir renversé les idoles, allait monter plus haut encore et s'attaquer, avec un redoublement d*<iiudaee, à ces deux grands dogmes fondamentaux de toute société humaine : le spiri*tualisme de Tàme et l'existence de Dieu. On promettait en son nom des doctrines incendiaires, et la foule accourut. Les portes deTamphilhéàtre furent assiégées, des scènes de désordre eurent lieu, Broossais se crut un instant rajeuni de vingt années; mais la police intervint et son cours fut fermé (1). Il n'avait plus d'ailleurs que peu de temps à vivre; c'est en 1830 qu'il avait inauguré son enseignement phrénologique, il mourut le 10 novembre 1838. Son règne avait duré dix-huit ans. Commencé en 1810, avec la première édition de YExame» des doUrineSy il a fmi en 1834, avec le dernier numéro des Annales de la médedne physiologique^ dans lequel le réformateur jetait encore au monde médical un dernier défi et une dernière menace.
Nous n'avons pas à faire ici l'exposé de ce système. Tout le monde connaît ce dualisme physiologique qu'on peut faire remonter d'âge en âge, jusqu'à la secte des méthodistes; que ThémisOn (de Laodicée), que Tessalus (de Tralies), que Soranus (d'Éphèse), ont professé dans l'an» (iquilé ; qui, repris plus tard par Sylvius, Hecquet, Frédéric Hoffmann et par Brown, venait de subir en Italie sa dernière transformation entre les mains deBasori et de Tomassini. Chacun sait à quel point cette doctrine, qui n'était en An de compte que le brownisme retourné, prêtait le flanc à la critique et à ce terrible reproche d'ontologie que son auteur jetait sans cesse au vis^e de ses adversaires. Convenons toutefois qu'on n'a pas toujours été complètement juste à son égard, et que la réaction qu'elle a suscitée a- quelque peu dépassé le but. Il faut, pour la bien juger, se reporter à Tépoque qui l'a précédée ; il faut se représenter l'état d'anarchie dans lequel la médecine était plongée, et que nous avons essayé de dépeindre au commencement de ce travail (2). La doctrine physiologique a passé comme un torrent au milieu de ce chaos et l'a emporté dans sa course. Elle n'a sans doute rien fondé de solide sur ces ruines, mais elle a donné aux études une impulsion pratique, elle a ra* mené les esprits à l'observation des lésions organiques, à la recherche du diagnostic local, à la véritable interprétation des symptômes, et c'est dans cette voie que se sont accompUs les progrès dont nous nous enor gueillissons aujourd'hui.
Son influence sur la chirurgie a été toute différente. La doctrine des localisations morbides n'avait pas de conversion à opérer dans un milieu qui n'a jamais été suspect A' ontologie j et le réformateur comprit qu^, loin d'engager les chirurgiens à s'absorber dans la r.ontemniation de la
(i) Voyez DuboU d'Amiens, Éloge de Brousxais^ loco cit. in : Éloges lus dans les séances piêbliques de VAcadémU de médecine. Parts, 186i, t. !•', p. 97. 2 Première période, ch. i", art. i, p 11.
partie malade, il fallait les conduire à porter leurs regards sur Tensemble de Porganisme et à se préoccuper davantage des rapports qui existent entre les lésions externes et les lésions internes. Broussais reprochait vertement à A. Paré de les avoir méconnus : f Sa science, dit-il, n'allait » pas au delà de la lésion extérieure et des procédés mécaniques. De- » > puis, il est vrai, la chirurgie s'est beaucoup perfectionnée, le chirur-
> gien est devenu plus médecin. Hais les choses en sont encore, dans
> plusieurs États voisins de la France, au point où elles étaient du temps
> d Ambroise Paré (i). » « Rappelez-vous, disait-il ailleurs, qu'on ne » meurt jamais par les lésions extérieures. »
En 1823, Bégin se chai^ea de faire l'application de ces idées dans un ouvrage qui reproduit fidèlement les tendances de l'époque ('2). « Les » praticiens qui cultivent spécialement la chirurgie, disait-il, ne sauraient » évidemment demeurer étrangers aux progrès de la médecine, sans
> compromettre incessamment l'honneur de l'art et sans exposer les ma-
> lades aux accidents les plus graves. Ils ne doivent pas oublier que les
> affections appelées chirurgicales sont constamment ou compliquées » de dérangement dans le rhythme et l'intensité des mouvements orga-
> niques, ou le résultat plus ou moins tardif de modifications apportées
> à l'exercice de ces mouvements. Le chirurgien qui se bornerait à
> l'opération ne serait qu'un ouvrier ignorant et grossier. » Puis il s'étonne que ces vérités ne soient pas plus connues, que la chirurgie n'ait pas participé aux progrès que la doctrine physiologique avait imprimés à la médecine, et il entreprend de la porter à la même hauteur. Ces principes sont trop complètement d'accord avec les nôtres pour que nous ne tenions pas compte à l'école de Broussais d'avoir combattu pour les faire prévaloir, mais l'application qu'elle en a faite n'était pas propre à leur assurer l'avenir. Le dogme de l'irritation a pu trouver une sanction apparente dans l'appréciation des phénomènes locaux qui accompagnent les lésions traumatiques, et l'inflammation y joue un assez grand rôle pour que la médication antiphlogistique quand même n'y ait pas donné de trop mauvais résultats. Ses adeptes ont exagéré le danger de la réaction inflammatoire, ils ont abusé pour la combattre de la diète et des sangsues, mais ils ont eu le mérite de contribuer à en flnir avec les applications irritantes, les stimulants, les détersifs et tout le vieux bagage du XYiii'' siècle, que les bons esprits avaient du reste abandonné déjà sans avoir eu besoin pour cela d'être guidés par l'esprit de système. Ils ont attaché une importance légitime aux complications inflammatoires qui se manifestent à la suite des blessures des cavités splanchniques, des
(1) F.-F.-V. Broussais» Cours de pathologie et de thérapeutique générales^ professé à la Faculté de médecine de Paris, 2^ leçon, 9 novembre 1831, t. I, p: 20.
(2) L.-J. Bégin, Application de la doctrine physiologique à la chirurgie, Paris, avril 18Î3. Discours préliminaire.
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plaies (le tête surtout, et démontré Tefficacité des applications de sangsues répétées pour les prévenir ou en triompher; sur le terraia du traumatisme, en un mot, la doctrine physiologique a pu aller trop loin^ mais elle n'a pas fait fausse roule; il n'en a plus été de même lorsqu'elle a voulu étendre ses principes à l'interprétation et au traitement des accidents généraux qu'elle avait la prétention de révéler à la chirurgie, en lui donnant les moyens d'en triompher. L'aveuglement causé par Fesprit de système leur montrait dans la réaction de l'organisme tout entier, dans les complications viscérales, une conséquence naturelle de l'irritation locale transportée sur les organes intérieurs par le jeu complaisant des sympathies. A travers ce mirage, la fièvre traumatique leur apparaissait sous les traits d'une gastro-entérite qu'il fallait combattre à l'aide des saignées, des sangsues à l'épigastre, des fomentations sur le ventre; la fièvre hectique n'était autre chose que cette même gastroentérite passée à l'état chronique et qui s'était propagée peu à peu à la fin de l'intestin grêle et du gros intestin ; il fallait insister sur les mêmes moyens thérapeutiques, maintenir le malade à la diète et réitérer les applications de sangsues aussi souvent que le permettaient les forces du malade. L'infection purulente enfin, cette intoxication meurtrière, n'était autre chose pour eux qu'un enchaînement de phlegmasies sympathiquement excitées dans le foie, les poumons, les plèvres, le cerveau, et l'on promenait les sangsues d'une cavité à l'autre, afin de les combattre tour à tour. La médecine opératoire elle-même s'était conformée à cette doctrine. K Si les opérations, avait dit le maitre, malgré l'habileté incontes- » table des chirurgiens français, sont fréquemment suivies de revers, » c'est que l'on n'apporte pas assez d'attention à prévenir les inflamma- » tions qui doivent leur succéder, et que l'on ne met pas assez de per- » sévérance et de vigueur dans le traitement débilitant et dans les éva- » cuations sanguines qu'il convient de leur opposer (i). » Il citait pour exemple l'insuccès -du trépan, de l'opération de la taille, et ses adeptes, pour ne plus éprouver de revers, appliquaient ces redoutables principes aux résections, à la section du col utérin, à l'empyème, à la paracentèse, à la hernie étranglée, et couvraient de sangsues les moignons de leur amputés.
Ce n'était cependant pas là le côté le plus dangereux des applications de la doctrine physiologique à la chirurgie. C'est sur le terrain des affections spontanées, des maladies chroniques surtout, qu'elle a produit les résultats les plus désastreux et conduit à la thérapeutique la plus insensée. Toutes les dermatoses, pour employer le vieux mot d'Alibert, étaient devenues des phlegmasies cutanées. L'érysipèle, les dartres, l'herpès tonsurant, la teigne même n'étaient plus que des irritations de la peau entretenues par la malpropreté et par les topiques irritants. Les ulcères
(i) Bégin, loco dt., p. 18.
de tout genre, les engorgements ganglionnaires, les manifeslations les plus graves de la scrofule et toutes les variétés de cancers apparaissaient à. ces esprits dévoyés, sous le faux Jour de leur système, comme de simples inflammations locales aggravées par un détestable régime et par un traitement incendiaire. Il suffisait de les attaquer de bonne heure par la médication antiphlogistique pour en triompher, et toutes les subtilités de la doctrine physiologique étaient mises en œuvre pour expliquer, diaprés ses principes, la marche falale des affections cancéreuses, leur généralisation inévitable, et la cachexie si caractéristique qui les termine. Broussais avait créé, pour toutes ces affections organiques, une classe particulière, celle dessub-itiflammations: « Ce sont, » dit-il, desirritationsvasculairesqui, prolongées, perdentle caractère san- »guin,ouqui ne l'ont jamais eu, ou qui agissent principalement mais :» non uniquement sur les fluides blancs (I). » Malgré les termes embarrassés de cette définition, le mot fit fortune et tout fut expliqué. Les irritations, au lieu d'accumuler le sang dans les parties, y retenaient les fluides blancs, la lymphe, la gélatine, la fibrine, l'albumine, etc., puis le mouvement sub-inllammatoire et l'inflammatoire se combinaient suivant la constitution. Nous ne nous enfoncerons pas plus longtemps dans ce pathos, nous ne suivrons pas Broussais dans les déductions qu'il en tire au point de vue de chaque altération organique en particulier; il nous suffit d'avoir montré avec quelle facilité on se payait de mots vides de sens dans cette école qui reprochait si amèrement aux autres l'abus du raisonnement et de l'hypothèse. Nous n'avons pas besoin de nous arrêter davantage sur les conséquences pratiques qui en découlaient : chacun se figure ce que devaient devenir la scrofule et le cancer sous les coups répétés de la médication antiphlogistique. Le temps a fait justice de ces erreurs; mais, comme nous le disions en commençant, cette thérapeutique a survécu pendant longtemps à la doctrine qui l'avait inaugurée, et il ne serait pas difficile d'en signaler la trace dans dos ouvrages qui sont encore classiques aujourd'hui. Hâtons-nous d'ajouter, du reste, que Broussais n'était pas aussi absolu et n'a pas poussé l'aveuglement aussi loin que ses élèves, et que nous sommes aujourd'hui dans de mauvaises conditions pour juger ce système. Les hommes et les choses ont changé depuis cinquante ans ; nous n'avons plus sous les yeux les mêmes malades que nos pères; la débilité, l'anémie sont au fond de toutes les constitutions, elfes dominent l'état patliologique, elles imposent le traitement. Sans esprit de système, sans idée préconçue, nous tournons au brownisme, et plus d'un médecm serait aujourd'hui tenté de formuler le fameux aphorisme qui le résume. Le quinquina, le fer, l'alcool, l'huile de foie de morue, la viande crue ont remplacé dans nos mains la lancette,
(1) Broussais, Cours de pathologie et de thérapeutique générâtes, des «ub-inflammations en général, t. IV, p. :U8. '>
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les ventouses et les sangsues, et ce n'est pas nous assurément qui dépeuplerons les marais de la Hongrie ; mais si nous n*y prenons garde, si nous nous laissons trop aller à celte pente, nous serons un jour passibles des mêmes reproches, et Ton pourra nous accuser d*ètre devenus aveugles à notre tour.
30 Homœopalhie.
Ces considérations nous ramènent à une autre forme de l'aberration médicale, à un autre système qu'on vit poindre en France à lëpoque où l'étoile de Broussais commençait à décliner. Celui-là ne s'appuyait ni sur une théorie brillante, ni sur l'ascendant d'un homme de génie, mais il avait pour lui son mysticisme etson invraisemblance, mais il pouvait compter sur le charlatanisme et sur la crédulité, ces deux parrains que toute idée saugrenue est toujours sûre de rencontrer à son entrée dans le monde. Née comme le magnétisme de Mesmer, comme la cranioscopie de Gall, dans la pairie des rêveurs et des utopistes, éclose dans le cerveau d'un illuminé, Vhomœopaihie n'avait pas fait sa route avec la même rapidité que ses sœurs de Germanie. Elle était déjà quelque peu sur le retour lorsqu'elle passa le pont du Rhin, vers l'année 1832, pour se glisser timidement dans la capitale. Les premières observations de son inventeur remontaient à 1190; elles avaient eu pour objet les propriétés pathogéniques du quinquina. C'est de là que naquit la médecine des semblables, et le fameux axiome qui en forme la base s'appliqua de la laçon la plus imprévue à l'action thérapeutique de tous les grands médicaments connus, tels que le mercure, le soufre, le plomb, l'or et l'antimoine. Toutefois ces brillants résultats ne frappèrent pas tout d'abord d'admiration les esprits vulgaires; le plus grand nombre n*y vit que les produits d'une imagination fantastique. Le nouveau prophète fut même l'objet de quelques persécutions, et se vit forcé de quitter le théâtre de SCS premiers exploits. Après d'assez longues pérégrinations, il vint à Leipzig en 1810 et y publia son fameux Organon^ le catéchisme de I9 doctrine homœopalhique (i).
Tout le monde aujourd'hui connaît cette sorte de roman mystique qui part en pathologie des abstractions les plus nébuleuses du vitalismOi pour aboutir en thérapeutique à la doctrine des semblables et à la poso« logie infini tësimale (2). Nous n'avons ni à l'exposer ni à l'apprécier, nous ne nous en occupons qu'à titre de fait historique et parce que les
(1) s. Hahnemano, Organan der JleUkunde. Leipzig, 1810. ExposUion de la doctrine homœopalhique ou Organon de l'art de guérir. Traduit de l'aUenuiod sur La i« édition, par Jourdan. Paris, 1832, 5e édition, augmentée de eonimentaires par Léoa Simon. Pari», 1873.
(i) Ou trouve un exposé trèt-coocis et trè»-Iudde de la doctrine d'Hahnemann dan» ie Dictionnaire de médedne de Littré et Ch. Robin, 13« édition. Paris 1873, p. 736, .
maladies chirurgicales lui payent leur tribut comme les autres. Après être restée confînée pendant une trentaine d'années dans son pays natal, rhomœopathie se répandit peu à peu en Italie, en Russie, en Angleterre et en France. Elle y rencontra partout la même réprobation de la part du corps médical et des sociétés savantes, mais elle y fut accueillie avec faveur par les hautes classes de la société, que les choses étranges et nouvelles ont le privilège de séduire, et qui avaient fait dans le cours du siècle précédent la fortune de Mesmer. Forte de la protection de quelques grands personnages, elle voulut partout s'imposer à la médecine. Ses adeptes, jetant le gant aux médecins allopathes, réclamèrent le grand jour de la discussion et des expériences publiques, et, partout où cette faveur leur fut accordée, ils en furent pour leurs frais. A Naples, où rhomœopathie pénétra tout d'abord en 1829, sous le patronage du docteur Nicolas Lasaga, l'autorité dut révoquer au bout de quarante-cinq jours l'autorisation qu'elle avait donnée au docteur Cosme de Horatiis de faire àThôpital clinique des essais auxquels ce médecin dut lui-même renoncer (1). En Prusse, le ministre chargé de Tinstruclion publique et des affaires médicales fit parvenir à toutes les administrations provinciales une circulaire (!2) par laquelle il les engageait à veiller à ce que les médecins homœopathes ne vendissent plus de médicaments. A Saint- Pétersbourg, le conseil médical, après avoir expérimenté ce traitemenl, le déclara inutile ou dangereux, et proposa de le défendre dans tous les établissements sanitaires du gouvernement (3).
La doctrine d*Hahnemann ne fut pas beaucoup mieux accueillie en France. La première mention qui en ait été faite dans notre pays se trouve dans une thèse soutenue en 1826, à la faculté de Strasbourg, par Théodore Boeckel. Ce travail n'avait eu aucun retentissement et rhomœopathie était parfaitement inconnue, lorsqu'elle franchit la frontière en passant par la Suisse et l'Alsace, et s'implanta à Lyon, où elle fit de nombreux prosélytes. Le docteur Guérard, un des nouveaux convertis, obtint du professeur Pointe une salle de trente lits avec liberté de choisir lui-même ses malades et de les traiter à sa guise. Au bout de dixsept jours, il renonça de lui-même à l'expérience, ce qui n'empêcha pas la nouvelle méthode de faire son chemin, et bientôt les journaux de Paris en célébrèrent à l'envi les brillants succès. Trois traductions françaises de YOrganm parurent en moins de deux ans (4). L'homœopathie eut sa société d'adeptes, son journal spécial, et se crut en mesure de se produire au grand jour. Elle s'adressa d'abord aux médecins des
(1) Gaietie médicale de Paris, 1835, page 191, article Bibuocraphie.
(2) Gaiette médicale de Paris, 1853, p. 572.
(3) Circulaire du 31 mars 1832. Berlin.
(4) Deux d'entre-elles furent publiées â Paris (celle de Jourdan déjà citée, et celle d*Ernest-Georges Brunnow). La troisième, celle du docteur Bigel, de la (kcuUé de Strasboarf , parut à Lyon en 1833.
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hôpitaux. En 1834, Curie et Léon Simon leur firent parvenir une cireulsdre dans laquelle ils exprimaient le désir de soumettre leur mode de traitement à des épreuves publiques. Bailly mit des malades à leur disposition dans son service de THôtel-Dieu, mais au bout de cinq mois ils renoncèrent à poursuivre l'expérience : les résultats avaient été complètement négatifs. 11 en fut de môme des essais faits par Andral avec la persévérance consciencieuse qu'on lui connaît. Ces échecs ne découragèrent pas les disciples d'Hahnemann, mais ils les décidèrent à frapper à une autre porte. Au mois de janvier 1835^ la Société homœopathique demanda au ministre de l'instruction publique l'autorisation sans laquelle elle ne pouvait pas exister légalement; elle manifestait Tintention d'établir un dispensaire où tous les malades seraient traités gratuitement par la doctrine homœopathique, et l'espoir de fonder plus tard un hôpital de clinique pour perfectionner l'enseignement. Le ministre demanda l'avis de TAcadémie de médecine. Celle-ci nomma une commission (i), dont le rapport fut complètement négatif, et après une discussion qui remplit plusieurs séances, elle adopta les propositions de Double, et fit au ministre une réponse qui se terminait par les conclusions suivantes : « Pour ces considérations et pour ces motifs, l'Académie estime que le > gouvernement doit refuser de faire droit à la demande qui lui est » adressée en faveur de l'homœopathie (2). »
A l'époque où la doctrine d'Hahnemann se livrait en France à cette levée de boucliers, elle était tombée en Allemagne dans un tel discrédit, qu'un professeur de Berlin, auquel Marc avait demandé des renseignements à ce sujet, lui répondit qu'il n'y avait plus dans la capitale de la Prusse que trois homœopathes, dont un fripon et deux ignorants (3). Nous ne rangerons Hahnemann ni dans l'une ni dans l'autre de ces deux catégories. Lorsqu'on s'impose la tâche pénible de lire ses livres, on ne peut y voir que l'œuvre d'un illuminé. C'est de bonne foi qu'il croit à sa mission providentielle, qu'il se regarde comme un envoyé de Dieu sur la terre pour y faire tout le l^en que ses facultés lui permettent, et pour révéler au monde, avec l'art dont il est en possession, l'immense profit que l'humanité doit en retirer. Dieu, l'humanité, les dilutions et les globules, tout cela se mêle dans un fatras incompréhensible comme toutes les notions se brouillaient dans le cerveau de ce rêveur qui s'éteignit à Paris en 1843, loin de son pays natal qui ne se souvenait plus de lui, au moment même où l'on inaugurait à Bourg la statue de Bichat (4).
(1) Li commission proposée par le bureau se composait de Husson, Renauldin, Gucncau de Mussy, Lherminier, Boulay, de Lens et Lisfranc, auxquels on adjoignit Andral père et fiJs, et Adelon (Séance du 27 janvier 1835, Gaiette médicale de Paris, 1835, p. 76j.
(2) Séance du 2i mars 1835, Gazette médicaU de Paris, 1835, p. 202.
(3) Séance de l'Académie de médecine du 27 janvier 1835, Galette médicale, p. 76.
(4) Héveillé-Parise, feuiUelon de la Ga^^iie médicale de Paris, 1843, p. 575.
On sait que rhonoœopalliie n*est pas morte arec lui. Tandis que le système de Broussais, soutenu par ce terrible athlèle avec Tappui enthousiaste du corps médical tout entier, n*a pu résister à la force de Tévidencc, la doctrine vague et incompréhensible d'Hahnemann, sans rintervention bien active de son auteur et malgré l'opposition des médecins de tous les pays, s*est maintenue jusqu'à nos jours dans le milieu tout spécial qu'elle a su se créer. Ce succès tient à des causes diverses, et nous ne résisterons pas au désir de les énumérer, sans justifier pour cela ce qu'elles ont de déshonnéte.
L'homœopathic a pour elle : 1° la bénignité séduisante de ses moyens d'action ; à côté de la médication antiphlogistique à outrance, elle ne constitue qu'une innocente mystification thérapeutique; ^'^ l'incontestable talent de ceux qui Texercent; ce ne sont pas les incapables qui jettent leur bonnet de docteur pai^dessus les moulins, ce sont les impatients et les avides; B*" l'ascendant irrésistible qu'ils savent prendre sur le personnel névropathique et crédule qui forme leur clientèle; 4* l'habileté avec laquelle ils utilisent les moyens tout-puissants de l'hygiène que les allopathes vulgaires ne savent pas manier comme eux; 5® enfin, les ressources très-réelles d'un arsenal médicamenteux qui n'est pas aussi inoffensif que ses petites dimensions le feraient croire. La découverte de la morphine, de l'atropine, de la digitaline, etc., a prêté un puissant concours à la pharmacopée globulaire, en permettant de sauver les apparences, et quant à la doctrine elle-même, il est bien entendu qu'ils n'en ont plus conservé que l'enseigne.
Ce jugement paraîtra peut-être un peu sommaire, et les lecteurs sévères le trouveront sans doute déplacé dans une histoire de la chirurgie, mais en fin de compte, puisque les homœopatlies prétendent guérir le cancer et toutes les affections que nous considérons, nous, comme incurables, il nous est bien permis de rechercher de quelle façon ils s'y prennent.
§ -i. — Découverte de l'iode et des alcaloïdes végétaux.
A côté de ces conceptions théoriques, nous devons placer, pour compléter notre cadre, les conquêtes plus modestes que la thérapeutique a réalisées pendant cette période, grâce aux progrès de la chimie. La découverte de l'iode et des alcaloïdes végétaux, leur introduction dans la thérapeutique intéresse la chirurgie au même titre que la médecine, et réclame leur place dans son histoire. Personne ne nous contestera que ces agents si précieux lui ont rendu plus de services que maint procédé opératoire, que plus d'un instrument spécial dont on se croirait coupable de ne pas parler.
L'iode. — En 1811, un salpélrier de Paris, Courtois, trouva dans les eaux mères des soudes de varech une substance étrange qu*il alla porter à tiay-Lussac. Ce chiniiste se livra sur ce produit à une série do recherches qui le conduisirent à la découverte d'un corps nouveau ap-
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pelé à jouer un grand rôle en chimie, dans les arts et en thérapeutique. Il lui donna le nom d'iode, et dans une série de mémoires publiés en 1813 et en 1814, il en fit connaître toutes les propriétés. C'est à cette même époque (1814) qu'il découvrit le cyanogène, ce radical composé qui se comporte dans ses combinaisons comme un corps simple, comme le chlore, l'iode, le brome, etc., et qui devînt le type d'une série de corps découverts plus tard et qui ont métamorphosé la chimie. Ce n'est pas le moindre des services qui lui ont été rendus par ce savant de premier ordre dont la modestie égalait le désintéressement et le savoir, qui s'est laissé dépouiller sans daigner se plaindre, et dont le nom, demeuré pur de tout compromis avec l'industrialisme, restera comme une des gloires de la science française. Il est bon de remettre ces noms-là en lumière, à une époque où on en voit de tout aussi illustres traîner au bas d'affiches commerciales.
Les propriétés chimiques de l'iode étaient connues depuis plusieurs années déjà lorsqu'il fit son entrée dans la thérapeutique. C'est au docteur Coindet (de Genève) que revient l'honneur de l'y avoir intro* puit. Les médecins admim'straient depuis des siècles l'éponge, quelques lucus, des eaux minérales particulières, dans le traitement du gottre, mais d'une façon purement empirique. Coindet eut le premier la pensée que ces substances pouvaient devoir leurs propriétés résolutives à la présence de l'iode, et qu'on pourrait l'employer avec le même avantage. Les essais qu'il fit dans ce sens furent suivis de succès, et le i5 juillet 18iO il en communiqua les résultats à la Société helvétique des sciences naturelles. Deux autres mémoires de Coindet vinrent peu de tempK après démontrer que l'iode était le véritable spécifique du goître, et qu'il pouvait rendre les plus grands services danis le traitement de la scrofule. Ces heureux résultais furent confirmés en Autriche par Jean de Carro, en Prusse par le professeur Formey, à Padoue par Brera, et en France par Gimelle (1). Mais c'est à Lugol que revient Vhonneur d'avoir fixé d'une manière toute particulière l'attention des médecins sur l'emploi de l'iode dans les aflections scrofuleuses en général. Les succès qu'il obtint à l'hôpital Saint-Louis, les mémoires qu'il présenta à l'Académie des sciences, et les rapports élogieux dont ils furent lobjet de la part de Duméril et de Magendie, chargés de suivre et de contrôler le traitement (i), vulgarisèrent l'emploi de l'iode dans ces
il) Voir pour l'hisloriquc de remploi thcrapeulique de l'iode : A. Boiiiet : lodoihérapie, ou de Vemploi médico-chirurgical de l'iode et de ses composés, et particuiièrement des injections iodées. Paris, 1855
Ci) J.-G.-4. Luîçol, médecin de riiùpital Sainl-Louis :
1" Mémoire sur l'emploi de l'iode dans les miladies scrofuleuseSy 18i9. ii> do sur Vemploi des bains iodurés dans les maladies scrofuleuses^ 183(K 3o do sur l'emploi de l'iode dans les maladies scrofuleuses, suivi d'un
précis sur Vart de formuler les préparations iodurées, 1H3I. Hedicrdies et Observations sur les causes des maladies scrofuleuses. Paris, 1814, in-S"».
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maladies si fréquenlcs cl si graves, et firent naître des espérances qui ne devaient pas se réaliser. L'analogie conduisit les médecins par une pente naturelle à essayer les préparations iodurées dans le traitement des maladies de la peau, des ulcères, des hydropisies, des engorgements viscéraux, et du cancer. Tout le cortège des maladies incurables vint subir répreuve du nouveau remède, qui passa pour un moment à Tétat de panacée ; cet engouement a depuis longtemps cessé, mais les applications utiles sont restées, et l'emploi de Tiodure de potassium dans le traitement des accidents tertiaires de là syphilis peut être mis au nombre des plus belles conquêtes de la thérapeutique moderne. Un grand nombre de praticiens, et notamment Biett (i8!2i), 'Brera (de Padoue (i8:2!2), Richond, des Brus (i8!23), avaient déjà eu recours à Tiode dans le traitement des accidents vénériens; mais leurs observations avaient passé inaperçues, lorsqu'en 1836, dans une leçon devenue célèbre, Wallace (de Dublin) vint signaler aux médecins Tadmirable efficacité de riodure de potassium dans la syphilis, en apportant à l'appui de ses assertions un nombre considérable de faits recueillis dans une pratique de quatre années (1). Des essais faits en Angleterre et en Allemagne, d'après ses indications, donnèrent les mêmes résultats, et Ricord, après avoir à son tour expérimenté ce traitement, en posa les indications spéciales, en régla le mode d'administration et le fit passer dans la pratique. C'est à lui qu^on doit d'avoir bien fait ressortir son action héroïque dans le traitement des accidents tertiaires, et d'avoir appris aux médecins à l'administrer aux doses relativement élevées qu'il faut employer pour réussir.
Pour bien comprendre les services que l'iodure de potassium a rendus à la thérapeutique de la syphilis, il faut se rappeler l'impuissance radicale à laquelle la médecine se trouvait réduite en présence des manifestations tardives de cette maladie. Elle était sans ressources contre les périostoses, les cxostoses, les caries syphilitiques, contre les tumeurs gommeuses, les rétractions musculaires, les syphilides ulcéreuses, etc., et lorsqu'on avait, de guerre lasse, renoncé au mercure qui ne fait que les aggraver, quand on avait employé sans résultats les sudorifiques, les préparations d'or, la tisane de Fellz et tous ces tristes agents d'une médication en laquelle personne n'avait foi, il fallait se résoudre à abandonner la maladie à sa marche fatale, et les médecins dont la carrière remonte «^ une quarantaine d'années se souviennent encore de l'aspect hideux qu'offraient alors les salles de vénériens réservées aux incurables dans les grands hôpitaux. La syphilis tertiaire a trouvé son spéci-
(1) M. Wallace, professeur à l'hôpilal de Jcn is-Street, à Dublin, Leçons cliniques sur le traitement de la maladie vénérienne par Vhydriodale de potasse ou iodure de potassium, première leçon, in The Lancet, mars 1836, traduite dans le Journal des connaissances médico-chirurgicales^ l. IV, p. 157.
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(ique dans Viodure de potassium. Il s*y montre tout aussi héroïque que le mercure dans les accidents secondaires. Il est plus rapide et aussi constant dans son action, et son innocuité est complète. La spécificité d'un médicament n*a jamais été plus authentiquement démontrée, et, nous le répétons, c'est une des plus belles conquêtes de la thérapeutique moderne.
LMode était appelé à rendre plus tard, et sous une autre forme, des services non moins signalés à la chirurgie; mais la grande méthode thérapeutique dont il constitue la base était encore à naître au moment où se termina la période que nous retraçons. Vingt-cinq ans devaient s'écouler entre les premiers essais de Coindet et l'apparition des injections iodées dont nous nous occuperons en temps opportun (1).
Les alcaloïdes végétaux. — Presque tous les principes immédiats qui sont aujourd'hui d'un usage vulgafre et qui ont remplacé dans la pratique les substances dont ils sont extraits, ont été découverts pendant la période à laquelle nous sommes parvenus. Il faut en excepter toutefois ceux de l'opium. Dès 1803, Derosne y avait trouvé la narcotine, quia longtemps porté son nom; en 1805, Sertûerner avait reconnu la nature basique d'un autre principe cristallîsable de l'opium, mais sa découverte passa inaperçue jusqu'en 1817, époque à laquelle il fit paraître son beau travail sur la morphine. Cette découverte donna l'impulsion à ce genre de recherches, et parmi les chimistes qui s'y Hvrèrent avec le plus de succès. Pelletier et Caventou se placent en première ligne. En 1818, ils découvrirent la strychnine dans la fève de Saint-Ignace, la noix vomique et le bois de couleuvre; Tannée suivante, ils obtinrent un nouvel alcaloïde en traitant Fécorce de fausse angusture, et lui donnèrent le nom de brucine; en 1811), ils retirèrent de l'ellébore blanc la vératrine, que Melssner avait trouvée l'année précédente dans les graines de cévadille; enfin, en 4820, ils découvrirent la quinine, que Fourcroy et Yauquelin avaient vainement cherchée avant eux. Il fut bientôt* reconnu qu'elle possédait toutes les propriétés fébrifuges du quinquina, mais elle céda presque immédiatement la place à son sulfate, que Double introduisit dans la thérapeutique. — Un an après, les mêmes chimistes démontrèrent la nature alcaline de la cinchonine, que Labillardière n'avait pas reconnue. Enfin c'est encore à eux qu'on doit la découverte de la caféine, qu'ils firent en 1821, concurremment avçcRobiquet et Runge. A -«èlé^lc ces noms devenus célèbres, nous devons citer ceux de Brandes, qui découvrit la solanine en 1821 ; de Giseke, qui trouva la conicine en 1 827 ; de Reimann et de Posselt, qui isolèrent la nicotine en 1828, et enfin ceux de Gciger et liesse, auxquels nous devons l'atropine, que Èrandes vivait entrevue en 1819 et que les deux chimistes que nous venons de iiommer découvrirent et étudièrent en 1833.
(1) Voyez troisième période, chap. ii, art. 2.
J. ROCRARD. — Chirurgie franc. '•>
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Tous ces alcaloïdes ne sont pas usités en chirurgie, mais il est possible qu*ils le soient un jour, et certains d'entre eux lui rendent déjà de trop grands ser>'ices pour que nous ayons besoin de nous justifier d*en avoir dit quelques mots. Est-il nécessaire de rappeler que le sulfate de quinine nous est aussi utile qu'aux médecins? que nous employons comme eux les sels de morphine et de strychnine, et que Patropine est devenue un des agents les plus précieux de la thérapeutique des maladies oculaires?
LES INSTITUTIONS MÉDICALES g l«r. — Réformes dans renseignemeut et dans la pratique.
Le mouvement d'expansion, à la faveur duquel les brillants résuHats que nous venons d'indiquer s'étaient produits dans la sphère scientifique, se traduisait par une agitation d'un autre genre sur le thcAtrc des intérêts professionnels. Les changements de gouvernement ont toujours pour effet de faire naître des illusions et de réveiller les intérêts en souffrance. Le corps médical, en voyant s'établir un ordre de choses qui offrait des garanties de stabilité et de paix durable, crut le moment opportun pour faire entendre ses justes réclamations et pour dénoncer au pouvoir les vices de ses institutions. Nous avons indiqué Tétat de désordre dans lequel la révolution les avait surprises; le décret du ii frimaire an III, en créant les écoles de santé, avait reconstitué l'enseignement, mais sans réglementer l'exercice de la médecine. Tout le monde pouvait se livrer à la pratique de l'art de guérir moyennant une patente qu'on délivrait au premier venu. Pour obvier à de pareils abus, quelques préfets instituèrent des jurys médicaux qui par leur extrême indulgence ne firent que régiilariser le désordre, en conférant à des hommes incapables une sorte de titre légal. Le ministre de l'intérieur fut même obligé d'annuler quelques-unes de ces admissions. L'école de Montpellier proposa la première de procéder à des réceptions provisoires qui furent autorisées par un arrêté ministériel (1). En 1790, l'attention de l'assemblée des cinq-cents fut appelée sur cet état de choses, mais elle avait d'autres sujets de préoccupation et elle ne daigna pas s'en occuper. L'année suivante, à l'occasion des adresses provoquées par l'attentat du 24 décembre, le corps médical fit entendre ses plaintes au premier consul, et la Société de médecine se chargea de les lui transmettre, par l'organe de Rourdois de Lamotte, son président. Le premier consul l'autorisa à formuler ses désirs, et la Société, par une aberration trop commune »^ ces époques de désordre, ne vit de remède au mal que dans
(1) Arrêté du 3 rriinairc an VI [ii novembre 1797.)
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un retour vers le passé. Elle demanda le rétablissement de ces corporations qui avaient fait tant de mal à l'art de guérir par leur résistance au progrès et par leur despotisme inquisitorial, et comme correctif de cette mesure par trop radicale, la création d'un conseil placé près du ministre de l'intérieur pour le diriger dans la répression des abus professionnels. Chaptal, comprenant le danger de ces vœux rétrogradeç, s'y opposa avec fermeté, et promit de s'occuper d'un projet qui ne fut réalisé que deiix ans plus tard. C'est alors que parut la loi du iO ventôse an XI (10 man 1803). Cette loi, qui subsiste encore et à laquelle remontent presque toutes les dispositions qui régissent aujourd'hui l'enseignement et Texercice de la médecine, était de nature à satisfaire le corps médical en faisant cesser une partie des abus qui compromettaient tout à la fois la dignité de la science et la santé publique (1). Mais il en est que les lois ne sauraient atteindre, et celle du 19 ventôse ne réussit pas à débarrasser la France du fléau des cliariatans et des guérisseurs. Soixante-dix années se sont écoulées depuis cette époque, et les efforts du corps médical n'ont pas eu plus de succès que les lois répressives. Cet aperçu rétrospectif était indispensable pour comprendre lagitation qui se produisit en i814 dans le monde médical.
1o Projets d'organisation.
L'éternelle lutte du passé et de l'avenir, qui se reproduit plus ardente et plus vive à toutes les époques de perturbations, agitait alors profondément les sphères politiques; elle eut son retentissement dans le cercle plus modeste de l'enseignement et de la pratique médicale ; elle se Ira- , duislt par une violente réaction contre les institutions que la république avait fait èclorc. L'ancienne faculté de médecine vivait avec la nouvelle, comme des partis politiques comprimés d'un côté par l'autorité et de l'autre par la bienséance. L'ancien corps se cramponnait à ses statuts, àses privilèges, et tenait encore les chirurgiens à cUstance. L'école de Bichat,^ forte, indépendante et fière, appuyée sur ses travaux et sur le nombre croissant de ses élèves, se riait de ses rivaux surannés et des doctrines qu'ils professaient dans l'amphithéâtre désert de la rue de la Bûcherie. Entre ces deux âges s'interposaient comme médiateurs les professeurs de la nouvelle faculté, suspects aux uns, reniés par les autres. Cette
(1) La loi du 19 Tentdse an XI fut complétée par un arrêté du 20 prairial de la même année (9 juin 1803), qui, en établissant deux nouvelles écoles, Tune à Turin, l'autre à Mayence, fixait en même temps les conditions à remplir pour être admis comme élève dans les écoles de médecine, la forme et la nature des examens à subir, et le mode de formation des jurys destinés à l'examen des ofliciers de santé. Une circulaire du ministre de Tintérieur en date de fructidor an XI (août 1803), fixait le mode d'admission dans les écoles et la forme des examens, et réglementait la réception des médecins ou chirurgiens exerçant sans titre légal (Recherches historiques sur la faculU de médecme de Porif, par J.-C. Sabatier, d'Orléans. Pans 1837, p. 130.)
institution, due à un régime contre lequel tout le monde s'acharnait alors, fut allaquce dans son principe, dans son mode d'enseignement et son personnel. Un écrit anonyme (i) répandu dans le public eut un retentissement tel que la faculté s'en émut, et le 22 novembre 1814, les professeurs s'assemblèrent pour recevoir communication des démarches faites par leur doyen près du ministre de l'intérieur. Plusieurs d'entre eux, et entre autres Désormaux, Dupuytren, Le Roux, Richerand, Royer-Collard, Prunelle, répondirent aux attaques dirigées conlre la faculté par des mémoires et par des articles publiés dans les recueils périodiques, et surent mettre dans leurs réponses autant de dignité qu'il régnait d'âcreté et d'inconvenance dans les écrits qu'ils réfutaient. La réaction ne se bornait pas du reste à battre en brèche les écoles sorties de la révolution; elle s'en prenait également, dans nn but tout aussi personnel, à un principe d'un ordre plus élevé, remontant à la mcme source, à l'unité de l'art de guérir. Nous avons peine à concevoir aujourd'hui qu'après vingt ans d'expérience, ses avantages pussent encore être contestés, et cependant il se produisit à cette époque une véritable croisade contre l'union de la médecine et de la chirurgie. Ce furent les chirurgiens de Paris qui donnèrent le signal de l'attaque en revendiquant la jouissance de leurs privilèges et de leurs dotations, ainsi que le rétablissement des anciens collèges et Académies de chirurgie. Pour entreprendre celle campagne, ils se groupèrent autour d'un singulicM' personnage qui venait d'apparaître sur la scène. Louis XVIIIavail ramené de l'émigration un ancien frère de l'hôpital de la Charité, le père Klysie, qui lui avait été recommandé en Angleterre par le prince régent, et qui le • suivit à son retour en France avec le titre de premier chirurgien du roi (2). Ce religieux, d'un physique agréable, habile, ambitieux, de mœurs faciles et peu scrupuleux sur le choix des moyens, avait le désir bien naturel d'entrer en possession des anciens privilèges attachés à son titre. La délivrance des b'îtvels, les autorisations de remèdes étaient choses bien rétribuées, et le père Elysée ne l'ignorait pas; mais
(1) Observations présenlêes au roi sur la faculté de médecine^ ïn-A» de 36 p«igcs. Imprimerie do Didot jeune.
(2), On ne comprend pas aujourd'hui qu'à une époque si rapprochée de nous, un souverain, dont le lact et rintelligcnce n'ont jamais été contestés, ait pu élever à une parcilh' position un homme qui n'avait aucun titre scientifique et dont les connaissances se bornaient à une certaine habileté manuelle dans l'exercice de la petite chirurgie. On est encore plus surpris de voir figurer, quelques années après flHil), dans la maison du roi, à rôle de toutes les illustrations m/'di raies et chirurgicales de réiwqup, un renoueur du nom de Valdajou. C'était un défi porté aux idées modernes, mais il Tallail revenir aux anciens us. Depuis François !*•', les renoueurs et les rliabil- Icui-s figuraient officiellement parmi les commensaux de la couronne, ils partageaient les privilèges et les bénéfices des chirurgiens. Louis XVI avait eu ses renoueurs, il fallait bien que I^uis XVIII eiU le sien. (Voy. les lienoueurs et les Hhabilleurs de la cour de J'rance, feuilleton de ï Union médicale du 26 février 1803.)
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pour se voir investi de ces attributions lucratives, il fallait d'abord que la médecine et la chirurgie fussent séparées, comme elles Tétaient sous Tancienne faculté, et c'est aussi ce que demandaient les cliirur^ens de Paris. Entre gens réunis par un même intérêt, l'entente est facile, et Ton avisa d'un commun accord aux moyens de renverser Técole, de séparer de nouveau les deux professions et même de rétablir l'honorable corporation des chirurgiens barbiers. On alla jusqu'à composer la maison de leur chef, à lui choisir ses lieutenants et ses prévôts. Les chirurgîetis rédigèrent dans ce sens une adresse au roi, et le père Elysée se chargea de la transmettre et de Tappuyer de son crédit. Cette coalition de bas étage ne dépassa pas les antichambres des Tuileries. Le roi avait trop de pénétration et de prudence pour se laisser si promptement entraîner dans rornière du passé. Le père Elysée conserva sa charge, mais il n'eut ni lieutenants ni prévôts, et les chirurgiens de Paris furent déboutés de leurs prétentions. Il fallait des raisons d'une autre nature et des adversaires plus puissants pour triompher de la faculté. Elle devait, comme nous le verrons, les rencontrer plus*tard, mais pour le moment elle résista à ces attaques. Après la seconde restauration, e\\e& se reproduisirent avec plus de violence, et la séparation de la médecine et de la chirurgie trouva cette fois dans la presse médicale des défenseurs désintéressés et convaincus. Sédillot, dans son journal (1), appela sur ce sujet le concours de toutes les lumières, et présenta un plan complet (ic réorganisation médicale dans lequel l'institution des écoles de médecine et l'unité de l'art de guérir étaient sacrifiées à la fois. Nacquart, ' dans le même recueil, défendit les mêmes idées. Les facultés sentirent le danger, elles comprirent que les articles de journaux n'étaient que les avant-coureurs d'attaques plus sérieuses, et que derrière leurs rédacteurs il y avait la Société de médecine, qui s'intitulait Société académique, et prenait parfois même le titre d'académie. Composée des hommes les plus éminents de la profession, résumant par son activité et par sow ardeur le mouvement scientiûque de l'époque, elle jalousait la faculté et ne pouvait* laisser passer une aussi belle occasion de la battre en brèche. Celle-ci chargea Hallé de prendre sa défense, et, à la séance solennelle de rentrée, Téminent hygiéniste, au lieu de se borner û rendre compte des travaux de ses collègues et à leur décerner des éloges, s'efforça de démontrer dans un long discours l'importance de l'unité hippocratique et le danger de désunir le faisceau des connaissances médicales.
La faculté de Montpellier s'était déjà prononcée dans le même sens. Dès le 30 novembre 1814, elle avait adressé ati gouvernement un mémoire signé par treize professeurs, riche de faits et d'arguments empruntés à l'histoire ainsi qu'aux institutions des autres nations de l'Eu-
(1) Jowmal général de médecme, de diirurgie et de pharmacie^ ISli, t. LI, p. 109.
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rope, et remarquable par ia justesse des raisonnements et le talent avec lequel ils étaient présentés (1).
Cette polémique ey t assez de retentissement pour que le roi crût devoir en tenir compte, et par ordonnance du 9 novembre 1815, il réunit une commission cbargée de le renseigner sur l'état actuel de renseignement dans les écoles de médecine et de chirurgie du royaume, et de lui proposer les modifications dont ces établissements pourraient être susceptibles. Cette mesure ne fit que donner à la discussion un redoublement d'activité. Vingt jours après, Lugol lut à la Société académique de Paris un discours dans lequel il réfutait les opinions d'Hallé. La société, dont ce travail reproduisait toutes les idées, en écouta la lecture avor un vif intérêt et le fit insérer dans le Journnl de médecine. Non contente de lui donner ainsi l'appui de son autorité, elle prit elle-même en main la défense de cette cause, et adressa le mois suivant au gouvernemeiil un mémoire dans le même sens. Toutes ces notes furent renvoyées à la commission qui se trouva bientôt aussi divisée que le corps médical dont elle discutait les intérêts. Les deux partis y étaient représentés dans des proportions à peu près égales, et il s'en était formé un troisième qui s'efforçait d'arriver à une conciliation impossible, en empruntant «^ chacun de ces deux systèmes ce (|u'ii pouvait avoir de bon, sans s'attacher exclusivement à aucun. Léveillé, secrétaire de la commission, appartenait à cette fraction éclectique. Son rapport, qui parut en 1810, était la reproduction fidèle de toutes les discussions, l'analyse impartiale do tous les documents, le reflet de toutes les irrésolutions de la commission dont il était l'organe, et comme il n'arrivait à aucune conclusion pratique, qu'il ne formulait aucun plan, aucun projet d'organisation, il ne pouvait iipporter aucun secours aux intentions bienveillantes du gouvernement (!2). Ce rapport fut aussi stérile que l'agitation qui l'avait provoqué et dont il fut le dernier acte. Le mouvement s'arrêta de lui-même ; le bon sens général l'emporta, l'unité de lart de guérir fut maintenue, et la faculté sortit victorieuse de cette lutte, parce qu'elle avait pour elle la justice et la raison. Elle avait cependant reçu pendant le cours de ces débats une atteinte profonde par la suppression du concours pour la nomination des professeurs.
2» Abolition da concours.
Le concours est une institution d'origine moderne ; on le voit à toutes les époques apparaître avec les idées libérales et disparaître avec elles.
(1) Réflexions $ur la séparation de la médecine et de la chirurgie dans Venseign"ment et la pratique de l'art de guérir, présentées au gouvernement par la faculté ilc médecine de MontpeUier.
(2) L#'»veillé, D. M. P., secnUairc do la commission nommée par le roi; Mémoire sur Citai actuel de la médecine et de la diirurgie en France. Paris, in-K», 100 pages.
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Proposé par la Société de médecine dans le projet qu'elle soumit en i 700 à rÂssemblée nationale (1), il y était signalé comme le seul mode qu'on pût adopter pour la nomination des professeurs, et les motifs en étaient déduits en vingt lignes auxquelles il n'y a rien à ajouter ni rien à répondre. Ce projet n'eut pas de suite, ainsi que nous l'avons dit au commencement de cet ouvrage, mais les idées justes et vraies ont une puissance de vitalité qui résiste à toutes les épreuves, et lorsque l'université impériale fut créée, la loi qui organisait le corps enseignant institua le concours pour la nomination des doyens et des professeurs de la faculté (2). Le conseil de l'uiiiversité en régla les conditions par des statuts ultérieurs (3), et l'application en fut faite pour la première fois en 1811. Elle amena la nomination de Yauquelin et de Désormeaux aux chaires de chimie et d'accouchements, devenues vacantes parla mort de Fourcroy et de Baudelocque. L'année suivante eut lieu ce mémorable concours dont nous aurons bientôt l'occasion de parler, et à la suite duquel Dupuvtren fut appelé à remplacer Sabatier.
De pareils résultats, des acquisitions semblables étaient de nature à légitimer, s'il y en avait eu besoin, l'adoption de cet admirable mode de recrutement ; dans le cours de la polémique que nous venons de raconter, le concours avait trouvé des défenseurs ardents dans les trois facultés du royaume et au sein de la commission nommée par le roi; Le Roux et Ddpuytren lui avaient prêté l'appui le plus énergique, mais toutes ces raisons ne pouvaient pas prévaloir contre un parti pris, et, un mois aviint les cent-jours, on vit paraître l'ordonnance du 17 février 1815, qui plaçait les facultés sous l'autorité d'un conseil royal d'instruction publique, et décidait qu'à l'avenir les professeurs seraient choisis parmi quatre candidats, dont deux présentés par la faculté et deux par le conseil de l'université. Le retour de Napoléon ne permit pas d'exécuter cette ordonnance; mais après la seconde restauration, le 15 août 1815, il en parut une seconde qui modifiait les dispositions de la précédente et conférait à une commission composée de cinq membres les pouvoirs attribués au grand maître, conseil, chancelier et trésorier de l'université (4).
(l) Nouveau plan pour la cotistUution de la médecine en France. Paris, 1790, in-4«, SOI pages. Le mode de concours proposé était peu applicable et par trop démocratique, puisqu'il invoquait jusqu'au suffrage des étudiants. (Sabatier, Recherches hUtoriqut», lac, cit., p. 305.)
d) L'université impériale fut créée par la loi du 10 mai 1806, l'organisation du corps enseignant fut décrétée par celle du 17 mai 1808, qui instituait cinq ordres de facultés (théologie, droit, médecine, sciences mathématiques et physiques, lettres) et décidait que les doyens et professeurs, autres que ceux de théologie, seraient pour la première fois nomnM^s par le grand maître, mais qu'après la première formation, les places -vacantes seraient données au concours (titre 2, art. 6).
(3) statuts du 31 octobre 1809 et du SI juillet 1810.
(•i) Celte commission d'instruction publique fut composée de Royer-CoUard, Cuvier, Sylvestre de Sacy, Firayssinous, Guenean de Mussy, et Petîtot, secrétaire. Elle reprit plus
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Trois années s^écoulèrcnt sans qu*il y eût lieu de faire 4*appUcalion de cette ordonnance; nnais, en 1818, deux chaires devinrent vacantes à In faculté, celle de clinique de perfectionnement, par la mort de Petit- Radel, et celle d'accouchements, par le décès d'Alphonse Leroy. Quatre professeurs demandaient à permuter, et Ton s'arranjçea de fa^on à ce que les désignations à faire portassent sur la chaire d'anatomie et sur celle de pathologie externe (1). En soumettant ces permutations à l'approbation de la commission d'instruction publique, la faculté demandait en même temps que les deux places fussent mises au concours suivant les formes établies par le statut du 31 juillet 1810. La commission consentit aux permutations, mais elle repoussa le principe du concours, sous le prétexte si souvent reproduit depuis, que les hommes d'un mérite éprouvé craindraient de livrer leur réputation aux hasards des épreuves. Les faits que nous avons cités donnaient un démenti formel à ces appréhensions, mais la faculté était la plus faible et dut se résigner. Elle présenta une liste de qualj^e candidats pour chacune des deux chaires (^). Béclard fut porté en première ligne pour lanatomie, Marjolin pour la pathologie externe, et le 13 novembre 1818, la commission d'instruction publique sanctionna ces deux choix. Les vacances qui eurent lieu h^s années suivantes furent remplies de la même manière ; c'est ainsi qu'Orfila fut nommé professeur de médecine légale en 1810, Fouquier et Roux furent appelés à occuper, l'année suivante, le premier la chaire tle Bourdier et le second celle de Percy (3). Enfin, en 1821, il fut pourvu de même au remplacement de Richard et de Corvisart par Âlibcrt et par Récamier. La faculté saisit cette dernière occasion pour revenir à la charge, sans plus de succès. L'année suivante, sur l'instance de douze professeurs, elle se décida à faire un nouvel appel en faveur du concours auprès du conseil royal; elle nomma même, le 12 mars 1822, une commission de cinq membres pour rédiger dans ce sens un projet de statut, mais tous ses efforts échouèrent; le gouvernement était moins disposé que jamais à lui faire des concessions, et le moment approchait où elle allait subir une atteinte bien autrement grave.
lard, par ordonnance royale du !<*' novembre 18^20, sou premier titre de cotiseil royal d'instruction publique. De Fontanes, grand maître de runiversilé, avait été mis en retraite dès le mois de février 1815.
(1; Ces permutations furent arrêtées ù la séance extraordinaire du il juiUel 1818. Bourdier prit la chaire de clinique de perfectionnement. Duméril le remplaça dans celle de pathologie interne ; Pellelan se chargea du cours d'Alphonse Leroy à la condition do ne pas le faire, et fut suppléé par Desormeaux ; Richerand remplaça Pelletan dans la chaire d'opérations. ^
(2) Les deux listes étaient composées de la manière suivante : pour Tanatomie, Béclard, Roux, Cloquet, Magendie; pour la pathologie externe, Magolin, Roux, Brcschet et Lirrey.
(3) OHUa fut nommé le 1" mars 181U-, Fouquier et Roux, le 26 février 1820.
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le déplorable spectacle (l). L'occasion de procéder à Tépuralion de la faculté et d'en expulser les professeurs suspects de libéralisme était trop favorable pour qu'on la laissât échapper, et trois jours après, sans aToir consulté le conseil d'instruction publique, le roi signait une ordonnance qui supprimait la faculté. Le 23 novembre, des affiches placardées sur les colonnes extérieures de l'école annonçaient aux étudiants que les cours étaient fermés; mille deux cents d'entre eux signèrent une protestation dont on ne tint pas compte.
Après deux mois de pourparlers et d'intrigues, on vit paraître l'ordonnance du 2 février I8i3, qui destituait onze des plus anciens professeurs de l'école, et dans ce nombre figuraient deux, chirurgiens, A. Dubois et Pelletan (2). La faculté perdit ainsi l'une de ses gloires, l'un de ses professeurs les plus éminents, Â. Dubois^qui, bien que dans sa soixante-septième année, n'avait rien perdu de son activité. Ses cours de clinique étaient toujours aussi remarquables et aussi suivis que par le passé (3). Dans son zèle infatigable, il avait de plus ouvert à la Maternité un cours d'accouchements pour les étudiants en médecine. C'était de plus une des illustrations delà chirurgie française qu'on mettait ainsi à récart pour lui substituer un inconnu. Cette injustice fut si bien comprise qu'on la répara quelques années plus tard, et le 15 mai \H29 A. Dubois fut remis en possession de sa chaire. La destitution de Pelletan fut moins regrettable. Depuis que Dupuytren l'avait écarté do FHôtel-Dieu, son enseignement avait été à peu près nul. Après avoir, en 1815, changé sa chaire de clinique contre celle d'opérations, il avait, comme nous l'avons dit, permuté de nouveau en 1818 pour celle d'accouchements, mais à la condition qu'il serait dispensé de toute espèce de cours sur un sujet qui lui était complètement -étranger.
i'i Création des a^prégés.
Il n*est guère de mauvaise mesure qui n'ait son bon coté; il est rare qu'une réoi^nisation, quels qu'en soient les motifs, ne réalise pas un progrès. La faculté fut redevable h l'ordonnance du 2 février 182:^ d'une institution qui allait la rajeunir et renforcer puissamment son enseignement. La création des agrégés et le principe du concours appliqué â leur nomination vint compenser l'acte d'arbitraire qui l'avait privée de onze de ses membres. Aux vingt-trois professeurs qui composaient la faculté nouvelle allaient s'adjoindre trente-six agrégés, dont vingt-quatre en exercice et douze eu stage. La durée du stage fut fixée à trois ans el celle de l'exercice à six; au bout de ce temps ils devaient passer à l'élat
(1) Voy. le récit de cette séance dans Sabatier, Hedterdtet hittoriques^ loco. cit. p. 215.
(2) A. Dubois fut remplacé par Uoiigon, et Pelletan par Dencux.
(3) Voy., pour l'appréciation des cours de clinique chirurgicale de celte cpoqui^ l€iir€i médicales. (Retue médicale, 1820, t. I, p. 178; 1. 111, p. 138; t. V, p. 328.)
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d'agrégés libres dont le nombre était indéterminé. Les agrégés en exercice étaient destinés à remplir les mêmes foncUons que celles des suppléants dans les écoles de droit. Ils devaient remplacer les professeurs titulaires en cas d'empêchement, les assister pour les appels et fairo partie des jurys d'examen et de thèse.
Pour la première formation, les professeurs furent nommés par le roi, et les agrégés par le grand maître de l'université ; mais l'ordonnance établissait qu'à l'avenir, lorsqu'une chaire de professeur deviendrait vacante, il y serait pourvu par voie d'élection, et que le grand maître de l'université serait appelé à choisir entre six candidats dont trois seraient présentés par la faculté et trois par le conseil académique, les uns et les autres étant pris parmi les agrégés (i); quant à ceux-ci, ils devaient à l'avenir être nommés au concours, et il fut décidé qu'il serait pourvu de cette façon, avant la (In de l'année scolaire, à la nomination des douze stagiaires destinés à remplacer, au bout de trois ans, douze des agrégés en exercice que le grand maître venait de nommer.
Les autres titres de cette ordonnance fixaient la distribution des cours, les conditions pour l'admission des élèves, la forme des examens et des réceptions, et la police de l'école; des mesures extrêmement sévères y étaient prescrites pour empêcher le retour des désordres qui avaient provoqué la suppression de la faculté (^).
Ce ne fut qu'un mois après la promulgation de cette onlonnance qu'eut lieu la cérémonie de l'installation. Elle se fit avec une grande solennité. Le 10 mars, les professeurs et les agrégés, convoqués par le grand maître et réunis dans le salon d'Apollon, reçurent successivement les autres facultés et le conseil académique, en grand costume et précédés de leurs massiers respectifs. Ces corps furent conduits en grande pompe dans la salle de la bibliothèque, disposée à cet effet et déjà occupée par le public. Le grand maître ouvrit la séance par un discours tout à fait orthodoxe. Cuviér, faisant fonction de chancelier de l'université, donna lecture des ordonnances ; les professeurs prêtèrent serment dans l'ordre de leurs chaires, les agrégés dans l'ordre alphabétique de leurs noms, et Je tout se termina par une allocution du doyen, Landré-Beanvais, nommé par le grand maître. Les jours suivants, la faculté se réunit pour élire ses fonctionnaires et pour procéder à la répartition des sièges entre les différentes chaires. Le mode de concours qui devait leur être appliqué fut déteraûné un mois après par un arrêté du conseil royal qui portait en même temps règlement pour la faculté (3). Plus tard, les dis-
(I) Ve conseil, qui intervenait pour la première fois dans le fonctionnement de la faculté, avait été constitué trois ans auparavant, lors de la création de rAcadémi*' dont nous parlerons bientôt.
(i) Voy. le texte de cette ordonnance dans la Revue méScale française et élrangèrey 182;), t. X, p. 224.
(3) Arrêté do coiueU royal dMostmelion pnblkiae en date du 12 avril 1823.
positions relatives à la discipline el à la police intérieure furent réunies en un statut (i) qui renchérissait encore sur les sévérités de l'ordonnance de 1823, et ces mesures d'une rigueur croissante rendirent aux écoles cette tranquillité factice sous laquelle couvent les orages et qui précède les révolutions.
{^ !2. — Fondation de TÂcadémie de médecine.
Pendant que les événements qui précèdent s'accomplissaient au sein de la faculté, un fait d'une plus haute importance s'était produit dans le domaine scientifique. L'Académie royale de médecine avait été créée par ordonnance du 20 décembre 1820. Jusqu'alors il n'avait existé en France que des sociétés libres. Il s'en était, comme nous l'avons dit, formé un grand nombre à la fin du siècle précédent; la plupart subsistaient encore, et de plus récentes s'y étaient jointes. Cette dissémination du travail intellectuel, les rivalités qu'une communauté de but et d'origine ne pouvait manquer de faire naître, paralysaient les efforts de tous el arrêtaient l'essor du progrès médical. Tout le monde sentait le besoin de se grouper autour d'un centre commun, sous ia tutelle du gouvernement. Jamais cette nécessité ne s'était traduite avec plus d'unanimité qu'à l'époque de la polémique soulevée en 1815. Tous les projets relatifs à la réorganisation médicale, ceux qui émanaient de la faculté comme ceux qui venaient de ses adversaires, en avaient fait une condition de leur programme (2) ; mais la même divergence s'était produite dans les opinions exprimées sur la manière de la réaliser. Ainsi, tandis que la Société de médecine, par l'organe de Sédillot, demandait la formation d'une académie de médecine et d'un collège de chirurgie, la faculté, fidèle à ses principes, réclamait la réunion en une seule assemblée des deux branches de l'art de guérir. Derrière la question de principe se cachait une question de prépondérance. Il s'agissait de savoir laquelle de ces deux compagnies l'emporterait au sein de celle qu'on allait constituer et qui devait inévitablement absorber les deux autres. La Société de médecine avait pris depuis sa fondation une importance considérable. Elle avait vu se grouper autour d'elle les praticiens les plus éminents de la capitale et tous les jeunes talents empressés de se produire. Son journal, rédigé par Sédillot avec un rare talent, éclipsait sans peine les maigres bulletins de la faculté de médecine. Elle voyait chaque année quatre ou cinq mille malades se presser à ses consultations gratuites (3); la municipalité, qui n'avait pas eu d'autre conseil
^1) statut du 9 avril 1825.
(2) Les membres de la commission nommée par le ministre, divisés d*opinion sur tous les autres points, s'étaient montrés d'accord sur la nécessité de rétablir les anciens corps académiques.
(3) Ces consultations avaient lieu le dimanche, de midi i quatre heures; il s'y présen-
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depuis 1804, lui conservait sa confiance, et tout récemment cette réunion venait d'étendre ses relations scientifiques en s' adjoignant des correspondants dans tous les départements de la France ainsi qu*à l'étranger (1). Elle avait ainsi concentré dans ses mains toutes les attributions de l'académie qu'il s'agissait de fonder, et nourrissait Tespoir de les conserver au sein de celle-ci. La Société de la faculté de médecine, au contraire, n'avait rien produit de saillant et n'avait tiré aucun parti des précieuses archives dont la publication lui avait été confiée, mais elle avait pour elle son attache offîcielle, ses rapports avec l'administration centrale, la subvention qu'elle en recevait; elle jouissait en un mot de cette puissance que les fonctions publiques donnent en France à tous ceux qui en sont investis. En 1814, le ministre de l'intérieur avait déjà songé à la transformer en une compagnie susceptible de remplacer l'ancienne Société royale de médecine et l'ancienne Académie de chirurgie ; elle avait même nommé une commission pour s'occuper de ce travail auquel les événements politiques ne permirent pas de donner suite. Lorsque six ans plus tard le projet fut repris, elle se crut maîtresse de la situation. Disposant de la majorité dans la commission nommée par le ministre (2), elle ne cacha ni ses prétentions ni ses \isées, et se fit la part si large que des réclamations s'élevèrent de toutes parts, et que le ministre se vit contraint de rejeter le travail qu'on lui soumettait. Enfin, après bien des hésitations et des intrigues, on se fit quelques concessions réciproques, le ministre adressa son rapport au roi, et l'Académie royale de médecine fut constituée par ordonnance du 20 décembre 18i0 (3).
Cette compagnie savante, destinée, comme le disait le préambule, à faire revivre le souvenir et l'utilité de ses illustres devancières dont tous les registres et papiers devaient lui être remis, était appelée à continuer leurs travaux et à s'occuper de tous les objets d'étude et de recherches susceptibles de contribuer aux progrès des différentes branches de l'art de guérir. Elle avait de plus pour attributions spéciales de répondre aux
tait de trois à cinq mille malades par an. (Rapport de Nacquart au préfet delà Seine, Journal de Sédillot, t. LXIV, p. 152.
(1) A la séance du 15 décembre 1818, elle avait décide qu'indépendamment de ses associés nationaux et étrangers, elle s'adjoindrait un nombre de correspondants spéciaux en nombre égal à celui des départements, choisis dans le chef-lieu et destinés à la renseigner exactement sur tous les faits de .<^n ressort, et qu'elle aurait également des correspondants spéciaux à l'étranger. (Journal général de médecine, etc., lac. cit., 1819.)
(2) Cette commission était composée de Cuvier, de Gerando, Hély d'Oisscl, conseillers d'état, et de MM. Portai, Alibert, Bourdois de la Motte, Chaussier, Coutancean, DesgcncUes, Dupuytren, J.-J. Leroux, Richerand et Royer-Collard, docteurs en médecine et en chirurgie.
(3) Voy. cette ordonnance, ceUe qui nomme les membres de l'Acadénnc, le règlement du ministre de Tintérieur et la liste générale des académiciens, dans le premier volume des Mémoire» de V Académie de médecine. Paris, 18^.
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demaudes du gouvernement sur tout ce qui intéresse la santé publique, et jmncipaletnent [sur les épidémies^ les maladies particulières à certains pays, les épizootiesy les différents cas de médecine légale, la propagation de la vaccine, V examen des remèdes nouveaux ei des remèdes secrets, tant internes qu'externes^ les eaux minérales naturelles ou factices. C'était, on le voit, le programme- presque textuel que s'était imposé la Société de médecine vingt-cinq ans auparavant et qu'elle avait réalisé avec une remarquable persévérance.
L'Académie était divisée en trois sections, une de médecine, une de chirurgie, une de pharmacie; elle était composée d'honoraires, de titulaires, d'associés libres et d'associés étrangers, d'adjoints résidants et d'adjoints correspondants, tous nommés par voie d'élection, les uns par la section à laquelle ils devaient appartenir, les autres par l'Académie tout entière. Leurs attributions, leur nombre, leur mode de recrutement étaient déterminés par une série d'articles qu'il serait trop long de reproduire.
Le bureau de TAcadémie se composait d'un président d'honneur perpétuel, d'un président temporaire, d'un secrétaire et d'un trésorier. Le premier médecin du roi était de droit président perpétuel de l'Académie. C'est cette clause, tombée en désuétude, qu'on a voulu faire revivre de nos jours en faveur de Conneau, qui a eu assez de tact pour refuser lo titre qui lui était si maladroitement offert. Le roi s'était réservé les premières nominations; elles furent faites sous l'inspiration de Portai, son premier médecin, et, à ce titre, président d'honneur, et sanctionnées par l'ordonnance du ^7 décembre iSiO. Elles comprirent quarante-cinq titukiires, vingt-cinq honoraires, dix associés libres et trente-deux associés non-résidants. La section de chirui^e se composa de quatorze titulaires et de cinq honoraires (1).
Cette organisation un peu compliquée se ressentait des tiraillements qui avaient précédé son laborieux enfantement et des compromis qui en avaient été la conséquence. Elle consacrait l'unité fondamentale de l'art de guérir en réunissant toutes ses branches dans une même compagnie et en y faisant entrer toutes les illustrations, à quelque spécialité qu'elles appartinssent (â) ; mais elle faisait en môme temps une concession à Topinion opposée, en partageant la Société en trois sections, ayant chacune son président, son vice-président et son secrétaire, s'assemblant séparément tous les quinze jours pour s'occuper de leurs études spéciales, et ne devant se réunir que tous les trois mois pour traiter dcfc questions d'administration et des sujets d'intérêt commun. Cet isolement, qui détruisait les avantages de l'unité et exposait à des rivalités
(1) Voy. leurs noms dans les Mémoires de i Académie de médedM, t. 1, p. 8. (â) La médecine vétérinaire, par une juftle innovation, fut représentée au sein de la nouvelle compagnie par cinq membres titulaires afleclés à la section de médecine.
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Hkclieuses, devait disparaître quelques aunées plus tard devant Tévideace et la force des choses.
Le même esprit de conciliation avait présidé aux questions de personnes, et tout en faisant la part la plus large à la faculté, on avait introduit dans la nouvelle Académie un tiers environ des membres de la Société de médecine. Ces choix amenèrent des récriminations qui n'ont plus aujourd'hui d'intérêt, et en dépit desquelles Ja nouvelle Académie» appuyée sur le patronage de l'État et de tous les corps savants qui s'y trouvaient représentés, forte de son prestige et de la valeur individuelle de chacun de ses membres, prit immédiatement dans le monde scientiiique la position éminente qui lui revenait, et chacun sait que depuis cette époque elle n'a pas cessé d'être à la hauteur de sa mission.
Cependant la société, établie au sein de la faculté de médecine, n'avait plus sa raison d'être. Ses attributions ofQcielles, l'héritage des compagnies du xviii'' siècle, avaient passé de ses mains dans celles de l'Académie de médecine dont presque tous ses membres faisaient partie; il ne lui restait plus qu'à clore ses registres, et c'est ce qu'elle ût le i**^ mars 18^1, sur l'invitation qui lui en fut adressée par le ministre de l'intérieur (1).
L'année suivante, l'Académie soumit à l'approbation du ministre un règlement intérieur très-<âétaillé, comprenant dans ses quatre-vingt-dix* neuf articles toutes les dispositions relatives à l'ordre et à la tenue des séances, à la formation des commissions, aux élections, à l'administration, à la comptabilité de la compagnie, à la conservation de ses archives, à la . publication de ses travaux ainsi qu'à la distribution des prix annuels (2). Ce règlement établissait que l'Académie aurait à l'avenir un secrétaire perpétuel, rendant ainsi obligatoire la disposition facultative créée par le deuxième paragraphe de Tarticle 15 de l'ordonnance de iSiO. Pariset fut nommé à cet emploi par une ordonnance en date du ii vent6se 18!22. Celte mesure amenait un rapprochement de plus entre les trois sections dont les travaux devaient faire chaque année l'objet d'un rapport d'ensemble. C'était un premier pas vers une solution définitive, aussi soulevat-elJe de vives réclamations de la part de ceux qui s'étaient posés en adversaires de l'unité. La section de chirurgie, qui aurait dû se montrer satisfaite en se voyant placée sur la même ligne que sa rivale, prit l'initiative de ces protestations. Elle avait pour secrétaire perpétuel Riche^ rand, dont le caractère remuant et envieux commençait à se donner carrière et qui rêvait alors la fondation d'une académie royale de chirurgie dont il avait la prétention de devenir le secrétaire perpétuel. Il forma
(1) Voy. au bulletin de la dernière séance (l^rroars tSâl) la lettre adressée à Duméril par le ministre secrétaire d'£tat au département de Tintérieur, et la réponse de Dumt
teneur le 3 juillet 1822. (Mémoires de VAcadémiey t. 1, p. 17.)
;i il |iai lu 11JII119UC 9x:%iij;iauv u unn au uv^iuiduvnv uv iiuiciicui, c/b i« lui/vu^^w ^^
méril. {Nouveau journal de médecine, chirurgie et pharmacie^ 1821, t. X, p. 518.) (2) Règlement de l'Académie de médecine, approuvé par S. E'i. le minisire de Tin-
avec ses collègues un petit conciliabule qui se réunit chez Distel, premier chirurgien du roi, et qui rédigea séance tenante une supplique à l'adresse du ministre de Tintérieur (1). Celle manifestation n'eut pas de suites. Le ministre en référa à l'Académie, qui maintint sa décision, et Richerand se trouva réduit à se venger par des épigrammes.
Cependant la nécessité de confondre les trois sections en un seul groupe devenait chaque jour plus évidente, et les chirurgiens, qui n'avaient pas pu parvenir à s'entendre, finirent eux-mêmes par réclamer, en 1826, une réunion contre laquelle ils s'étaient d'abord insurgés. Elle ne fut cependant réalisée que par l'ordonnance du 28 octobre 18:21) (2). Celle-ci supprima les assemblées de sections et les remplaça par des réunions générales hebdomadaires. L'Académie, ne se réunissant plus qu'en corps, fut divisée, comme l'Académie des sciences, en onze sections correspondant aux spécialités essentielles des sciences médicales (3). Le nombre de ses membres fut en même temps réduit d'une manière notable. Il avait pris des proportions véritablement démesurées, et le litre de correspondant, beaucoup trop prodigué, était devenu quelque peu banal (4).
L'expérience avait également fait reconnaître l'inconvénient des distinctions trop multipliées que l'ordonnance de 1820 avait établies entre les académiciens. Les titres d'honoraires et d'associés résidants furent supprimés, les adjoints non résidants prirent celui de correspondants, et la composition de l'Académie fut ramenée aux proportions suivantes : soixante titulaires, quarante adjoints, quarante correspondants, vingl associé? étrangers et dix associés libres (5).
Six mois après la promulgation de celte ordonnance, l'Académie fil paraître un nouveau règlement approprié à ces dispositions nouvelles. Son bubget annuel fut fixé à iO 000 francs, et une ordonnance du 1 5 septembre 1833 conféra à ses membres le droit de porter dans les cérémonies l'uniforme qu'on leur voit encore aujourd'hui (0). Enfin l'ordonnance royale du 20 janvier 1835 vint simphfîer encore la conslilution de
(1) Voy. le texte de cette adresse dans VHistoire des progrès récents de la chirurgie y par le chevalier Riclierand. Paris, 18i5, p. 277.
(2) Voy. le rapport au roi sur l'Académie de médecine, en date du 18 octobre 18:20, et Tordonnance de la môme date, in Mémoires de l'Académie de médecine^ t. Il, p. 61-63.
(3) 1. Analomie et physiologie; 2. pathologie médicale; 3. pathologie chirurgicale; \. thérapeutique et histoire nalureUe médicale; 5. médecine opératoire; 6. analomie pathologique ; 7. accouclicmcnls; 8. hygiène publique, médecine légale, police médicale ; î). médecine vétérinaire; 10. physique et chimie médicales; il. pharmacie.
(i) En 1825, on avait nommé itil correspondants en trois promotions.
(5) II fut décidé qu'en attendant le moment où la compagnie serait rentrée dans ses limites, il ne serait fait qu'une nomination sur trois extinctions.
(6) Ils reçurent en môme temps une médaille leur donnant droit d'entrée dans tous les établissements publics.
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FAcadômic en supprimant la classe des adjoints et en les réunissant aux titulaires (l).
L'Académie de médecine était fondée depuis six ans; elle avait absorI>r ou éclipsé toutes les compagnies qui l'avaient précédée, lorsqu'on vit st' fonder sans bruit àTHcole pratique une société beaucoup plus modeste, qui avait essayé plus d'une fois déjà de se constituer. A la mort d«- Bichîit, ses élèves s'étaient groupés autour deDupuytren, pour continuer l'œuvre du maître, et avaient fondé la Société anatomique (:2); mais Dupuytren n'était pas l'homme qu'il fallait pour diriger une réunion seinhhhh, Son. caractère impérieux et jaloux Ht bientôt naître des dissentiments et une opposition qui aboutirent, au bout de quatre ans, à la dissolution de la société. A deux reprises, au commencement et à la fin de 181 1, quelques-uns de ses membres tentèrent de la relever, mais les éléments de discorde existaient encore, et ils furent contraints de sr séparer avant même d'avoir réussi à rédiger un règlement. Douze ans plus tard, Cruveilhier enlrcprit à son tour de la faire revivre et de l'asseoir sur des bases plus solides. Au lieu de faire appel à des noms déjà célèbres, il recruta ses collaborateurs à l'école pratique, et Je 1:2 janvier ['^^(j^ il ouvrit la première séance, au milieu de douze jeunes ^ens> qu'il avait choisis parmi les élèves les plus laborieux et \es plus distingués (3). Grâce à son esprit conciliant et sympathique, cette petite phalange ne tarda pas à s'accroître, et depuis lors la Société anatomique n'a pas cessé de prospérer. Elle compte aujourd'hui quarante-sept ans d'existence, et ses bulletins constituent un recueil que savent apprécier tous ceux qui s'occupent d'anatomie.
Ç, 3. — Les évcncmenti de 1830, leurs conséquences au point de >'ue niédic^ii.
En parlant des troubles survenus à l'Kcole de médecine, nous avons signalé les tendances de l'esprit publie dans les années qui suivirent la restauration. La fermentation qui agitait les masses, les rancunes et les éléments de discorde n'avaient fait que s'accroître avec les années, et la nation, sentant revenir ses forces, réagissait avec une énergie croissante contre un gouvernement dans lequel elle personnifiait ses humiliations et ses revers. Ce régime était cependant moins oppresseur et plus libéral que celui qui l'avait précédé ; il avait donné à la France la paix et la prospérité matérielle. Pendant celte ère de sécurité, l'industrie, le commerce, les sciences et les arts avaient repris leur essor; mais ces éléments de bonheur sont ceux que notre nation sait le moins apprécier;
il) Voy. le texte de cette ordonnance dans la CazeUe médicale de Paris^ 1835, p. 111.
(2; Elle tint sa première s<5ancc le ii frimaire an XII. { Journal de Leroux, ('^^4\isartet Boyer, t. II, p. 219.)
(3) Paul Broca, Eloge d'Adolphe Lenoir, lu à la Société de clûrurgic, le U janvier 1861. Paris, 1861, p. 5.
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clle ne pouvait pardonner son origine au gouvernemenl de la restauration. 11 avait eu le malheur de venir à la suite de nos revers et n*avai( fait aucun effort pour atténuer cetie cause d'impopularité. Il n'avait ni la prudence nécessaire pour ménageries sentiments d'un peuple si cruellement froissé, ni la force sufûsante pour braver ses ressentiments. La révolution grondait depuis quinze ans au fond de cette tranquillité ap])arente et n'attendait qu'une occasion pour éclater; le ministère Polignar ne tarda pas à la lui offrir. L'expédition d'Alger, rapidement et brillamment conduite, avait rendu quelque éclat à nos armes; elle avait alTrancbi l'Europe du tribut honteux qu'elle continuait à payer à la régcnoo ; elle ouvrait à tous les pavillons la Méditerranée, libre enfin des piiatos barbaresques, et faisait entrer rÂ{iri(|ue dans le mouvement de la civili> sation. Ces résultats, obtenus à la faveur d'une campagne de dix -huit jours (1), étaient de nature à faire taire pendant quelque temps les sentiments hostiles de la population, et le roi crut le moment favorable pour ressaisir ce qu'il appelait les prérogatives de la couronne. Les fameuses ordonnances furent rapidement préparées, le roi les signa le 25 juilb l, elles furent publiées le lendemain. On sait quelles en furent les conséquences. Des protestations s'élevèrent de toutes parts, des groupes se formèrent, et dès le lendemain la lutte commença par quelques coups de fusil tirés contre les troupes sur laplace du Palais-Royal et dans les rues adjacentes. Pendant la nuit, les préparatifs de combat s'achevèrent de part et d'autre, et le 28 on se battit sur tous les points de Paris. La journée du lendemain fut encore plus meurtrière, mais elle fut décisive ; les troupes, refoulées sur le Louvre et les Tuileries, se virent forcées, malgré le courage de la garde royale et l'acharnement des Suisses, do battre eu retraite sur le bois de Boulogne, pendant que le drapeau tricolore flottait sur le dôme des Tuileries.
1«> Ecs lidpiUux de Paris, en 1830, 183Î.
Les premiers blessés furent admis à rH6teI-Dieu, le 27 au soir. Cet hôpital, placé au centre des quartiers populeux où la lutte avait été le plus acharnée, devait en recevoir le plus grand nombre, et pendant les^ deux jours suivants ib y arrivèrent en foule (2). Dupuytren, dont les
(i) L'cscndi-e mouilla le 1:2 juin dans la baie de Sidi-Fcrruch ; le débarquement eut lieu le 13, et la prise d*Algcr le 30. L*année eut 2i0() hommes tués ou blessés. Deux mois après, les hôpitaux cooiepaieiit plus de 10000 malades, et nos confrères del'armée se trouvaieul |>our U première fois en présence de ces i*edoulables endémie<^ des pays chauds sur lesquelles leurs remarquables travaux ont répandu une si vive lumière.
(2) L'Hùtel-Dieu contenait, le 2(5 au soir, 1K)1 malades; le 27, on en évacua 3ti2, qui forent remplacés par 386 hlessik. Le nombre total des admissions pendant les trois journées fut de r>00 environ, indépendanmient de 300 autres qui furent pansés et renvoyés :i domicile. iBrescliet, CommumcatUm* i VAtadémie de mééeeme, séiince du 8 aoAt IH341J
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opinions politiques se transformaient d'heure en heure, les recevait avec ses aides sur les marches de l'Hôtel-Dieu, et après un premier pansement, on les renvoyait chez eux ou on les transportait dans les salles. Les autres hôpitaux furent relativement épargnés; la Charité ne reçut que noblesses, et les hôpitaux de la rive droite moins encore; 500 soU dats furent dirigés sur le Gros-Caillou. Le nombre total des entrées ne s'éleva pas à plus de 1500 pendant les trois journées (1), mais il augmenta rapidement pendant le mois d'août, et dans les premiers jours de septembre, après une visite faite à rilôlel-Dieu, le préfet de la Seine, Odilon Barrot, fit établir à Saiot-Cloud une maison de convalescence dans le grand local des gardes du corps. Cet établissement, qui fut ouvert le 4 septembre, était placé dans des conditions hygiéniques si favorables, que sur 425 blessés qui y furent admis, il n'en mourut que deux. La mortalité fut du reste extrêmement faible dans les hôpitaux de Paris à la suite des journées de juillet, et ce résultat contraste avec ceux que nous avons signalés en 1815 et ceux qui y ont été obsenés depuis à la suite des collisions sanglantes dont Paris a été le théâtre. Lllôtel-Dieu fit pourtant exception et perdit environ le cinquième de ses blessés, mais cela s''explique par son insalubrité bien connue et par sa position centrale, qui le condamnait à recevoir les cas les plus graves. C'est là que les hémorrhagies consécutives, les érysipéles et l'infection purulente firent le plus de victimes, et c'est le seul hôpital où la pourriture d'hôpital se soit montrée. A la Charité, Roux n'en observa qu'un seul cas; et ne compta que vingt-trois décès. Il en fut de même dans les hôpitaux de la rive droite, mais au Gros-Caillou les résultats furent bien plus favorables encore ; Larrey n'y perdit que cinq blessés sur 500, et deux amputés sur vingt. L'héroïque chirurgien en chef de la grande armée avait retrouvé sur ce nouveau champ de bataille toute l'ardeur de sa jeunesse ; il détendit ses blessés coatre la populace ameutée, comme il les avait défendus, vingt-six ans auparavant» cojQtrc la population de Madrid. Il mit en œuvre cette chirurgie éminemment active que nous avons déjà fait connaître, et lui dut les mêmes succès. Dans sa modestie, il voulut en reporter le mérite sur ses collaborateurs et sur les excellentes conditions hygiéniques de son hôpital, mais nous ne sommes pas tenu à la même réserve, et il nous est permis d'en attribuer la plus grande part à son habileté et à son expérience «
Ce& combats n'étaient, on le sait, que le prélude de collisions plus sanglantes. En 1831, des troubles graves éclatèrent à Nîmes, à Toulouse, à Marseille, et à Lyon^ où une insurrection formidable de la population ouvrière fut maltresse de la ville pendant dix jours et ne put être comprimée que par une armée de 30 000 hommes.. Le grand Hôtel-Dieu de
(1) Le nombre toUl des blessés s'éleva à 5989, dont r>i08 pour la population civjlo t 781 pour rarniée.
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Lvon fut à son tour transforme en ambulance cl reçut î2ii blessés, dont 5i succombèrent (1).
L année suivante, Paris vit de nouveau le sang couler dans ses rues. Pendant les sinistres journées des 5 et 0 juin, il3 blessés furent reçus dans les hôpitaux, où Tinfeclion purulente et le tétanos en enlevèrent un grand nombre. Ces émeutes d'autrefois nous semblent bien peu de chose après les épouvantables désordres dont nous avons été les témoins, et nous ne serions pas revenus sur ces tristes détails si cette insurrection de juin 183:2 n'avait pas fourni aux chirurgiens de Paris Toccasion de faire preuve d*un courage et d'une dignité professionnelle dont le souvenir ne doit pas être perdu. Le préfet de police Gisquet, par une ordonnance en date du 9 juin, avait enjoint à tous les médecins, chirurgiens, ofliciersde santé et pharmaciens de Paris et dp la banlieue appelés à soigner des blessés depuis le i du mois, d'en faire la déclaration à la police dans les vingt-quîitre heures, sous peine d'amende. Celte ordonnance, réprouvée par la conscience publique, souleva l'indignation du corps médical tout entier. Des protestations s'élevèrent de toutes parts, pas un chirurgien des bôpitaux ne consentit à s'y conformer, et le grave Dupuytren lui-même, à sa leçon du 1:2 juin, qualifia comme elle le méritait cette atteinte portée à la dignité du corps médical. Le préfet de police n'insista pas, et les journaux officiels annoncèrent au bout de quelques jours que son ordonnance ne serait pas exécutée.
2" Réformes nouvcnes.
La faculté avait été trop vivement froissée par le gouvernement de la restauration pour ne pas applaudira sa chute; aussi attendit-elle à peine que le nouveau régime fût reconnu par les chambres pour aller saluer au Palais-Royal le roi et sa famille. Quelques jours après, elle demanda une audience du ministre de l'instruction publique pour lui faire entendre ses vœux. Le duc de Broglie, accablé de pétitions, de demandes et de propositions sur le même objet, se décida à nommer une commission de huit membres à l'effet de lui adresser, avant le 15 septembre (:2), un rapport sur toutes les questions relatives à l'organisation de la faculté de médecine de Paris. Ce rapport, conforme aux' vœux de l'école et de l'opinion publique, fut adopté en principe par le duc de Broglie, et l'ordonnance du 5 octobre 1830 vint donner satisfaction au corps médical (3). Elle révoquait celles des ii décembre 1822 et 2 février 1823, en
(Ij Xole sur les bles$è^ reçus à Vllàiel-Dieu de Lyon pétulant les troubles de 1831, lue à rAcailcmie de médecine par Censoiil, chirurgien en chef tie cet hopilal. (Gazette médicale de Paris, I8:W, p. W?.)
(i) Cuvier, pr«'>sidenl ; Duliois, Doméril, Undré-Beaa\'ais, Andral, Ilussort; Jules Qoqucl, et J. Guérin, secrétaire, l*andré-Rcanvais et Dubois étant ah«ents, furent remplacés par Richerand.
(3) Voy. le texte de cette ordonnance et le rapport qui la précède. (Gaietle médiadede Paris, 1830, p. 375.)
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réintégrant dans leurs chaires les professeurs qui en avaient été dépossédés, et en maintenant ceux qui avaient été nommés postérieurement il des places régulièrement vacantes. Elle décidait en même temps que les places qui viendraient à vaquer par suite de décès, de démission ou de permutalion, seraient à Tavenir données au concours, et que tous les docteurs en médecine ou en chirurgie, âgés de vingt-cinq ans accomplis, seraient admis à y prendre part. Ainsi se trouvait aboli ce privilège des agrégés dont ils avaient été les premiers à demander la suppression. Tout récemment encore, à l'occasion de la mort de Desormeaux, ils avaient adressé une pétition à la faculté pour demander le rétablissement du concours. Leur demande, transmise à Tautorité universitaire avecTappui le plus favorable, avait été accueillie comme les précédentes, et la faculté, mise en demeure de se conformer aux ordonnances, avait proposé Moreau, qui fut nommé parle ministre le 14 juillet 1830. Cette nominalion au choix fut la dernière.
S'} Kclablissemenl du cuiicours.
Le 0 novembre 183) parut un règlement qui déterminait la composition du jury de concours pour hs places de professeurs à la faculté, les conditions de la candidature, le nombre et la nature des épreuves, ainsi que la forme suivant laquelle les votes devaient être exprimés (1).
Le rélablissement de cette institution si regrettée ne tarda pas à porler ses fruits. A la suite de démissions et de permutations qui se produisirent à la fin de Tannée, trois chaires se trouvèrent vacantes et furent mises au concours au mois de février 1831; deux nouvelles vacances s'étanl produites peu de temps après, il y fut pourvu de la même manière, et pendant cette seule année le concours ouvrit à cinq professeurs les portes de la faculté (2). On comprend à quel point ces luttes répétées dont Técole avait perdu le souvenir durent exciter Témulation des candidats, lardeur et Tenthousiasme des élèves. C'était l'élite et la réserve des générations précédentes qui venaient demander à la lutte au grand jour, aux épreuves publiques, la consécration de réputations déjà faites et la récompense de titres laborieusement acquis. « Il faut avoir vécu, » dit Denonvilliers, à cette époque de rénovation et de ferveur pour se » faire une idée de la sensation produite dans le monde médical par le 9 spectacle émouvant de ces batailles intellectuelles où se trouvaient » engagés à la fois tant d'hommes célèbres par leurs études, leurs tra-
(J; Voy. le Icxledccc règlement. (Gaietie tnédicale de Paris, 1830, p. 440.) ii) l^^r concours (li février 18:] 1), cliaire de physique. l»ellelan nommé.
2c _ (io — (20 do 183i) do de paUiologic cxlernc. Jules Cloquel.
3e __ do — (i avril 1831) d- d'histoire ualurcUe médicale. Richard.
V — d> — (:M> do 1831) do de physiologie. I». Bérard.
r»9 — ao — (!l août 18311 do de clinique externe. Bouillaud.
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» vaux, leurs services, leurs talents et leur renommée (I). » Chacun s'animait au contact de ces luttes passionnées, et prenait parti pour un candidat, et cette émulation, cet entraînement faisaient circuler une vie nouvelle dans le corps médical tout entier.
La chaire de pathologie externe, la seule qui intéresse directement notre sujet, fut bravement disputée. Onze candidats étaient entrés en lice (J), mais la lutte se concentra de bonne heure entre Jules Cloquet, Blandin et Velpeau. Jules Cloquet fut nommé par onze voix| sur douze, mais ses deux rivaux conquirent par avance dans l'opinion publique la place qu'ils devaient bientôt occuper à la faculté. Chacun d'eux montra dans cette épreuve le caractère particulier de son talent et y fit briller ses qualités personnelles. La nature des questions posées et la manière dont ils les envisagèrent manjuaicnt déjà un progrès considérable, cl prouvaient combien la science avait marché pendant les quinze années qui séparaient cette génération chirurgicale de celle qui avait pris part aux luttes d'autrefois.
L'année suivante, le concours pour l'agrégation en chirurgie fournil à de nouveaux talents l'occasion de se produire (3); en i8.*{:J, deux nouvelles chaires de chirurgie devinrent vacantes, et les épreuves furent aussi brillantes, la lutte aussi vive que la première fois. Elle se passait du reste entre les candidats qui s'étaient rencontrés déjà deux ans auparavant et qui allaient de nouveau mesurer deux fois leurs forces, à six mois d'intervalle. La chaire de pathologie externe, mise au concours le 4 juillet 1833, fut disputée par sept compétiteurs (4) et enlevée de haute lutte par Gerdy. Celle de clinique externe ne fut mise au concours que l'année suivante. On vit reparaître dans Tarène les mêmes compétiteurs, et les épreuves furent soutenues avec un talent tel que les résultats restèrent un moment indécis. Velpeau, Sanson, Blandin et Lisfranc se partagèrent d'abord les suffrages, et ce ne fut qu'au troisième tour de scrutin que Velpeau l'emporta définitivement (5). Ce vétéran des concours qui avait pris part à toutes les luttes ouvertes depuis le rétablissement de l'institution, venait de disputer quelques mois auparavant la chaire d'accouchements à Paul Dubois. Le sort, qui lui avait été contraire, le réservait pour celle de clinique chirurçicale ; il allait y remplacer le vénérable Boyer, avec lequel il présentait quelques traits de ressemblance.
(1) \^cnon\i\\\evSy Eloge du professe ur Auguste /?crard, prononcé à la Société de chirurgie dans la séance du 21 octobre 1K52. {Mémoires de la Société de chirurgie, t. IV, p. 7.
(2) Jules Cloquet, Louis Sanson, Norgeu, Yelpean, Blandin, Bérard aine, Crerdy, Dubled, Alphonse Sanson, Thierry et Alexandre PeUt.
(3; Treize candidats se présentèrent, et dans le nombre Robert, Record, Malgaigne, Ouersant, Danyau, Michon, Sédillot.
(4) Gerdy, \. Bérard, Velpeau, Sanson, Blandin, l^pelletier, Dab'.i À <5) 11 fut nommé \t 6 août 1834.
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La révolution de IHIX) produisit un autre changement que nous ne pouvons passer sous silence. Le courant d'ides qui ramenait le concours <\cvait emporter en même temps le titre de chirurgien en chef. En 1820 déjà le conseil général des hôpitaux avait eu la pensée d* abolir ce privilège, mais avant d'adopter un parti aussi grave, il avait voulu consulter les intéressés, et tous les chinirgiens des hôpitaux avaient été invités à se réunir pour délibérer h cet effet. Dupuytren et Rîclienind s'élevèrent avec énergie contre la mesure projwsée. Les jeunes gens, intimidés par la présence de leurs supérieui*s, n'osèrent pas élever la voix ; Gerdy seul tenta de le faire, mais il ne fut pas écouté, et l'assemblée décida qu'il n'y «avait pas lieu de modifier un état de choses qui donnait les meilleurs résultats. N'ayant pas pu prendre la parole, Gerdy adressa sa réclamation par écrit au conseil général; sa lettre fut imprimée, distribuée, reproduite dîinslcs journaux; le conseil général goûta ses raisons (f), il lui donna gain de cause, et le règlement sur les hôpitaux qui parut à la fm de 18:^0 abolit définitivement les privilèges des chirurgiens en chef v\\ assurant aux seconds l'indépendance dans leurs salles et en plaçant tous les médecins et lous les chirurçîens sur la même li^c. Dupuytren fut vivement froissé de se voir contraint de partager un service dont il avait eu jusqu'alors la direction suprême, et l'administration la lui rendit bientôt, ainsi qu'cà ceux de ses collègues qui se trouvaient comme lui placés depuis longtemps à la télé des principaux hôpitaux de Paris; mais ils ne conservèrent que le titre dépourvu de l'autorité qui y était jadis attachée (2).
Nouveaux projets de réorganisation mâdicah. — Pendant que la faculté renaissait à la vie scientifique, que Vécole voyait aflluer les élèves attirés par des perspectives d'avenir plus brillantes, le corps médical tout entier faisait un nouvel effort pour obtenir enfin la protection de lois plus libérales. Les malheurs publics sont la pierre de louche des institutions. L'épidémie terrible qui venait de ravager Paris avait fait ressortir pour les yeux les moins clairvoyants les vices sans nombre de l'organisation médicale. Depuis les tentatives de réforme faites en 1815 et dont nous avons précédemment parlé, lès médecins n'avaient pas cessé de récriminer contre les abus dont l'enseignement et l'exercice de l'art étaient entachés. A diverses reprises le gouvernement de la restauration s'était ému de ces plaintes, des projets de loi avaient été présentés aux chambres et n'avaient pas abouti; enfin, en 1828, JL de Marlignac, ministre de l'instruction publique, avait consulté derechef l'Académie de médecine sur un projet de réorganisation, et lui avait posé une série de questions qu'elle confia à l'étude d'une commission de neuf membres
(1) Paul Broca, Éloge historique de Cerdy, la à la Sociélc de chirurgie le t juillet JK56.
(2) Dupuytrtny par de Reiflcnberg. {Biographie universelle, t. fAlIT, p. 218.)
(loiil Double fut nommé rapporteur ( 1 ). Les évônemenls politiques avaient i'ntravéces bonnes dispositions, mais la révolution de juillet raviva toutes les espérances; l'agitation se produisit aussi vive qu'après la resLiuration, et en 1833, Topinion publique se manifesta d'une manière si impérieuse que le gouvernement crut devoir essayer encore de lui donner satisfaction. On procéda de la même manière que par le passé. Ï/Académir et la Société de médecine furent de nouveau et simultanément convoquées. Double n'eut qu'à revoir son travail de 18:2'J, mais la Société consacra à la discussion les derniers mois de l'année, el ce fut le 2:2 mars suivant qu'elle en adopta les conclusions et que le ministre put recevoir la réponse. La faculté de médecine se livra au même travail d'ensemble, et par l'organe de Pelletan, rapporteur de la commission préparatoire, elle îirriva à formuler les mômes propositions. Nous n'insisterons pas sur ce long travail, parce qu'il n'aboutit à aucun résultat. Après avoir passionné les esprits, soulevé des problèmes dont tout le monde sentait l'importance et réclamait la solution, tout ce mouvement s'éteignit comme celui qui l'avait précédé dix-builans auparavant, comme celui qui devait naître quatorze ans plus tard. Cette fois pourtant l'agitation ne demeura pas complètement stérile. Une généreuse pensée sortit de l'entente du corps médical de Paris, et c'csi à cette époque que germa la première idée do l'association puissante qui devait réunir un jour tous les médecins de France autour de son drapeau.
C'est à Orfila que revient le mérite d'avoir songé à assurer aux déshérités du corps médical une ressource pour leur vieillesse. Le G mai 183'>, les médecins de Paris, convoqués par une circulaire, se réunirent sous sa présidence dans le grand amphithéâtre de la faculté, dans le but de fonder une société de secours mutuels destinée à venir en aide à ceux que Tàge ou les infirmités mettaient dans l'impossibilité de pourvoir à leurs besoins, et aux familles des médecins morts sans leur avoir assuré le nécessaire (2). Cette pensée fut accueillie comme elle méritait de l'être. Une commission de vingt-cinq membres fut nommée au scrutin, séance tenante; elle choisit son bureau (3) et désigna une sous-commission pour rédiger les statuts ; ceux-ci furent discutés et approuvés en assemblée générale au mois de juillet (i), et la société entra en fonction. Un an après, lorsque l'assemblée générale se réunit de nouveau pour entendre le compte rendu des opérations de l'année, sa caisse était dans un élal
(I) Voy. le texte des questions posées par le ministre et les noms des membres de Ja conmiidsiun. {Ardiives générales de niédecine, 1828, t. XVIII, p. il8.)
ii) Vi>v. le compte rendu de cette séance dans la Gaietle méilicak de Paris, 1833, p. 375.
(3; OrlHa, président; Alard, vice-président; Jules Guériu, secrétaire; Royer-Collard, Baron, Crnvcilhier, Louycr-Villermay, membres d'une sous-commission chargée de rédiger un projet de statuU. {Gaiette médicale, Paris, 1833, p. 398.) i) Gaiette médicale, Paris, 1833, p. 5111.
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prospère et avait pu déjà soulager de nombreuses infortunes. L'associalion des médecins de Paris ne borna pas son action à cette création pliilanthropique, elle voulut intervenir aussi dans le débat soulevé au sein de la l'acuité et de l'académie par les propositions mimstéricUos, et prendre en main le soin de ses propres intérêts. Une commission spéciale lut nommée. Joly présenta son rapport en assemblée générale, il y fut adopté après cinq séances de discussion, et alla grossir le nombre de ces projets avortés dont nous avons fatigué lattention du lecteur (I).
CHAPITRE II
ARTICLE PREMIER
DlI'l'VTHKX.
Dans le chapitre précédent, nous nous sommes efforcé de dépeindre le mibeu scientilique dans lequel la chirurgie était appelée à se développer pendant le cours de la seconde période. Nous abordons maintenant une tâche plus délicate ; il s'agit de mettre en scène les hommes qui se sont illustrés sur ce brillant théâtre, et ce n'est pas sans quelque émotion que nous nous trouvons tout d'abord en présence de la grande tignre qui les dépasse tous. A Tépoque où nous avons commencé nos études, Dupuylren venait de mourir, son nom remplissait les écoles, il n'y était question que de lui. Cette impression nous est restée, et les recherches auxquelles nous venons de nous livrer ne Vont pas amoindri. Les appréciations si diverses que ses biographes nous ont laissées, les critiques parfois passionnées dont il a été l'objet, nous paraissent s'adresser surtout à l'homme, et c'est le chirurgien que nous voudrions avant tout représenter. (iCqui nous intéresse, ce que nous lâcherons de faire ressortir, c'est l'inlluence qu'il a exercée sur la chirurgie de son temps, et la somme de progrès dont elle lui est redevable. Cette appréciation, nous l'avons demandée à ses œuvres, et nous espérons l'y avoir trouvée.
A répoque à laquelle nous nous reportons, Dupuytren venait d'atteindre le but suprême de son ambition et de remplacer à l'Hôtel-Dicu Pelletan, qui y remplissait depuis vingt ans les fonctions de chirurgien en chef. Un travail sans trêve, des luttes répétées, des privations de tout genre avaient rempli la première moitié de celle existence qui
[\) Yu>. la Ga'Mte médicale de Parité 1834.
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n'avail pas eu de jo.uiiessc ; la seconde allait lui apporter une renoniniôo, une autorité scientifique sans égales, des titres, des honneurs, une fortune royale. Nous avons eu déjà plusieurs fois Toccasion de parler de son passé scientifique, mais il tient trop de place dans Thistoire de la chirurgie pour qu'il ne soit pas nécessaire d'y revenir.
Guillaume Dupuytren (i), comme presque tous les grands chirurgiens, était sorti d'une famille pauvre. Ses biographes ont raconté les épisodes romanesques de sa première enfance et les pénibles débuts de cette carrière qui devait être si brillante un jour. Après avoir ébauché, au collège de la Marche, des études de l'insuffisance desquelles il sVsl toujours ressenti, il embrassa la carrière médicale à l'instigation de Tbonrol, dont l'appui était assuré à tous les hommes d'avenir, et se livra à rélii<l<' ile l'anatomie avec une passion qui ne devait pas se ralentir. En 1 TIK"), à peine âgé de dix-huit ans, il obtint au concours une des places de prosecteurs qui venaient d'être créées à la réorganisation des écoles; six ans après, en 1801, il fut nommé chef des travaux analomiqucs, en remplacement de Dnméril (2). C'est à partir de cette nomination que con)mence la première phase de sa vie scientifique. S'emparanl dos f;rnn(los vues à peine ébauchées par Bichal, il se livre avec une ardeur infatigable à l'étude de l'anatomie pathologique; il détermine, il classe, il fait modeler et peindre les nombreuses pièces qui lui parviennent do *ous les hôpitaux (3); il jette ainsi les premiers fondements de ces riches ^collections qui devaient avoir sa dernière pensée et auxquelles il a attaché son nom. En même temps, il aborde la physiologie expérimentale et entreprend une série de recherches sur les fonctions des nerfs de la langue, sur les mouvements du cerveau et sur les phénomènes de la
lié
(I) Dui»UYTREN (Guillaume), n« à Picrre-Buflièrc (Haulc-Viennc) le 0 octobre 1 mort à Paris le 7 février 1835. — Voy. pour sa biographie :
1® kioge du baron G. Dupuytren, lu à la séance publique annuelle du 9 noiH 18tj(>, par E. Pariset, secrétaire perpélucl de l'Académie, in Hhtoire des membres de l'AcndénUe royale de médecine. Paris, IH-VO, t. Il, p. 103;
40 E^ai historique sur Dnpuylreti, par Vidal (de Cassis). Paris, 1835.
3° Dupuytren, par Malgaigne, in Nouvelle Biographie générale, par Firmiu Didut frères. Paris, 1850, t. XLV, p. 386;
•■i« Dupuytren, par Isidore Bourdon, in Dictionnaire de la conversation, t. \\l, p. .331;
.50 Discours prononcé le 17 octobre 18(VJ, au nom de l'Académie des sciences, par le baron Larrcy, à l'inauguration de la statue de Dupuytren. Paris, I8t)y;
60 Dupuytren, galerie médicale par Kéveillé-Parise, in Gaielte médicale, IK:îS, p. iî»7.*
(i) 11 avait, quelques mois auparavant, disputé cette place A Duméril dans le concours ouvert pour remplacer Fragonard, qui roccupait depuis 179f>. Duméril l'avait emporté d'une voix, et lorsqu'il devint professeur, la place fut donnée à Dupuytren, sans nouveau concours.
(3) Il les faisait modeler par Pinson, artiste modeleur de PÉcole de médecine, ou dessiner par Lcmonnicr, peintre de l'école, et ijoutait une note A chaque préparation.
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Tespiralîon (l). En 1803, enfin, pour se confonner aux prescriptions de Varrèlé du iO prairial an XI (9 juin 1803), il subit sa thèse sur q^ielqaes points d'anatomiCy de physiologie et d'anatomie pathologique, et est nommé membre de la société que le ministre venait de former au sein -de la faculté de médecine. Il faisait déjà partie de la Société d*èmula- (ion, mais ces réunions ne suffisaient pas à son besoin d'expansion, et, le 3 décembre 1803, il fonda cette Société anatomique dont nous avons raconté l'existence éphémère. A ce moment, pourtant, sa carrière venait •de prendre une direction nouvelle. Dans le cours de cette mémo année J803, si féconde pour lui en événements de tout genre, un nouveau succès était venu se joindre aux autres. Un concours s'étant ouvert pour une place de chirurgien de deuxième classe à THôtel-Dieu, Dupuylrcn s'empressa de saisir cette occasion offerte à sou ambition, que Tanatomie •et la physiologie n'étaient plus en mesure de satisfaire, et il fut assez tieureux pour l'emporter sur ses quatre compétiteurs (2), grâce à l'appui •de Boycr, qui le fit nommer quelque temps après inspecteur de l'université. Pressentant alors l'avenir sans limite que cette voie nouvelle pouvait lui offrir, il s'adonna à la chirurgie avec cette ténacité passionnée <iui faisait le fond de sa nature et qui fut l'insfrument de son élévation. On a de la peine à se faire une idée de la somme d'activité qu'a dû déployer Dupuytren à cette époque de sa carrière. Indépendamment des travaux dont nous venons de parler, il menait de front quatre cours particuliers à l'amphithéâtre de la rue des Cordiers Saint- Jacques, et y consacrait trois heures par jour (3). Une puissance pareille d'expansion, de tels éléments de notoriété ne pouvaient pas demeurer stériles : la renommée de Dupuytren ne tarda pas à dépasser les limites de l'école; à 4rentc ans il était déjà célèbre. Tous ces disciples de Bichat semblaient vouloir régler leur marche sur celle du maître; on eût dit que, comme à lui, la terre devait bientôt leur manquer sous les pieds.
En 1808, Dupuytren fut nommé chirurgien en chef adjoint de l'Hôtel- Dieu. Il ne vit dans cet avancement qu'un moyen de monter plus haut. Pour les hommes de cette trempe, il n'y a qu'une place, c'est la première ; il lui fallait celle de Pelletan, mais il ne pouvait le supplanter •qu'après être devenu son collègue à la faculté de médecine. La mort ^Ic Sabatier vint lui fournir l'occasion d'y entrer (i). Elle laissait va- 4:ante la chaire de médecine opératoire; sept candidats s'étaient inscrits pour la disputer, mais trois d'entre eux se retirèrent (5), et la lutte défi-
(1) Ces dernières recherches, faites en collaboration avec le vétérinaire Dupny, ap- |)arliennent à une époque postérieure. Elles furent communiquées à TlnsUtut en 1807.
(i) Roux, Tartra, Hédeloffcr, Maygricr.
iS) îl professait la clinique externe tous les matins à neuf heures et demie ; Vanaioniic, tous les soirs à six heures; la physiologie, les mardi, jeudi et samedi à deux heures; Tanatomie pathologique, les lundi, mercredi et vendredi à la môme heure.
(i) SabaUer mourut le 11 juillet 1811.
(5) Larrey, Delpech et KulÛer.
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iiilivc s'engagea entre Dupuylren, Uoux, Marjolin el Tarira. Ce concuins fit époque à la faculté. Pendant quarante jours les candidats tinrent en suspens Taltention et les suffrages des juges et de Taudiloire; <e fut entre Dupuylren et ses compétiteurs un véritable combat où rémulaliou se transforma en animosilé, où la rivalité alla presque jusqu'à la violence (1). Enfin la lutte se termina le 8 février 181i2 par la nominaliou de Dupuytren.
A partir de ce moment, il n'avait plus qu'un pas à faire, et cVsl vers ce but qu'il dirigea les efforts de son implacable volonté. Ses prétentions commençaient à ne plus cire un mystère. A diverses reprises on lui avait offert, en province et même dans les deux autres facultés, dos positions qiii auraient suffi pour satisfaire une ambition moins exigeante; mais il avait su éviter le piège en couvrant son refus du voile de la modestie, et il avait profité de ces occasions pour écarter les rivaux qui lui portaient ombrage, en les désignant comme plus dignes que lui d'occuper les emplois qui lui étaient offerts (2). H restait cependant à vaincre un «lernier obstacle. Pelletan se crartiponnait à sa position qu'il espérait léguer à son fils. Il avait accueilli Dupuytren avec bienveillance, il lui avait rendu le service facile, il avait même contribué à sa nomination de professeur. A tous ces titres il avait quelques droits à la reconnaissance de son jeune rival; mais Dupuylren n'était pas homme à s'arrèler devant des considérations pareilles ; à cet égard il avait déjà fait ses preuves, il ne fallait pas se trouver sur son chemin. Dès qu'il se sentit à la faculté régal de i^ellelan, il se mil à battre en brèche cette vieille réputation qui ne se soutenait que par le souvenir. Il s'appliqua à mettre à nu son insuffisance el à l'écraser de sa supériorité, sous les yeux de la jeunesse des écoles que l'éclat de son enseignement et l'ascendant de son mérite attiraient autour de lui. Il ne laissait pas échapper l'occasion de lui tendre un piège, tantôt en le consultant à l'improviste sur quelques cas épineux, tantôt en l'abandonnant à lui-même dans les circonstances difficiles. Pelletan prêtait du reste le flanc à ce genre d'attaques ; tranchant et irréfléchi, troublé par cette surveillance haineuse qu'il sentait peser sur lui, il en vint à se cacher de son adjoint, et fut bientôt discrédité dans l'opinion de l'école.
Enfin, après sept ans de lutte, Dupuytren parvint à obtenir son renvoi, et le 9 septembre 1815, il fut nommé chirurgien en chef. C'esl à
(I) n y eul, dit Isidore Bourdon, des injures publiques, d<;s défis et jusqu'à des cartels.
(i) Il lit placer Fleury à Clenuont, Caillot et Flamand à StrasbouriÇ, Flauberl à nouen et Dcipcch à Montpellier; en ce qui concerne ce dernier, on ne peut croire a un senlinienl de rivalité de la part de Dupuytren II était professeur et déjà célèbre lorsque Delpcch, encore inconnu, alla disputer à Faj;:e cl à Maunoir la chaire laissée \acante à Montpellier par le décès de Poutinj^on. Dupuytren ne pouvait ni redouter Dclpech ni prévoir les résultats du concours ; il ne put donc lui donner qu'un conseil désintéressé. C'est cependant une des accusations qu'on a portées contre lui.
ce momciU que nous le retrouvons entrant en uiaîlrc dans cet Ilùtel- DioAi où douze, ans auparavant il s'était introduit avec le titre modeste lie chirurgien de deuxième classe. Quelque temps après, PeUetan consentit à changer de chaire avec lui et lui abandonna la clinique chinirgicate, inséparable du reste de ses nouvelles fonctions (l). Nous n'avons pas à apprécier la moralité d'uno pareille conduite. Au point de viie qui nous intéresse, Tavénement de Dupuylren fut une bonne fortune poiH* la science et surtout pour Técolc de Paris. Il était temps que quelqu'un se mît à sa tête, elle n'avait pas eu de maître depuis Desault, et Dupuytren arrivait à son heure. Pelletan, A. Dubois et Boyer ne représentaient déjà plus que la chirurgie du xviii" siècle, ils en avaient conservé les habitudes et le langage. Dupuytren, jeune encore, mais déjà riche d'un immense savoir acquis par vingt années du plus rude labeur, fort de son expérience, de sa puissance intellectuelle et de sa volonté, allait inaugurer un enseignement sans égal depuis Desaull, une pratique rajeunie par les conquêtes scientiliques de l'école de Bichat; il allait porter la chirurgie française à une hauteur qu'elle n'a pas dépassée et devant laquelle l'Europe s'est inclinée pendant vingt ans. Lorsqu'un homme a projeté un pareil éclat sur une des branches des connaissances humaines, le pays qu'il a illustré doit oublier ses erreurs et laisser l'ombre du passé s'étendre sur ses travers et môme sur ses fautes.
En venant prendre la place de Pelletan, Dupuytren ne songea même pas à se faire pardonner la manière dont il y était parvenu. Il était trop fier et trop sûr de ses forces pour aller au-devant de la popularité, il allendil qu'elle vînt à lui, et sut l'y contraindre à force de talent et de zèle. On n'avait pas eu, depuis Desault, d'exemple d'une activité semblable. Gomme lui Dupuylren arrivait le premier à l'Hôtel-Dieu et en sortait le dernier. Cinq heures suffisaient à peine aux soins de sou vaste service. Il voulait tout voir et tout faire par lui-même; il n'avait pas pu supporter de maître, il ne lui fallait pas d'adjoints, et il se débarrassa promptement de iMarjolin et de Thévenot de Saint-Biaise, qui ne purent supporter sa hauteur, ses dédains et ses sarcasmes. Froid, réservé, défiant, ombrageux, toujours sur la défensive, il n'abandonnait rien au hasard et ne se prononçait jamais dans les cas épineux que lorsque la réllexion l'avait conduit à une certitude. C'est alors qu'il éblouissait son auditoire par la sûreté, par la profondeur de son diagnostic et par la hardiesse de ses décisions. On raconte à cet égard des histoires qui tien-
(I) Cette perinulation s'opéra le ii septembre t8ir», avec rassenUmcnt de la fiiculté de médecine, el fut ratifiée le r» octobre suivant par la commission d'instruction publique. Trois ans après, en t8l8, Pelielan abandonna la chaire do médecine opératoire ]»our celle d'accouchements, devenue vacante par le décès d'Alphonse l^roy. Ku 18:23, û la réorganisation de la faculté, il ne conserva plus que le titre de professeur honoraire, et mourut le âO novembre 18*29, à Tàge de quatre-vingt-trois ans.
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neut du merveilleux. L'admiration enthousiaste de ses élèves a sans doute contribué à les embellir, et le professeur peu scrupuleux y prêtait volontiers les mains ; un certain art de mise en scène, qu*on pourrait sans être trop sévère qualifier de charlatanisme scienliGque, n'yétail pas toujours complètement étranger, et Malgaigne en a rt'duit quelques-unes à des proportions plus vraisemblables; il faut convenir toutefois que les grands hommes ont seuls le privilège d'inspinîr de pareilles légendes. Cette crainte de se compromettre et de compromettre Tart dans sa personne le rendait tout aussi prudent, tout aussi circonspect dans sa thérapeutique. Il possédait à fond Tari d'utiliser les ressources do la médecine et de rhygiène a une époque où les autres ne s*en préoccupaient pas. Il savait s'abstenir et se montrer conservateur dans le sens qu'on» devait plus tard attacher à ce mot ; il savait attendre, et ne se décidait qu'en présence de la nécessité. Lorsqu'elle lui était démontrée, et qu ik avait mûrement pesé toutes les conséquences du parti qu'il allait prendre, i\ mettait en œuvre cette puissance de persuasion, cet ascendant irrésistible qu*il avait acquis sur les malades et qui n'appartient qu'aux intelligences d'élite.
Les mêmes qualités le distinguaient comme opérateur. € Dubois, dit
> Isidore Bourdon, opérait plus vite que lui; Desault était plus brillant,
> plus majestueux; Boyer, plus prudent, plus doux, plus humain; Roux,
> plusérudit dans son art, plus élégant dans ses mouvements, plus preste » de ses doigts; Marjolin, plus réfléchi; Lisfranc, aussi dur et plus ex- » péditif, mais nul chirurgien n'eut le coup d'œil plus sûr, le jugement » plus sain, la main plus ferme, aucun n'eut l'âme plus imperturbable y^ dans les dangers. » C'est surtout dans les circonstances rares, où un accident qu'il n'avait pu prévoir, où une erreur commise venaient, au milieu d'une opération, compromettre les jours du malade, que cette fermeté se montrait dans tout son éclat. Dupuytren, impassible, maître de lui comme de son entourage, promenait sur l'assistance son regard calme et serein, et prenait immédiatement le parti qu'exigeait la circonstance, sans qu'un moment de trouble, sans qu'une hésitation vînt révéler au dehors ce qui se passait en lui. Il apportait dans son enseignement le même esprit de précision et àe méthode, la même autorité, le même dogmatisme. Ses leçons toujours improvisées» claires, didactiques, sobres de citations, se rapportant exclusivement aux malades de ses salles, attiraient autour de lui des auditeurs de tous les points du globe. C'est sur ce terrain qu'il régnait véritablement en maître. Ce fut un incomparable professeur de clinique, et pouf le juger sous ce rapport, nous ne sommes pas contraint de nous en rapporter aux éloges de ses biographes, car ses élèves nous ont transmis ses leçons. C'est là qu'il se révèle tout entier avee son vaste savoir et sa connaissance profonde du cœur hum^n, avec sa prudence et sa pénétration sans égales, son habileté à mettre en œuvre, dans Tordre moral comme dans Tordre physique, tout
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ce qui peut contribuer à laguérisuii. C'est là qu'on peut apprécier, en uu mot, Vensemble de qualités qui en ont fait le clinicien le plus complet qu'on puisse se proposer pour modèle, et qu'on peut mesurer avec exactitude la distance qui sépare la chirurgie dont il fui le promoteur de celle de ses devanciers.
tin dehors de l'enseignement et de la pratique, Dupuytren a laissé peu de chose. Il lisait peu et écrivait mal. Quelques articles insérés dans les journaux de médecine du temps et dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, des rapports à la Société de la faculté de médecine et à la Société anatomique (I), sa thèse de concours sur la lithotomie (^), un mémoire assez médiocre sur les fractures du péroné (3), un autre sur sa méthode de traitement des anus accidentels (4), un troisième sur les étranglements par le collet du sac (5), sont à peu près les seuls travaux qui soient sortis de ses mains. Comme Desault, il s'est reposé sur ses élèves du soin de nous transmettre ses idées. Un les retrouve, comme nous l'avons dit, dans ses Leçons orales de xlinique cbirurgicaley recueillies par Brierre de Boismont et Buet (0), dans le Traité des blessures par armes de gtéerre, publié par A. Paillard et Marx (7), dans les Nouveaux Eléments de pathologie médico-chirurgicale de Roche et Sanson^ dans les additions faites par Sansou et Bégin à la Médecine opéraioire de Sabatier.
Ce n'est donc pas à ses écrits qu'il faut demander le secret de sa réputation ; ce n'est pas non plus aux grandes choses qu'il a créées en chirurgie. Son nom ne se rattache à aucune des découvertes importantes qui jalonnent l'histoire de notre art. Ses inventions ne lui ont pas survécu. Sa canule pour la fistule lacrymale, son double bouton perforé pour la grenouillette, son compresseur, ses procédés d'amputation, sa taille bi-latérale sont tombés en désuétude. \\ restera de lui les résections des os de la face et l'entérotomie, que nous avons déjà appréciées, la section sous-cutanée du sterno-mastoidien, qu'il a pratiquée le premier; la substitution de la ligature à l'amputation dans les fractures compliquées de lésions artérielles, etjes perfectionnements qu'il a apportés dans
(1) Voy. les Bulletins de la faculté de médecine fie Paris^ le Jouruûl de médecine- H le Joitnud lutHhmadaire,
(i) Pam, 18l«, io-^io.
{^ Mètndire sur la fracture de rejclrémilé inférieure du péroné, les luxations et lea acetdenès fui a» sont la suite. {Armuaire médice-cMrurgieal des kdpitaux et hospices ée Paru. Pam,18i9, ina*.)
(4) Oémoire sur une nouvelle méthode de traiter les anus acciéenteh, {Mémoires de r Académie de médeeme. Paris, ladH, t. I, p. 359.)
(5) Sur les étranglemenis des hernies par le collet du sac. Paris, 1833, in-S».
(6i t'ne seconde édilÎMi ea six voloiBes, entiérenient refondue, a été publiée eu 1839 par irierre ée BoismoBê et Marx.
(7) Paris, 1834. Den velmnes îii-8. Cet ouvrage forme les tomes V et VI de la seconde édition des Leçons orales.
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prcsque tontes les parties de la chirurgie (I). C'est sur cet onseinble qu'il faut le juger. Il a élevé le niveau de Tart parmi nous, il en a simplifié et adouci les pratiques; îl a pendant trente ans répandu la science à pleines mains dans les hôpitaux et dans les amphithéâtres, et peuplé la France de praticiens habiles, instruits et prudents. C'est dans ce sons qu'il a tait école et c'est là le secret de cette dictature qu'il a si longtemps exercée et qui devait s'éteindre îivec lui.
On a comparé Dupuytren à Delpech lorsqu'on a voulu grandir ce dernier, à A. Cooper, qui ne lui ressemblait que par ses beaux côtés (:2). On l'a plus souvent encore mis en parallèle avec Desaull; leur sort fut à peu près le même, mais ces deux natures étaient bien dissemblables. Tous deux, à la vérité, ont eu l'Hôtel-Dieu pour théâtre et y ont monopolisé la chirurgie, tous deux ont formé de nombreuses générations de praticiens et se sont bornés à l'enseignement oral en nous transmettant leurs idées par la main de leurs élèves; tous deux enfin sont morts avant l'heure après une vie tourmentée, assombrie à son déclin, pour l'un par des haines ardentes et par les péripéties de 1793, pour l'autre par des inimitiés sourdes mais implacables et par les fantômes dont son esprit ombrageux peuplait sa solitude. L'analogie ne va pas au delà. Desault, ne relevant que de lui-même, homme d'inspiration plutôt que de travail, nature ardente, enthousiaste, aimait la chirurgie avec passion et sans arrièrepensée. Dupuytren, nature contenue, étudiée, développée par l'étude, toujours en scène, raisonnant à l'avance chacun de ses actes, chacune de ses paroles, Dupuytren rapportait tout à lui-même. Il a fait de la science un marchepied pour son ambition, de son Udent un moyen d'arriver à la fortune, de son orgueil une divinité farouche à laquelle il a tout sacrifié, tout, jusqu'au saint amour de la vérité.
Nous avons essayé de reproduire fidèlement les traits de cette grande figure historique sans en exagérer les reliefs, mais sans en atténuer les ombres. Les travers, les vices de ce caractère excessif concernent plutôt son époque que la nôtre. Il les a d'ailleurs expiés par le malheur
(1) Citons entre autres : ses travaux sur le cal, les fractures du péroné, du radius, du col du fémur ; sur les luxations de l'astragpale et les luxations congénitales du col fémoral ; sur les bn'dures, les cicatrices, les cxostoses, et notamment l'exostose sousunguéale du gros orteil, qu'il a décrite le premier; sur les kystes osseux, séreux; sur les tumeurs lîbro-celluleuses enkystées; sur le fongus Iiémalode, le tissu érectile, raiiévrysinc variqueux ; ses recherches sur la rélraclion permanente des doigts, sur la cataracte, sur la pénétration de l'air dans les veines, dont il a le premier saisi le mécanisme; sa méthode pour le traitement de la chute du rectum et de la fissure à l'anus; enfin, la substitution de la dilatation progressive qu'il appelait vitale, ou procédé dangereux du cathélérismc forcé dans les rétrécissements de l'urèthre.
(2) Yoy. le parallèle d'A. Cooper et de Dupuytren (Ammles de la chiruiffie française et étrangère^ 18il, t. Il, p. 108) et celui de Delpech et de Dupuytren par Bouisfton, lu à l'ouverture de son cours en avril 18 il, reproduit in Tribut à la chirurgie. Paris, 18GI, t. II.
DUPUYTREN
de Coule sa vie. Mais, s*il n*a su se concilier ni les sympathies, ni Testime de ses contemporains, l'histoire, qui voit les choses de plus haut, ne peut lui refuser le titre qu'ils lui ont eux*mêmes décerné : Dupuytren fut le plus grand chirurgien des temps modernes (1). Il portait depuis vingt ans, sans faiblir, le poids de cette lourde tâche, lorsque sa vigoureuse constitution commença à plier sous le fardeau. Sa démarche était devenue plus pesante, sa physionomie si expressive avait perdu de sa vivacité; mais son intelligence ne semblait pas décliner encore, lorsque, le 15 novembre 1833, une légère attaque vint le surprendre au milieu d'une leçon qu'il ne voulut pas interrompre, et laissa après elle un peu de paralysie de la face et de difïiculté à s'exprimer. A force d'instances et de prières, on parvint à le faire quitter son poste, et le 24 novembre il partit avec sa famille pour Tltalie. Ce voyage fut un véritable triomphe pour lui. Précédé dans chaque ville par son immense réputation, il y recevait partout l'accueil enthousiaste dont cette nation est quelque peu prodigue; mais sa pensée était restée à Paris; à Rome même il songeait à l'Hôtel-Dicu (2), et au printemps de 4834, il venait y reprendre ses fonctions et son service. Sa première leçon fut son dernier triomphe. Un immense audiloire l'attendait et salua le retour du maître qu'on craignait de ne plus revoir. Il se montra aussi brillant, aussi profond que par le passé, et Ton put croire que les beaux jours de l'Hôtel-Dieu allaient renaître, mais sa santé ne tarda pas à fléchir de nouveau. Une pleurésie causée par un refroidissement vint le forcer de suspendre encore son service, et ni les bains de mer du Tréport, ni les soins de Husson, de Broussais, de Cruveilhier, de Bouillaud ne purent arrêter la marche d'une maladie sur la terminaison de laquelle il était impossible de se faire illusion. Il lutta toutefois pendant six mois avec un calme et une force d'àme que rien ne put ébranler. Son caractère s'était transformé, il était devenu doux, paUent et affable. Douze jours avant sa mort, il se décida à subir l'opération de l'empyème; il avait même choisi Sanson pour la pratiquer; mais au moment d'agir, il renonça à cet expédient qui ne lui inspirait pas de confiance, et s'éteignit enfin le 8 février 1835, après quinze mois de maladie, en conservant jusqu'à ses derniers instants la plénitude de ses brillantes facultés et la froide énergie de son caractère (3). Sa dernière pensée fut encore un souvenir pour l'école qu'il avait illustrée et pour la partie de la science qu'il avait cultivée avec le
(1) Isidore Bourdon, celui de ses biographes qui Ta le moins ménagé, celui qui a mis à nu avec le plus de sévérité ses défauts et ses faiblesses, l'appelle le plus grand et le plus célèbre des chirurgiens de notre siècle, le plus %êlé pour son art, etc.
(i) Pariset, Éloge de Dupuytren, loc. cit., p. lii.
(3) Son autopsie fut faite par Broussais, Cruveilhier, BouiUaud, Delmas et Marx. Le cerveau présentait dans son lobe droit des traces de Tancienépanchement apoplectique. La cavité droite de la poitrine renfermait an épanchement. (Vidal de Cassis, Essai historique sur Dupuytren, Paris, 1835.)
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plus d'ardeur. Il léguait par son testament une partie de son immense fortune (i)à la faculté, pour créer une chaire d'anatomie pathologique, en exprimant le désir que le ministre, usant de son droit de première nomination, fît choix pour l'occuper de Cruveilhier, son disciple et son ami. Sur l'avis d'Orfila, et par une décision ministérielle, la destination de ce legs de 200 000 francs fut changée : on le consacra à l'érection du musée d'anatomie pathologique qui porte son nom. La chaire n'en fut pas moins créée et le ministre sanctionna par son choix la dernière volonté du testateur.
Ses obsèques furent dignes et de sa haute position et de sa grande renommée. Des notabilités de tout genre, le corps médical tout entier, tinrent à honneur d'y assister, et toutes les sociétés savantes s'y firent représenter. L'église Saint-Eustache put à peine contenir l'assistance, et après le service, les étudiants portèrent le cercueil sur leurs épaules depuis le chœur jusque sur le char funèbre, et dételèrent les chevaux pour le traîner eux-mêmes jusqu'au Père-Lachaise. Orfila, Larrey, Pariset, Bouillaud, Royer-CoHard^ représentant la faculté, l'Institut, l'Académie et l'École de médecine prirent tour à tour la parole sur sa tombe, et tous les organes de la presse médicale s'empressèrent d'annoncer à la France la perte qu'elle venait de faire (2).
C'est ainsi que disparut de la scène chirurgicale la plus grande figure qui l'ait traversée. C'était la dernière qui dût poser ainsi devant l'admiration du monde. L'ère de ces grands acteurs était close, le titre même qui consacrait cette supériorité venait d'être aboli, et personne du reste n'était plus de taille à le porter.
Malgré le soin jaloux que Dupuytren avait mis à annuler ses rivaux, la chirurgie ne tenait pas tout entière dans les salles de l'Hôtel-Dieu. Elle comptait à Paris, en province, des représentants qui auraient suffi pour l'illustrer, et dont les travaux, pris dans leur ensemble, ont eu dIus d'influence sur ses progrès que ceux .du maître qui les avait éclipsés. Les noms de plusieurs d'entre eux appartiennent à l'histoire et réclament leur place dans le travail que nous avons entrepris.
RiCHERAND (3). — De tous les chirurgiens que Dupuytren maintenait
(1) La fortune de Dnpaytren a été estimée à 4 millions par les uns, à 7 millions par les autres. On dit qu-fl avait offert, après la révolution de juillet, le tiers de sa fortune à Charles X exilé. Pariset a reproduit dans son éloge cette assertion qu'on n*a pas démenUe.
(î) Baron Hippolyte Larrey. Discours cité, p. 32.
(B) Rkherand (Balthasar-Anlhelme), né à BeHay (Ain) le 4 février 1779, mort à Paris le 25 janvier 1810. Voy. pour sa biographie : Dubois (d'Amiens), Éloges lus
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ainsi dans sa pénombre, celui qui supportait le joug avec le plus d'impatience, c'était Richerand. Bien qu'il fût plus jeune de dix-sept mois, il l'avait devancé dans sa carrière. Il s'était déjà fait un nom comme physiologiste, il était chirurgien en second de l'hôpital du Nord, à l'époque où Dupuytren en était encore à disputer la place de chef des travaux anatomiques. Ses débuts avaient été plus brillants et surtout plus faciles. ' Né dans l'aisance, dans un milieu social plus élevé, il avait pu recevoir une instruction plus soignée, et tandis que Dupuytren demandait au travail le pain de chaque jour et joignait aux arides travaux de l'amphithéâtre les obscures fonctions de préparateur de Vauquelin et de Bouillon-Lagrange, Richerand, introduit par Cabanis dans la société d'Auteuil, se trouvait dès son arrivée à Paris en rapport avec les esprits les plus éminents, les plus grandes célébrités de l'époque, et puisait dans ce commerce intellectuel le goût de la littérature, les idées et les principes qu'il a depuis répandus dans ses écrits.
Doué d'une imagination vive et brillante, d'une grande facilité de style, habile à s'assimiler les idées des autres, il avait pris sa place dès le début parmi les écrivains distingués du commencement de ce siècle. Il n'avait encore que vingt et un ans lorsqu'il publia ses Nouveaux éU^ ments de physiologie dont nous avons déjà raconté le prodigieux succès (i). Reproduit dans presque toutes les langues, cet ouvrage eut dix éditions dont les premières se succédaient d'année en année. C'est là que les médecins de notre génération ont tous puisé leurs premières notions de physiologie, connaissances bien superficielles sans doute, mais acquises à si peu de frais et rendues si attrayantes par le charme entraînant du style et par la clarté des descriptions. On lui reproche de n'y avoir rien mis du sien, et de s'être borné à vulgariser les idées de Bordeu, de Barthez, de Chaussier et de Bichat, mais en vérité que voulait-on qu'y ajoutât un écrivain de vingt et un ans. Ce livre le mit en relief et le lit nommer très-peu de temps après, par la commission administrative des hôpitaux de Paris, chirurgien en second à l'hospice du Nord (i). Il songea alors à se faire un nom en chirurgie, et commença par publier les leçons de Boyer sur les maladies des os (3). Ce n'était là pour lui qu'un essai; il avait déjà réuni les matériaux d'un ouvrage plus considérable, et la même année vit paraître la première édition de sa Noêographie chirurgicale. Cet ouvrage, que nous avons apprécié
<Ian8 la séance publique de rÂcadémie de médecine du 10 décembre 1850. (Mémaireê de VAcêdimU de médecine. Paris, 1851, t. XVI.)
(1) B. A. Richerand, Nouveaux élémenti de pky$ioloifie, Parii, an IX (1801), un vol. in-8o.
(S) Anjourd'hui hôpital Salnt-U>ui«. Il y fut attaché comme candidat désigné le m fHmaire an IX et définitivement maintenu en Tan X.
(3) Lêcom da citoyen Boyer êur les maladie» des os, rédigées en un traité complet de ces maladies, par Richerand. Paris, 1805, deux vol. in-S».
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déjà (i), était en somme un résumé très-méthodique et très-complet de l'état de la science; il achevait de mettre Richerand en vue, et le 24 juillet i806, il fut nommé chirurgien-major de la garde de Paris. Il ne lui manquait plus qu'un titre, celui de professeur de la faculté, et il ne devait pas l'attendre longtemps. L'année suivante, la mort de Lassus laissa vacante la chaire de pathologie chirurgicale, et Richerand, porté sur les trois listes de présentation, se vit nommé presque à l'unanimité des suffrages (2). D'autres succès l'attendaient encore. Nous avons parlé de sa brillante conduite à l'hôpital Saint-Louis au moment de rentrée des alliés, de son dévouement pendant l'épidémie de typhus qui en fut la suite. Comblé d'honneurs par les souverains étrangers pour les soins qu'il avait donnés à leurs soldats, ennobli par le gouvernement français, nommé chirurgien en chef des trois premières légions de Paris, Richerand se vit arrivé à l'apogée de sa gloire. Tout jusque-là lui avait souri, mais à dater de ce moment les déceptions commencèrent.
Il avait eu la prétention de se placer au premier rang comme écrivain, comme physiologiste et surtout comme chirurgien. Il est rare que la nature réunisse dans un même homme un pareil assemblage de supé-: riorités si différentes. Il ne s'était fait connaître encore que par ses travaux de cabinet. Ces études séduisantes, en lui procurant des succès prompts et faciles, l'avaient écarté des arides travaux de Tamphithéàtre, des longues et patientes recherches à la faveur desquelles s'acquièrent l'expérience et la connaissance des maladies. Son imagination vive, ardente, mobile, était incompatible avec le lent etTroid travail de l'observation ; il n'avait ni le savoir profond, ni le coup d'oeil pénétrant, ni le tact admirable de Dupuytren. Ce n'était qu'un professeur médiocre, qu'un opérateur maladroit. Cet écrivain facile, élégant, chaleureux, devenait lourd et fatigant lorsqu'il montait en chaire. Ce chirurgien si habile pour décrire un procédé opératoire, manquait de sang-froid et d'adresse lorsqu'il s'agissait de l'exécuter; sa main devenait hésitante, incertaine, il était trop impressionnable, trop peu maître de lui pour la guider avec assurance. Une seule de ses opérations a eu quelque retentissement, c'est cette résection des côtes accompagnées de l'excision de la plèvre qu'il pratiqua le 31 mars 18i8 sur un officier de santé de Nemours, nommé Michelleau, et dont il lut l'observation à l'Académie des sciences le il avril suivant. Elle fut vivement critiquée et lui valut les attaques de Nicod, chirurgien de l'hôpital Beaujon (3).
(1) Première période, troisième chapitre, article premier.
(2) A cette époque les nominations étaient faites par Tempcreur, qui avait à choisir entre trois candidats présentés, le premier par Tlnstitut, le deuxième par les inspecteurs c^néraux ; le troisième, par les professeurs de l'École de médecine.
(3) Nicod, Danger de la réseclUm det côtes et de l'excision de la plèvre dans les maladies cancéreuses. Paris i818, in-8o analysé, in Journal général de médecine ou Recueil périodique de la Société de médecine, rédigé par SédUlot. Deuxième série, 1S18, t. IV p. 385.
Ces'imperfections n'échappaient à personne, il les sentait lui-même, et cette conscience de son inféiiorité le rendait injuste et agressif enver? ceux que la nature avait plus heureusement doués. Uenvie avait du reste été de tout temps le vice dominant de son caractère. Versatile comme tous les enthousiastes et ne sachant pas résister à la passion du moment, il brisait chaque jour ses idoles de la veille. Napoléon, dont il avait acclamé les triomphes à l'époque de sa splendeur, n'était plus, en 1815, qn'un misérable sycophante (1). Desault, dont il avait loué sans restriction les immenses qualités dans les prolégomènes de sa Nosographie chirurgicale, était devenu, vingt ans après, le fléau de la chinu^gie française, et il s'accusait d'avoir été longtemps la dupe et Vécho des déplorables erreurs quil répandait sur la foule abusée (2). Il n'est pas de réputation à laquelle il ne se soit attaqué lorsqu'elle lui faisait ombrage. Bichat, Roux, Magendie (3), Dupuytren ont successivement servi de point de mire à ses traits sarcastiques, à ses apostrophes virulentes-, mais c'est sur ce dernier surtout que se concentra sa haine, à partir du jour où il se vit éclipsé par ce rival qu'il avait dédaigné si longtemps. Dupuytren opposait à ces attaques le calme et la hauteur de son dédain ; il calculait tout, ses démarches, ses insinuations et jusqu'à ses réticences; Richerand, incapable de se maîtriser, toujours vaincu dans ces luttes de paroles, s'en vengeait dans ses écrits (4). L'un des derniers en date, son Histoire des progrès récents de la chirurgie n'est qu'un long réquisitoire dirigé contre son rival.
Bien qu'elle n'eût pas été pour lui prodigue de ses faveurs, Richerand avait voué à la chirurgie un culte qui, pour être platonique, n'en était ni moins ardent ni moins exclusif; il ne laissait pas échapper une occasion de l'exalter et de proclamer sa supériorité sur la médecine. A ses yeux, l'unité de l'art de guérir était une chimère irréalisable dans la pratique, et tout au plus applicable à l'enseignement. La suprématie de l'art chirurgical résidait pour lui dans la sûreté et l'efûcacité palpables de ses moyeâs d'action qu'il opposait avec oi^ueil à l'incertitude et à l'impuissance de ceux dont la médecine dispose. Il ne s'apercevait pas qu'en agissant ainsi il réduisait la chirui^ie à la médecine opératoire, qu'il lui enlevait tout caractère scientifique et l'abaissait au niveau d'un art manuel.
(1) Histoire des progrès récents de la chirurgie. Paris, 1845, in-S», p. 322.
(2) Histoire des progrès récents de la chirurgie. Paris, 1825, itb-S<^y p. 66.
(3) Lorsque Bichat publia son traité des membranes, Richerand n'y vit que de la fausse momiaie, que le travail d*un plagiaire; il rangea ce livre parmi ceux qui grossissent le volume de la scietice sans en augmenter le trésor. Quand Magendie se lit connaître par ses travaux de physiologie expérimentale, il l'accusa de n'avoir fait que copier son livre en changeant l'ordre des matières et en y sgoutant quelques allégations sans valeur.
(i) Dubois (d'Amiens), Éloge de Richerand {Mémoire de l'Académie de médecine y Paris, 1851, t. XVI.)
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Nous avons vu comment ces prétentions se produisirent au sein de l'Académie de médecine, lors de la nomination de son secrétaire perpétuel; mais nous n'avons que trop insisté sur le côté intime de cette personnalité remuante, à laquelle la chirurgie n'est redevable d'aucun progrès. Il faut cependant ajouter, pour ne pas être injuste, que ces travers de caractère étaient rachetés chez Richerand par des qualités précieuses. Dubois (d'Amiens), dont l'impartialité est suffisamment connue et qui ne l'a pas ménagé dans les belles pages qu'il lui a consacrées, lui rend à cet égard pleine et entière justice. Il était bon, loyal, fidèle à ses attachements, dévoué jusqu'au sacrifice, et tout aussi prompt à revenir de ses emportements qu'à s'y laisser entraîner. Ces contrastes ne sont pas rares chez ces natures faciles aux entraînements.
Roux (i). — Entre ces deux personnalités égarées Tune par son orgueil, l'autre par son en\ie, Roux était parvenu à se créer une place honorable, et bien que relégué au second rang il supportait sans trop d'impatience l'autocratie de Dupuytren, qui lui avait pourtant barré le passage depuis le commencement de sa carrière. Ses débuts avaient été presque aussi pénibles. Parti à quinze ans, le sac sur le dos, avec une commission de sous-aide pour l'armée de Sambre-et-Meuse, il avait été dirigé sur Andernach, puis sur Aix-la-Chapelle, et après dix-huit mois de service dans les ambulances, il s'était vu congédié par suite du traité de Campo-Formio. C'est alors que son père, chirurgiem en chef de THôlel- Dieu d'Auxerre, l'envoya continuer à Paris ses études à peine ébauchées. Dès son arrivée, il eut le bonheur de se concilier l'affection de Bichaf, alors dans toute sa gloire, et pour lequel il se prit d'un enthousiasme qui ne s'est jamais démenti. Bichat l'associa à ses travaux en même temps que Buisson ; mais le caractère de ce dernier ne lui était pas aussi sympathique, et malgré la différence d'âge, bien que Roux ne fut encore qu'un enfant, il devint l'ami de son maître, son compagnon d'études et même de plaisirs. Pendant quatre années il ne quitta pas Bichat un seul jour et put assister ainsi à la conception et au développement de ces grandes idées qui, d'une année à l'autre, se traduisaient en ouvrages immortels (2) ; puis, lorsque la mort lui eut enlevé coup sur coup son maître et son condisciple, Roux eut l'audace de songer à les rempla-
(I) RoiTX (PhiIibeTt-Jo8«p?ij, né à Aiix«ire le 20 avril 1780, mort à Paris le 23 mars 1854. Vuy. pour sa biographie : 1» son Eloge prononcé ù la faculté de médecine de Paris, le 3 novembre 18i0, par Jules Cloquet. Paris, imprimerie Rignoux, in-i». Son hloge par Dubois d'Amiens (Mémoireê de V Académie de médecine. Paris, 1851; t. lYI), et Eloges lus dans les séances publiques de l'Académie de médecine (1815- 1863), par E.-Fréd. Dubois (d'Amiens;. Paris, 180-1, deux vol. in 8, t. II, p. 54. 2» Le discours prononcé par Malgaigne à la séance solennelle de rentrée de la faculté do médecine. {Gawite des hôpitaux, Paris, 1855, p. 541.) > Éloge de èi. le professeur Uoux à la séance de la Société de chirurgie du 28 juin 1855, par René Marjolin, secrétaire général, iltulleiin de la Société ^ t. VI, p. I.)
(2i Malgaigne, Discours, loc. cit. (Gaiette des hôpitaux, 1855, p. 511.)
cer Tun et Tautre. Bichat laissait son Anatomie descriptive inachevée, Roux n'hésita pas à terminer ce monument et rédigea lui seul le cinquième volume (1). Bichat avait laissé un vide immense dans cet enseignement libre qui faisait alors si rude concurrence à celui de la faculté; pas un professeur n'aurait osé élever la voix dans cet amphithéâtre où celle du divin jeune homme semblait retentir encore. Roux, avec la témérité de son âge, ne recula pas devant cette tâche écrasante. Il se mit à continuer les cour3 de Bichat, et les élèves acceptèrent la substitution. Ses leçons d*anatomie et de médecine opératoire obtinrent même un succès auquel notre génération a de la peine à croire, n'ayant pu juge, du talent professoral de Roux que par ses leçons de cUnique à THôtel- Dieu.
La carrière des concours ne lui fut pas aussi favorable. S'il avait eu la bonne fortune de rencontrer Bichat à son premier pas dans la vie, au second il eut le malheur de trouver Dupuytren sur sa route, et à dater de ce moment il dut se résoudre à marcher après lui. Nous avons dit qu'il fut son plus redoutable adversaire en 1801, lorsqu'il lui disputa la place de chef des travaux anatoroiques, ainsi qu'en 1812, quand il fut son compétiteur pour la chaire de Sabatier; il devait plus tard le retrouver encore devant lui à la porte de l'Institut. Mais ces échecs successifs n'abattirent ni son courage ni sa confiance, et ne firent que le' grandir dans l'opinion de ses «collègues et de ses juges; il avait d'ailleurs un long avenir devant lui, tandis que les jours de son rival étaient déjà comptés.
Nommé chirurgien de l'hôpital Beaujou en 1807 (i), il obtint en 1810 la place de chirurgien en second de la Charité, à la sollicitation de Boyer, qui venait de lui accorder la main de sa fille. C'est dans cet hôpital que Boyer avait passé sa vie tout entière, c'est là que son gendre devait voir à son tour s'écouler ses plus belles années, sous l'égide du sage et prudent chirurgien dont il ne sut cependant pas toujours supporter avec patience la tutelle scientifique. Il eût été difficile en effet de rencontrer deux natures plus dissemblables à tous les points de vue. C'était l'imagination, la fougue, le génie inventif et inquiet aux prises avec la circonspection, la sagesse et le bon sens. Malgré les liens qui les unissaient, la lutte était inévitable entre ce passé et cet avenir; la jeunesse se porta peu à peu vers l'esprit aventureux qui ne rêvait que conquêtes chirurgicales, et Roux finit par l'emporter. Triste et résigné, Boyer lui laissa le champ libre (3). Â cette époque, du reste, Roux était depuis
(\) Ce cinquième volume parut en 1803. Quelques mois auparavant, il avait publié la deuxième édition des Maladie» des voies urùwireSy que Bichat n'avait pas eu le temps de terminer. (Malgaigne, loc, cit., p. «^1.)
(2) Il y fut adjoint à Lacaze, qui passa ainsi chirurgien en chef de ce petit hùpital dans lequel le service de chirurgie ne comptait que trente lits.
(3) Dubois (d'Amiens), loc. d<., p. 69. Boyer ne se retira définitivement qu'on 183:).
longtemps devenu maître à son tour. Les progrès qu^il a fait faire à la chirurgie se rattachent tous à cette période de sa carrière, à ces vingtcinq années passées à la Charité et au début desquelles il nous faut revenir.
Nous avons parlé du succès qu'avait obtenu sa thèse sur les résections, et de TefTet qu'avait produit la publication de son voyage en Angleterre. Son mémoire sur l'extraction de la cataracte, présenté à l'Insti- . tut en 1817, donna bientôt la mesure de son habileté manuelle (i), et l'invention de lastaphylorrhaphie vint mettre le sceau à sa réputation. Cette opération avait cependant des précédents. Des tentatives avaient été faites, un succès semble même avoir été obtenu vers la fin du xviu° siècle (2). En 1813, Colombe s'était livré sur le cadavre à des essais qu'il avait été sur le point de répéter sur le vivant; enfin de Graefe, en 1816, avait failune première opération qui n'avait pas réussi. Les premiers faits avaient passé complètement inaperçus ; l'observation de deGraîfe elle-même, bien que publiée dans le journal d'Hufeland, n'avait éveillé l'attention de personne; elle était complètement inconnue de Roux, lorsqu'en 1819. il pratiqua sa première opération sur un jeune médecin du Canada, le docteur Stephenson. Plus heureux que son émule de Berlin, il obtint un succès complet, et s'appropria cette conquête par la perfection de sou procédé et le talent avec lequel il indiqua l'ensemble de soins et de précautions que cette opération réclame (3). C'est donc bien à lui que revient le mérite d'avoir introduit la slaphylorrhaphie dans la pratique chirurgicale, et il a eu la satisfaction de l'entendre déclarer à Berlin par de Graefe lui-même (4).
Cependant les portes de la faculté continuaient à lui être fermées. Vaincu par Dupuytren en 1812, il s'était vu préférer Marjohn en 1818, et ce ne fut que quatre ans plus tard que justice lui fut rendue. A cette époque, à la suite d'arrangements particuliers conclus entre eux, Percy se démit de sa chaire de pathologie externe ; Roux obtint l'unanimité des suffrages dans le sein de la faculté, fut présenté en première ligne à la commission d'instruction publique, et nommé le 8 mars 1820. Cette même année, il se vit compris dans les premières nominations de l'Aca-
(1) Mémoire et oburvalions sur V opération de la cataracte par extraction^ in Journal général de médecine^ 1818, 1. 1, p. 289.
(â) Robert, dans ses mémoires sur différents objets de médecine publiés en 17(U, cite un dentiste, nommé Lemonnier, comme ayant pratiqué avec succès la suture du voile du palais. (Velpeau, Nouveaux éléments de médecine opératoire, t. III, p. 373.) Verneuil a, de son côté, découvert dans les archives de Tancicnnc Académie de chirurgie, un mémoire daté de 1799, dans lequel un chirurgien français, Ëustache (de Béziers), proposait à l'Académie la suture du voile du palais, en exposant un ])]an d'opération parfaitement conçu. (Dubois (d'Amiens), Éloges, loc. cit.^ t. II, p. KO.)
(3) Ph.-Jo8. Roux, Mémoire sur l'opération de la staphylorrhapfUe, ou suture du voUe du palais. Paris, 18â5; in-S».
(4) Dubois (d'Amieiu), Éloges, t. Il, p. 80.
demie de médecine, qui venait de se fonder, et en devint un des membres les plus actifs et les plus assidus ; nommé secrétaire de la section chirurgicale en 18^5, il fut élu vice-président en 18^7*, et président en 1828.11 ne fut pas aussi heureux à FAcadémie des sciences, où Dupuytren remporta sur lui son dernier triomphe (i). Ce ne fut qu'en 1834 qu'il put s'asseoir à ses c6tés sous la coupole de l'Institut. Il devait, l'année suivante, le remplacer à THôtel-Dieu ; nous l'y retrouverons au début de la troisième période^ commençant la seconde moitié de sa longue carrière; mais pour ne pas revenir sur sa biographie, il nous faut devancer le cours des événements, et nous allons tâcher d'apprécier dés ce moment la nature et la portée des services qu'il a rendus à notre art. C'est à la médecine opératoire qu'ils se rattachent presque exclusivement. Roux était avant tout un opérateur, il en avait le tempérament et les aptitudes. Nul n'a porté plus loin la dextérité chirurgicale, n'a été plus brillant l'instrument à la main. Nous avons été témoin de cette rare habileté à la fin de sa carrière, et nous avons pu juger de ce qu'il devait être avant que l'âge ne lui fit sentir son poids. Ingénieux dans ses procédés, fertile en ressources dans les cas imprévus, d'une audace, d'une témérité sans égale, il avait les défauts de ses qualités, il aimait à courir les aventures. Désireux de se montrer avec tous ses avantages, il n'attendait pas toujours le moment opportun ni l'indication bien établie, et nous l'avons vu plus d'une fois entreprendre des opérations dont un chirurgien plus circonspect se fût assurément abstenu. Ce n'était ni le désir de faire parler de lui, ni celui d'accroître une réputation qui n'avait rien à demander à des succès de ce genre : il était trop loyal pour recourir à de pareils moyens ; l'empressement qu'il mettait à faire connaître ses revers prouvait assez qu'il ne faisait qu'obéir aux entraînements d'une nature qui n'avait jamais su se maîtriser. Sa probité scientifique était aussi incontestée que son habileté manuelle. La chirurgie, du resie, a profité même de ses erreurs. Indépendamment de la staphylorrhaphie et de l'élan qu'il a donné à la chirurgie réparatrice par les belles opérations d'autoplastie dont nous parlerons plus loin, il a vulgarisé en France l'opération de l'anévrysme par la méthode de Hunter et la réunion par première intention ; il a été le plus ardent propagateur des résections osseuses; il a réhabilité la suture du périnée, reprise et abandonnée tant de fois, en faisant ressortir la nécessité de rapprocher les parties profondes, et en combinant un double plan de suture qu'on devait plus tard appliquer à une autre opération bien autrement redoutable; enfin il a eu le mérite de résister à l'entraînement général dans le traitement de la cataracte et de défendre la méthode de l'extraction contre celle de l'abaissement que presque tous ses collègues avaient adoptée. Roux, qui ne connaissait pas les rivalités envieu-
(1) Dupuytren lui fut préféré en Î8i5 et Larrey en 1SS9; il ne fut nommé membre de rinstitut que cinq ans après, à la mort de Bayer.
ses, n'a jamais cherché à entraver les efforts de ses jeunes confrères. Sympathique pour tous les progrès, il a été Tun des premiers à applaudir aux débuts de la lithotritie, et lorsque Tanesthésie vint à paraître, il s'en constitua sur-le-champ le plus ardent défenseur.
Nous avons déjà dit qu'il laissait beaucoup à désirer comme professeur. Diffus, verbeux, sans méthode, d'une volubilité pâteuse, prodiguant les épithètes, les synonymes et les répétitions, il était aussi fatigant à entendre qu'il était admirable l'instrument à la main. Cette intempérance de langage se retrouve, quoiqu'à un moindre degré, dans ses nombreux écrits; mais elle y est corrigée par une bonhomie, une originalité naïve qui leur donnent un charme tout particulier, et on ne saurait sans injustice refuser le talent de l'écrivain à l'auteur des Lettres sur la chirurgie réparatrice, à Thomnie qui a écrit ce touchant éloge de Bichat et de Boyer qui produisit une si vive sensation à la faculté de médecine, lorsqu'il en donna lecture le 5 novembre 1851.
Marjolin(I). — A côté de ces natures ardentes, amoureuses de lumière et de bruit, se dessinait, dans une sorte de demi-jour, la figure calme et bienveillante, modeste et joviale de Jean-Nicolas Marjolin. Son nom ne tient pas autant de place dans l'histoire de la chirurgie, son existence peu accidentée n'a pas brillé du même éclat, mais elle a été exempte des agitations et des rivalités qui ont empoisonné celle de ses brillants compétiteurs. Marjolin était du même âge que Roux et avait débuté comme lui. Après avoir été tour à tour clerc de notaire, dragon, étudiant à l'hôpital de Commercy, il vint à Paris en 1800 avec ses vingt ans, sa gaieté, ses espérances, une santé robuste et une pension annuelle de 900 francs. Nous avons maintes fois retracé déjà le milieu scientifique dans lequel venaient se précipiter ces jeunes hommes armés de leur intelligence et de leur ardeur pour le travail. Marjolin se lança comme eux dans la voie du concours, et obtint successivement une place d'interne à la Salpètrière, de nombreux prix à l'École pratique, la place d'aide d'anatomie, puis celle de prosecteur (â); enfin, en i81i, il vint, comme nous l'avons dit, disputer à Dupuytren, à Roux et à Tartra la chaire laissée vacante par la mort de Sabatier. Dupuytren était plus âgé que lui de trois ans, il l'avait devancé dans la carrière, et lui avait même confié la direction de son amphithéâtre à l'époque de ses premiers succès à l'École pratique; la lutte était donc bien inégale et Dupuytren devait
(I) Marjolin (Jean-Nicolas), né le 6 décembre 1770 à Hay (Haule-Saône), mort à Paris le 4 mars 1849. Voy. pour sa biographie : t» Éloge de Marjolin^ prononcé par Telpeau à la séance de rentrée do la (acuité de médecine le 4 novembre 1850. {Gû- %ette des hôpUaujc, 1850, p. 517, 5il.) 2» Éloge de Marjolin par Monod, in Mémoires de la Société de chirurgie, t. lll, p. 3. 3o Éloge de Marjolin par Demarquay, prononcé le 17 février 1851, à la Société analomique, in Union médicale, 1851, p. 300.
(S) n ftit nommé interne en 1803, lauréat de l'École pratique en 1804, aide d'anatomie en 1805, et prosecteur en 1806.
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l'emporter, mais Marjolin se fit remarquer par les qualités solides qui le distinguaient déjà, et dans Targumentation de sa thèse il eut plus d'une fois l'avantage sur son redoutable adversaire. Il devait bientôt le retrou* ver sur un autre terrain. En 181G, la mort de Giraud laissa vacante la place de chirurgien en second de THôtel-Dieu. Béclard et Marjolin se présentèrent seuls. C'était la onzième fois que ce dernier entrait en lice, et ce fut la dernière ; il remporta sur son compétiteur, mais les épreuves avaient été si brillantes de part et d'autre, que Béclai*d fut nommé quelques mois après, et sans nouveau concours, chirurgien de la Pitié. Marjolin se trouvait ainsi placé de nouveau sous les ordres de Dupuytren. Il avait été son élève, son prosecteur, son collègue à la Société anatomique, son ami et plus tard son rival. Tous ces titres, joints à laménité et k la bienveillance de son caractère, devaient amener des rapports faciles entre deux hommes qui se connaissaient depuis si longtemps et dont l'un ne devait porter aucun ombrage à l'autre. Nous savons déjà qu'il n'en fut pas ainsi. Dupuytren ne voulaitvoir personne grandir à ses côtés; il accueillit son nouvel adjoint avec sa hauteur habituelle, et prit à tâche * d'amoindnr sa position en rendant ses fonctions illusoires. Dans cette situation difficile, Marjolin sut sauvegarder sa dignité, tout en évitant de ftcheux conflits ; mais il préféra se retirer que de supporter les dédains de son chef. Le 1 3 novembre 1818, il fut nommé professeur de pathologie externe par la commission d'instruction publique et sur la proposition de la faculté. Malgré les circonstances fâcheuses dans lesquelles cette nomination s'accomplit et que nous avons déjà racontées (1), elle fut accueillie avec transport par les élèves. Marjolin s'était fait depuis longtemps une réputation hors ligne dans l'enseignement privé. Il avait commencé par professer Tanatomie ; puis, voyant les étudiants affluer dans son amphithéâtre de lame Saini-JuUen le Pauvre, il avait ouvert un cours de chirurgie auquel il finitpar se consacrer exclusivement à partir de 181i. Ses leçons obtinrent un succès si éclatant et si soutenu, que les élèves s'habituèrent à considérer l'enseignement de la pathologie externe comme personnifié dans la personne de Marjolin, et qu'en le désignant pour cette chaire, la faculté ne fit que ratifier le choix de l'école. Sa vogue et sa popularité ne l'abandonnèrent pas sur son nouveau théâtre, il eut l'habileté de les entretenir pendant près de trente ans, et nous nous souvenons d'avoir assisté avec plaisir à ses leçons alors qu'il touchait à sa soixante-huitième année. Clair, correct, didactique, appré* ciant avec une rare sûreté de jugement la valeur des innovations et le côté pratique des choses, il avait plus que personne le don de vulgariser, de faire aimer la chirurgie prudente et de bon.aloi (2). En 1825, il fut nommé chirurgien de l'hôpital Beaujon et chargé cette
(1) Voy. Deuxième période, premier cliapitre, article deuxième, p. 136.
(2) Vclpeau, Discours cité. {Ga%eife des hôpitma-y 1850, p. 521.)
fois de la direction d'un service. Il ne mit pas plus d'empressement à s'y faire remarquer qu'à l'Hôtel-Dieu. Loin d'imiter la conduite de Dupuytren, il s'appliqua à faire ressortir les jeunes talents qui vinrent se placer sous son égide, et c'est à son école que Blandin, Laugier, Micbon et Lenoir se sont successivement formés. Marjolin, du reste, n'avait que peu de goût pour la pratique des opérations. Il était loin de manquer d'adresse, mais les cris des malades et la vue du sang l'affectaient péniblement; il ne s'est donc distingué ni par son talent comme opérateur ni par ses découvertes. Ses écrits ne sont pas non plus de nature à lui assigner une place importante dans l'histoire de la chirurgie. Un Manuel d'analomie, dans lequel l'art des préparations est exposé avec beaucoup de talent et qui a guidé, dans leurs dissections, bien des générations d'étudiants; de nombreux articles publiés d'abord dans le grand Dictionnaire des sciences médicales et plus tard dans le Dictionnaire en trente volumes, constituent à peu de chose près le bilan de ses œuvres littéraires. Ces travaux portent le même cachet que son enseignement; on y retrouve cette * précision, cette méthode, ce caractère sage et pratique qui donnaient un si grand attrait à ses leçons; mais on y chercherait vainement une personnalité chirurgicale nettement accusée. Il est resté, sous ce rapport, bien au-dessous des chirurgiens éminents près desquels sa carrière s'est écoulée. Une réputation sans tache, une vaste clientèle, une grande fortune loyalement acquise, l'estime et la sympathie de tout le monde, le contentement de soi-même et le bonheur domestique, l'ont amplement dédommagé de n'avoir pas laissé dans la science une trace plus brillante de son passage.
L'affectueuse bonhomie de Marjolin ne nuisait en rien à la dignité et à la fermeté de son caractère. Il donna une preuve de la première, eu 1815, en refusant sans hésiter le titre de chirurgien en chef de la garde royale que le gouvernement de la restauration lui offrait pour l'enlever à Larrey ; il affirma la seconde par la rare force d'âme avec laquelle il accueillit la mort lorsqu'elle vint le frapper, le 4 mars 1850, dans les bras de son fils.
Les nominations successives de Dupuytren, de Marjolin et de Roux avaient renforcé l'enseignement chirurgical officiel et lui avaient donné une importance qu'il avait perdue depuis longtemps. Jamais il n'avait brillé d'un si vif éclat, et, pour assurer son avenir, il s'élevait derrière ces professeurs, déjà célèbres, une génération nouvelle qui se formait, comme ils l'avaient fait eux-mêmes, dans la pratique de l'enseignement privé. On commençait à connaître les noms de Lisfranc, de Sanson, de J. Cloquet, tous trois âgés de vingt-cinq ans au commencement de cette période.
Lisfranc (1). — Né, comme tous les grands chirurgiens dont nous avons
(I) LiSFRAKC (Jacques), né à Saint-Paul, en Jarrest (Loire), le 2 avril 1790, mort à
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déjà retracé rhisloire, dans une petite ville de province, Lisfranc avait commencé ses études àl'Hôtel-DieudeLyon; il y avait obtenu au concours le titre d'interne ; mais, attiré par la réputation de VÉcole de Paris, il vint bientôt se joindre aux élèves dont la foule se pressait autour de Dupuy tren, et s*éprit pour lui d'un enthousiasme qui devait un jour se changer en une haine implacable. Reçu interne en 1810, et docteur en 1813, il prit pour principal sujet de sa thèse inaugurale cette résection de la mâchoire inférieure que le maître avait pratiquée l'année précédente et qui avait eu un si grand retentissement (i). A peine investi de ce nouveau titre, il partit pour l'armée comme tous les jeunes chirui^iens de l'époque, il fit la campagne de Saxe et fut ensuite attaché à l'hôpital de Metz en qualité de médecin de première classe. Il y contracta le typhus en 1813, fut licencié en 1814, et vint s'établir à Paris sous le nom de Lisfranc de Saint-Martin (^). k peine rentré dans le giron de l'école, il y signala son retour par la publication de deux mémoires importants présentés à l'Institut et qui furent l'objet d'un rapport très-favorable de Percy et de Deschamps. Le premier, rédigé en collabon^tion avec J. de Champesme, avait pour objet le procédé de désarticulation scapulo-humérale par transfixion qui porte encore aujourd'hui le nom de Lisfranc (3); le second, dont il était le seul auteur, avait trait à l'amputation du pied dans son articulation tarso-métatarsienne (4). Cette opération avait été, comme nous le verrons, pratiquée avant lui ; mais il se l'appropriait en indiquant, avec une précision jusqu'alors inconnue, les rapports et la direction des surfaces articulaires, en donnant des règles silures pour pénétrer sans difficulté dans leur intervalle. Ce travail indiquait nettement la direction de son esprit et celle de ses travaux ; à dater de ce moment, il s'adonna à la médecine opératoire et s'attacha à perfectionner ses procédés en les basant sur l'anatomie chirurgicale, et surtout à la vulgariser. Admis au bureau central en 1818, nommé agrégé en chirurgie en 1823, il entra à la Pitié en 1825 en qualité de chirurgien
Paris le 12 mai 1847. — Voy. poar sa biographie : 1» Réveillé-Parise, Galerie médicale, no XVIII, in Galette médicale, Paris, 1849, p. 255. 2» Discours prononcé aux funérailles de Lisfranc^ le 15 mai 1847, par Pariset, in Histoire des membres de V Académie de médecine. Paris, 1850, t. Il, p. 609.
(1) Voy. Première période, troisième chapitre, deuxième article. Résections osseuses.
(2) Il ne tarda pas à sentir le ridicule de ce nom d'emprunt qui ne figure que sur les deux premiers mémoires qu'il présenta à l'Institut en 1814 et 1815, et que Pariset lui donnait encore dans le discours qu'il prononça sur sa tombe.
(3) Lisfranc de Saint-Martin, et Jules de Champesme, Mémoire lu à l'Institut le 21 novembre 1814, sur un nouveau procédé pour Vamputation du bras dans Varlicle applicable à la résection de la tête de cet os. Paris, 1815, brochure in-8.
(4) Jacques Lisfranc de Saint-Martin, Nouvelle méthode opératoire pour Vamputation partielle du pied de son articulation tarso-métatarsienne, mémoire communiqué à la première classe de l'Institut. Paris, 1815, brochure in-80, 52 pages.
en second, et quelques mois après, à la mort de Béclard, il y devint chef de service. C'est sur ce lliéâlre qu'il a fait briller pendant vingt-deux ans ses grandes qualités chirurgicales et son beau talent de professeur; mais c'est également là qu'il s'est discrédité par les emportements de son caractère envieux et agressif, dont il ne sut jamais maîtriser les écarts. La carrière chirurgicale de Lisfranc a été signalée par une transformation étrange que Laborie et Amédée Forget ont fait habilement ressortir (1). Au début de sa pratique et de son enseignement, il se livra tout entier à la médecine opératoire en s'efforçant de lui donner une sûreté mathématique, une précision pour ainsi dire géométrique ; il entreprit de tracer à l'instrument une route invariable à l'aide de points de repère empruntés aux saillies osseuses, aux reliefs tendineux, aux plis cutanés, â la faveur de lignes fictives déterminant par leurs entrecroisements la direction des artères ou la situation des interlignes articulaires*, puis, pour faire prévaloir ses principes et accepter ses procédés, il consacra quinze années de sa vie à les faire répéter sous ses yeux par de nombreuses générations d'élèves et de chirurgiens français et étrangers. Cette précision apportée dans le manuel opératoire, cette vulgarisation des pratiques chirugicales est, à nos yeux, son plus beau titre de gloire. Il a contribué sans doute à répandre ainsi le goût de cette chirurgie expéditive et prestidigitatrice si brillante à l'amphithéâtre et dont nous sommes si éloignés aujourd'hui ; mais si l'on a complètement renoncé à ces procédés d'escamotage, les données anatomiques et les préceptes sont restés, et c'est à Lisfranc que revient le mérite d'avoir introduit dans la pratique chirurgicale l'exactitude à laquelle la médecine elle-même a cherché plus tard à soumettre ses moyens d'investigation. Plusieurs de res opérations ont conservé son nom, et la plupart des autres ont gardé son empreinte. Parmi les travaux qui se rapportent à cette période de sa vie, nous citerons ses mémoires sur les amputations partielles du pied, sur la désarticulation du poignet, de l'épaule et de la hanche, ses procédés pour la résection de la tête de l'humérus, du maxillaire inférieur, pour l'ablation séparée de quelques-uns des os du tarse, pour les ligatures d'artères, sa méthode pour l'excision des hémorrhoïdes, du rectum cancéreux, et enfin l'amputation du col de l'utérus, cette triste opération qui lui était devenue familière et dont il a tant abusé (2).
Cette phase de son existence a été, comme on le voit, la plus productive. Plus tard, arrivé à cette période de la vie où l'expérience rend les chirurgiens de plus en plus conservateurs, il imprima à ses travaux et à sa pratique une direction tout à (ait opposée. « Il s'attacha de toutes ses
(1) Revue clinique des hôpitaux el hospkeê, chirurgie, hOpital de la PUié. (Lisfranc, Vmtm médicale, 1847, p. 261, 265.)
(2) Voy. pour l'indication déUillée de ses travaux la Notice analytique qu'il a publiée à l'époque de sa candidature à rinstiiut
j forces à désarmer la chirui^e qu'il avait si bien armée, et ses e/Torts » n'eurent d'autre but que d'éviter l'emploi de Tinstrument trau- » chant (1). n La cure des maladies chroniques par le régime et par les moyens médicaux devint son objectif constant. Ost de cette époque que datent ses leçons substantielles sur le traitement des ulcères, des tumeurs blanches, des maladies des os, ses travaux sur les abcès, les cancers, sur la fistule et la tumeur lacrymale, et sur* les maladies de la matrice (2). S'il n'a pas fait faire plus de progrès à la thérapeutique chirurgicale, c'est que l'heure de celle-ci n'était pas venue, c'est que les agents énergiques dont nous disposons aujourd'hui faisaient défaut; c'est surtout parce qu'il manquait des connaissances premières qu'exige l'emploi de ces moyens et qu'il avait passé l'âge de les acquérir. Il n'en a pas moins à nos yeux le mérite d'avoir entrevu le progrès qu'il était possible de fûre dans cette voie qui nous parait être celle de l'avenir (3).
Lisfranc, placé tout jeune encore à la tête d'un grand service chirurgical, arrivé de bonne heure à la renommée et à la fortune, entouré de la sympathie et de l'affection de ses élèves, n'avait pas à se plaindre de la destinée ; il se serait trouvé heureux s'il avait eu la douce philosophie et la haute raison de Marjolin ; mais la supériorité écrasante de Dupuytren lui semblait intolérable, la réputation naissante de Velpeau môme lui portait ombrage, et son double échec à la faculté de médecine avait achevé d'aigrir son caractère envieux et emporté. Repoussé en 1820, lorsque Roux obtint, comme nous l'avons dit, l'unanimité des suffrages, il s'était retiré de la lice, et n'y rentra qu'en 1834, lors du concours ouvert pour la chaire de clinique chirurgicale laissée vacante parla mort de Boyer; le sort des examens ne lui fut pas plus favorable que ne l'avait été l'élection, et il eut le désespoir de voir triompher Velpeau. Cette dernière blessure fut la plus cruelle. N'ayant pas assez d'empire sur lui-même pour faire taire ses sentiments, ou du moins pour les dissimuler, il s'abandonna à toute leur violence et ses attaques perdirent toute mesure, n vit alors le vide se faire peu à peu autour de sa personne ; ses partisans les plus dévoués, après lui avoir longtemps pardonné sa brusquerie et sa rudesse, en faveur de sa bonté et de sa sollicitude pour les malades, finirent par s'éloigner de lui. Les élèves qui se pressaient jadis à la Pitié pour écouter ses leçons pleines de verve et d'intérêt, se lassèrent d'entendre cette grande voix sonore tonner sans trêve et sans dignité contre tous ceux qui
(1) Laborie, Union médicaU, 18^7, p. tQ\.
(2) Notice analytique des travaux de M, Lisfranc^ loe. ât.
(3) Ses idées se trouvent exposées dans des notes adressées à l'Académie des sciences ou insérées dans les journaux de médecine du temps, ainsi que dans les deux ouvrages qu'il nous a laissés et dont le dernier n'a pas été terminé.
Clinique chirurgicale de Vhâpital de la PiUéy par J. Lisfranc. Paris, novembre 18 il, nai 1843, trois vol., in-8«.
Fréds de médecine opératoire, par J. Lisfranc. Faris, 1845-1847.
lui portaient ombrage, en abandonnant le noble langage de la science pour le jargon des halles et des tréteaux. Lisfiranc, se sentant de jour en jour plus isolé, mécontent de lui-même et des autres, épuisé par le travail et par les soins de son immense clientèle, sentit faiblir sa constitution si robuste et s'éteignit avant l'âge, le 13 mai 1847.
Sanson (1). — A côté de cet énergumcne, la figure calme, digne et modeste de Sanson formait un saisissant contraste. Sanson s'était associé dès le début de sa carrière à la fortune de Dupuytren, auquel il avait été recommandé par Richerand, et dont il est resté le collaborateur désintéressé, le compagnon fidèle et l'ami de la dernière heure. C'est le seul élève de Dupuytren que n'ait pas atteint la jalousie soupçonneuse du maître, le seul qui se soit maintenu dans de bons rapports avec lui, sans rien perdre de sa dignité et sans jamais descendre jusqu'à la flatterie. Attaché à sa personne par la voie du concours en qualité d'élève externe en 1805, puis d'interne en 1807, il dut le quitter en 1812 pour payer sa dette à l'armée. Employé d'abord comme sous-aide à l'hôpital du Gros-Caillou, il reçut en février 1813 l'ordre de rejoindre à la grande armée les ambulances de la garde impériale, et assista aux victoires de Lutzen et de Bautzen, ainsi qu'à la défaite de Leipsick. Licencié une première fois en 1814, il reprit l'année suivante sa place dans l'ambulance de la garde, et après Waterloo, il suivit, derrière la Loire, les derniers débris de nos armées. Plus tard, dans ses leçons de clinique, lorsque tous ces drames militaires venaient à traverser son esprit, sa parole, ordinairement calme et grave, s'échauffait à ces grands souvenirs, et Fàme du patriote passait tout entière dans la voix du chirurgien.
De retour à Paris, il reprit le cours de ses études et soutint en 181 7, pour le doctorat en chirurgie, une thèse sur la taille recl(M)ésicale qui lui assigna immédiatement sa place parmi les jeunes chirurgiens d'avenir. Appelé en 1825 à occuper le poste de chirurgien en second de l'Hôtel- Dieu, il se trouva de nouveau placé sous les ordres directs de Dupuytren, qui ne l'avait jamais perdu de vue. Il fut nommé agrégé en 1830 et membre de l'Académie en 1833 ; mais il ne devait arriver au professorat qu'en 1836, après la mort de son maître qu'il était destiné à remplacer dans sa chaire de clinique chirurgicale. Jusqu'à cette époque Sanson fut complètement effacé par cette personnalité absorbante à laquelle il sacrifiait, avec une abnégation sans égale, son temps, ses opinions et ses travaux. Tant que Dupuytren vécut, il se résigna à n'être que son reflet; atiristé, sans être aigri, par cette situation dépendante, par la lutte incessante qu'il avait à soutenir contre le besoin, l'intrigue et les injustices, Sanson souffrait sans jamais le laisser paraître, en voyant grandir autour
(1) Sakson (Louis-Joseph), né à Paris le 24 janvier 1790, mort à Paris le 1" août 18ii. Pour sa biographie, voy. : Discours prononcé sur la tombe du professeur Sanson par M. Bégin {Mémoires de VAcadémie de médecine^ t. IX, p. 65).
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de lui des médiocrités dont il avait pu jauger Tinsuffisance. Cçs déceptions avaient imprimé k son caractère noble et généreux une teinte de mélancolie, une gravité stoique qui le rendait intraitable pour tout ce qui s'écartait des principes de délicatesse rigide dont il s'était fait une religion. Pauvre, mais trop fier pour aller au-devant de la fortune, il se voyait contraint, pour soutenir Tauslère simplicité de sa vie, de chercher des ressources en dehors de ses revenus professionnels, et de consacrer son temps à des ouvrages élémentaires qui ne donnaient pas la mesure de sa valeur et le détournaient de travaux plus importants. Il n'a laissé après lui aucun de ces ouvrages qui fondent la réputation d'un savant. Ses additions à la Médecitie opératoire de Sabatier, publiées en collaboration avec Bégin, les Nouveaux éléments de pathologie médico-chirurgicale qu'il fit paraître avec Roche (l),les nombreux articles qu'il a insérés dans \e Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique^yeilQ Mémoire sur la taille bi-latéraley que Dupuytren mourant le chargea de terminer, conjointement avec Bégin (i), sont les seuls ouvrages qui nous permettent d'apprécier son profond savoir et cette rectitude de jugement, cette droiture qui lui avaient concilié l'estime et la sympathie de tous ses collègues (3).
Son enseignement se distinguait par les mêmes qualités. Grave, réfléchi, dogmatique, il était clair et concis sans être brillant; jamais la pensée d'attirer l'attention sur lui ne dérida ce front sévère; les petits artifices, les moyens détournés qui procurent un succès facile, lui inspirèrent toujours le plus profond dédain. Observateur pénétrant, d'une sûreté de diagnostic à laquelle Dupuytren lui-même faisait parfois appel, Sanson était un opérateur remarquable par son sang-froid et par l'habileté réfléchie de sa main. Sous ce calme inébranlable qu'il puisait dans la conscience de sa mission, on sentait un cœur profondément compatissant, mais ceux-là seuls qui ont vécu dans son intimité ont pu apprécier la bonté touchante, la générosité et le désintéressement de cette àmc d'élite. Le sort ne devait lui sourire qu'à la fln de sa vie. Arrivé de haute lutte au professorat, après un dernier concours dans lequel il l'emporta sur ses sept compétiteurs, appelé à recueillir la succession de Dupuytren que l'école tout entière lui adjugeait par avance, il n'eut pas le temps de jouir de ce retour de la fortune, et après quelques années d'enseignement, cet homme dont toute la vie avait été faite de dévouement et de travail, mourut comme il avait su vivre, et ne laissa pas de quoi se faire enterrer (4).
(I) Première édil., 18i5-18â8, quatre vol. in-8o; quatrième édition, 18U, cinq vol.
in-8».
(t) 1830, un vol. gr. in fol., avec dix planches.
(3) Pour rénumération complète des travaux de Sanson, voy. la note qui fait suite à son Eloge par Uéfgin, in Mémoires de l'Académie de médecine. Paris, 18il, l. IX, p. 72.
(4) Les frais de son tombeau furent couverts par une souscription à laquelle Técolc et tous les médecins de Paris s'empressèrent de contribuer. (Gaietle médicale de
J. RocHARD. — Chirurgie franc. 1^
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JuLES Cloquet (i). — Nous nous étions pronïis de ne parler que des morts, mais l'illustre doyen de la chirurgie française nous pardonnera, nous Tespérons, de nous être départi de celle règle à son égard et de n'avoir pas pu nous résoudre à laisser vide une place qu'il a si glorieusement occupée. C'est le dernier survivant de celle génération chirurgicale si hrillanle et si nombreuse. Tous ses contemporains, la plupart de ses élèves sont descendus dans la tombe, il reste seul au milieu de nous, comme pour nous consoler de leur perle. L'ûge a respecté sa belle intelligence comme il a respecté sa santé et ses forces; les sociétés savantes qui s'honorent de le compter dans leurs rangs depuis un demi-sîécle, ïe voient comme autrefois assister à leurs séances, moins actif, mais aussi assidu qu'aux plus beaux jours de sa longue carrière, et nous saluons en lui l'un des plus dignes représentants d'une époque que l'éloignement grandit encore à nos yeux, le dernier dépositaire des grandes traditions de l'école de Bichat.
Jules Cloquet avait à peine seize ans lorsqu'il fut nommé par le ministre de l'intérieur élève de l'école d'anatomie artificielle établie à Rouen. n y obtint en 1819 le prix de botanique; deux ans après, il était interne des hôpitaux de Paris et préparateur d'anatomie artificielle. Dispensé du service militaire en 1812, sur la demande des professeurs de l'École de médecine, il partageait l'année suivante, avec Rayer, le premier prix d'anatomie et de physiologie de TÉcole pratique; à partir de ce moment, il n'est pas de concours ouvert à la faculté dans lequel il n'ait paru avec avantage.
A cette époque d'émulation et de travail où les moindres positions étaient ardemment disputées, il n'était pas facile de se frayer sa voie au milieu de tant d'hommes de valeur; mais le jeune Cloquet unissait à une intelligence hors ligne une force de volonté que rien ne pouvait abattre et une puissance de travail qui triomphe de tous les obstacles. Toujours sur la brèche, doué d'une activité infatigable, il multipliait et variait ses recherches, et pendant cette période de sa vie, il n'est guère d'année où il n'ait produit quelque étude intéressante.
Après avoir emporté de haute lutte la place de prosecteur de la faculté en 1815, il disputa à Breschet, en 1819, celle de chef des travaux anatomiques, laissée vacante par la nomination de Béclard au grade de professeur, et Breschet ne l'emporta que grâce à l'habileté manuelle de Bogros, qui lui prépara ses pièces (2). Cette même année, J. Cloquet fut nommé au
Pwris, 1841, p. 720.) Nous devons ces détails intimes sur Sanson à i'obli^ance de M. Noël Gucncau de Mussy. II nous a fait l'honneur de nous adresser une noie que nous avons reproduite presque textuellement.
(1) Cloovet (Germain-Jules), né à Paris le 18 déceoibre 1700. Voy. Vapereau, Dic- ItOfiNCtre des contemporaiwt.
(%) Eloge historique de P.-N. Gerdy, lu à la Société de chirurgie le 3 juillet 1856, par Paul Broca, p. 1i.
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concours chirurgien en chef adjoint de l'hôpital Saint-Louis, cl deux ans après, étant à peine âgé de trente et un ans, il entrait à T Académie de médecine. Lors du premier concours ouvert pour Tagrégation, en exécution de l'arrêté du i2 avril 18*^3,3. Cloquet obtint la première des quatre places qui furent données dans la section de chirurgie. L'année suivante, il fut porté en troisième ligne sur la liste de propositions dressée par la faculté pour la chaire d'anatomiede Béclard (1). Enfîn, quand Je concours eut été rétabh' pour Je professorat, il descendit une dernière fois dans celte arène où il avait conquis tous ses titres, et fut nommé, le 24 mars iSSi . professeur de pathologie externe à la presque unanimité des suffrages (i). Deux ans après, il quitta cette chaire pour celle de clinique externe qu'A. Dubois venait d'abandonner et qu'il a occupée jusqu'en 1850, époque à laquelle il revint à son premier enseignement.
Il lui manquait un dernier titre. L'Académie des sciences, qui avait accueilli ses premiers travaux avec tant de faveur et qui lui avait dans sa jeunesse décerné deux couronnes (3), ne lui avait pas encore ouvert ses portes. Cette omission fut réparée en 1855, et J. Cloquet vint occuper la place ou s'était assis Lallemand. En dépit du travail incessant que nécessitaient ces luttes répétées, malgré les soins de son enseignement et de sa riche clientèle, J. Cloquet n'a jamais cessé de se livrer à son penchant pour les recherches scientifiques, et bien qu'il n'ait produit, en fait d*ou* vrages de longue haleine, que son bel atlas sur l'anatomie de l'homme, qui lui demanda près de vingt ans de travail, et qui est resté comme un modèle d'exactitude et de perfection iconographique, il est peu de chirurgiens qui aient autant écrit et qui aient abordé autant de sujets différents. L'anatomie et la physiologie normales, l'anatomie pathologique, Thistoirc naturelle, la pathologie, la clinique chirurgicale, la médecine opératoire, ont été tour tour l'objet de ses travaux. Dans l'impossibilité de les énumérer tous, nous nous bornerons à signaler ceux qui ont eu le plus de retentissement (4). A ce titre nous citerons d'abord, en anatomie, ses trois mémoires sur l'appareil de la vision, ses recherches sur le crémaster, les ligaments ronds, les fibro-cartilages ; en histoire naturelle, ses mémoires sur Jes vers intestinaux, et sur les voies lacrymales des serpents; en anatomie pathologique, ses travaux sur les hernies, sur le
(i) La lUle le composait de Cniveilliier, Bresehet et J. Cloquet. Gniveilhier fat nommé le 21 mai 18^.
(â) H avait pour compéiileurs : Louis-Joseph Sanson, Norgeu, Velpeau, Blandin. Bérard aine, Gerdy, Publed, Alphonse Sanson, Thierry et Alexis Petit.
(3) La première, en 1618, pour son Mémoire sur Vanaton^ des vers miestinaux; la seconde, en ISÎâ, pour son Mémoire sur les ctUcuis mrinmres.
(A) La liste des publications scientifiques de J. Cloquet, depuis 1818 jusqu'en 185-i, a été dressée par laî-niéme. Elle ne comprend pas moins de quatre-vingts articles différents et Ibnne une l>roehofe in-4<> de 72 p., sons ce titre : Notice analytique des travaux de M. Jnles Gloqnel à l'appoi de sa candidature à TAcâdémie des sciences (section de médecine et de ehirargie). Paris, 1851.
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pliénomène de reiïort; en médecine opératoire, ses procédés pour les amputations, pour l'ablation des loupes, pour la ligature de la langue, sa thèse d^agrégation sur l'extraction de la cataracte, sa méthode de cautérisation pour l'oblitération des ouvertures fistuleuses. Nous passons sous silence les nombreux articles qu'il a insérés dans le Diciionnaire de médecine en vingt et un volumes et les instruments dont il a doté la chirurgie. Un cerlain nombre d'entre eux, tels que sa sonde à double courant, sa pince porte-ligature et sa pince œsophagienne, sont restés dans la pratique; quelques autres, comme son sécateur pour Texcision des amygdales, ont servi de point de départ à des perfectionnements utiles.
Presque tous ses travaux appartiennent à la période ascendante de sa carrière et sont antérieurs à son arrivée au professorat. Â partir du jour où il parvint à cette position, conquise au prix de tant d'efforts, Jules Cloquet sentit son ambition satisfaite. Le désir de se placer au premier rang ne le porta jamais à y sacrifier le bonheur de sa vie. La profondeur et l'étendue de ses connaissances, son talent comme professeur, la sympathie qu'excitaient autour de lui son aménité, son tact exquis et la distinction de ses manières, auraient pu lui permettre de se poser en chef A école; mais ses goûts simples et modestes, son amour pour l'étude, un certain éloignement pour le côté pratique de la chirurgie le préservèrent de ce danger. La longue carrière de J. Cloquet n'est pas seulement un témoignage éclatant de ce que peuvent faire l'intelligence et le travail réunis, elle est un exemple rare de la somme de bonheur que peut comporter une existence médicale bien remplie, lorsqu'on a le cœur assez noble et la raison assez haute pour le chercher à sa véritable source : Testime et l'affection de ses confrères et les joies tranquilles de l'étude.
Nous n'avons pas cité Béclard parmi les illustrations que l'école de Paris renfermait à cette époque, parce qu'il appartient plutôt à l'anatomie qu'à la chirurgie. C'est par Tanatomie qu'il s'est fait un nom, c'est elle qu'il a enseignée avec un talent sans égal comme chef des travaux anatomiques, puis comme professeur (1). Cependant il s'est également livré à la pratique de la chirurgie.
Après avoir échoué contre Marjolin pour la place de second chirurgien de rilôtel-Dieu, il fut nommé chirurgien de Thôpital de la Pitié et s'y fil remarquer par son érudition et par un talent d'exposition remarquable. Nous avons déjà parlé des recherches qu'il fil, en 1817, sur les blessures des artères, pour contrôler les expériences de Jones; il est également l'auteur de quelques procédés ingénieux pour le traitement des fistules salivaires, pour l'amputation partielle du pied, pour celle
(1) BÉCLABD (Pierre-Augustin), né à Angers le 12 oclobrc 1785, mort à Paris le U\ mars 1825. En 1821, il fît paraître un volume d'additions à VAnatomie générale de Bichat, et en 1823, il publia ses Eléments d'anatomie générale^ qui sont demeurés classiques jusqu'à Tépoque où Thistologie a envahi ce domaine.
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de la jambe, pour la désarticulation de la hanche et de Tépaule; enfin, il est un des premiers qui aient pratiqué TexUrpation complète de la parotide; mais, en somme, ce n'est pas parmi les chirurgiens célèbres du XIX® siècle qu'il .convient de le ranger, l'anatomie le réclame comme le continuateur cl le meilleur élève de Bichat (1).
Delpech (2). — Pendant que l'école de Paris marchait dans cette voie de prospérité et de progrès, deux chirurgiens sortis de son sein allaient rajeunir la faculté de Montpellier et faire germer le goût des connaissances positives dans ce sol qui n'était pas habitué à porter de pareils fruits. Il restait encore à cette doyenne des sciences médicales un reste de son ancienne splendeur, mais la chirurgie n'avait pas pu vivre dans cette atmosphère métaphysique. Elle y tenait un rang tout à fait secondaire, lorsque la mort d'un professeur complètement inconnu rendit vacante la chaire de pathologie externe et vint ouvrir les portes de la docte faculté à celui qui devait pendant vingt ans la faire briller d*un si vif éclat. Delpech ne faisait du reste que rentrer au berceau de ses premières études. C'était un enfant de Toulouse, dont la vie se serait probablement écoulée dans fimprimerie de son père, si le hasard ne l'avait placé sur la route d'un homme auquel était réservée la gloire de pressentir les destinées de deux des plus grands chirurgiens du xix*' siècle et de diriger leurs premières études. Alexis Larrey, alors chirurgien major et professeur à l'hôpital général de Toulouse, fit pour Delpech ce qu'il avait fait pour Jean-Dominique Larrey, son neveu. Frappé de son intelligence et de son aptitude, il le prit sous sa direction à l'hôpital de la Grave et lui donna ses premières leçons. Quelques années après, Dcl^)ech, lauréat de l'école de chirurgie de Toulouse, subissait à Montpellier ses examens de docteur (3), et revenait dans sa ville natale avec l'intention de s'y fixer; mais bientôt, sentant la nécessité de compléter ses études, rêvant peut-être un plus brillant avenir, il quitta Toulouse et vint* à Paris pour mener cette existence de labeur et de privations
(1) Voy. Notice sur la vie et les ouvrages de Béclardy par OUivicr i d'Angers), dans la troisième édition des Eléments d'anatomie générale.
(2) Delpech (Jacques-Mathurin), né à Toulouse le 2 octobre 1777, mort à Montpellier le 20 octobre 1832. La plupart des biographes de Delpech se sont trompés sur la date de sa naissance. Us le font naître en 1772. Dc/cimeris {Dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne), Renauldin [biographie universelle), la Galette médicale (dans son article nécrologique, 1832, t. III, p. 747), commettent cette erreur de cinq années. V. Duval {Dictionnaire de la conversation) assigne la date du 2 octobre 1777, Béclard l'a adoptée dans son Éloge académique (iY/fmotre de l'Académie de médecine^ tome XXVH, p. 1 j, et c'est en effet la date véritable, ainsi que le constate l'acte de naissance de Delpech dont M. le maire de Toulouse a eu l'obligeance de nous adresser un e.\tj*nit, sur la demande que nous lui en avons faite.
(3j Sa thès3 inaugurale, soutenue le 28 juillet 1801, a pour titre : Possibilité et degrés d'utilité de la symphiséutomie. Essai inaugural. Montpellier, an IX (1801,, in 4», 36 p.
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dont nous avons déjà si souvent signalé, dans la vie des grands chirurgiens, les rudes mais salutaires épreuves. — Delpech fit comme eux deux parts de sa vie : la nuit, il travaillait pour s'instruire, et le jour il enseignait pour vivre. Les élèves du midi de la France se pressaient autour de lui, charmés d*entendre le langage de la science dans le doux idiome de leur pays. Il n'était encore connu dans le monde médical que par sa traduction du livre de Scarpa sur l'anévrysmc, lorsque la ciiaire de Poutingon devint vacante à Montpellier. Pages, Maunoir (de Genève) et Delpech s'inscrivirent sur la liste des candidats. La lutte fut vive, mais Delpech l'emporta par la facilité et la richesse de son élocution, cf surtout par son habileté opératoire. Nommé professeur de pathologie externe le 27 avril 18ii2, il imprima sur-le-champ à cet enseignement une impulsion qui le mit presqu'au niveau de celui de l'Hôtel-Dieu de Paris. L'école de Montpellier devint, dans le midi de la France, un centre d'instruction bien précieux pour ces provinces éloignées de la capitale par la distance et par la difficulté des communications.
Delpech possédait au plus haut degré les qualités qui font les grands professeurs et les grands chirurgiens. Son élotution vive, chaleureuse, entraînante, sa riche mémoire, l'abondance et la puissance de ses idées, fiiisaient oublier ce qui lui manquait sous le rapport de la méthode; l'attrait de ses leçons substantielles lui faisait pardonner les digressions et les explications hasardeuses auxquelles son imagination méridionale l'entraînait souvent. Comme opérateur, Delpech ne le cédait à personne, « sa main, habile entre toutes, exécutait avec une élégance merveilleuse, .^ une précision bien rare à cette époque, les opérations les plus difficiles i> et les plus hardies (1). j» Comme tous les hommes que la nature a doués de cette faculté brillante, il était au début de sa carrière quelque peu enclin à en abuser; il s'en est accusé plus tard, alors que les années lui eurent apporté l'expérience et la prudente réserve des vieux chirurgiens. Il n'est pas d'homme qui réunisse tous les genres de* supériorité, nous l'avons déjà dit. Delpech, bien qu*il ail beaucoup écrit, est resté sous ce rapport au-dessous de sa réputation de professeur. Les défauts, qui nuisaient à peine au charme de ses leçons, déparaient ses ouvrages. L absence de méthode, le défaut d'enchaînement, le style lâche et diffus qu'on y remarque, expliquent la froideur avec laquelle ils ont été accueillis. Il en est deux cependant qui ont fait exception. Son mémoire sur la pourriture d'hôpital obtint la faveur qu'il méritait (:2). Portai et Deschamps déclarèrent, dans leur rapporta l'Institut, que c'était l'ouvrage le plus étendu et le plus parfait qui eîit été produit sur ce sujet. Le précis élémentaire des maladies réputées chirurgicales qu'il fit pa-
(I) Broca, Eloge de Lallemand. Paris, 1802, p. 19.
{%) Mémoire mr la complicalion iles plaies et des ulcères connue sous le nom de pourriture d'hôpital. Paris, 1815, in-8<^.
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raitre un an après n'eut pas le môme sort (1). En 1823-18^8, il publia sa Chirurgie clinique de Montpellier (2), et en 18^9, son Traité de Vorthomorphie (3), qui est encore aujourd'hui considéré comme un des ouvrages les plus savants et les plus originaux qui aient été écrits sur cette branche si intéressante de la pathologie. Le traitement des diiîormités était du reste de sa part un objet de prédilection. Il avait fondé aux -portes de Honfpelher un vaste établissement orthopédique auquel il consacrait sa fortune.
L'analyse de ses ouvrages ne saurait prendre place dans notre cadre. A'ous nous bornerons à en extraire les idées fondamentales qui sont la propriété de Delpech et qui ont contribué, avec Téclat de son enseignement et de sa pratique, à lui faire donner le nom de restaurateur de la chirurgie dans le midi de la France. Il faut noter en première ligne ses travaux sur Vinflammation, la suppuration, la formation du tissu cicatriciel, auquel il donna le nom de tissu inodulairey la rétractilité de ce tissu fibreux accidentel et des tissus fibreux en général, et rappVicat'ion de ces principes à l'étude et au traitement des difformités ; ses observations sur les tubercules des os, qu'il considéra le premier comme le point de départ de la maladie de Pott, et les progrés qu'il a fait faire à la iénotomie en France. C'est lui qui a pratiqué le premier, en 1816, la section du tendon d'Achille par la méthode sous-cutanée, ainsi que nous le prouverons plus loin. A ces titres nous devons en ajouter un autre qui n'a pas moins de prix à nos yeux, c'est l'esprit essentiellement médical qui règne dans quelques-uns des écrits de Delpech, et notamment dans son Précis des maladies réputées chirurgicales. Ce caractère, dû sans doute au milieu dans lequel il a été écrit, le distingue des productions sorties à la même époque de l'école de Paris et rachète en partie ses nombreux défauts. .Delpech a donc été, sous tous les points de vue, une des illustrations chirurgicales les plus saillantes de son temps. La réputation de bupuytrcn a seule éclipsé la sienne, et si les succès de ce rival, si l'ambition de briller aussi sur ce grand théâtre ont été l'un des tourments de sa vie, plus d'une fois le bruit qui se faisait autour de son nom est venu troubler le repos du mditre de la chirurgie. Ces deux hommes si différents par le caractère, l'un calme, froid, réfléchi, circonspect; l'autre ardent, impétueux, plein de fougue et de spontanéité, ont souffert
(l) Précis des maladies réputées dnrurgicales, Paris, 1810, trois vol. in-S^.
{tj Climqite chirurgicale de Montpellier ou Observations et réflexions tirées des travaux de cliirurgie clinique de cette école. Paris, 1823-18:28, deux vol. in-8o avec figures.
i'I) De l'Ortfiomorphie par rapport à V espèce humaine ou Recheroies anatomicopaUiologiques sur les causes^ les moyens de prévenir et de guérir les principales difformités, et sur les véritables fondements de V art appelé or thomorphie. Paris, 1828-18:29, in-8o avec atlas.
Il faut joiodre à celte liste le Mémorial des hôpitaux du Midi et de la clinique de Montpellier, qu'il rédigea presque seul {tendant deux ans.
des mêmes passions, Torgueilet l'ambition. Tous deux ont eu plus d*admirateurs que d'amis, surtout parmi leurs confrères. Tous deux enfin sont morts dans Téclat de leur réputation, dans la maturité de leur talent (1). Delpech est descendu le premier dans la tombe ; il n'avait que * cinquante- cinq ans lorsqu'il mourut victime d'un assassinat dont les incidents dramatiques ont laissé à Montpellier des souvenirs que le temps n'a pas encore effacés. Le 29 octobre 183:2, il se rendait à son établissement orthopédique, lorsqu'un de ses anciens malades se croyant, à tort, victime d'une indiscrétion, l'attendit au passage et l'atteignit à bout portant d'un coup de fusil dont la balle, fracturant une côte, traversa le sommet du poumon gauche, déchira la crosse de l'aorte, le sommet du poumon droit, et sortit en fracturant l'humérus au-dessus de Tinsertion deltoïdienne. La mort fut' instantanée ; maisDemptos, craignant de l'avoir manqué, fit feu de son second coup, et blessa mortellement le doniesliquc qui soutenait Delpech dans ses bras. Le cheval, effrayé par cette double détonation, prit le galop, emportant les deux cadavres, et ne s'arrêta qu'au seuil de l'établissement où il avait l'habitude de se rendre chaque matin.
Lallemand (2). — Depuis sept ans déjà, Delpech tenait à Montpellier le sceptre de la chirurgie, lorsque les circonstances y amenèrent un jeune professeur dont la réputation ne devait pas éclipser la sienne, mais (qui était digne de figurer à ses côtés. Au mois de février 1819, le calme habituel de la savante faculté fut troublé par des désordres assez sérieux pour que la commission de l'instruction publique, présidée par Royer- Collard, se crût dans l'obligation d'en remanier le personnel. En quelques mois plusieurs chaires devinrent vacantes, celle de clinique chirurgicale fut de ce nombre, et Royer-CoUard* résolut d'y envoyer un chirurgien de Paris, afin que le nouveau venu fût complètement étranger aux dissensions locales qui s'y étaient produites. Marjolin et Dupuytren lui désignèrent pour occuper cet emploi un jeune homme dont ils avaient pu tous doux apprécier la valeur, et qui justifia complètement plus tard le choix dont il avait été l'objet (3).
François Lallemand avait alors vingt-neuf ans; né dans une place forh» de la frontière, il avait vu passer sous ses yeux toutes les grandes armées cj n j s'en allaient au delà du Rhin; ces premières impressions le vouaient aux
(i) Voy. Parallèle de Delpedi et de Dupuytren, prononcé à l'ouverture du cours ihi pathologie cxlernc (avril 1841) par le professeur lîouisson, reproduit in Tribut à la chirurgie. Paris, 1861, t. II.
(2) Lai.lkmand (Claude-François), né \ Metz le 26 janvier 171)0, mort â Marseille !«' 23 juillet 1853. Voy. Éloge de François Lallemand, lu à la Société de chinirgic, le 22 janvier 1862, par Paul Broca, et VEloge de Lallemand, prononcé par le professeur Courly, à la séance de rentrée de la faculté de Montpellier, en 1861. (Ganetle dru hôpitauj:, samedi 13 décembre 1862.)
(3) Lallemand fut proposé par Royor-Collard à la commission d'instruction publiciue et nommé profesteur de clinique chirurgicale le 10 juillet 1819.
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carrières militaires, et, après une année de noviciat à Thôpital de Metz, il partit pour l'armée d'Espagne avec une commission de sous-aide. Rentré en France en 1810, réformé en 1811, il vint à Paris compléter son éducation médicale. Il subit en v arrivant cette Oèvre du travail, cette contagion de l'étude qu'on respire avec l'air de cette école et dont nous avons éprouvé nous-méme les entraînantes séductions, lorsque nous y sommes entré pour la première fois au même âge et dans des circonstances à peu prés semblables. A la paresse du collégien, à l'insouciance du médecin militaire succéda l'ardeur impatiente de l'homme qui a fout à h fois la conscience de son infériorité et celle de ses forces. Il lui fallait, tout en enseignant pour vivre, refaire son éducation littéraire et compléter son instruction médicale; mais il avait pour lui la santé, la jeunesse et la foi dans l'avenir. Préparateur de Dupuytren, auquel il avait osé s'offrir alors que tout le monde déclinait ces périlleuses fonctions, exlerne en 1812, interne à l'Hôtel-Dieu en 1813, il y avait successivement servi sous les ordres de Récamier, de Dupuytren et de Marjolin, et lors des dissentiments qui s'étaient élevés entre eux il avait été assez loyal pour embrasser la cause du plus faible et assez heureux pour ne pas se faire un ennemi du plus fort. Il en reçut à la fois la preuve et la récompense à l'époque dont nous avons parlé. Lorsqu'il fut désigné au choix du gouvernement pour la chaire de clinique chirurgicale de Montpellier, il était à peine docteur depuis un an, il ne s'était guère occupé que d'anatomie pathologique et de physiologie, et s'était assigné pour but de chercher à éclairer l'une par l'autre. Chargé par Dupuytren du service des autopsies, il avait réuni une masse imposante de matériaux qu'il utilisa d'abord pour la rédaction de sa thèse inaugurale (1). Elle obtint un succès hors ligne qui l'engagea à persévérer dans celte voie et à faire servir les documents si laborieusement amassés à la conception d'un ouvrage plus important. Ce fut la première pensée qu'il mil h exécution en arrivant à Montpellier. Il ne pouvait songer à se poser en rival de Delpcch, dont k réputation était, déjà solidement établie, et comprenant qu*en chirurgie il ne pouvait occuper qu'un rang secondaire, il poursuivit le cours de ses études favorites, et commença la publication de ses Lettres sur Vencéphale qui devinrent le fondement de sa réputation et lui amenèrent des malades de tous les points de TEurope.
La direction de son esprit ne le portait pas d'une manière exclusive vers la chirurgie et vers la pratique des opérations. Il y déployait plus de- prudence et de fermeté que d'élégance, et sous ce rapport il était bien inférieur à son collègue. Cependant, lorsque la mort de Delpech vint le placer à la tête de l'école chirurgicale de Montpellier, treize ans de travail et
(1) Observations pathologiques propres à éclairer plusieurs points de physiologie. Cette Ihcsc, soutenue le 20 janvier 1818, fut traduite en anglais et en allemand, et Téimprimée à Paris en 1825.
186 DIPUYTREN ET LES CHIRUROIEXS CONTEMPORAINS. (I8i4-
de pratique Tavaient mis à la hauteur de sa nouveUe position. Ce qui le caractérisait surtout, c'était Toriginalité puissante de ses idées. Il était lui, dit Courty, plus qu'aucun autre chirurgien de son époque. Confiant dans les données de la physiologie et de Tanatoroie pathologique, il en appliquait les conséquences avec une rare audace et ne reculait pas devant les entreprises les plus hardies lorsque son esprit éminemment inventif et créateur lui avait fait entrevoir la possibilité d'un succès. Son adresse, dit Courty, n'était pas dans sa main, elle était dans son esprit. Sous ce rapport, il présentait un contraste remarquable avec le successeur que le concours avait donné à Delpech. Serres était un modèle do prudence, de réserve, de timidité et de patience. Il ne se serait permis de rien inventer, le plus souvent même il préférait abandonner le malade à la nature que de lui faire courir la chance d'une opération douteuse, et lorsqu'il s'y était décidé, il n'est pas de précautions qu'il ne prit pour en assurer le résultat. Lallemand, aventureux, mais un peu dénué de persévérance, montrait tout ce que le génie appliqué aux soins du malade perd à n'être pas secondé par la patience; Serres, tout ce que la patience, sans être le génie, peut encore pour le salut des opérés (Courty). L'enseignement de Lallemand portait la même empreinte et s'inspirait des mêmes qualités; il n'avait pas la faconde un peu gasconne de Delpech, son débit était froid, sa parole lente et embarrassée, mais il rachetait ses défauts par une précision, une rigueur dans les déductions qui forçaient l'auditeur à le suivre et à se rallier à son opinion. Logicien implacable, il maniait l'analyse avec autant de sûreté dans ses leçons que dans ses écrits. C'était le type accompli du professeur de clinique (Courty), et sur ce terrain personne ne l'a surpassé; c'est un des écrivains les plus remarquables dont puisse se glorifier la chirurgie, et sous ce rapport il s'est montré bien supérieur à Delpech.
Nous avons parlé de l'accueil fait à ses Lettres sur l'encéphale; son Traité des pertes sémiimles eut le même sort. Tous deux resteront dans la science comme des modèles d'observation, d'originalité et de profondeur. Ce dernier ouvrage surtout peut être mis au rang des œuvres les plus remarquables que la littérature médicale ait produites. On lui a reproché à juste titre d'avoir exagéré la fréquence et la gravité de cette affection qu'il décrivait le premier, ainsi que les avantages du mode de traitement qu'il lui opposait; mais quelle exactitude dans la description, quel esprit pilosophique, quelle variété, quelle profondeur de connaissance, quelle vigueur et quelle richesse de style ! Indépendamment de ces deux livres, qui suffisaient pour établir sa réputation, il a publié, de 1822 à 1838, plus de vingt mémoires de chirurgie ou d'anatomie pathologique; deux volumes, l'un sur les rétrécissements de l'urèthre, l'autre sur les maladies des organes génito-urinaires, et plusieurs articles en collaboration avec Bégin pour le Dictionnaire de médecine et de chirtirgie pratiques. Bien qu'il n'ait jamais atteint, comme chirurgien, à la
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répuUition de Delpech, Lallemand a contribué presque aulant que lui aux progrès de notre art. C'est à lui qu'on doit le procédé d'autoplastie par inclinaison du lambeau sans torsion du pédicule, dont on a fait honneur à Lisfranc (1). C'est lui qui a eu le premier l'idée de transformer les tumeurs érecliles et de les guérir sans les détruire, eu les traversant avec des aiguilles. Il a- perfectionné la méthode de Ducamp pour la cautérisation des rétrécissements de Turèthre; son porte-caustique s'est trouvé dans toutes les mains jusqu'au moment où Turéthrolomie a remplacé la cautérisation, c'est-à-dire pendant un quart de siècle. A une époque où les /istules vésico-vaginales étaient abandonnées à la nature, Lallemand entreprit de les traiter, et obtint plusieurs guérisons à Faide de sa sonde érigne, qui maintenant n'appartient plus qu'à l'histoire de l'art.
Ce sont là les principaux titres de Lallemand à la reconnaissance de la chirurgie. Ses écrits et ses ingénieux procédés lui ont valu la renommée la plus étendue qu'un chirurgien puisse ambitionner. Les malades traversaient l'Atlantique et la Méditerranée pour venir le consulter. En 18 Tj, Méliémet-Ali lui confia la santé de son fds Ibrahim pacha; la même année, l'Académie des sciences lui ouvrit ses portes, l'Académie de médecine se Tétait associé depuis longtemps déjà (2).
Bienveillant et accessible pour les élèves, bon et affectueux pour les malades, à l'égard desquels il déployait une inépuisable générosité, sincère et immuable dans ses convictions, incapable de les faire plier devant son intérêt, et ne reculant devant aucun sacrifice pour sauvegarder sa loyauté, Lallemand a montré pendant le cours de sa longue carrière, au milieu des agitations de ces temps difficiles, l'alliance d'un grand talent et d'un noble caractère (3).
Cette époque, avons-nous dit, a été, sous le rapport chirurgicale, une époque privilégiée entre toutes. Aux illustrations de la chirurgie française l'Angleterre pouvait opposer avec un juste orgueil une phalange de chirurgiens du même âge, dignes de marcher àleurs côtés. Aux vieilles réputations des Iloine, des Blizard, des Abernethy allaient succéder celles de Lawrence, de Brodie, de Travers, de Liston, et entre ces deux générations s'élevait, comme un trait d'union, la renommée du rival de Dupuytren, du grand Astley Cooper. La Prusse avait de Grœfe; la Suisse, Maunoir (de Genève), dont nous avons déjà cité les travaux, et Mathias
(1) Voy. BrocA, Eloge de Lallemand^ p. 29.
(2) LaUemand avait été nommé doyen de la faculté de Montpellier en 1830.
(3) Nous n'avons rien dit des chirurgiens distingués qui se trouvaient placés à celte époque à la télc des hôpitaux des grandes villes de province, parce que la plupart de ceux qui s'y sont fait un nom appartiennent à la période suivante. C'est dans cette partie de notre travail que nous parlerons de Gensoul, de Pravaz, de Reybard (de Lyonj, de Goyrand (d'Aix), de Flaubert (de Rouen), etc., etc., ainsi que des chirurgiens de l'armée et de la marine qui se sont fait remarquer depuis l'époque des grandes guerres.
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Mayor (de Lausanne), le plus excentrique et le plus révolutionnaire des chirurgiens du xix' siècle; rAmérique enfin, Valentine Mott, l'émule, presque le rival d'A. Cooper, le plus entreprenant, le plus audacieux des opérateurs de ce pays de toutes les hardiesses. Avec de pareils hommes, en présence de Tessor nouveau qu'allait prendre la civilisation, 'la chirurgie devait marcher d'un pas rapide dans la voie des progrès, et nous allons voir que cette espérance n'a pas été trompée.
LA SECONDE PÉRIODE
ARTICLE PREMIER
LA LITHOTRITIE.
g !«»■. — La Ihérapcutique des calculs au commencement du siècle.
\o La taille.
La taille était, avons-nous dit, un des sujets de prédilection des chirurgiens à la fin du xviii*' siècle. Us en avaient perfectionné le manuel; ils étaient parvenus à la rendre moins meurtrière et à diminuer l'e/Troi qu'elle inspirait aux malades. L'ouvrage de Deschamps, publié en 1 797 ( I ), laissait peu de chose à désirer au sujet de cette opération, l'une des mieux réglées de la chirurgie, et A. Dubois semblait l'avoir portée dans la pratique à un point voisin de la perfection ; cependant, au commencement du siècle, on ne faisait guère que la taille latéralisée; la taille hypogastrique, créée par Franco en 15G1, ne s'était pas vulgarisée, et malgré les efforts faits pour la réhabiliter par les deux frères Douglas, par Morand, par Cheselden et par Heister, elle ne constituait qu'une méthode exceptionnelle réservée pour les cas où la pierre était trop volumineuse pour être extraite par le périnée (2).
Taille recto-vésicale. — En 1816, L.-J. Sanson eut la pensée d'aller chercher les calculs par une voie à laquelle on n'avait pas encore songé, et de pénétrer dans la vessie par le rectum à travers la cloison qui les sépare. L'année suivante, il développa cette idée dans sa thèse inaugurale (3). Il proposait deux procédés bien différents sous le rapport de la
(1) Traité historique et dogmatique de la taille,
(î) Voy. D. Belmas, Traité de la cijslotomie sus-pubienne. Paris, l«i7.
(3) L.-J. Sanson, Des moyens de parvenir à la vessie par le rectum, avantages et inconvénients de cette méthode pour tirer les pierres de la vessie, avec des observatiwu à Vappui, in-i». Paris, 1817.
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gravité. Le premier consistait à inciser d'abord le sphincter et la partie inférieure du rectum, à pénétrer ensuite dans la vessie en arrière de la prostate, et à diviser le tiers postérieur de celle-ci; dans le second, après l'incision extérieure, qui était la même dans les deux cas, Sanson se bornait à diviser, en suivant la cannelure du cathéter, la portion membraneuse de rurèlhre et le col de la vessie, c'est-à-dire l'ensemble des parties qu'on déchirait autrefois dans la taille par le grand appareil. Dans le premier cas, il pratiquait une taille vésicalej dans le second, une taille prostatique seulement. Cette méthode fut accueillie en France avec une extrême froideur. Dupuytren fut le seul à y recourir et ne l'employa qu'une fois ; en Italie, au contraire, Vacca Berlinghieri adopta le second procédé et lui dut de nombreuses guérisons (1). Loin de songer à se l'approprier, il eu restitua tout l'honneur à Sanson, et s'attacha même à relever l'inexactitude d'une citation de Jourdan et Bégin, qui, dans l'article Lithotomie du Dictionnaires des sciences médicalesy avaient, sur la foi d'Haller, altribué la priorité de cette opération à un Italien du xvi'* siècle (:2). Scarpa ne partageait pas l'opinion de son compatriote au sujet des avantages de celte méthode : * Elle a fort peu de partisans en > Italie, écrivait-il à Maunoir, et je ne vois pas de raison pour la préférer » à la taille latérale (3). *
Taille bilatérale. — En France, on se rattachait à la taille bilatérale que Dupuytren venait de prendre sous son patronage. Cette opération n'était pas nouvelle; elle avait été déjà inventée quatre fois au moins depuis Celse, dans le texte duquel on avait fini par la retrouver, avec un peu de bonne volonté. En 1756, dans son Parallèle des différentes twanières de tirer la pierre hors de la vessie^ Ledran avait nettement signalé la double incision de la prostate; Morland (de Dijon), dans sa thèse inaugurale soutenue en 1805, rappelait lesjentatives faites dans le même sens par Ribes et par Chaussier; Béclard en 1813, Turck (de Strasbourg) en 1818, avaient fait d'inutiles tentatives pour la faire revivre, lorsqu'en 1824 Dupuytren vint lui donner l'appui de son nom et l'autorité de son exemple. Il perfectionna les procédés proposés jusqu'alors, il adopta le lithotome double auquel on avait déjà songé, et cette opération fréquemment pratiquée à l'IIôtel-Dieu entra définitivement dans la pratique.
Taille quadrilatérale. — On avait ainsi coupé la prostate dans tous
(1) Vacca publia trois Mémoires sur la taille recto-vésicale. Pise, IKit. i8±2et iHiS.
(i) Mémoire sur la méthode d'extraire la yierre de la vessie urinaire par la voie du rectum f par André Vacca Berlinghieri, traduit de l'italien par L.-J.-E. RIaquièrc. Paris, 182i, p. 7t. Vacca prouve dans ce travail que Végétius n'était qu'un vétérinaire, qu'il n'a parlé de la pierre qu'au sujet des chevaux et des ânes cl n'a donix'' le conseil d'extraire les calculs par le rectum que dans le cas de rupture de l.i vessie.
(3) Lettre de Scarpa à Maunoir sur la taille recto-vésicale. (Revue médicale, 18-25, t. rX, p. 231.)
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les sens, mais il restait encore un pas à faire, cl en 1828, Vidal (de Cassis) proposa de la diviser suivant tous ses diamètres à la fois. La taille quadrilatérale était le nec plus uUrà des tailles périnéales (i). 11 n'y avait pas moyen d'ouvrir à la pierre une route plus large sans franchir des limites qu'il est si dangereux de dépasser. Cependant cette incision cruciale suffisait à peine à Texlraction des gros calculs, et les sections multipliées n'étaient pas du goût de tout le monde. Les tailles périnéales allaient perdre leur suprématie en faveur de la cystolomie sus-pubienne, qui rachetait ses incontestables dangers par l'avantage de pouvoir s'appliquer à tous les cas. Or c'était là surtout ce qu'on allait demander à la taille, à laquelle l'avenir ne devait réserver que les cas graves, les vessies malades et les gros calculs. Souberbielle l'avait déjà remise en honneur en suivant le procédé de frère Côme, et en 1818 il présenta à la Société d'émulation de nombreuses observations tendant à faire revenir sur les préventions qu'elle inspirait. L'année précédente, Carpue, professeur d'anatomie et membre de la Société royale de Londres, avait été témoin d'une de ces opérations (2) et s'en était retourné convaincu de ses avantages et bien décidé à la faire revivre en Angleterre où on ne l'avait pas pratiquée depuis un siècle. Quelques années plus tard, Damourette, Drivon, Amussat, Belmas s'efforcèrent de la faire adopter comme méthode générale.
S') Dissolution des calculs.
En dépit de ces procédés et de ces méthodes, la taille n'en était pas moins une opération terrible, et depuis longtemps la science cherchait les moyens d'en affranchir les calculeux. Les progrès récents de la chimie, en indiquant la composition des calculs, avaient fait naître l'espérance de les dissoudre. Il ne s'agissait que de trouver un réactif susceptible de les attaquer, sans altérer les parois de la vessie. Fourcroy, qui avait si puissamment contribué à éclairer cette question, se mit à l'œuvre avec une ardeur enthousiaste et crut un moment qu'il allait toucher le but. Il reconnut que les calculs d'acide urique et d'urate d'ammoniaque sont solubles dans une lessive de potasse étendue, ceux de phosphate ammoniaco-magnésien dans l'acide chlorhydrique très-affaibli, et les calculs muraux dans l'acide nitrique dilué; ces expériences de laboratoire échouèrent complètement dans la pratique, et les espérances de Fourcroy n'aboutirent qu'à une déception.
Les physiciens, de leur côté, encouragés par les brillantes promesses du galvanisme, alors fort en vogue, songèrent à se servir de cet agent
(1) Vidal (de Cassisj, Nouveau procédé pour extraire les calculs de la vessie (taille quadrilatérale), thèse pour le doctorat, â8 août 18â8, in-4o.
(2) Cette opération avait été pratiquée en présence de Carpue et de Percy sur la personne de M. Wahvillc, administrateur de rhOtcl des Invalides, au mois d'août i817.
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pour désagréger les concrétions vésicales. Maud»;! (de la Ysffeane) Pavait proposé longtemps auparavant à la Soeiélè royale de médefîne, lorsque Prévost et Dumas y revinrent de nouveau en 18^5. Plus lard, Bouvier, Leroy, Bonnet se laissèrent à leur tour séduire par celte idée que nous verrons se reproduire encore sous une forme nouvelle, en combinant l'action chimique avec le pouvoir de la pile et en les appliquant avec les instruments perfectionnés de la lithotritie (1).
Jules Cloquet tenta d'arriver au même résultat par un procédé plus simple. Ses recherches sur les calculs l'avaient conduit à constater leur solubilité dans l'urine dépouillée de principes salins, et il pensa qu'on pourrait imiter les procédés de la nature en faisant passer de grandes quantités d'eau par la vessie. Après avoir songé d'abord à la ponction sus-pubienne, il inventa sa sonde à double courant, et au mois de juin i8i0, il commença ses expériences à Tbôpital Saint-Louis, en présence de ses élèves et de médecins étrangers. L'année suivante, il opéra sur des malades de son service, et au mois de mai 1821, il présenta à l'Académie de médecine un calculeux guéri par sa méthode {^). A peine l'eut-il fait connaître que les réclamations vinrent fondre sur lui de tous les points de Thorizon. Elles arrivèrent de Londres^ où on l'accusa de l'avoir prise dans un article de journal (3) extrait du livre de James Arnott, lequel était d'un an postérieur aux recherches de J. Cloquet. Il en vint de Genève où le docteur Gosse prétendit l'avoir imaginée, en 1818 et l'avoir communiquée à des médecins anglais et allemands. Un malade reconnaissant revendiqua la priorité de la sonde à double courant en faveur de Jurine, qui l'employait depuis 1808; enfin, pour les mettre tous d'accord, il se présenta quelqu'un qui, reprenant les choses de plus haut, vint leur démontrer qu'Etienne Haies avait décrit cet instrument dans un ouvrage qui a eu l'honneur d'être traduit par Sauvages et par BufTon (i). Tous. ces essais eurent le sort des lilhontriptiques, et pourtant ils n'ont pas été stériles, car c'est en marchant dans celte voie qu'on finit par trouver ce qu'on ne cherchait pas.
^ i. — Invention de la Hthotrilie.
Pendant que les savants s'évertuaient à chercher la dissolution des
(1) Voy. le mémoire de Ch. Phillips à TAcadémie des sciences, Sur la décohésion des calculs à l'aide d^un courant galvamque uni à un courant chimique. (Archives générales de médedne, 1847, t. XIV, p 517.)
(â) Journal timverff /, t. XXXV, p. 369.
(3j The medico<hirurgical Revieiv, mars 1821.
(4) Etienne Haies, Expériences hydrostatiques faites sur les animaux vivants avec un recueil de quelques expériences sur les pierres^ traduit de l'anglais par Sauvajres, professeur royal de médecine en Tuniversité de Montpellier, in-4«» Genève, 177t. Haies avait fait passer des courants d*eau de chaux tiède avec sa sonde à double coarant chez une chienne, mais il n'avait pas expérimenté sur Thommc.
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calculs et que les matlres de Fart multipliaient les procédés de taille, quelques jeunes geus à peine sortis des bancs de l'école préparaient en silence les éléments d*une réforme qui devait bientôt transformer cette branche de la chirurgie. Ce n*était assurément pas une idée neuve que celle qu'ils poursuivaient ainsi. Vingt fois reprise et vingt fois rejeléc, elle avait fini par se voir reléguer au rang des chimères, et les esprits sérieux ne s'en occupaient plus; puis, lorsqu'elle eut fait son chemin, ceux-là même qui l'avaient dédaignée se mirent à remuer le passé pour en retrouver les traces. C'est l'histoire de plus d'une découverte. Lorsque vingt-cinq ans plus tard, cette autre chimère qui s'appelle aujourd'hui l'anesthésie chirurgicale nous revint du nouveau monde à l'état de réalité, l'Europe savante Taccueillit avec un sourire incrédule. Elle avait déjà vu s'évanouir tant de rêves semblables, il y avait si peu de temps que l'Académie de médecine avait de nouveau frappé celle recherche d'interdit! Cette fois il ne s'agissait que de la constatation d'un fait physiologique; l'action de l'éther une fois démontrée, tout était dit, et les premières expériences faites, la défiance fît place à l'enthousiasme. Dans l'invention de la lithotritie au contraire, l'idée première était sans valeur, la difficulté gisait tout entière dans l'application ; celle-ci réclamait de la persévérance et devait traverser les phases d'un laborieux enfantement. La pensée d'aller chercher les calculs dans la vessie avait dû se présenter à l'esprit des premiers chirurgiens qui avaient été témoins de leur issue spontanée; celle de. les réduire en fragments, lorsqu'ils ^ étaient trop volumineux pour traverser l'urètre, en était la conséquence naturelle, mais l'étroitesse et les sinuosités du canal hérissaient cette tentative de difficultés sans nombre. Il fallait trouver des instruments assez ténus pour le parcourir et assez solides pour triompher de la résistance des calculs; il fallait de plus que leur construction leur permît de se développer dans la cavité vésicale. Tant d'obstacles ne pouvaient être vaincus qu'à force de recherches, d'essais et de tâtonnements, à la faveur des progrès de l'industrie moderne. Aussi toutes les tentatives avaientelles échoué jusqu'au moment où la lithotritie est enfin sortie de ses langes, grâce aux efforts patients de nos compatriotes. Son histoire dans les siècles passés ne se compose que d'assertions vagues et de faits invraisemblables; elle ne rentre pas dans le cadre que nous nous sommes tracé, et nous ne le regrettons guère, car ces anecdotes reproduites partout n'offrent en somme qu'un très-médiocre intérêt (I). Lorsqu'on a assisté aux débuts de la lithotritie, quand on a suivi toutes les phases que l'appareil instrumental a dii subir avant de devenir pratique, et lorsqu'on songe aux difficultés que présente encore aujourd'hui cette opération délicate, on a bien de la peine à croire qu'on ait pu Texécuter au temps d'Albucasis. Du reste, si les Arabes y sont parvenus, ils ont gardé
(1) Voy. Leroy d'EtioHcs, Histoire de la lilhotritie^ deuxième édition. Paris, 183^.
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leur secret pour eux, et huit siècles d'oubli suffisent pour établir la prescription, même en matière scientifique. Â. Paré, Franco, Fabrice de Hilden ne se sont jamais attaqués qu'aux calculs de l'urèthre, et depuis Âlexander Benedictus jusqu'à nos jours, on ne trouve que des faits isolés rapportés par les auteurs à titre de cas rares. Le moine de Ctteaux, cité par Hoin, qui parvint à se débarrasser d'un calcul à l'aide d'une tige d'acier sur laquelle il frappait avec un marteau, avait affaire sans doute à une pierre bien friable ; le major anglais Martin, qui usait la sienne avec une espèce de lime, n'avait par réussi à la détruire complètement, pvdsqu'il est mort calculeux; et il faut une certaine bonne volonté pour voir dans le premier de ces faits une application prématurée de la percussion, et dans le second le germe de la pulvérisation. Nous ne dirons rien du gentilhomme irlandais cité par Th. Crampton, ni du malade auquel le chirurgien espagnol Rodriguez parvint à broyer un calcul dans la vessie en le frappant avec un cathéter, parce que ces faits sont également dénués de preuves et de vraisemblance. Tout ce passé ne peut offrir qu'un intérêt de curiosité, il était tombé dans l'oubli le plus complet à l'époque que nous avons prise pour point de départ de nos recherches.
La première indication réellement scientifique de la lithotritie remonte à 1813 ; elle appartient à Gruithuisen, médecin bavarois ; elle est contenue dans un mémoire publié au mois de mars de cette année (1). Ce travail est resté longtemps inconnu; il ne fit aucune sensation même en Allemagne, à l'époque de son apparition, et cependant on y trouve l'indication de toutes les routes qui ont été suivies depuis. La pensée qui préoccupait Gruithuisen était celle de son temps, il cherchait un moyen de dissoudre la pierre. La première condition pour résoudre le problème consistait, à ses yeux, dans la possibilité d'introduire dans la vessie une sonde droite de gros calibre. Cette possibilité avait été établie un siècle auparavant par Joseph Rameau ; Lieutaud, Thomassin, Santarelli, Lassus avaientlracé les règles du cathétérisme rectilignc, mais ces précédents étaient perdus de vue, et Gruithuisen prouva de nouveau, par des expériences faites en public sur le cadavre et sur le vivant, que cette manœuvre ne présente pas de difïicultés (2). Ce premier point établi, il en a déduit toutes les conséquences, en indiquant une série d'instruments destinés à agir sur les calculs par tous les moyens susceptibles d'en amener la destruction. A
(1) Ce mémoire a pour tilre : Doit-on renoncer à Vespoir que Von avait autrefoix de pouvoir un jour détruire les pierre» dans la vessie par des moyens soit mécaniques, soit clUmiqties? {Méd. chirurgische Zeitung. Salzburg.) Il est reproduit dans l'ouvrage ile Heurteloup intitulé : De la lithotritie sans fragments. Paris, 1846, p; 3i9. Les instruments de Gruithuisen y sont représentés, ainsi que dans V Arsenal de la chirurgie contemporaine de Gaujot et Spillmann, t. II. Il fait remonter ses essais à 1809.
(f) « J'ai introduit, dit-il, des tubes de verre de trois à quatre lignes de diamètre » dans la vessie de deux hommes vivants, et je prétends qu'il est beaucoup plus aisé » de sonder la vessie d'un homme avec un cathéter droit qu'avec un courbe. » Heurteloup, loc. cit,, p. 335.
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la faveur de sa sonde droite, il se propose de faire pénétrer dans la vessie ; 1® un tube plus petit, pour y faire passer un courant d'eau chaude ;â'' des fils de platine couverts de soie et dégomme laque pour attaquer la pierre par le galvanisme ; 3^ des instruments pour agir mécaniquement sur elle et favoriser Faction des dissolvants chimiques en multipliant les points de contact. Cette partie de son arsenal renferme : une vrille en fer de lance pour perforer le calcul ; une petite couronne de trépan pour Fuser ; un brisepierre en forme de bec de corbin pour broyer les débris; un tranchepierre, agissant comme une paire de ciseaux, pour couper les pierres minces et lamelleuses. Tous ces instruments, hâtons-nous de le dire, étaient aussi défectueux dans leur principe que dans leur forme; ils n'ont jamais été exécutés et n'auraient pu être employés sans danger. Son travail lui-même, enfoui, dans une gazette étrangère, y sommeillait depuis dix ans lorsque les jeunes chirurgiens français, qui n'en soupçonnaient même pas l'existence, se mirent à la recherche du problènie à côté duquel avait passé le médecin bavarois, et en trouvèrent la solution. C'est grâce à leurs efforts que la lithotritie a passé du domaine de la théorie dans celui de la pratique et s'est constituée à l'état de méthode ; c'est à leur persévérance que la chirurgie française doit un de ses plus beau.v titres de gloire.
Cette simultanéité de recherches et le succès qui est venu les couronner ne pouvaient pas manquer de faire naître des rivalités ardentes et passionnées. Elles dépassèrent toute mesure, et le spectacle de ces scandaleux débats a longtemps attristé le public médical. La presse, les sociétés savantes, les plus grands noms de l'époque, les tribunaux eux-mêmes s'y trouvèrent mêlés sans pouvoir mettre fin à cette interminable querelle. L'Institut est inten^enu six fois entre les compétiteurs, et n'a jamais tranché la question de priorité d'une manière définitive. Les auteurs des traités classiques qui ont paru depuis se sont abstenus de se prononcer pour ne pas réveiller des souvenirs trop récents encore. Aujourd'hui qu'un demi-siècle a passé sur tout cela, il n'y a plus de susceptibilités à froisser; les adversaires et les juges sont tous descendus dans la tombe, et le moment est veim de reviser ce procès avec l'importance qu'il mérite. Son dossier se compose : 1^ des rapports de l'Institut, qui ne concordent pas toujours, entre eux; 2** des mémoires originaux insérés dans les journaux de l'époque ou adressés aux sociétés savantes; S'^des innombrables écrits des intéressés auxquels on ne peut accorder qu'une confiance très-limitée. On n'y trouve que démentis, accusations de plagiat, de mauvaise foi, de supercherie, le tout entremêlé d'injures et de provocations. Tout y est contesté, les dates, les faits, et jusqu'aux dessins des instruments eux mêmes. L'étude patiente de tous ces documents, la comparaison des instruments et des textes permettent cependant d'élucider la question et d'assigner à chacun des ayant cause la part qui lui revient dans cette grande découverte.
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La question de priorité se compose de trois éléments qu'il importe d'isoler pour la résoudre : Tidée première; l'invention d'un instrument susceptible de la réaliser ; son application faite avec succès sur le malade.
L'idée première appartient à tout le monde, elle se perd dans la nuit des temps. La gloire 'd'avoir obtenu les premières guérisons revient tout entière à Civiale, personne n'a jamais songé à la loi contester. Le débat repose donc tout entier sur l'appareil mécanique; il s'agit de savoir quel est, parmi les compétiteurs, celui qui a réalisé la combinaison instrumentale à l'aide de laquelle ont été obtenus les premiers succès. Il sufût de poser ainsi la question pour que les dates et les faits se chargent de la résoudre, et nous allons reprendre notre exposé chronologique au point où nous l'avons laissé.
Al'époque oùGruithuisen se livraità ses recherches, en 1812, un médecin français, Foumier (de Lempdes), faisait exécuter à Clermont-Ferrand un instrument destiné à broyer les calculs, et se livrsdt à des expériences sur le cadavre à THôtel-Dieu de cette ville (i). Ces essais n'ont pas eu de suites, ils n'ont pas été livrés à la publicité, et ce n'est qu'en 1828 que Foumier (de Lempdes) les a fait connaître, alors que toutes les prétentions se donnaient carrière. Ils rentrent dans la catégorie des innombrables tentatives faites dans le même sens, et au point de vue où nous nous sommes placés, ils peuvent être considérés comme non avenus.
En 1818, Civiale, alors élève en médecine, adressa au ministre de l'intérieur un mémoire qui fut transmis par ce dernier à la Société de la faculté de médecine. Le compte rendu du la séance du 30 juillet mentionne ce fait, mais il parle seulement d'une notice descriptive et du dessin d'un instrument proposé pour l'opération de la taille. Ce mémoire, qui a été depuis l'objet de tant de commentaires et d'insinuations, eut le sort réservé à la plupart des communications de ce genre : la commission chargée de l'examiner ne fit pas de rapport, ce ne fut que six ans après, alors que la lithotritie avait déjà fait ses preuves, qu'il fut mentionné par Percy dans un rapport devenu célèbre par les attaques dont il a été l'objet. Il n'y est plus en effet question de la taille. Percy, qui avait la note originale entre les mains (2), parie d'instruments propres à
(1) Le fait est établi par des certificats signes de l'armurier et de l'horloger qui ont exécute les instrument», et par une attestation du docteur Chomet, qui a fourni à Fouruier (de Lempdes) les cadavres sur lesquels il a expérimenté (voy. ces pièces dans y Étude historique de la lithotritiêy par Leroy d'ÊtioUes, p. 10 et 11). D'autres certificats de Richerand et de BieU attestent qu'en 1817 il essaya plusieurt fois ses instruments à l'hùpital Saint-Louis. (VoiUemier, article LiTHOTRiTfE du Dictionnaire encyclopédique (tes sciences médicales, 2<^ série, t. II, p. 712.)
(i) On a soutenu depuis que la noie de Civiale ne renfermait primitivement que le dessin d'un instrument ù poche destiné à la dissolution des calculs, et que le lilhon- Iripieur qui se trouvait ù côté avait été plus fraîchement dessiné. Si nous reprodui- .sons de pareilles accusations de supercherie, c'est pour montrer jusqu'à quel point la passion peut égarer des hommes honorables.
détruire la pierre dans la vessie, et notamment d*un appareil que l'auteur désignait déjà sous le nom de lithontriptetir; mais nous n'avons pas à nous préoccuper de concilier des assertions aussi opposées. Il nous importe peu que Civiale ait ou non présenté à l'Académie, en 1818, des instruments pour broyer la pierre, puisque ces instruments imparfaits n'ont jamais reçu d'application. En 1819, un chirurgien écossais, Elderton, publia dans VEdinburgh médical and surgica journal le dessin d'un instrument courbe s'oqvrant en deux parties pour saisir la pierre, et muni d'une râpe pour la détruire. Cet instrument, dont il avait déjà parlé deux ans auparavant, n'a jamais été employé, au dire de Brodie (1).
Les choses en étaient là lorsqu'au mois d'avril 1832 Âmussat, alors aide d'anatomic à la faculté, fit paraître, dans le nouveau journal de médecine, une note c sur la possibilité de sonder l'urèthre de l'homme » avec une sonde tout à fait droite, d*extraire les petits calculs urinaires » encore contenus dans la vessie et de broyer les gros avec la pince de > Hunter modifiée. » Dans ce travail, Amussat annonçait qu'il avait plusieurs fois atteint ce double but sur le cadavre, en présence de nombreux élèves, et qu'il était parvenu à briser dans la vessie, au moyen de pinces faites exprès, des calculs du volume d'une noix (2). Ces faits nouveaux en France, où le travail de Gruithuisen n'était pas parvenu, excitèrent vivement l'attention. Ils résolvaient une deuxième fois la question du cathétérisme rectiligne regardé jusqu'alors comme la condition indispensable de toute tentative de lithotritie; ils ont eu sur son avenir une influence qu'on ne saurait méconnaître.
Le 13 juin de la même année, Amussat soumit à la section de chirurgie trois instruments, l'un pour le cathétérisme rectiligne, l'autre pour l'extraction des calculs vésicaux et uréthraux, et le troisième pour le broiement des calculs dans la vessie. Ce dernier, le seul qui nous intéresse, est décrit et figure dans l'ouvrage de Leroy d'ÉtioUes (3) et dans celui de Civiale (4). Informe et grossièrement exécuté, il n'a jamais été essayé sur le vivant (5), et se brisa dans un essai qu'on en fit devant les commissaires de l'Académie (G). L'attention d'Amussat se porta dès lors sur le perfectionnement des instruments à foret.
(1) Brodie, Leçotis sur les maladies des organes urinaires. Paris, 18i5, p. 424, traduction française.
(2) L*année suivante, Amussat développa les mômes idées, en les appuyant sur d'intéressantes rechcrclies analomiques, dans un mémoire lu à rAcadémic de médecine le 11 décembre 1823, et inséré dans les ArcfUves de médecine, 1824, t. IV, p. 31 et
(3) Leroy d'fitiolles, De la lithotripsie. Paris, 1836; p. 127, fig. 19.
(4) Civiale, Traite pratique et historique de la lithotritie. Paris, 1847, planche I, Og. 37.
. (5) Leroy d'Étiolles, De la liUiotripsiey p. 127. (6) Civiale, loc, cit., p. 406.
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Dans le cours de la même année, Leroy d'ÉtioUessoumif également au jugement de l'Académie son Uthoprione, que nous ne citons aussi que pour mémoire, car il n'était susceptible d'aucune application. L'auteur . ne le décrit même pas dans son ouvrage et le range de son propre mouvement dans la même catégorie que ceux de Gruithuisen et d'Elderton (1).
Il faut donc arriver à iSiS pour trouver quelque chose de réellement satisfaisant. Le IS février de cette année, Civiale adressa à l'Académie de médecine une réclamation de priorité basée sur son mémoire de iSiS. Celait iâ première publicité que recevaient ses idées, et pour baser ses prétentions , il fit imprimer son premier travail à la suite de ses nou-. velles considérations sur la rétention d'urine, et donna la description du premier instrument qu'il avait proposé (2). Enfin, le 15 avril 1823, Leroy d'ÈtioUes présenta à la section de chirurgie une pince lithoprione à trois branches élastiques, à gaine et à foret, mue par un tour en l'air s'adaptant à l'instrument. Jusqu'alors les inventeurs, sans ce préoccuper de ce qui avait été fait avant eux, s'étaient évertués à imaginer des appareils informes, tandis qu'il leur aurait suffi de feuilleter le vieil arsenal de la chirurgie pour y découvrir ce qu'ils cherchaient. C'est ce que Leroy avait fini par comprendre, et il avait trouvé dans le tire-balle d'Alphonse Ferry un moyen simple et solide de fixer la pierre. Pour l'adapter à la lithotritie, il lui avait suffi de transformer en canule creuse la tige pleine qui porte les branches dans le tire-balle (3). Le nouveau li/Aoprione réalisait d'une manière à peu près complète toutes les données du problème. C'est sur cet instrument que Leroy basait ses droits à l'invention de la lithotritie. Il est certain qu'il offre une analogie frappante avec celui que Civiale employa le 13 janvier suivant et qui lui a servi pendant cinq ans pour traiter les calculeux. Sil'identité avait été complète, la question de priorité serait tranchée, et Civiale ne pourrait invoquer ni ses recherches antérieures, ni les essais auxquels il se livrait à la même époque, ni les perfectionnements qu'il y a apportés depuis. En matière scientifique, la priorité ne peut être établie que sur des publications ayant date certaine, et il resterait acquis à l'histoire que Leroy d'ÉtiolIes est l'inventeur de l'instrument à l'aide duquel les premières guérisons ont été obtenues en France. Mais cet appareil avait encore besoin de
(1) Il est nguré et décrit dans le Traité de la lithotntie, par Civiale, p. 406 et planche I, fig. 31.
(2) Cette publication fut^à son tour l'objet de nouvelles attaques. On prétendit que Civiale n'avait présenté qu'une pince à branches articulées. 11 est certain que par une contradiction qu'il attribue à son inhabileté dans l'art du dessin, la description est celle d'un instrument à quatre branches élastiques, et la figure représente très-fidèlement une pince à trois branches articulées et dentées. (Voy. Traité pratique et historique de la lithoiritiey par le docteur Civiale, planche V, p. 408. Paris, 1847.)
(2) Leroy d'ÊtioUes, Hiêioire de la Ulhotritiey p. 28
quelques perfeclionnements, Leroy le reconnaissait lui-même, lorsqu'il écrivait à l'Académie des sciences, le 29 mars 1824, deux mois après le premier succès de Civiale : « Si je n'ai poinl fait usage de cet instrument
> sur le vivant, c'est que j'ai cru n'avoir point assez fait encore. » Il en eut du reste la preuve un mois après, lors de sa première tentative : « La pince, dit-il, s'ouvrit dans le col de la vessie, la membrane mu-
> queuse fut pincée entre les branches, j'eus beaucoup de peine à la dé- » gager, ne pouvant, à cause de la situation, ni fermer ni ouvrir Tinstru-
> ment (i). >
Leroy l'a donc déclaré avec une sincérité qui lui fait honneur et à Jaquelle du reste on a toujours rendu justice : Son instrument laissait à désirer, et son premier essai fut malheureux, alors que son rival avait complètement réussi trois mois avant. Civiale, s'il a emprunté son liiholabe à Leroy d'Étiolles, y a donc apporté des perfectionnements de quelque importance, 'puisqu'il a réussi. C'est ce qui résulte, en effet, de la comparaison des deux instruments. Le litholabe de Civiale l'emporte sur le lithoprione de Leroy : 1^ par l'addition d'une vis de pression à l'extrémité manuelle, disposition qui permet de fixer la pince sur la c<inule et prévient l'accident survenu à Leroy dans l'opération dont nous avons parlé; ^'^ par l'inégalité des branches et leur terminaison en petits crochets qui se recouvrent les uns les autres lorsque l'instrument est fermé, en formant une extrémité arrondie, et ont de plus l'avantage, lorsqu'il est ouvert, de maintenir solidement la pierre et de lui servir de point d'appui lorsqu'elle est poussée par la tête du lithotriteur (2) ; 3"* enfin, par la forme de ce lithotriteur, dont la tète forte et dentée, tantôt droite, tantôt inclinée, permet de forer largement la pierre et de l'écraser ensuite en la pressant contre les crochets solides de la pince. Cette partie essentielle de l'instrument est de beaucoup supérieure aux braises et aux limes de celui de Leroy (3). Cette opinion est partagée par un auteur aussi compétent que désintéressé dans la question : «^ Ces
> deux appareils, dit Phillips, diffèrent complètement par la manière
> de prendre, de fixer et de détruire la pierre. Leroy a entrevu le but,
> et pendant qu'il se livrait à de continuelles réclamations, son imper-
> turbable rival l'a atteint. >
Après cette revue longue, fatigante mais indispensable, il devient
(1) Voy. cette observation dans Leroy d'ÊtioUes : Exposé des divers procédés pour guéHr de la pierre, Paris, 1825, p. 157.
(2) Dans le lithoprione de Leroy, les trois branches sont plates et de longueur égale, ce qui diminue la surikce etjla force des crochets placés sur un mèoie plan, afin de conserver à cette extrémité de l'appareil un diamètre égal à celui de la canul(> extérieure ; la faiblesse de ces crochets ne leur permet pas de maintenir une grosse pierre.
(3) Voy., pour les détails de cette comparaison, Ch. Phillips, Traité des maladies des voie* nrinaires. Paris, 1860, p. 185.
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facile, ce nous semble, de faire la part de chacun des compétifeurs : Gruithuisen a eu le mérite d'appeler de nouveau l'attention sur la possibilité de faire parvenir dans la vessie des sondes droites d'un gros calibre ; il a signalé toutes les routes qui ont été suivies depuis, sans s'arrêter plus spécialement à aucune; mais ses instruments dangereux et inapplicables n'ont pas fait faire un pas à la question, et son travail, demeuré inconnu, n'a pas eu d'influence sur les destinées de la, lithotritie.
Les litres d'Amussat sont de Ja même nature, mais ils sont plus sérieux. Comme Gruithuisen, et sans avoir connu son travail ni les faits antérieurs, il a démontré la possibilité du cathétérisme rectiligne, mais il y est arrivé par une route plus scientiflque, en se basant sur des études anatomiques, et tandis que Gruithuisen s'égarait en suivant plu-' sieurs routes à la fuis, Âmussat marchait droit au but et parvenait à broyer des calculs sur le cadavre avec des instruments très-défectueux, il est vrai. Les mémoires d'Amussat, publiés à une époque et dans un milieu où l'on s'occupait de lithotritie, sont venus au moment opportun lever la plus grande des difficultés qu'elle présentait et ont exercé ainsi une influence réelle sur son avenir.
Leroy d'Étiolles est l'inventeur de l'appareil instrumental qui a permis à cette opération d'entrer dans la pratique, mais cet instrument, pour atteindre complètement le but, avait encore besoin de quelques modifications.
Civiale enfin a réalisé ces dejpiiers perfectionnements, a complété l'œuvre, et en a recueilli les fruits, en pratiquant le premier avec succès la lithotritie sur l'homme (1). Ce dernier point a suffi pour lui faire attribuer, dans l'opinion générale, la plus large part dans cette belle conquête de la chirurgie. Le monde, qui ne voit que les résultats, a fini par associer son nom à celui de la découverte, et l'Institut, dans sa première décision avait fait de même. Percy et Chaussier, dans leur rapport, évidemment écrit sous l'impression produite par les succès dont Civiale les avait rendus témoins, ne parlaient que de lui, de sa méthode glorieuse pour la chirurgie française, honorable pour son auteur y consolante pour Vhumanité... M. Civiale a bien mérité de sa noble profession^ etc. En 1825, les choses ont quelque peu changé de face. La commission riaccorde plus de prix, elle s'abstient de décider positivement du droit de Vinvention, et se borne à citer honorablement les noms d'Amussat,* Leroy d'Étiolles et Civiale. De nouveaux revirements se produisent encore
(1 ) Cette première opéraUon fut pratiquée le 13 janvier 18ii, sur un vujài âgé de trente-deux ans, porteur d'une pierre assez grosse et dure. Percy et Chaussier, membres de la commission de l'Académie des sciences, y assistaient en même temps que Lan-cy, (iiraudy, Nauchc, Sue et Sédillot. La première séance dura 40 minutes. La seconde eut lieu le 34 du même mois, devant les mêmes personnes, ausquelles étaient venus se joindre Magendie, Serres et Aumont. Le 3 février, la guérison était complète. (Voy., pour les détails de celte observation, l« rapport de Percy et Chaussier.)
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dans le cours des années suivantes, et nous voyons TAcadémie récompenser successivement tous les compétiteurs, sans parvenir à en contenter aucun. Mais il est temps d*en finir avec ce débat sur lequel nous n'avons que trop insisté. Lorsque les succès de Civiale eurent reçu de la commission de rinstitut une sorte de sanction officielle, la presse médicale, les journaux politiques s'en emparèrent et exaltèrent à l'envi le mérilc de la découverte et la gloire de l'inventeur. L'accord fut d'abord unanime, mais les prétentions rivales, ainsi que nous l'avons vu, ne tardèrent pas à se produire, et pendant que les uns revendiquaient leur part du passé, d'autres cherchaient à se créer des titres pour l'avenir. Les perfectionnements, les modifications instrumentales se succédèrent de jour en jour et absorbèrent pendant quelque temps l'attention des chirurgiens et les ateliers des fabricants. Chacun voulut ajouter ou retrancher quelque chose. On avait eu bien de la peine à arriver à la pince à trois branches élastiques et au lithotriteur à tète conique. Cette combinaison réalisait les conditions désirables, c'était le type le plus satisfaisant des instruments à foret, mais les innovateurs ne pensèrent pas ainsi ; le système des perforations successives allait lentement, il lui fallait plusieurs- séances, on voulait aller plus vite et en finir en une fois. Ce désir, louable en luimême, fit naître de nouveaux systèmes, qui prirent les noms d'évidement, de grugement, d'éclatement. Ils exigeaient des instruments plus compliqués, et on vit paraître successivement des pinces à quatre, à six, à dix et jusqu'à douze branches, portant ^es uns un fil pour les assembler, d'autres un filet, une peau d'anguille pour retenir les calculs. Le lithorimeur parut enfin trop simple, et l'on créa des écopeurs, des évideurs et des perforateurs, des mandrins à virgule, des fraises simples, à développement, à charnière, des forets à couteau, à tête fenêtrée, à double écartement, etc. — La plupart de ces modifications étaient inapplicables ou dangereuses et constituaient autant de pas faits en arrière. L'appareil de Civiale avait pour lui deux choses, la simplicité et la sécurité ; en s'écartant de ce modèle on renonçait à ces deux qualités si précieuses, la dernière surtout, lorsqu'il s'agit d'instruments appelés à s'ouvrir dans une cavité naturelle. Aussi presque toutes ces inventions sont demeurées stériles; quelques-unes cependant ont rendu des services dans la pratique et mérité des distinctions flatteuses. Nous citerons entre autres le • procédé de l'évidement, dont Leroy avait eu la première idée et que Ueurteloup exécuta avec deux instruments de son invention. Le premier, qu'il appelait ptnc^-/brc^ps, lui servait à creuser la pierre avec un forêt h virgule dont l'extrémité articulée s'inclinait de plus en plus sur sa tige ; le second, ou brise-coque^ l'écrasait entre ses deux mors lorsqu'elle était amenée k l'état de coque mince (1). Ces instruments n'étaient pas
(1) Voy. le dessin de ces instruments dans Civiale, Traité pratique et historique de la lithotritie. Pans, 1847, planche VI.
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très-maniables, le second était exposé à se rompre, toutefois Heurteloup les a employés huit fois sur le vivant en Angleterre, et deux fois en France, et la commission de l'Institut, qui assista à Vune de ses dernières opérations, trouva le résultat assez satisfaisant pour lui accorder quelque temps après le prix de 5000 francs (1).
Il n'en fut pas de même des systèmes du grugement et de l'éclate ment, et des instruments de Meyrieux, de Tanchou, et de Rigal (de Gsdllac). Meyrieux avait commencé par déclarer qu'on ne ferait rien de bon en litbotritie en attaquant le calcul par le centre et qu'il fallait procéder en sens inverse (2). Il avait inventé pour cela l'appareil le plus fragile, le plus dangereux qu'on pût imaginer, et jamais on n'a pu l'employer, malgré les efforts faits en 1830 par Tanchou, son collaborateur et son ami, pour corriger ses irrémédiables défauts (3). Son idée avait •pourtant fait des prosélytes. En 1829, Rigal (de Gaillac) la reprit sous une autre forme; il conçut l'espoir de fixer le calcul sur le foret après l'avoir traversé, et de le faire tourner avec lui pour l'user contre les aspérités de la pince. On se ferait difficilement une idée des frais d'imagination que fit Rigal pour réaliser cette conception inapplicable; il ne put jamais parvenir à emmancher solidement son calcul, et ne réussit qu'à le faire éclater. Il se décida alors à ériger cet accident en méthode, et inventa pour cela un autre appareil qui n'eut pas plus de succès que le premier, bien que les expériences faites devant la commission de l'Institut aient fourni des résultats assez satisfaisants (4).
Pendant que chacun s'évertuait à créer de nouveaux instruments, Civiale, demeuré fidèle au sien, poursuivait le cours de ses succès. Sa première opération avait eu lieu, comme nous l'avons dit, le 13 janvier 1824; à la fin de l'année, il avait opéré douze calculeux et n'en avait perdu qu'un seul ; sa méthode s'était promptement répandue en France, mais elle n'était pas aussi favorablement jugée à l'étranger, où les attaques de ses adversaires arrivaient en même temps que le récit de ses opérations, où l'on n'avait encore sous les yeux que des instruments imparfaits. Trois années s'écoulèrent avant qu'elle franchit la frontière. En 1827, l'occasion de la faire connaître en Italie vint s'offrir à Civialel Le baron de Zach, atteint de la pierre, le fit appeler pour l'en débarrasser; le malade était fort âgé, et sa vessie paresseuse renfermait un grand nombre de calculs. Cependant Civiale fut assez heureux pour
(1) Rapport de 1828.
(2) Mémoire lu à linstitut le 16 mars 1827.
(3) Tanchou, Nouvelle méthode pour détruire la pierre dans la vessie sans opéra" lion sanglante, etc. Paris, 1830, in-8o.
(i) Voy. le mémoire lu à TAcadémie des sciences le 10 avril et le 14 septembre 1829; le rapport de Duméril (16 novembre 1829). Voy. aussi : De la destruction mécanique de la pierre dans la vessie, par J.-J.-A. Rigal, médecin en chef de l'hdpital de GaiUac, Paris, 1829; Arsenal de la chirurgie contemporaine, par Gaujot et Spjllmann, t. II, p. 791.
réussir. Le baron, dans sa reconnaissance, fit annoncer sa guérison dans toutes les fçazettes nationales et étrangères, et comme il était en correspondance avec tous les savants de TEuropè, elle contribua beaucoup à mettre la lithotritie en crédit (1).
En Autriche, la lithotritie rencontrait aussi des obstacles de la part des grands chirurgiens qui s'étaient fait une réputation dans l'opération de la taille, et entre autres du chevalier de Kern , premier chirurgien de Tempereur. La nouvelle méthode avait été introduite à Vienne par le docteur Eisenstein, qui était venu l'étudier à Paris. C'est le premier chirurgien qui l'ait pratiquée à l'étranger. Il eut la plus grande peine à se procurer quelques malades; mais il y parvint à force de persévérance, et la fit adopter par plusieurs de ses compatriotes, et notamment par Waltmann, qui, en 1827, obtint quelques succès.
En Prusse, deGraefe s'y montra sur-le-champ favorable, et, dès 1826, il traduisait les premiers ouvrages de Civiale. En 1831, un chirurgien français, Sat Deggallières, transporta en Russie l'art de broyer la pierre. Il y fut accueilli avec faveur par Walther, Pirogoff, Kiéter, Pohl, etc., qui s'empressèrent de l'appliquer.
C'est à la même époque (1831) que la première opération fut pratiquée en Amérique par Depeyre. La lithotritie trouva dans Randolph, (de Philadelphie) un ardent promoteur; c'est un des pays où elle a été le mieux accueillie. Yalentine Mott et Campbel Stewartlui prêtèrent plus tard leur appui. Malgré sa proximité, l'Angleterre restait en retard, et cinq années s'étaient écoulées depuis la première opération de Civiale sans que la nouvelle méthode eût traversé le détroit, lorsqu'on 1829 Heurteloup la transporta à Londres et vint s'y établir avec elle; tous deux y reçurent le meilleur accueil. Les journaux de médecine parlèrent avec le plus grand éloge des démonstrations que l'habile chirurgien 0t dans les hôpitaux et dans plusieurs réunions particulières. La première opération eut lieu à l'hôpital de Westminster; elle fut suivie de plusieurs autres. Le docteur Costallat, de son côté, s'appliquait à la répandre, tant par ses démonstrations que par des opérations faites sur le vivant en ville et dans les hôpitaux. Cependant la lithotritie n'a pas été reçue en Angleterre avec autant d'empressement qu'ailleurs; pendant longtemps elle y fut maltraitée dans les ouvrages de chirurgie, et peu prisée des praticiens, firodie. Liston, au début, ne s'y montrèrent pas favorables. A. Cooper, au contraire, la proclama une des découvertes les plus importantes de la chirurgie, et Crampton s'en fit l'ardent défenseur. Brodie
(1) Civiale ne voulut pas revenir en France &ans avoir vu Scarpa, qui touchait alors à la fin de sa cairière. U lui moutra ses instruments et sa manière d*opérer, et n'eut pa» de peine à le faire revenir des préventions qu'il avait conçues. Quelques jours après, Scarpa fit insérer un article élogieux dans les Amiali universali di medicina d'Omodei. Kn 1830, Civiale revint de nouveau en Italie pour opérer avec succès le prince Corsini, dont la guérison fit grande sensation. (Civiale, /oc. cit., p. .i:)3 et 474.) .
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du reste a modifia ses opinions par la suite; il 8*est livré lui-même à l'application de la méthode etarendu, il y a une dixûne d'années, le plus éclatant témoignage à la chirurgie française, lorsque après avoir constaté la présence d'un calcul chez le roi des Belges, il lui conseilla de rentrer dans ses États et de se remettre entre les mains de Civiale, qui ne parvint pas cependant à le débarrasser complètement (1). L'année même où la litiioiriùe fut introduite en Angleterre, elle remporta à Pans une éclatante victoire. Dubois, Je grand lithotomiste, Thomme qui s'était acquis le plus de réputation dans l'opération de la (aille, DubolSy se sentant atteint de la pierre, se mit entre les mains de Civiale et en soctii guéri. On conçoit toute l'influence qu'un pareil témoignage et qu'une pareille guérison durent avoir sur les destinées de la nouvelle méthode. A partir de ce moment, elle ne*rencontra plus d'adversaire en France, et dans le cours de la même année l'administration des hôpitaux créa à Thôpital Necker, pour les calculeux, un service spécial dont elle confia la direction à Civiale (2), et plus tard à Félix Guyon.
JJ 3. — Perfectionnements apportés à la lUhotritie.
Cependant les instruments à foret n'étaient pas le dernier mot de la lithotritie; leur appareil un peu compliqué, la lenteur de leur action, la difficulté d'introduire dans la vessie des instruments droits de gros calibre, malgré tout ce qui avait été écrit à cet égard, tout cela nuisait à sa généralisation, et cette belle opération serait probablement restée à l'état de monopole entre les mains des spécialistes, si elle n'était pas parvenue à simplifier ses procédés en s'affranchissant de cette condition du calhétérisme rectiligne qui avait si longtemps arrêté son essor.
Jnstrumenls courbes. — Ce pas qui lui restait encore à Eure, l'invention des instruments courbes allait lui permettre de le franchir. Plus d'une fois cette pensée s'était présentée à l'esprit des praticiens, mais le mouvement de rotation sur leur axe que nécessitaient les instruments à foret ne permettait pas de leur donner cette forme. Civiale était bien parvenu, dés 1829, à recourber légèrement l'extrémité vésicale du sien en déviant un peu de son axe la partie du trilabe qui n'était pas destinée à rentrer dans la gaîne (3). Plus tard, Benvenuti avait fait porter en même temps l'incurvation sur l'extrémité de*la canule (i). Pravaz, deux ans auparavant, avait cru trouver la solution du problème,
(i) Civiale, trop pressé d'en finir, laissa dans la vessie uo fragment assex volumineux qui fut ensuite broyé par Henri Thompson. ^Dolbeau, De la lUholrilie périnéale. Paris, i87i, p. 120.)
(2) Civiale eut depuis le bonheur de guérir de nombreux confrères, et entre autres Lisfranc, Boisseau, Glever, Broussaud, et Edholm, premier médecin du roi de Suède.
l3) Civiale, Traité de la lUkotritie, 1847*, planche II.
(i) Benvenuti, Essai sur la lUhotritie, Paris, 1833.
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en substituant à la tige solide du lithotriteur une sorie de chatne à la Vaucanson pouvant tourner dans une canule courbe et mise en mouvement par une roue dentée et une manivelle (1); son appareil avait même été essayé avec succès par Blandin sur un malade de l'hôpital Beaujon (^); mais toutes ces modifications tournaient dans un cercle vicieux. Pour faire franchir un nouveau pas à la méthode, il fallait changer de direction. Cet honneur était réservé à un chirurgien danois, Jacobson (de Copenhague).
Jacobson. — Son brise-pierre articulé, adressé à l'Institut en 1831 (3), signale une phase nouvelle dans l'histoire de la lithotritie et ouvre la période de vulgarisation dans laquelle elle n'était pas encore entrée. Il ne s'agit plus en effet de perforations lentes, laborieuses, d'usure graduelle, d'évidement; il n'y a plus besoin de tour, d'archet ni de manivelle; c'est une simple canule de laquelle se dégage une tige d'acier forte et résistante, courbée comme le canal et fendue dans toute sa longueur. De ces deux moitiés accolées, réunies par une charnière à leur extrémité vésicale, celle qui correspond à la concavité est d'une seule pièce, Fautre est terminée par trois segments articulés. La première est fixée à la canule et fait corps avec elle ; la seconde glisse dans son intérieur, dépasse son extrémité manuelle, et présente dans cette partie libre un pas de vis le long duquel se meut un écrou. Quand l'instrument est fermé, il a la forme et les dimensions d'une sonde de gros calibre, et s'introduit sans peine dans la vessie. Lorsqu'il y est entré, il suffit de pousser la branche articulée pour qu'elle s'écarte de l'autre par le jeu de ses segments, et qu'elle forme avec elle une anse solide dans laquelle on engage le calcul ; en la tirant ensuite, on le saisit et on Técrase en faisant agir sur le pas de vis l'écrou qui force les deux branches à se rapprocher jusqu'au contact. A peine cet instrument fut-il connu qu'on s'empressa de l'adopter en France en faisant disparaître ses imperfections. Dupuytren y ajouta un quatrième segment pour diminuer la saillie des angles, et l'employa sur un de ses malades (4). On remplaça Técrou un peu primitif par une sorte de volant. Leroy d'Étiolles disposa les charnières de manière à pouvoir retirer l'instrument dans le cas où elles viendraient à se briser; il y ajouta une boite de liège pour retenir le liquide, accessoire indispen-
(1) Pravaz, Mémoire lu à l'Académie de médecine le 2G janvier 1830, in Ardùves générales de médecine^ 1" série, l. XXII, p. 256.
(2) Clinique des hôpitaux, t. IV, n. 12.
(3) Voy. Civiale, Traité de la lithotritie, p. 18, et Henry Thompson, Traité des maladies des voies urinaires, traduit de l'anglais par Martin, Labarraque et Carapenon. Paris. 187i.
(4) Gaiette des hôpitaux, t. V, p. 17G. Dupuytren avait toujours échoué avec les instruments à foret, il dut son premier succès à celui de Jacobson, et lorsque Lisfrauc ftit atteint de la pierre, il lui offrit d'en faire l'application sur lui, mais Lisfranc préféra se confier à l'expérience de Civiale, qui continuait encore i se servir de son trilabe.
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sable qu'avait oublié Jacobson, elle munit d'un petit râteau pour enlever le magma qui se formait entre les branches et les empêchait de se rapprocher complètement;, il fit ressortir sa supériorité sur les Instruments à foret dans un mémoire lu à l'Académie le 30 juillet 1833 et dans lequel il rapportait seize opérations pratiquées avec le brise-pierre de Jacobson, dont quinze avaient été suivies de succès (i). Trois mois après, rAcadémie décernait à Jacobson un prix de 4000 francs. Son instrument fut accueilli en Amérique avec une rare faveur, et on l'y a conservé même alors qu'une combinaison plus avantageuse avait été adoptée sur Je continent. Cet appareil avait en effet des inconvénients de plus d'un genre. II ne pouvait pas embrasser les gros calculs et ne saisissait les fragments qu'avec une difficulté extrême; il était sujet à s'engouer par l'accumulation du détritus entre ses branches, et cet accident avait eu souvent des conséquences fâcheuses. Malgré ces imperfections, il serait très-probablement resté dans la pratique si le percuteur d'Heurteloup n'étadt pas venu le remplacer.
Heurteloup. — C'est en 1831, l'année même où Jacobson fit connaître son brise-pierre, que le chirurgien français fit subir à la lithotritie le dernier de ses perfectionnements. Il était depuis deux ans en Angleterre lorsqu'il réalisa cette réforme. Il la fit connaître le SO février 1832 à l'Académie des sciences, à laquelle il avait adressé à la fin de l'année précédente un pli cacheté sur le même sujet. Cette méthode différait de toutes celles que nous avons exposées jusqu'ici par deux caractères principaux. Il proposait un nouvel instrument, qu'il désignait sous le nom de percuteur courbe à marteau, et qui, modifié dans une de ses dispositions, est entré définitivement dans la pratique et est adopté aujourd'hui par tous les chirurgiens ; il substituait la percussion à l'aide d'un marteau à la pression, aux perforations, à l'usure progressive qu'on avait employées jusqu'alors. Pour oser recourir à un moyen d'action aussi énei^ique, il fallait d'abord être certain de pouvoir immobiliser à la fois l'appareil et le malade. Heurteloup inventa pour cela un lit rectangle muni d'un point fixe dans lequel l'instrument était solidement maintenu à l'aide d'une vis. Le percuteur courbe à marteau, partie essentielle de ce système, la seule qui ait été conservée, est construit sur le modèle du podomètre. C'est un instrument en acier de trente-huit centimètres de longueur, formé de deux branches courbées à angle obtus à leur extrémité vésicale. De ces deux branches, l'une, dite branche femelle, est creusée d'une gouttière en forme de queue' d'aronde, dans laquelle glisse la branche mâle; toutes deux sont dentées. Lorsqu'elles sont rapprochées, l'instrument représente une de ces sondes à courbure brusque qu'on utilise dans les casd'hypertro-
(1) Leroy d'EtioIIcs, Étude historique de la lithotritie, p. 29. Dans son livre sur la lithotritie (Paris, 1836), il a consigné vingt-quatre opérations faites avec cet instrument, dix-huit par lui, trois par Ségalas, une par Dupuytren, deux par Cloquct.
phie de la prostate ; on rintroduit ainsi dans la vessie, et lorsqu'on a reconnu et touché le calcul, on tire avec précaution sur la branche mâle ; elle glisse dans sa coulisse, mais sa partie coudée s'éloigne de celle de la branche femelle, et le calcul vient s'engager entre ces deux prolongements parallèles; il suffit alors de pousser la branche mâle pour le serrer et le maintenir.
L'instrument ainsi chargé est placé dans le point fixe et immobilisé par la vis; un coin, engagé entre le point fixe et la mortaise du lit rectangle, achève de dpnner à tout le système une solidité suffisante pour résister à l'action du marteau, dont les coups appliqués sur l'extrémité libre de la branché mobile font éclater la pierre sans que l'instrument, solidement maintenu, transmette ses vibrations à la vessie dans laquelle il est introduit (i).
n-n'y avait dans ce système rien qui fût absolument nouveau. En ce qui concerne l'instrument, il en avait été proposé d'analogues en Angleterre à diverses époques (2). En France même, Leroy d'Étiolles et le mécanicien Rétoré avaient, en 4825, imaginé et exécuté un brise-pierre à mors recourbé qui se rompit dans les expériences sur le cadavre et auquel ils renoncèrent (3). Deux ans après, Leroy s'approcha plus près encore du but par l'invention de son lithomètre^ dont la forme et le mécanisme sont les mêmes que ceux du percuteur d'Heurteloup, mais il n'eut pas l'idée de l'appliquer au broiement des calculs (i). La percussion n'était pas non plus complètement neuve; on y avait eu souvent recours dans la manœuvre des instruments à foret; il n'est pas enfin jusqu'au lit rectangle dont on ne puisse trouver l'analogue dans le lit pupitre de Rigal. Mais tout cela ne constituait que des tentatives avortées, des tâtonnements sans résultats, des manœuvres insignifiantes, et c'est à Heurteloup que revient l'honneur d'avoir combiné ces éléments pour en faire sorlir un système complet, nouveau, pratique; c'est bien lui l'inventeur de Tin-
(1) Voy. la figure et la description de cet appareil dans Henrteloap, De la litholripM sans fragments. Paris, 184C, p. 169.
(2) Au commencement du siècle, un Angolais nomme Stodart fit exécuter un in-
stniment courbe à deux branches et à coulisse pour broyer les calculs; en 182i, uu
médecin du paj-s de Galles, cité par Costello, avait eu une idée semblable. En 1825,
Haygarth fit faire par un mécanicien de Birmingham un instrument analogue qui Tut
csMyé par Hodgson. (Voy. dans Vlliêtoire de la HtholrilU, de Leroy, p. «7 et fig. 00}, et
Thompson, Traité des maladies des voies urinaireSy traduit par Martin, Labarraque el
Campenou. Paris, 1874.) On trouve enfin, dans le catalogue publié en 1825 par Weiss,
le dessin d'un instrument à coulisse qui ressemble beaucoup à celui d'Heurteloup;
mais 11 est muni d'une petite scie, et ce n'est qu'un instrument à usure progressive. (Voy.
ce dernier dans rilistoire de la litholHtie, de Leroy, p. 40, fig. 17 el 17 Ws.)
(3; Voy. le dcssm dans le même ouvrage, p. 50, 51, 52, fig. 21, 22, 23. Rétoré «xécuta un «"^''f instrument semblable el le prêta à Fisher, qui l'emporta à Vienne, où (kateUo ^^ ^** 5"^*'® '^' "^ain» ©t crut qu'il éUit d'origine allemande.
(4) Voy. ic dessin du liniomètre de Lerov dans son Histoire 4e h lithotritie, p. 58. %. «7 et ^'
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branche mobile une vis 'munie d'une poignée ; puis vinrent Técrou ailé ou volant, qui porte le nom de Ségalas, et que Leroy revendique en faveur de sir Henry, et enfin les écrous brisés et les pignons à crémaillère, dont nous parlerons plus tard (1). En même temps qu'on changeait le mode d'action du percuteur, on en modifiait la forme. Heurteloup le premier fit disparaître la longue coulisse dans laquelle glissait la branche mâle, et la remplaça par une simple rainure; il modifia également les mors de son percuteur suivant les indications à remplir, et eut ainsi à sa disposition deux percuteurs courbes, l'un à dents, l'autre à cuillers ; le premier, instrument d'attaque, réserve pour entamer les calculs gros et durs; le second, plus faible, destiné aux pierres friables et aux fragments. C'est autour de ces deux formes principales qu'ont roulé toutes les^ modifications qu'on a proposées depuis; nous les indiquerons plus tard, mais elles sont sans importance. À l'époque où s'achève cette période, la lithotritie était arrivée à sa maturité sous le rapport instrumental ; il ne lui restait plus qu'à étendre sa sphère d'application, à mieux poser ses indications et à se faire accepter par les chirurgiens qui n'en avaient pas fait une spécialité.
Ce n'est pas sans peine qu'elle est parvenue à s'introduire dans la pratique usuelle, et les luttes qu'elle a dû soutenir ont causé presque autant d'agitation que les rivalités de ses inventeurs. C'est à l'Académie des sciences qu'ils s'étaient adressés d'abord ; cette imposante compagnie avait accordé à leurs efforts une attention patiente et soutenue, elle s'était montrée à leur égard d'une libéralité qui n'était pas dans ses habitudes. L'Académie de médecine, que cette question intéressait cependant d'une manière bien plus directe, avait affecté d'y demeurer complètement étrangère. Depuis quatre ans déjà Civiale avait obtenu ses premières guérisons, le rapport de Percy et de Chaussier avait donné à la méthode une existence- officielle, les débats des compétiteurs avaient eu du retentissement dans le monde entier, et l'Académie persistait dans son silence systématique. A la séance publique du 28 février 1828, Ph.-Jos. Roux, en rendant compte des travaux de la section de chirurgie pour les années 4825 et 1826, n'avait pas jugé convenable d'en parler. Cette attitude sévère au milieu de l'agitation des esprits lui semblait ^la seule qui convint à l'Académie en attendant que des faits plus nombreux eussent justifié les espérances que faisait concevoir le nouveau mode de traitement. C'est ainsi que cette compagnie comprenait son rôle et c'est à cela qu'elle borna son initiative. Cependant, en 1830, elle mit la question au concours (2), mais l'époque venue elle ne jugea pas à propos de décerner le
(1) Voy., pour toutes ces modincaUons, la notice publiée en 1862 par Charrière, et les dessins qui raccompagnent, p. lOi et suivantes.
(2) La question posée était celle-ci : Lorsque la présence d'un ou de plusieurs calculs dans la vessie exige le secours de la chirurgie, déterminer d'après des observa-
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prix, elle se horiia à accorder une mention honorable à Coslello, dont 1: mémoire, écril sous Tinspiration de Civiale et basé sur des faits empruntés à sa pratique, ne fut pas publié. La révolution de juillet vint changer le cours des idées, et quatre années s'écoulèrent encore sans (|ue ce sujet fût sérieusement abordé. En 1834, lors du concours qui s'ouvrit à la faculté pour remplacer Boyer dans sa chaire de cUnique «hirurtficale, Blumiin, J'un des compétiteurs, eut à traiter, comme sujet de lliése, le parallèle de la taille et de la lithotritie. Son travail, consciencieux, méthodique comme tout ce qu'il a écrit, est empreint du désir de se montrer impartial; mais il se ressent des préventions que partageaient alors tous les chirurgiens étrangers à la nouvelle méthode. C'est ainsi qu'après avoir déclaré qu'elle constituait une heureuse conquête, il s'attachait à établir qu'elle était plus souvent mortelle que la taille, qu'on perdait plus de calculeux depuis son invention (1), et il en tirait cette conclusion imprévue, que la perforation et l'écrasement réunis ne valaient pas la lithotomie.
La lithotritie était destinée à devenir bientôt une pomme de discorde entre les chirurgiens. Le silence de l'Académie était bien loin d'être de rindifférence; elle renfermait dans son sein des hommes dont l'art de broyer la pierre avait fait la réputation, comme Âmussat et Ségalas; d'autres, comme Lisfranc, qui lui devaient la vie, tandis que la majeure partie des opérateurs en renom lui était défavorable. Dupuytren, qui avait su prendre entre eux une position indépendante, et dont l'autorité aurait suffi pour maintenir le débat sur le terrain scientifique, Dupuytren venait de mourir, et les deux camps n'attendaient qu'une occasion pour mesurer leurs forces. Leroy la leur avait offerte, en adressant à l'Académie, le I5s<^ptembrei834, un travail sur la lithotritie chez les enfants en bas âge. Yelpeau, nommé rapporteur, se chargea d'attacher le grelot; le 28 avril 1835, il lança contre la lithotritie un véritable réquisitoire, en prenant acte, devant la chirurgie française, d'une opposition au sujet de laquelle il en appelait au jugement de la postérité. Le gant fut relevé par Amussat, et la discussion engagée sur ce terrain se transforma en une lutte passionnée dont la statistique fit à peu près tous les frais, et qui se termina, après six orageuses séances, sans avoir convaincu personne, sans avoir fait faire un pas à la question. Nous la verrons se reproduire douze ans plus tard avec les mêmes hommes, les mêmes arguments et les mêmes exagérations, pour aboutir au même résultat négatif. Cette opposition n'a pas empêché la lithotritie de continuer sa route; elle n'a pas cessé de gagner du terrain sur sa rivale, mais en 1835 déjà sa cause était gagnée. Elle avait vaincu les principaux obstacles et comptait parmi
lions, des expériences authentiques, et d'après le raisonnement, quelle est, suivant le cas, Vopéralion préférable.
(1) Blandin, Parallèle entre la taille et la litholntie. Paris, ISai, p. t62.
J. RocHARD. — Cliirurgic franc. U
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ses défenseurs quelques-uns des grands noms de la chirurgie ; elle avait fait le tour du monde et s^étail implantée dans tous les pays civilisés : c'était, en un mot, une conquête réalisée.
§ i. — Influence de la lithotritie sur la pathologie des voies urinaires.
La belle invention dont nous venons d'esquisser riiistoin» n'a pas borné ses effets au traitement des calculenx ; elle a imprimé à Tétude des maladies des voies urinaires une impulsion qui ne s'est pas arrêtée depuis. Il est peu de branches de la chirurgie qui aient été l'objet d'autant de travaux, qui aient fait autant de progrès depuis un demi-siècle ; il suffit pour s'en convaincre de comparer l'ouvrage de Boyer à ceux qui sont maiatenant entre les mains de nos élèves. Ce mouvement date de l'invention dje la lithotritie ; c'est à partir de cette époque que les recherches ont pris un caractère véritablement scientifique ;'que ranatomie pathologique, que Tobservation clinique ont éclairé les points obscurs du sujet; que le traitement, jusqu'alors empirique, est devenu rationnel et a pu profiter des ressources que l'industrie moderne lai a offertes. Ces études ont permis de distinguer les simples troubles fonctionnels, des lésions inflammatoires aiguës et chroniques, ainsi que des altérations organiques; elles ont fait connaître la nature, le mode de production, les différentes variétés des rétrécissements uréthraux et les altérations qu'ils amènent à la longue dans l'appareil urinaire tout entier. Les maladies de la prostate, l'inflammation, les abcès, les ulcérations, et surtout l'hypertrophie sénile de cette glande, ont été observés et décrits avec un soin qui laisse peu de choses à désirer. Les névralgies, les varices, les fongosités du col vésical, les différentes variétés de cystite, l'hyperlropliie de la vessie, son inertie, l'influence qu'elle exerce sur la rétention d'urine, et les indications qui en découlent, tous ces points de pratique ont donné lieu à tant de travaux, de monographies, de traités ex-professo, qu'il nous est impossible de les indiquer et de suivre d'année en année les progrès que cette spécialité chirurgicale a faits depuis cinquante ans; nous ne pouvons que les indiquer d'une manière générale, et pourtant il est deux points sur lesquels nous nous arrêterons un instant, parce que l'un n'est que le complément de ce qui précède, une sorte de corollaire de l'invention que nous venons d'examiner; parce que l'autre se rapporte plus particulièrement à la période que nous traversons.
i** ('«orps étrangers dans la vessie.
La lithotritie avait à peine fait ses preuves qu'on songeait déjà à en faire l'application à l'extraction des corps étrangers de la vessie. On sait combien ils sont varié»> les auteurs se sont plu à dresser ce triste cata-
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lo^e de la déprAvalion humaine (l). Toutefois il en est qu'on ne rencontre que d'une façon tout à fait exceptionneUe, et ceux que les chirurgiens ont le plus souvent roccasion d'extraire sont des bouts de sonde, 4les tiges inétalliciues ou des morceaux de bois minces et élastiques. C'est en vue de ces trois variélés principales que l'imagination des inventeurs s'est surtout donné carrière. Avant Finvenlion de la litholritie, les chirurgiens n'avaient à leur disposition que la pince de Fabrice de Hilden et celle de ffunler; mais ces instruments, destinés surtout à Fextraction des corps étrangers de Turèthre, ne peuvent guère être utilisés <jue chez la femme, s'il s'agit de pénétrer dans la vessie. Desault a cependant réussi, dit Nélaton, à extraire un fragment de bougie avec la pince de Hunier, mais elle a le plus souvent échoué en France comme en Angleterre. Mayo, après l'avoir inutilement essayée, fut obligé de recourir à la taille. Dupuytren a pratiqué quatre fois cette opération dans des circonstances semblables {i). Roux l'a faite également, et dans la majorité des cas on y avait recours d'emblée; on laissait d'abord marcher les choses, puis lorsque les douleurs étaient devenues intolérables par lalléralion croissante de la poche urinaire, lorsque le corps élranger était devenu le noyau d'un calcul, on se décidait à pratiquer la taille. Le livre de Chopart est plein de faits de ce genre, de bouts de sonde, d'aiguilles, de tuyaux de pipe, de morceaux de bois, apnt nécessité celte opération. Aujourd'hui, la chirurgie n'attend pas que les accidents soient arrivés; elle procède à l'extraction immédiate de ces corps, elle opère dans une vessie saine et réussit le plus souvent à débarrasser les malades sans accidents sérieux. Scgalas est le premier qui ait fait confectionner un instrument spécial pour le but qui nous occupe (3). C'était une simple moditication de la pince de Huiiter. Civiale est resté longtemps fidèle à son trilabe; il est panenu une douzaine de fois, à l'aide de cet instrument qu'il maniait avec une adresse exceptionnelle, à retirer de la vessie des corps étrangers, et entre autres un tube de baromètre de huit centimètres de long, qui se brisa sous la pression de la pince à trois branches, et qu'il fallut extraire par fragments (i). D antres opérateurs ont réussi par le même moyen. Leroy d'Ktiolles a imaginé à diverses époques cinq instruments différents dont deux seulement sont restés dans la pratique (5). Ces derniers sont destines à
(Il Voy. Dcniicw, Corps étrangers dans la vessie. {Journal de médecine de Dordtau.Cy lHr>f>i. I/auteur a réuni dans ce mémoire quatre cent \ingt observations.
(il Le forceps de Wciss n'a pas mieux réussi. En t83i, à l'bdpHai de Norwicli, uu fragrnionl de calhéler long de cinq pouces fut retiré avec cet instrument, rurcllirc fut décliiré en plusieurs endroit et le malade succomba (Civiale, Traité de la Uthoiriùe, 1K17, p. 55:).;
ilJi Voy. Gaujolet Spillraann, Arsenal de la chirurgie conlemporainCy t. IL ( i) Civiale, Traité de la lUhotritie, 1847, p. 233, 252.
(5j Leroy d'Êtiolles, Sur les moyens d'extraire de la vessie des corpi élrancfers no- Jides autres que des pierres ou leurs débris. Paris, 18 i3.
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exlraire des corps flexibles tels que les bouts de sonde. C'est dans lo même but qu'ont été imaginés plus lard les instruments de L.-Aug. Mercier (1), de Ségalas (2). La nécessité fréquente de retirer de la vessie des corps métalliques et flexibles, tels que les épingles à cbeveux, en ont fait imaginer d'autres, nous citerons notamment celui de Courly (de Montpellier) (3), le crochet du professeur Galli (de Lucques) (i), la pince de Nélaton (5), celle de Caudmont (<*»). IMusieurs de ces instruments reposent sur le même principe que les lillioclastes usilés aujourd'hui pour broyer les calculs. Depuis l'invention de ces derniers, beaucoup de chirurgiens s'en sont servis pour l'extraction des corps étrangers. Un petit brise-pierre d'enfant suffît souvent pour atteindre ce but; Leroy d'Étiolles fils est parvenu, il y a une dizaine d'années, à extraire, avec le brise-pierre à cuillers, un bâton de cire à cacheter lonj; de neuf centimètres; cette opération a nécessité trois séances et douze applications de l'instrument, qui ramenait à chaque fois une certaine quantité de cire pétrie et moulée dans la cavité circonscrite par ses cuillers concaves (7).
So Rétrécissements.
Au commencement du siècle, on n'avait encore sur l'anatomie pathologique des rétrécissements que des idées fort imparfaites. On ne croyait plus, il est vrai, aux carnosités, mais on ne connaissait pas assez bien les causes et la structure des coarctations pour pouvoir les traiter autrement que d'une manière empirique. La dilatation au moyen des bougies était le seul traitement sur la valeur duquel tout le monde fut d'accord, mais on n'en avait que de très-grossières, ce qui enlevait à celte précieuse méthode une grande partie de son efficacité. Daran s'était pourtant acquis, cinquante ans auparavant, dans la fabrication des bougies emplastiques, une réputation qui avait fait oublier celles de Jean Le Français et d'Alphonse Ferry, et qu'on a quelque peine à comprendre quand on jette les yeux sur l'incroyable formule dont il se servait (8). En 1708, Macquer, ayant trouvé le moyen de dissoudre le caoutchouc, eut l'idée de s'en servir pour la confection des sondes (0), et en 1779, Bernard
(1) CM. Pliillips, Traité des maladies des voles urinaireSy p. 063.
(2) Galaloîçue Charrièrc. 1862, p. 114, fig. 233.
(3) Ch. Phillips, lococit., p. 065.
(i) Catalopac Charrièrc. 1802, p. 115, (îg. 294. (5) Id., p. 115, ng. 205.
(0) 1(1., p. 115, ng. 206.
(7) Leroy trÉtioîlcs fils, Traité pratique de la graveïle et des calculs uriiiaires. Paris. 1800, p. 516.
(8) Daran, Recueil d'observations cfiirurgicales sur les maladies deVurèthre, traitée» par une nouvelle méthoile. Avignon, 1715; Paris, 1718, 50, 58, 08, in-12.
(9) Mémoire de l'Académie des sciences, 176S.
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présenta à VxVcadémic de chirurgie des sondes flexibles bien supérieures à celles deDaran. Elles se composaient d'un mandrin d'argent contourné en spirale, entouré de fils de soie et recouvert d'une couche de caoutchouc; plus tard, il supprima le fil d'argent et remplaça le caoutchouc, dont il avait reconnu les inconvénients, par l'huile grasse bouillie avec la lilharge et étendue sur un tissu de soie. C'est à peu de chose prés le mode de fabrication qu'on emploie encore aujourd'hui. Ces bougies firent une sorte de révohilion dans Je traitement des rétrécissements. Desault un des premiers en proclama les avantages, et ies perfectionnements qu'on y a apportés depuis n'ont fait que les confirmer. La dilatalion progressive est encore le meilleur de tous les modes de traitement qu'on peut opposer aux rétrécissements; mais à cette époque on ne savait pas fabriquer les bougies de petit calibre, et en présence des coarctations très-serrées, on n'avait plus d'autre ressource que le calhétérisme forcé ou la ponction de la vessie.
Le cathétérisme forcé, que Boyer fait remonter à A. Paré, et Civiale à Jean de Vigo, avait été, en 178 i, l'objet d'un mémoire adressé par Coffinières à l'Académie de chirurgie et qu'on trouve décrit dans le traité de la taille de Deschamps. Desault avait eu recours quelquefois à cette déplorable manœuvre (I), mais c'est Boyer qui a le plus contribué à la mettre en honneur, et Ph.-Jos. Roux est le seul parmi les modernes qui l'ail adoptée ("1), Elle est aujourd'hui complètement bannie de la thérapeutique chirurgicale.
Cautérisation. — La cautérisation était à cette époque proscrite par la plupart des chirurgiens français, et en Angleterre même elle commençait à perdre de la vogue que Hunter lui avait donnée, en substituant le crayon de nitrate d'argent aux bougies escharotiques dont on se servait avant lui (3). Everard Home avait adopté cette méthode, qui s'était promptement répandue en Angleterre, aux États-Unis et en Russie, et dont on faisait à la fin du siècle dernier le plus incroyable abus. Benja
1 1 ) Desault pra(i(|tiait le cathétérisme forcé avec une algalie ordinaire de la grosseur de celles qui servent chez l'enfant, mais il n'employait pas la sonde conique, il déchirait les rétrécissements, il ne les ponctionnait pas.
it) Dupuytrcn n'avait recours au cathétérisme forcé, dans la rétention d'urine, qu'eu présence d'accidents graves et imminents. Dans les autres circonstances, il préférait la dilatation mécanùiue lente et progressive, qu'il opérait avec des hougies coniques, la dilatation qu'il appelait vitale, et qui consistait à présenter la bougie ou rétrécissement et à l'y maintenir jusqu'à ce que celte légère compression triomphât de l'obstacle Clinique chirurgicale recueillie par Michon. (Ardiives générales de médecine. 18i7, t. XIV, p. 38.-».;
\:\) Au dire d'Everard Home, Wisemann avait eu l'idée d'employer le nitrate d'ar,?enl longtemps avant Hunter, et Hunter l'a déclaré lui-même dans son Traité des maladies vénériennes, traduit par Audiberti. Paris, 1787. Voy. Hunier, Œuvres complètes, trad. par G. Richelot. Paris, I8i:i, t. II. Sédillol attribue cette pratique à François Roncolis, qui la proposa en i7iO.
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min Bell pourtant s'était déjà élevé contre elle (1), et malgré les efforts faits par Arnott, en 1819 (^), pour la remettre en honneur, elle était tombée, en Angleterre même, dans le discrédit le plus complet. En France, A. Petit avait essayé de la faire revivre en 1811, en y apportant une modiiication légère (3), mais cette tentative n'avait pas réussi. L'action aveugle du caustique, le nombre des applications qu'il nécessite^ la crainte de le voir se détacher, les hémorrhagies, rinflamnialion vive qu'il suscite parfois (i), toutes ces raisons ont empêché la caulérisaliou directe, ou d'avant en arrière, de se vulgariser parmi nous, et Jes tentatives faites par Leroy d'ËtioUes en 1845 ne sont pas parvenues à la ressusciter (5).
Les choses en étaient là lorsqu'en 182i2 Ducamp vint changer la face de la question en préconisant une méthode dans laquelle la cautérisation latérale était substituée à la cautérisation directe et ne constituait qu'un des moyens, qu'un des temps de l'opération. Celle-ci se composait de trois actions successives : 1° l'exploration du rétrécissement, qu'il pratiquait à l'aide d'une hougïe porle'€mpreint€f dont l'extrémité malléable s: moulait sur ses inégalités et en rapportait le moule; "2^ la cautérisation latérale, qu'il opérait avec nn porie-cuiistique assez analogue à celui de Hunter, mais dont le mandrin, au lieu de se terminer par un portecrayon, était muni à son extrémité d'un cylindre de platine creusé d'une rainure latérale destinée à recevoir le nitrate d'argent; 3" enûn, de la dilatation consécutive, qu'il produisait par Tusage alternatif de ses dikiialeurs à insufflaiion et de ses bougies à ventre (0). Cette méthode, séduisante par son apparence de rigueur, reçut de TAcadémie des sciences l'accueil le plus flatteur (7), et fut acceptée par les cliirurgiens avec une sorte d'enthousiasme. Elle semblait remplir toutes les conditions si longtemps et si vainement cherchées, mais on ne tarda pas à s'apercevoir qu'elle était plus brillante en théorie que facile dans son application ; ses inconvénients frappèrent ses admirateurs eux-mêmes, et ils cherchèrent à les atténuer. Lallcmand, le plus zélé d'entre eux, substitua au principal Instrument de Ducamp sa sonde pQvle -caustique^ constituée
Cl ) Cours complet de chirurgie tliéorique et pratique, par Benjamin Bdl, traduit de Vanglais par Bosquillon. Paris, 1796, t. II, p. 121.
<2) ArnoU (Jean), Treatise on structure of the Urethra, LonUon, 1810, ia-So.
(H) Journal de SédiUot, t. XLII, p. 275, 301.
(4) Everard Home cite un cas dans lequel le nombre des cautérisations a dû s'élever à 12Ô8; plusieurs fois la rétention d'urine est survenue à la suite de cette petite opération et il a fallu faire la ponction de la vessie.
(5j Leroy d'ÉtioUes, Traité des atigusiies ou rétrécissements de Vuréthre et de leur traitement rationnel. Paris, 184r».
(6) Théodore Ducamp, Traité des rétentions d'urine causées par Iç rétrécissement de Vuréthre. Paris, 1822.
(1) Voy. le rapport de Pcrcy en date du 0 mai 1822 dans l'ouvrage précédemment cité.
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par un tube en platine ouvert au deux bouts et muni d'un mandrin de même métal dont Textrémitc vésicak présente une cuvette destinée à contenir le nitrate d'argent et se termine par un bouton qui sert d'obturateur à la canule lorsque rinstrumeot est ferme. Quand celuî-ci a |)énélré, il suffît de tirer à soi la canule pour mettre à nu la cuvette du mandrin et faire agir le caustique. Lallemand se servait de sondes de deux formes pnncipales, l'une droite pour ia portion pénienne, l'autre courlie pour les parties profondes, et comme il était impossible de ÙLÏre tourner le mandrin dans celle-ci pour présenter le caustique à tous les points de la circonférence du canal^ la sonde courbe était pourvue de quatre mandrins portant leur cuvette sur quatre points différents de leur pourtour. Lallemand faisait suivre la cautérisation de la dilatation, mais il n'avait adopté ni les dilatateurs à insufilation ni les bougies à ventre de Ducamp. Il se servait de bougies courbes (1). Cette méthode, ainsi rajeunie, présentée avec le talent d'exposition que l'auteur possédait à un si haut degré, fut accueillie. avec plus de faveur encore que ne l'avait été celle de Ducamp, surtout par les chirurgiens du Hidi. Ils en abusèrent h tel point que Lallemand se vit obligé de protester contre de pareilles exagérations. Ils y i*estêrent longtemps fidèles et ont cherché â la faire revivre alors qu'on l'avait depuis longtemps abandonnée. La cautérisation latérale, quoique supérieure à la cautérisation directe, était au fond passible des mêmes reproches; l'anatomie pathologique ne tarda pas â montrer qu'elle était irrationnelle eu théorie, et l'expérience prouva qu'elle était, dans la pratique, dangereuse et inefficace. Lorsqu'on attribuait les rétrécissements à des fongosités ou à des ulcérations, il était permis d'espérer de détruire les premières et de faire cicatriser les secondes àTaide du nitrate d'argent; mais lorsqu'une étude plus approfondie eut établi que, dans l'immense majmté des cas, la «muqueuse de Turèthre est étrangère à la coarctation, que celle-ci est déterminée par l'épaississemeut et l'induration du tissu sous-muqueux (â), on comprit que la cautérisation superficielle du nitrate d'argent ne pouvait pas ipodifier un état semblable; on constata de plus que ces applications répétées engendraient un tissu inodulaire par l'effet duquel le rétrécissement devenait plus dense et plus inextensible qu'il ne l'était auparavant L abus qu'on avait fait de ce traitement à l'époque où Duca.np et Lallemand le remirent eu honneur donna, quelques aimées après, des occasions si fréquentes de constater ce résultat, que la cautérisation latérale tomba bientôt dans un discrédit aussi complet que la cautérisation directe, en France comme en Angleterre. A l'époque à laquelle se termine cette période, elle ne comptait plus dans les deux pays que de très-rares
(1) LallcinaiiU, Obxervalions sur les maladies des organes gétiito-urinaires, 1825, 18i7.
{i, Celte question a été élucidée au début par les travaux de LaUeinand et de Jules Guérin, et depuis par ceux d'AlpIi. Guérin, de Rcybard et d'Iîenry Thompson.
parlisans(l). Une méthode nouvelle et presque exclusivement française» venait de naître et avait déjà acquis une importance qui n'a fait que s'accroître depuis.
Uréthrotomie. — Nous considérons cette opération comme de date moderne, parce que c'est de nos jours seulement qu'elle a acquis un caractère de précision et d'exactitude suffisant pour la faire entrer dans la pratique. Comme idée première, elle est plus vieille encore que la cautérisation. L'uréthrotomie externe était connue des Arabes. Avicennr en parle comme d'une opération usuelle; Tolel et Collot y avaient souvent recours, et la boutonnière a été décrite de tout temps dans les livres classiques. L'uréthrotomie interne remonte à A. Paré, dans les œuvres duquel on trouve les procédés modernes de la résection et de la ràpuro tels qu'Amussat et Desruelles les ont indiqués depuis; mais les trois instruments qu'il décrit jîour couper et comminuer les caruosités (^), la sonde courbe que Francisco Diaz imagina dans le même but en 1570, Turé- Ihrotome, reposant sur le même principe que Physick proposa en 1 795 (3), ne constituaient que des tentatives avortées comme celles qu'on retrouve toujours dans l'histoire de l'art chirurgical lorsqu'on veut prendre la peine de les chercher, que des essais sans retentissement, inconnus do ceux-là même qui ont plus tard fécondé la méthode. C'est au commencement du siècle qu'elle est née. En 1819, Arnott eut le premier l'idée de diviser les rétrécissements d'arrière en avant, après les avo'r ponctionnés, et proposa dans ce but un instrument à deux lames qui s'écartaient après avoir franchi l'obstacle; il en avait imaginé un autre à tranchant circulaire, agissant comme une couronne de trépan. — En 18^23, Mac Ghie lit connaîre un uréthrotome assez semblable à ceux de Francisco Diaz et de Physick, mais muni de plus d^un petit conducteur destiné à procéder et à guider la lan?e dans le rétrécissement. C'est la même année queCiviale inventa son uréthrotome à lame cachée pour débrider le méat urinâire et les rétrécissements voisins de la fosse naviculaire, et à la même époque Ashmead, Despiney, DielTenbach, Horner, etc., proposèrent dans le même but des instruments analogues.
En 1824, Amussat présenta à l'Académie trois instruments : un coupebride, ressemblant à s'y méprendre à celui que A. Paré a décrit pour pincer et comminuer les carnosités (4), et deux scarificateurs; le pre-
(1) Les modiflralions apportées plus tard par S<;galas et par Leroy à la sonde de Lallemand ne l'ont pas réhabilitée. On ne l'emploie ç^ère aujounriiiii que lorsqu'il «'agit de combattre un reste .d'inflammation ou de tarir un écoulement persistant, encore y par\'ienl-on aussi bien par la dilatation progressive.
(2) A. Paré, Œuvres complètes, édition de 16GI, Delà grosse vérole, livre XIX'. p. 458, édit. Malgaigne. Paris, IKiO, t. il.
(3) Dorsey, Éléments de chirurgie, 1813, t. II, p. MO.
(4) Il y a pourtant entre eux celte différence que, dans l'instrument d'A. Paré, c'est c bouton terminal qui est tranchant, et dans celui d'Amussat, c'est le bout de la canule.
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niicr en date élail constitué par une canule munie à son extrémité d'un renflement olivaire en acier armé de huit petites crêtes tranchantes, et par un mandrin houlonné destiné à leur servir de guide; dans te second, la section était opérée par un rpandrin armé d'une petite lame cachée dans la canule quand Tinstrument était fermé, et venant se présenter à une échaucrure lorsqu'on voulait le faire agir. Ces instruments étaient encore très-imparfaits, mais 1 clan était donné et la méthode crée. Il ne s'agissait pins que de perfectionner ces moyens d'action, et nous avons montré déjà à quel point Tesprit des chirurgiens était fertile en pareille matière. Leroy d'Étiolles, Giviale, Ségalas, Guillon, Ricord, Phillips et une fouie d'autres, imaginèrent des uréthrotomes des formes les plus variées (1), et publièrent des observations favorables à la nouvelle méthode. A leurs yeux cependant elle ne constituait encore qu'une opération préliminaire qui réclamait le concours ultérieur de la dilatation ou de la cautérisation. liCurs instruments n'agissaient sur les rétrécissements qu'avec la plus grande réserve; ils se bornaient à les scarifier cjmme pour préparer la voie et hâter la guérison. Âmussat regardait l'association des trois mé* thodes comme indispensable, et Leroy d'Étiolles trouvait beaucoup plus sur de faire suivre les scarifications par la cautérisalion ou par une dilatation de quelques jours, afin de prévenir la réunion des lambeaux de la plaie (-1), Réduite à un pareil rôle, l'urélhrolomie ne pouvait pas conquérir un grand nombre de partisans. La plupart des chirurgiens et des spécialistes s'y montrèrent opposés. L'incision de l'urèthre était trop souvent suivie d'accidents graves pour qu'il leur parût pnident de faire courir aux malades de pareils dangers en vue d'un résultat incomplet. Aussi la méthode nouvelle, malgré les efforts de ses promoteurs, perdait-elle chaque jour du terrain, lorsqu'on 1833 Reybard lui fit faire un pas considérable et la remit de nouveau en faveur. Après avoir longtemps hésité entre l'insuffisance des scarifications et le danger des incisions profondes, il finit par se rassurer sur les conséquences de celles-ci. Des études anatomiques suivies d'expériences sur les animaux confirmèrent à cet égard les faits de sa pratique et lui prouvèrent que si les scaiifications superficielles étaient inoffensives en elles-mêmes, la dilatation, qu'il fallait employer immédiatement après, n'était pas dans le même cas; que les sondes, ne rencontrant plus de résistance après la section de la bride, déchiraient, décollaient, contusionnaient la muqueuse de l'urèthre, et que c'était à ces violences qu'il fallait attribuer les accidents observés après l'opération.
/ 1 / La plupart de ces instruments sont décrits cl figurés dans V Amenai de la chirurgie contemjwraine, de Gaujol et Spillmann, dans les Trailén des mulad'r'ft des voies uriuaires, de Voillcniier, t. I, p. 252 et suivantes, et d'Henry Thompson, traduit par Martin LabaiTaque et Campenon, 1864. Les autres sont reproduits dans l'atlas di^ Bourgery et Jacob, t. VI, planche 54, et dans les catalogues de Charrit'rc.
(2) Leroy d'ÊtioIlcs, Traité des angtisties, 1815, p. 546.
II pensa qu'on y échapperait d'une manière à peu près constante en incisant franchement le rétrécissement dans toute son épaisseur, de manière à rendre inutile l'intervention brutale de la dilatation. Pour atteindre ce but, il inventa un uréthrotome composé d'une canule dans laquelle glisse un mandrin pourvu à son extrémité d'un petit précurseur en baleine assez mince et assez flexible pour pénétrer dans le rétrécissement, et de deux lames qui le suivent et qui, cachées dans l'intérieur de la canule, s'en dégagent latéralement lorsqu'on pousse le mandrin. Le rétrécissement se trouve ainsi divisé sur deux points opposés et dans une étendue limitée à l'avance (1). Cet instrument, dont il s'est servi pendant longtemps, a depuis fait place entre ses mains à d'autres plus compliqués et ayant une sphère d'action beaucoup plus étendue; mais ils appartiennent à une autre phase de l'histoire de l'uréthrotomie et nous aurons à y revenir plus tard. Bornons-nous à constater pour le moment ce premier pas fait dans la voie des incisions uréthrales. Il eut une influence décisive sur les destinées de la méthode. Les scarifications furent abandonnées, et, en France comme à l'étranger, les chirurgiens modifièrent à Tcnvi leurs uréthrotomes de manière à agir à de plus grandes profondeurs. A des craintes exagérées succéda bientôt une audace aveugle, et Reybard fut le premier à tomber dans ces exagérations.
LA CHIUl'HGIE HKPAH ATIilCK.
Pendant que la lithotritie se traçait sa route en dehors des voies officielles, une autre branche de la chirurgie se constituait par des moyens^ analogues, sous l'impulsion du même courant d'idées, et rompait sur un autre point le cercle étroit dans lequel le xviii® siècle avait enfermé notre art. C'est pendant le cours de la période que nous traversons que la chirurgie réparatrice s'est établie sur des bases scientifiques. Jusqu'alors le traitement des difformités congénitales ou accidentelles n'avait guère été exploité qu'au point de vue industriel. De loin en loin des médecins peu connus s'étaient consacrés à cette branche lucrative, mais ils n'avaient guère iait que perfectionner les pratiques traditionnelles. Quelques machines usitées dans le traitement des déviations de l'épine et des pieds bots constituaient tout le bagage de l'orthopédie ; la ténotomie était à peine née et la chirurgie plastique n'allait pas au delà de la restauration du nez; encore celte triste- opération figurait-elle plutôt dans la science à titre de curiosité que comme méthode consacrée.
(1; Ou trouvera la description de cet instrument dans un mémoire de l'auteur iaiéré dans la Gaietle médicale de PariSy 1839, p. 561; dans le Traité pratique des rétrécissements du canal de VuréUire, par Reybard, p. â, fig. 4, 7, 8; dans Guujot et SpiUmann, Arsenal de la dùrurgie contemporaine ^ t. 11.
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g 1er. _ Orlhopédie.
Bien que rortbopédie raisonnée n'ait vérilablemenl pris naissance que de nos jours, nous devons convenir toutefois, pour être juste envers les temps comme envers les hommes, qu'elle avait été Tobjet de quelques travaux sérieux pendant la seconde moitié du xvm'' siècle. Andr; lui a donné la première impulsion, en ilil, par la publication d'un ouvra^'o dans lequel il passait en revue toutes les difformités, toutes les imperfections physiques qui peuvent aflliger Tenfance (1). Andry était professeur de médecine au collège royal de France depuis quarante ans, il avait été appelé en 17:24 au décanat de la faculté de Montpellier^ c'élail par conséquent, un homme considérable, et son livre fut accueilli avec une faveur qu il méritait du reste par lui-même; c'était le premier ouvrage qui embrassât l'orthopédie dans son ensemble, et il devait s'écouler de lon^^ues années avant qu'il en parût un second.
En 17G8, Levacher présenta à l'Académie royale de chirurgie une machine do son invention qu'il employait depuis quatre ans, avec laquelle il avait la prétention de guérir toutes les courbures de l'épine chez les enfants de douze à treize ans, et d'améliorer la situation de ceux qui avaient dépassé cet Age(:2). Il prenait à témoin de ses guérisons merveilleuses les membres les plus illustres de la compagnie, Louis, Ruifel, Lamartinière, etc. L'Académie accueillit cette communication avec d'autant plus d'empressement que l'art manquait de moyens pour atteindre ce but, et que c'était la première application raisonnable des forces mécaniques au traitement des difformités. Quelques années après, Portai fit paraître son livre (3). A peu près à la même époque, un chirurgien suisse, Vcnel, faisait faire à l'orthopédie un pas plus important. Vencl était un élève de Cabanis et de Tronchin; en 1709, il avait ouvert à Yverdun une école de sages-femmes et avait composé pour elles un ouvrage classique; en 1779, il retourna à Montpellier pour y compléter ses études sur les difformités, et revint à Orbe (canton de Vaux), où il forma un établissement orthopédique dans lequel accoururent les malades de tous Tes pays voisins. Venel s'était surtout rendu célèbre dans le traitement des pieds bots. 11 avait guéri, après vingt-deux mois de traitement, le docteur Wantzel, qui fit connaître sa méthode en 1798, et l'appareil dont il se servait fit un grand bruit à cette époque sous le nom de
(1 » Andry, conseiller du roy, rOrthopédie ou l'Art de prévenir et de corriger dans les enfants les difformités du corps, le tout par des moyens à la portée des i}ères et des méresy et des personnes qui ont des enfants à élever. Paris, 17 il, à vol. in- 12.
(i) Levacher, Nout>eaux moyens de prévenir et de guérir les courbures de l'épiue. {Mémoires de l'Académie royale de diirurgiey dixième volume in-12, p. 37, dcuxiônio partie. )
(3) Portai, Sur la nature et le traitement du radùtisme ou des courbures de la colonne vertébrale et de celles des extrémités supérieures et inférieures. Paris, 1779, in-8".
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sabot de VeneL Son élève Jaccard, qui lui avait succédé en 1703, modifia cet appareil et le fit connaître à d'Ivernois, qui, vingt-deux ans après, l'employa avec grand succès à Paris (l). Venel ne s'était pas borné au traitement des pieds bots. A l'époque où Levacher présentait sa machine à l'Académie de chirurgie, le médecin suisse appliquait le premier l'extension horizontale aux déviations de la taille, et inventait ces lits mécaniques qui devaient jouir, trente ans plus tard, d'une si prodigieuse faveur (2). L'orthopédie, du reste, devenait partout à la mode ; Typhainc et Verdier l'exploitaient à Paris, Jakson à Londres, Bruckner on Allemagne; enfin le travail de Scarpa sur les pieds bots vint lui donner le caractère scientique qui lui avait jusqu'alors fait défaut (3). C'était la première fois que l'anatomie et la physiologie pathologiques étaienl appliquées d'une manière sérieuse au traitement des difformités. Ce mé- * moire fit époque dans leur histoire, et pourtant, sous le rapport du traitement, Scarpa n'avait pas fait avancer la question. Son appareil lourd et compliqué était bien inférieur au sabot de Venel; mais celui-ci ne fnl connu en France qu'en 1813, époque à laquelle d'Ivernois le rapporta de Suisse, ainsi que nous Tavons dit. Le lit à extension du chirurgien suisse mit bien plus de temps encore à nous parvenir, et c'est d'Allemagne qu'il nous arriva. La brochure publiée en 1 788 par Venel (4) tomba par hasaiNi entre les mains d'un coutelier de Wurzbourg, Heine, qui, séduit par la description de son lit mécanique, entreprit d'en construire de semblables. L'usage s'en répandit en Allemagne, il pénétra en Angleterre où il fit concurrence au lit de Darwin, et la vogue de ces appareils devint bienlôl telle qu'ils passèrent des établissements orthopédiques dans les pensionnats, dont ils devinrent le meuble indispensable. Chaque chef d'institution voulut avoir le sien, et, bon gré mal gré, tous les enfants allcinls de déviations du rachis y furent étendus sans pitié. La Société de médecine de Londres finit par s'émouvoir de cet excès de zèle orthopédique, et en 18^2 elle mit au concours, pour le prix fondé par Hunter, la question du traitement des difformités de l'épine par les lits mécaniques. Bampfield remporta le prix et publia en 182i un trailé cx-professo sur
(i) D'Ivernois le fit eonnirtlrc à la Société du cercle médical et le publia dans son Rs$ai sur la torsion des pieds Paris, 1817, in-S». Cc*te même année, Jaccard adressa à Lévcillc, pour les coUections de la faculté, le véritable éabol de Venel, en réclamant comme sa propriété celui que d'Ivernois avait employé à Paris.
(2) Venel fit connaître son lit mécanique en 1788. On en trouve la description el le dessin dans le Manuel pratique d'or thopHie publié par McUet. Paris, 1835, p. Kill, fiff. 6.
(3) Antonio Scarpa, Memoria cfiirurgica sut piedi torli congeniti dei fanciulU t'I sulla maniera di correggere questa difformUa, in4'>. Pavia, 1803.
(i) Venel (André-Josepb), Description de plusieurs nouveaux moyens mécaniques propres à prévenir, borner el même corriger les courbures latérales el la torsion de Vépine du ilos. Lausanne, 1788, in-8o.
les courbures auléro-postérieures et latérales du rachis; (5) John Sliaw (l), de son côté, fit paraître une excellente monographie sur les distorsions de Vépine et des autres parties du système osseux. D'autres auteurs anglais, Charles Bell, Jarrold, Dodds, Ward, s'occupèrent du même sujet dans des écrits qui contribuèrent à l'éclairer et à diminuer la confiance aveugle que ces machines inspiraient dans leur pays et sur le continent. Elles jouissaient en France de la même faveur et s'j^ étaient également introduites par une voie extra-scienti/iquo. En 1820, un commerçant nommé Milly vint consulter d'Ivernois pour une courbure antéro-postérieure du rachis; d'Ivernois, qui ne s'occupait pas des (l/TTormités de la taille, lui indiqua l'établissement de Wurzbourg comme spécialement destiné au traitement de ce genre d'affections. Milly s'y rendit, il rapporta à son retour le dessin du lit de Heine, et en 1823 il créa à Chaillot line maison analogue à celle qu'il venait de quitter. Il existait déjà en France un établissement semblable fondé par Humbert à Morlay, petit village de la Meuse, mais on n'y admettait que des jeunes tilles, et il ne pouvait en recevoir que .35 (2). Humbert joignait le massage, les bains de vapeur, les douches, et l'usage continu des crosses, à l'emploi de son fauteuil et de son lit mécaniques (3). Ce dernier reposait sur les mêmes principes que celui de Venel, mais il lui était inférieur dans l'application. Ces deux établissements se firent quelque temps, concurrence, mais il ne tarda pas à s'en former d'autres, et quelques années après on comptait à Paris sept ou huit maisons de santé consacrées au traitement spécial des difformités de la taille, sans compter les pensionnats que les institutrices, dans leur émulation, avaient transformés en infirmerie. Les mécaniciens, stimulés par cette vogue, se mirent en frais d'imagination et se joignirent aux chirurgiens pour inventer des appareils de plus en plus perfectionnés; aux lits de Humbert et de Heine succédèrent ceux de Jalade-Lafond, de Maisonabe, et plus tard ceux de Pravaz et de Jules Guérin. Les premiers reposaient sur un même principe, l'extension horizontale s'exerçant sur la totalité du rachis et d'une façon indirecte (i). John Shaw le premier comprit l'inconvénient de cette
(Il Bampnokl, Essnij on Curvalures and Diseases of the Spisie. London, 1821.
(2) Jolin Shaw, On the nature and t reaiment of thé hhtortions to which the spine and Uones of the cliesl are subjesty 1823.
j'.i) Cet élablissemenl avait clé fondé en 1821. Scoutettcn, Mémoire sur les déviations de la colonne vertébrale. {Archives générales de médecine, 183i, t. Vf, p. 204.)
il) F. Humbert, Traité des difformités du système osseux ou de Vemploi des moyens mécaniques et gymnaslitpies dans le traitement de ces affections. Paris, 1838, quatre vol. in-8" et alias^de 174 planches.
(5) Elle s'opérait ù l'aide d'un levier dans le lit de Humbert, par des ressorts dans relui de Heine, par des poids dans celui de Naisonabe, et par un mécanisme analogue nu lounie-brorhe dans le lit de Jalade-Lafond. (Pour la tlcscription de ces niacliincî», voy. C.-A. Maisonabe, Orthopédie clinique sur les difformités de Vespèce humaine. Paris. 1831, p. 53 à 92.)
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mcthodc et chercha à faire porter la puissance exlcnsivc sur le point déformé seulement; il composa son appareil de plateaux mohiles susceptibles de s'écarter en entraînant dans leur mouvement le segment du corps qui s'y trouvait flxé; il fit de plus, à Texcmple de Darwin, concourir le poids du corps à Textensionen donnant de l'inclinaison au plan sur lequel il reposait. Pravaz adopta ce principe dans son établissement gymnaslico-orthopédique, et fit construire des lits à deux compartiments ou plans susceptibles de s'écarter (i). Jules Guérin a perreclionné depuis cette méthode en créant son lit à extension sigmoïde, dans leque on peut faire varier à volonté sur un même plan l'inclinaison réciproque de chaque plateau, de façon à corriger les inclinaisons latérales (:2).
Cependant Talms des lits orthopédiques rencontrait une vive opposition de la part des médecins. Lachaise s'attacha à les combattre en leur opposant les avantages de la gymnastique (3) ; Pravaz, beaucoup moins absolu que ses collègues, démontra par des raisonnements et par des fiiits les dangers de leur application empirique au traitement de toutes les déviations ; il prouva que l'extension passive de la colonne vertébrale ne devait être qu'un moyen accessoire, et revenant aux sages préceptes d'Andry, aux excellentes vues de Portai, il fit de la gymnastique et de son application au traitement de chaque difformité en particulier la base de ses traitements (i). Cette doctrine se concilia l'esprit de tous les médecins désintéressés, et l'Académie de médecine s'y rallia à son tour; c'est du moins ce qu'on peut conclure du rapport fait par Thillaye sur les lits de Lafond et Maisonabe (5).
L'orthopédie était complètement entrée dans cette voie, lorsque en 1825, Delpech, qui s'occupait depuis douze ans du traitement des difformités, et qui av.'iit été frappé, comme les écrivains anglais, des inconvénients et de l'insufïisance des appareils mécaniques, conçut et réalisa la pensée de faire concourir tous les moyens dont l'hygiène et la médecine disposent au traitement des déviations organiques. Il fonda, aux portes de Montpellier, l'établissement orthopédique le plus vaste et le plus complet qui existât en France. Tous les modes de traitement y furent réunis; mais Delpech, comme Lachaise, avait une prédilection marquée pour la gymnastique, qui venait d'être mise à la inoiie par le
(1) Voy. le feuillelon delà Gaielle médicale de Paru du 8 mars 18;îl, n. 10. {Vixite à Vélablissemeut gymnasticchortlioàlique du ditcteur l*rava*, par Rôn eiU«'î-l»aris<». i
(2) Guérin (Jules), Mémoire sur l'eMensio» sigmoide et la /ie.non daus le Iraile-
ment des déviatiotut latérales de Vépine. l^aris, 1831), in- 8».
<3) Lachaise, Précis physiologique sur les courbures de la cidoune vertèhiale. Paris, 1827, in-8o.
(i) Pravaz, Méthode nouvelle pour le traitement des dérialions de la colonne vertéhnle. Paris, 1827, in-8«. .
(5) Ce rapport se terminait ainsi : « Le"* lits niôcaniiiues, )>our le rcjlrossenicnt du » rachis, ne doivent jamais <>trc considérés ipie comme movous accessoires et complé- * ment d'un traitement médical bien dirigé. • iSéanco du «i soplombre 18*5}
€oIonel Amoros. Il emprunta à ce dernier la plupart de ses appareils; il en inventa d'autres pour des indications spéciales ; il établit un {gymnase d'été, un gymnase d'hiver, une école de natation, et sûr de pouvoir conire-balancer par ces exercices puissants les inconvénients d'un repos trop prolongé et les dangers des appareils mécaniques, il put utiliser avec sécurité les machines à extension verticale, les lits de différentes formes, les chars oriiiopédiques, etc. Il fil connaître le résultat de ses travaux et de son expérience dans son Traité de Vorlhomorphiej doni nous avons déjà parlé. C était, depuis Je Viwe d'Andry, Je premier ouvrage scïentifique et complet qui eût encore paru sur les causes, Ja nature et Je traitement des difformités, il y avait entre eux toute la différence que près d'un siècle d'études avait pu y apporter. Le Traité de Vorlhonwrphie eut en France et à l'étranger un retentissement considérable, il ne fut probablement pas sans influence sur la décision que prit deux ans après rAcadémie des sciences, lorsqu'elle mit au concours, pour l'un (les grands prix fondés par Monlhyon, la question du traitement des difformités par la gymnastique et les appareils mécaniques (1). Le prix (levait être ({('cerné en 183:2; mais sur les cinq candidats qui se présentèrent, pas un ne remplit les conditions du programme, la plupart même ne le comprirent pas; la question fut remise au concours pour 183i, et le résultat fut le même, les neuf compétiteurs qui entrèrent en lice n'ayant pu mettre T Académie à même de vérifier l'authenticité des faits qu'ils avaient allégués. En 1830, elle ne se montra pas encore satisfaite, et ce ne fut qu'en 1837 que le prix fut décerné; mais cette fois les conditions du programme avaient été largement remplies, et sur les douze mémoires qui lui avaient été adressés, elle crut devoir en récompenser deux. Elle adjugea le grand prix de 10000 francs à Jules Guérin et un second prix de (iOOO francs à Bouvier (2). Nous aurons l'occasion de revenir plus tard sur les points de doctrine soulevés dans cette lutte remar- <{uable ; nous aurons à rendre compte des débats orageux que ce sujet ûi éclore quelques années plus tard; bomous-nous à constater qu'à l'époijue où ces prix furent décernés, les ressources de l'orthopédie se J)oriiaient encore à l'application des appareils et de la gymnastique. Il Ji'esl question que de ces deux ordres de moyens thérapeutiques dans le
ri) La qucsUon posée à la séance publique du 19 juillet 1830 était celle-ci : « Dé- >• lermiuer par une série de faits et d'observations authentiques quels sont les avan- » tages et les inconvénients des moyens mécaniques et gymnastiqucs appliqués à la » cAVTP des dilTorniités du système osseux. »
(i» Li commission, composée de Dulongp, Savart, Magcndie, Serres, Larrey, Roux, Doubla, rapporteur, avait eu à dépouiller vingt-cinq gros in-folio manuscrits (seize volumes poiu* J. Guérin et neuf pour Bouvier). Elle avait consacré soixante et quelques séaiires aux démonstrations, aux expériences, aux discussions préalables, et DoubU*, en terminant son long rapport, déclarait qu'on trouverait difficilement dans les fastes aca- 4lémiques un exemple de concours supérieur à celui dont il rendait compte (ce rapport est publié m exlemo dans la Ga%ette médicale de Pam, 1837, n« îJi, p. 528 et suiv.)
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programme proposé par l'Académie et dans les mémoires des deux concurrenls couronnés. La ténolomie, qui devait bientôt occuper une si large place dans le traitement des difformités, y est à peine mentionnée. Jules Guérin, qui devait la pousser plus tard jusqu'à ses dernières limites,n'eri parle pas encore (l);le long rapport de Double ne lui consacre que trois lignes, et c'est pour rappeler les obseiwalions nouvelles faites par M. Bouvier sur les effets de la section du tendon d'Achille que l'auteur a pratiquée un des premiers à Paris et pour laquelle il a imaginé d' ingénieur et d'utiles procédés. Lr iénoiomie sous-cutanée comptait pourtant déjà plus de vingt ans d'existence; elle avait réalisé ses plus imporlanles applications, elle reposait déjà sur des faits assez nombreux et assez probants pour qu'il fût permis dès ce moment d'entrevoir l'avenir de celte méthode dont nous allons maintenant retracer les premiers pas.
^ t. — Ténolomie sous-cutanée.
C'est en France que laténotomie a pris naissance; c'est à Delpech et àDupuytren qu'il faut la faire remonter; l'Allemagne n'a fait qu'en féconder les germes, Stromeyeret Dieffenbach ne sont venus qu'en second lieu. Assurément on avait avant eux coupé des tendons et des muscles ; Lorenz en 1784 (2), Sartorius en 1806 (3), Michaëlis en 1809 (4) avaient sectionné le tendon d'Achille, avant Delpech, pour redresser des pieds bols, et cent quatre-vingts îins avant Dupuytren, en ir>41,Isacius Minius, cité par Tulpius, avait coupé le sterno-mastoidien pour redresser un torticolis, il avait été imité par Job à Meckren, Blasius, Roonhuysen, Tenhaaf, elc. Richler avait décrit avec soin cette opération et le traitement consécutif qu'elle exige, mais toutes ces sections avaient été faites à ciel ouvert, et personne n'<ivait encore songé à la ténotoniie sous-cutanée. Les dangers de la pénétration de l'air étaient pourtant un article de foi pour les chirurgiens du xviii* siècle. Desault, Bdl et Bromlield avaient proposé et mis à exécution des procédés opératoires pour s'en garantir
(1) Il faisait alors assez peu de cas de ccUe méthode, puisqu'il a écrit t\iïc de 18:J() à 1837 on ne peut cilcr «le remarquable que la section du Icndju d'Achille remise en honneur et mieux précisée par Slromeycr. {Beitriige si/r openUiven Orlltopadik. Bannover, 1838.)
(2) Thillenius (de Francfort;, consulté pour une jeune lille de dix-sept ans, lui fit sectionner le tendon d*AchilIe par Lorenz; Topéralion fut faile le 20 mars 1781, et le traitement dura jusqu'au 12 mai.
(3) Sartorius fit cette opération de la même manière en 1800. La date de 18 li assignée par les auteurs est celle de la publication de l'observai ion.
(i) Michaëlis en 1809, et non en 1811, coupa le tendon d'Achille dans le tiers do son diamètre, et répéta plusieurs fois cette opération depuis; mais, d'après SIromovcr s'il a sectionné le tendon en entier, c'est sans le savoir.
Nous avons emprunté ces trois citations à Ch. Phillips : De la lêiwlomie sous-vulanée. Paris, 1841, p. 4.%.
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clans rexlirpalioH des corps étrangers du genou; Abenietliy et Doyer s'étaient également préoccupés d'éviter son action dans l'ouverture des abcès par congestion; ils conseillaient tous deux de faire la ponction avec un instrument très-étroit, de le plonger très- obliquement en tendant fortement la peau de manière à détruire le parallélisme (1), mais on n'avait pas encore réuni les deux éléments de la ténotomie sous-cutanée, et c'est à Delpech que revient cet honneur. C'est à tort, comme nous lavons dity que les Allemands le revendiquent en faveur de Siromeyer, dont la prcjniére section tendineuse est de quinze ans postérieure il celle de DeJpec/i. Il serait plus juste d'en faire remonter la première pensée à linnter. liunler s'était rompu le tendon d'AchilJe en dansant; ret accident étrange le conduisit à réfléchir sur le mécanisme de la consoUdatiou de ce tendon, et eu 1701 il entreprit des expériences sur les chiens pour Véludier ii fond {i). Il le coupait à l'aide d'une aiguille à cataracte qu'il introduisait sous la peau à quelque distance du tendon. Les aiguilles à cataracte d'alors se terminaient par un fer de lance fort et solide; c'était donc bien une ténotomie sous-cutanée qu'il exécutait ainsi, mais ce n'élait à ses yeux qu'une expérimentation scientifique, il n'avait pas la pensée d'en faire sortir une méthode thérapeutique. Il est extrêmement douteux que Delpech ait eu connaissance de ces précédents, toujours est-il qu'il ne les mentionne pas et que ce n'est pas là ce qui le guidait lorsqu'il pratiqua sa première opération, le 19 mai 1810. Il est facile de s'en convaincre en lisant la longue et intéressante observation qu'il a consignée in eclenso dans sa Chirurgie clinique (îl). Il s'agissait d'un pied équin des plus prononcés chez un enfant de neuf ans. 1/îige du sujet, la gravité du vice de conformation ne laissaient aucune chance de réussir à l'aide des appareils; Delpech, se souvenant des faits de rupture du tendon d'Achille qu'il avait observés et dans lesquels la réunion s'était opérée avec l'intermédiaire d'un tissu accidentel, pensa qu'on pourrait dans ce cas imiter la nature et couper le tendon dans son entier, en laissant subsister la peau qui le recouvre^ et par conséquent sans le laisser exposé au cofitact de Pair et des pièces d'appareil . Après avoir mûrement pesé toutes les chances, en homme pénétré de l'importance de ce qu'il va tenter, il en fit la proposition aux parents. Ceux-ci consultèrent un grand nombre de médecins, qui traitèrent le projet de folie, et cependant, au bout d'un mois, ils se décidèrent. Delpech plongea un bis^
(h John Âlbemethy décrit ce procédé dans un mémoire sur les abcès lonibnirc!^ i|iron trouve inséré dans ses œuvres chirurgicales à la fin du xvm<? siècle. (Bouvier, JiulUtin de V Académie de médecine, 1857. t. XXIÏ, p. 637.)
it) John Hunter, Œuvres complètes, traduites par G. Richeljt. Paris, 18t.'î, 1. L, bacons sur les principes de la chirurgie, p. 492.
df J. Delpceh, Chirurgie dirUque de Montpellier, etc. Paris, 1823-182S, deix vobiniON in-to, t. I, p. 177, observation n. Vlï. Cette observation n'a pas mDins de quinze papes in-lo. C'est un modèle d'exposition et de discussion cliniques.
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touri droit en avant du tendon, il le lit passer d'outre en outre, de manière à diviser la peau des deux côtés dans une étendue d'un pouce et le tissu cellulaire en même temps; puis, s*armant d'un bistouri convexe, il coupa le tendon d'avant en arrière, sans toucf^er à la peau. Delpecli mit le membre dans l'extension pour rapprocher les deux bouts divisés, et ne réunit pas les lèvies de la plaie; elles suppurèrent, il y eut une exfoliation superficielle, mais ap bout de vingt-huit jours on put fléchir le pied, et en fin de compte le succès fut complet et la guérison définitive, ainsi que Rouvier a pu le constater vingt ans après, par l'examen du malade.
Si nous sommes entré dans quelques détails au sujet de cette opération justement célèbre, c'est parce qu'il n'y manque rien pour établir les droits deDelpech à la priorité. Des données scientifiques positives et admirablement déduites l'ont conduit à l'entreprendre ; il s'est proposé le but que poursuit la lénotomie moderne, celui de soustraire la section tendineuse au contact de l'air et d'obtenir la réunion à l'aide d'un tissu fibreux de formation nouvelle, enfin il a complètement réussi. Que ses incisions aient été trop longues, qu'il ait omis de les réunir par première intention, qu il ait mis le pied dans l'extension au lieu d'opérer le redressement immédiat, on n'en trouve pas moins dans ce fait les trois éléments de toute découverte chirurgicale : l'idée scientifique qui guide l'opérateur, le moyen qui la réalise et le succès qui la consacre. Lorsque, quinze ans après, Stromeyer ressuscita cette opération, que Delpech avait abandonnée parce qu'il n'avait pas su résister à l'opposition qu'il avait ren- •contrée à Montpellier et à Paris, Stromeyer, lui aussi, fit deux ouvertures (1); il les fit plus petites, il est vrai, et il en obtint la cicatrisation immédiate. C'était un progrès, mais ce progrès en attendait d'autres; il mit le membre dans l'extension j comme l'avait fait Delpech, et ce ne fut que plus tard.qu'on reconnut l'avantage de le redresser immédiatement.
Si l'on a contesté à Delpech la priorité de son opéi*atiDn, on n'a jamais songé à disputer à Dupuytren celle de la myotomie sous-cutanée. Les ^chirurgiens qui avaient avant lui coupé le sterno-mastoïdien l'avaient fait à l'air libre et n'avaient pas respecté la peau (2). Minius avait même commencé par la diviser avec un caustique, et Boyer, dans le septième volume de son Traité des maladies chirurgicales, publié en 1821, conseille encore de couper les tissus couche par couche, en y comprenant le muscle. Dupuytren, en 1822, en fit le premier la section sous- •cutanée ; il pratiqua près de son bord interne une incision par laquelle il introduisit sous la face postérieure du muscle un bistouri boutonné dont il conduisit l'extrémité jusqu'au bord externe; puis, tournant le tranchant vers le muscle, il le coupa d'arrière en avant sans diviser la peau. C'est
(1) Gh. Phillips, Ténotomk totu^utanée, Paris, 1841, p. 46. (S) Roonbuysea souk^t la peau et le muscle et les coupa de dedans en dehors. Florian fit sa section «voc des ciseaux.
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€J[actemenl ainsi qu'on procède aujourd'hui, et cependant celle opération si nouvelle fui à peine remarquée en France. Dupuylren> qui d'ordinaire altachail lant de prix à ses moindres créations, ne parut pas prendre inlérêl à celle-là, bien qu'il fut arrivé du premier coup à la perfection dans le procédé opératoire, et son entourage fil comme lui. 1\ n'en fut pas de même à l'étranger. A peine Ammon eut-il publié l'observation à Leipzig (i), qu'elle fut traduite en anglais par Avril, reproduite la même année (18T3) par Froricp (de Weimar) daiis ses Notices y et insérée en iS-àiy par ificJiaëiis (de Berlin), dans Je Journal de de Grœfe et de Waither. Il est peu de faits clijniipcaux qui aient reçu une publicité plus rapide et plus éclatante. Elle reçut en Allemagne le nom d'opération de Dupuytren. Cette méthode, aussi simple qu'avantageuse, disait Dieiïeubach en 1830, rend désormais toutes les autres inutiles.
L'année même où Dupuytren inaugura la section sous-cutanée du slcrno-masloïdien, celle des brides de l'aponévrose palmaire et de l'aponévrose planlaire fut conseillée par Astley Cooper, et celle dernière fut exécutée par son neveu Bransby Cooper : « Les doigts se rétractent i* quelquefois, dit A. Cooper, par suite de l'inflammation chronique de » leurs gaines et de l'aponévrose palmaire, à la suite des travaux excessifs » de la main soit avec le marteau, soit avec la rame ou la charrue. » Quand les gaines sont rétractées, il n'y a rien à faire pour le soulage- » ment du malade; mais quand la rétraction est due à l'aponévrose et > que la bandelette contractée est étroite, on peut avec avantage en 1» faire la division avec un bistouri étroit à travers une plaie très-pet » étendue des téguments, et placer le doigt sur une attelle pour le main » tenir dans l'extension. Hon neveu, M. firansby Cooper, a pratique h avec succès cette opération sur un fermier qui, par suite d'une réj» traction semblable, ne pouvait pas se livrer à ses occupations ordi- V naires (2). »
Nous avons reproduit textuellement ce passage si souvent cité, pour prouver qu'il n'y est nullement question de section sous-cutanée; qu'A. Cooper ne parle pas de glisser un bistouri sous la peau ni de respecter celle-ci dans les points où elle recouvre la bride, ainsi que le lui fait dire Gogrand (d'Aix) (3).
Quoi qu'il en soit, la section orthopédique des' tendons est née en 4816, et celle des muscles en \%±i. Toutes deux ont vu le jour en France; elles sont l'œuvre des deux plus grands chirurgiens de l'époque;
(i) Aminon, Parallèle der Fram. und Deulschm.
(t) Aslley Cooper, Œuvres chirurgicales. Traité des luxations, chapitre de la luxation des doigts et des orteils. Traduction de Chassaignac e^ Richelot. Paris, 1837, p. l'a.
(3) Goyrand (d'Aix), De la rèlraetiùn permanente des doigts. Nouvelle* recherches sur la nature, les causes et le traitement prophylactique et curatif de cette infirmité, {Gatette médicale de Parût, 1835, p. 485.)
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tuutes deux y sont demeurées stériles, et il a fallu qu elles allassent .^e faire naturaliser en Allemagne pour nous revenir neuf ans après comme une nouveauté. Hàtons-nous de dire toutefois que les vétérinaires français, plus avisés que les chirurgiens, s'en emparèrent dès 1820, el que leurs expériences multipliées avaient démontré depuis longtemps lo> avantages el l'innocuité de la ténotomie, lorsqu'elle opéra son retour parmi nous.
Stromeyer, avons-nous dit, ressuscita la section du tendon d'AcliilIe en 1831, en perfectionnant notablement le procédé opératoire; mais sou opération ne fut publiée qu'en 1833. A peine Dieffenbach en cul-il connaissance, qu'il porta sur ce sujet son activité dévorante. 11 avait, {\v< 18:^, pratiqué plusieurs sections sous-cutanées du muscle sterno -mastoïdien, dont il avait rendu compte dans le Manud de chirurrjin de llust (1), maiî5 les pieds bots sont beaucoup plus communs que les lorli ^olis, el en quelques années il en redressa plus de trois cents, (les résultats remarquables éveillèrent enfin l'altenlion, et leur publicatioit dams hs Archives générales de médecine de 1835 excita en France uik» émulation sans égale. En moins de deux ans, les opérations de ténotomie se comptèrent par milliers; c'est V. Duval qui fit la première section sous-cutanée du tendon d'Achille à Paris, en 1835 (2). Au mois do janvier de Tannée suivante. Bouvier la pratiqua à son tour, et ses travaux contribuèrent puissamment à la perfectionner et à la répandre parmi nous. y. Duval avait exécuté le procédé de Stromeyer sans y rien changer; Bouvier posa la règle de supprimer l'une des deux ouvertures et de se servir d'un ténotome mousse pour ne pas blesser la peau (3). La même année 1830, ce savant orthopédiste fit connaître les recherches qu'il avait commencées l'année précédente sur la cicatrisation dos tendons divisés, et le premier en France, depuis Dupuytren, il pratiqua la section sous-cutanée du muscle sterno-mastoïdien, que .Iules Guérin répéta l'année suivante. A partir de ce moment, l'avenir de celte méthode était assuré; nous aurons à mentionner bientôt les regrettahles exagérations dans lesquelles elle est tombée; mais nous ne devons pas empiéter sur l'avenir, et il nous suffit d'avoir établi que c'est dans le cours de cette période, déjà si riche de découvertes, que celle conquête de la chirurgie moderne a pris naissance et que ses applications les plu > importantes ont été réalisées.
fj .'{. — Auloplastie
C'est «à la même époque que l'auloplastie est née et qu'elle s'est constituée à l'état de méthode avec ses règles, ses principes basés sur la
(Ij J -N. Hust's Uamihuch dcr Chinmjie. '
(2) lAîltrc de V. Duval à rAcadt'^mio de médecine, en date du 1:2 janxier ISIU»
(3) Bouvier, Section </m tendon d'AchilIr: pied-pifuin. Ii*ilh1ind^ rAcndêmie de mr decine, ISafN t. I, p. 32, lOU.i
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physiologie, ses indications et ses procédés sans nombre. Jusqu'alors l'art de réparer les perles de substance s'était borné à la restauration du nez. C^était, il est vrai, la plus hardie et la plus difficile de ses applications; mais cette pratique, originaire de l'Inde, se bornait à des procédés empiriques transmis de génération en génération et de famille en famille, passant des Dranca aux Bojani, des Bojani à Tagliacozzi, et «jui, servilement reproduits pendant un certain nombre d'années, retombaient ensuite dans loubli. Les indications nettes et précises de Celse, qui s*est montré presque prolixe dans le chapitre de son livre où il indique les moyens de rajuster les oreilles, les lèvres et le nez (I); la belle opération de génoplastie pratiquée par Franco, qui parait s'être inspiré du texte même de Tauteur latin, bien qu'il n'en fasse pas mention*, le procédé de Chopart pour la restauration de la lèvre inférieure, qui repose sur le même principe, représentaient à la fin du siècle dernier tout le passé scientifique de l'autoplastie. Deux cents ans s'étaient l'coulés depuis la mort de Tagliacozzi (2), et malgré ses succès et Ten- Ihousiasme de ses compatriotes, la rhinoplastie était morte avec lui. A. Paré, qui avait eu l'occasion de voir un de ces nez raccoutrés en Italie, ne s'était pas montré fanatique de cette opération, dont il avait apprécié les difficultés et les imperfections avec une rare sagacité (3). Dionis regardait toutes les histoires de nez remis en place qu'on racontait de son temps comme des comptes faits à plaisir (4). Delamolte allait plus loin et traitait d'imaginaires les rhinoplasties pratiquées en Italie (5). On sait enfin ce qu'il en coula à Garengeot pour avoir appuyé de lautorité de son nom un fait dont il avait été témoin et qui n'avait rien de plus merveilleux que les autres (G). Heister, la Paye, 3Iorand, W'inslovv. Petit, n'eurent pas assez de plaisanteries et de sarcasmes pour le tourner en ridicule. L'Académie de chirurgie s'était prononcée et personne ne pensait plus à tout cela, lorsqu'on 1793 une gazette de Madras, VHircarrha, rapporta le fait d'un paria auquel Typoo-Saëb avait fait couper le nez et qui était allé se faire raccoutrer à Kumar par un habile
(I) Crise, Trailé de la médecine^ livre VU, section ix. Traduction de Fouquier cl lîalier, IK2i, p. UH.
{tj Tagliacozzi mourut en 1599. Ses compatriotes lui élevèrent dans ramphilhéâtrc lie Bologne une statue où il est représenté tenant un nez dans la main droite. Il a laissé riudicalion de sa méthode dans un ouvrage intitulé De curiorum dt'wurgùi per iivHtionemj seu de naùum et aurium defectu per insitioiiem, arle hacteuux Ignoia, sarcieudo^ etc. Venetiis, 1597.
(3) A. Paré, Œuvre» complètes^ XXni« livre, chap. if. Le moifeti de contrefaire uèi tiei pur artifice^ édition de 166i, p. 574.
(4) Dionis, Cours d'opérations de dUrurgiCy 7» édition revue i»ar la Faye. Paiis,
(.'i» Mauquol de la Motte, Trailé complet de chirurgie^ ^^ édition. I>ai*i<, 1771, I). 7l!i.
16/ (iarengiîot, Traité des opérations de dûrurgie, i« édition, t. III, p. V», sixième <»t)«ervalion. *
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fMsifex (lu pays. Quelque temps après, Thomas Cruso et James Studlay, médecins à Bombay, furent témoins de deux opérations semblables, ot en 1798, Peniiaul fit connaître le procédé des Koomas. En 1800, Lucas, chirurgien en chef de l'armée anglaise dans Tlnde, se procura des renseignements plus exacts et appliqua lui-même avec un plein succès la méthode indienne. II se hâta d'en faire part à ses confrères de Londres, mais quelques insuccès discréditèrent cette pratique, et ce ne fut qu'en 1813 que Lynx la réhabilita par les heureux résultats qu'il en obtint (I). Sutelisse et Carpue l'imitèrent. Ce dernier rassembla tous les documents relatifs k la rhinoplastie indienne, il Fessaya sur le cadavre et l'appliqua pour la première fois sur un officier dont le nez avait été détruit par la syphilis, et quelque temps après sur un capitaine, auquel il avait été enlevé par un coup de sabre. Ces opérations faites à Londres y eurent lo plus grand retentissement (2).
A partir de ce moment, l'attention ne cessa plus d'être attirée sur cet intéressant sujet. En 1816, de Graîfe, qui ne pouvait pas connaître encore les observations de Carpue (3), revint à la méthode italienne; il exécuta tant bien que mal une première fois le procédé de Tagliacozzi, mais le résultat ne fut pas brillant, bien qu'il et\t été acheté au prix d'une année de souffrance. Il modifia alors le procédé italien, en appliquant le lambeau du bras immédiatement après l'avoir taillé, au lieu de le laisser suppurer comme le faisait le chirurgien de Bologne. Cette fois le succès fut complet, l'opération avait eu lieu le 11 septembre 1817, et le 26 octobre la guérison était achevée.
A celte même époque (1816), de Gnefe fit faire un nouveau pas à Tautoplastie en pratiquant sa première opénUion de blépharoplastie chez un malade auquel un érysipèle gangreneux avait enlevé la paupière inférieure. Il s'eflbrça de remplacer la partie détruite avec la peau de la joue; il le fit timidement, en hésitant parce qu'il n'avait pas de précédents pour se guider, et cependant il réussit (4); un autre chiruipcu allemand, Dzondi, en parla deux ans après dans le journal d'Hufeland ; cependant ce ne fut qu'en 1829 que cette opération prit rang dans la pratique, à la suite du succès obtenu par Fricke (de Hambourg) et de la publication de son mémoire sur la blépharoplastie (5).
(1) L. Labat, De la rMnopUulk. Pari», 1834, p. 50.
i%) La première rhinoplastie de Carpue fut pratiquée le t2 octobre 181 i: il Ta consignée, ainsi que la seconde, dans un ouvrage intitulé An accouut oftivo xucc^sful ^)eration$ for re$tauring « iost nose, elc, London, 1816.
(3) Le livre de Carpue ne panit qu'en I81G, et c'est le 8 mars d<; la niôiiie année qae écCneh flt sa première opération sur an soldat prussien qui avait pcnlu le mv en }814, sous les murs de Paris.
ff» Cest dans le coors de cette même anm^e qn'il échoua, comme nous l'avons dit, dans une tentative de staphylorrhaphic. •
(5) J.-C.-Ch Fricke, Die Bihimig neiter Augenlieder (Blepharophslik). Hambourg,
L'autoplasiie n'avait encore été appliquée qu'à la réparation des difformités de la face, lorsque Werneck et Astley Cooper, chacun de leur côté, la firent entrer dans une voie nouvelle en l'appliquant pour la première fois au rétablissement de deux fonctions importantes. En 1817,. Werneck fut appelé à traiter un homme de trente-cinq ans chei lecpiel Touverture buccale avait été convertie en un trou calleux par des adhérences cicatricielles résultant d'ulcères syphilitiques. Tous les effort» tentés pour dilater cette ouverture avaient été inutiles. Werneck la déhrida des deux côtés pour pouvoir introduire le doigt et abaisser la mkc/ioire; il coupa ensuite la peau à droite et à gauche en forme d'ellipse^ enleva la portion circonscrite, en ménageant avec soin la muqueuse qu'il disséqua ensuite et qu'il rabattit sur les bords de la division où il la fixa par des points de suture; la réunion se fît très-bien et la guérison fut parfaite au bout de dix jours (1). On a attribué^ cet ingénieux procédé de stomaloplastie à Dieffenbach ; mais il suffit de lire l'observavation que ce dernier fit connaître en 1830 (^) pour s'assurer de l'identité presque complète des deux modes opératoires. L'année suivante, A. Cooper atteignit par une autre voie un résultat plus important encore. Il ne s'agissait plus de rétablir une ouverture naturelle, mais d'oblitérer une fistule périnéale longue d'un pouce, assez large pour admettre une sonde du plus gros calibre et par laquelle les urines s'écoulaient en totalité. Après av^ir vainement cherché à l'oblitérer par la cautérisation, désespérant de pouvoir rapprocher et réunir les bords d'une si large perte de substance, il eut la pensée de combler la brèche en taillant un lambeau dans la peau du scrotum et en le renversant sur lui-même pour le fixer à l'aide de la suture sur les bords de l'ouverture préalablement ravivés. Le succès couronna cette ingénieuse entreprise (3). L'auteur en avait compris toute la portée, et c'est en suivant cette direction que Dieffenbach, Ségalas, Alliot, Rieord, Jobert, etc., ont créé les nombreux procédés d'uréthroplastîe que l'art possède aujourd'hui.
On ne se hâtait pas en France de suivre l'exemple des Anglais et des^ Allemands. L'école de Paris se contentait d'applaudir à la conquête chirurgicale que J.-P. Roux venait de réaliser en donnant le jour à la starphylorrhaphie (4); elle laissait les étrangers s'aventurer dans une route
(t) Rtgand, thèse de concoure sur l'anaplastie, iSA, p. 100.
{t) Gaieite médkaU de Pari$^ 1830, t. I, p. 85.
(3) A. Cooper, Œuvres ckirmrgicales complète^ firaduetion de Riebelot et Chassaignac. Paris, 1837, p. 577, observation 5S4. Deux ans après, Eirle rénsatt par le même moyen à oblitérer une flstule périnéale de cause traumatique et de dimensions semblables, n oe2s*était pas laissé décourager par deux tentalÎTes iofimelueuses, il revint une troisième fois à la charge, et le malade guérit après deux ans de traitement. (Jobert (de LambaUe), TraUé de cUrurgée plastique, Paris, 1848, t U, p. i04, observation 70.)
(f) Voy. deuxième période, ch n, art. S, p. 168.
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flODt les avantages ne lui semblaient pas démontrés. Delpech fut le premier k les comprendre, c'est à lui que revient Thonneur d'avoir fait rentrer Fautoplastic dans le domaine de la chirurgie française. Ses premières tentatives remontent à 1819; elles eurent aussi la rhinoplaslie. pour objet (1), mais il ne se borna pas à suivre servilement l'exemple de ses devanciers; avant d'opter entre les deux méthodes qui se partageaient alors les suffrages, il les soumit à un contrôle sévère, et étudia, avec le rare esprit d'observation qui le distinguait, les phénomènes physiologiques dont les tissus transplantés sont le siège. Ses travaux sur la formation cl la contraction du tissu inodulaire, ainsi que sur le rôle que joue la suppuration dans la production de ces phénomènes, lui avaient fait pressentir l'obstacle le plus redoutable, le point faible de Tautoplastie, et il fut le premier à signaler les conséquences fâcheuses de la rétraction consécutives des lambeaux que Tagliacozzi n'avait fait qu'entrevoir. Il modifia, en vue de ce travail ultérieur, les procédés de rhinoplastie usités avant lui, et après avoir expérimenté tour à tour la méthode sicilienne et la méthode indienne, il finit par s'en tenir à celle-ci et lui dut ses plus beaux succès. Dans sa première opération, faite le iâ juin 1820, il répara du même coup la moitié gauche du nez, le sac lacrymal et la paupière correspondante. Six mois après, il pratiqua cette opération d'oschéoplastie devenue célèbre et dans laquelle, après avoir retiré la verge et les testicules du sein d'un énorme éléphantiasis descendant au-dessous du mollet et pesant cinquante livres, il refit un scrotum et reconstitua le fourreau de la vei^e avec des lambeaux taillés sur le pédicule de cette énorme tumeur (2). (Test à lui qu'on doit les premières tentatives de chéiloplastie avec torsion du pédicule et doublement du lambeau, idée à laquelle l'avaient conduit ses observations sur la transformation des tissus dont les conditions physiologiques sont changées (3). Delpech avait basé sur la méthode indienne l'avenir de l'autoplastie, c'était le courant des idées de l'époque; la méthode sicilienne tendait à disparaître, et l'on avait oublié les indications de Celse et les opérations de Franco et de Chopart. Il était réservé à un de nos plus illustres compatriotes de faire revivre cette méthode à laquelle appartenait l'avenir et qui devait bientôt prendre le premier rang en autoplaslie, sous le nom de méthode française. En \SiOy le docteur Zinck, chirurgien-major de l'hôpital de Givet,
(1) La première rhinoplastie qu*il a consignée dans sa Chirurgie clinique porto l:i ilale du âl janvier 18:20; mais Labat dit lui en avoir vu pratiquer une en 1811). Dans le cours des années suivantes, il eut douze fois l'occasion d'y recourir. C'est le chirurgien de cette époque qui l'a faite le plus souvent, et depuis il n'a été dépassé qu«' par Dieffenbach. «
(i) Voy. cette observation et les dessins qui raccom|)agncnt dans sa Chirurgie clinique âe MonipeUier, Paris, 1823.
(8) Cet essais eurent lieu en 18à3. C'est à la même époque qu'il tenta, mais sans succès, d^appliquer la méthode indienne «\ la réparation d'une fistule urcthro-pénionnc en prenant un lambeau cutané dans l'aine ganrhe.
adressa à Larrey un sous-officier qui dix-huit mois auparavaul avaii^ tenté de se suicider eu se tirant un coup de pistolet dans la bouche. La partie antérieure de la voûte palatine et le nez avaient été emportés el remplacés par une énorme échaucrure de Taspect le plus repoussant. Larrey détacha les téguments adhérents et rétractés dans tout le pourtour de celte horrible ouverture, il sépara les ailes du nez et la lèvre supérieure de leurs adhérences anormales aux bords de Téchancrure palatine, et après avoir ainsi isolé toutes les parties qui appartenaient primitivement au nez, il en rafraîchit les bords avec des ciseaux bien évidés et les rapprocha par la suture. Le succès fut complet, et le ^^ février IS^l, Larrey présenta le sujet à la Société de la faculté de médecine, où Velpeau se souvenait de Tavoir examiné (1). On a voulu depuis faire honneur de ce procédé à DiefTenbach, et, comme dans le fait relatif au procédé de chèiloplastie dont nous avons parlé plus haut, on lui a attribué <*e qui ne lui appartenait pas. DieiTenbach est assez riche de son propre tonds en matière d'autoplastie pour qu'il soit inutile de dépouiller les autres à son profit. Or il suffit de rapprocher Tobservation que nous venons de résumer de l'opération pratiquée dix ans plus tard par le chirur- ^^ien de Berlin et qui fut l'objet de tant d'éloges de la part de la presse française Iorsqu*il la fil connaître dans un mémoire adressé à l'Institut de France en 1830(2), pour constater entre elles une identité presque complète et assurer la priorité au chirurgien en chef de la grande armée. DiefTenbach, dans ses nombreuses opérations de rhinoplastie, a modifié, amélioré le procédé de Larrey, il l'a adapté aux cas si variés de mutilations qu'on rencontre dans la pratique, mais il ne l'a pas créé, et ce mérite revient tout entier à Larrey, qui l'a précédé de dix ans.
Quelques années plus tard, un chirurgien de province. Roux (de Saint- Maximin), appliqua la méthode française à la restauration des lèvres. S'emparant du procédé de Chopart à peu près tombé en désuétude, il le perfectionna de façon à se l'approprier, et obtint cinq succès remarquables (3). Ses opérations furent signalées à l'attention des chirurgiens par Serres (de Montpellier), dans son traité de la réunion immédiate, et devinrent le point de départ de celles que pratiquèrent plus tard Lisfranc et Gensoul. On n'a peut-être pas rendu à Roux (de Saint-Haximin) toute la justice qui lui est due; Serres, qui a cependant beaucoup contribué à mettre ses travaux en relief, les représente comme une application des idées qu'il avait puisées à l'école de Montpellier. Or Delpech, à cette époque, avait exclusivement recours à la méthode indienne; il avait échoué, comme nous l'avons dit, dans les deux tentatives de chéiloplastie qu'il avait faites par cette méthoile, et Roux (de Saint-Haximin)
(1) Voy. celte obsenation dans la Clinique chirurgicale de larrey, t. II, p. H.
(2) Voy., pour la comparaison de ces deux opérations, Serres, loco cil-, p. :2u5, 2 il, observations 18 el 19.
(3) Roux (de Saint-Maximin), Revue tnédicale, janvier 1828.
.a suivi une tout autre voie. Les deux opérations de Delpech sont de 18:2H, et le premier succès de Roux remonte au 16 décembre 182i2. Joberl (deLamballe) nous semble avoir commis une erreur analogue en attribuant ridée de son procédé à la lecture de Tobservation de Lallemand. L'opération pratiquée par ce dernier sur Rosine Martin, le H septembre 1853, ne fut publiée qu'au mois de février 182 i (1). Or, à cette époque, Roux (de Sainl-Maximin) avait déjà pratiqué deux de ses cinq opérations (2). Il ne s'était donc inspiré ni de l'exemple de Delpech ni de la lecture de Lallemand, et n'avait rien emprunté h personne.
Cette opération de Lallemand occupe, du reste, une place également honorable dans l'Iiistoire de Tautoplastie. C'est, depuis l'opération de Franco, la première génoplastie qui ait été suivie de succès, et de plus elle signale l'apparition d'une méthode nouvelle, intermédiaire à la méthode italienne et à la méthode française, le déplacement et rinclinaison du lambeau sans torsion du pédicule (3).
Trois rhinoplasties qui ont eu un certain retentissement furent pratiqués en 1825; Tune par Lisfranc, sur un soldat qui avait eu le nez gelé en Russie. C'était la première rhinoplastie exécutée à Paris. Lisfranc eut recours à la méthode indienne et obtint un succès complet (4). La seconde fut pratiquée par Beck (de Fribourg), le 8 juin 1825, par la même méthode, et réussit également. La troisième fut faite par de Cnofe; c'est une des dernières applications de la méthode sicilienne. Elle se compose de six opérations successives comprenant entre elles un espace de seize mois (5). On ne sait ce qu'on doit le plus admirer en pareille occurrence, de la persévérance du chirurgien ou du courage du malade ; et cependant J.-P. Roux devait aller plus loin encore. Roux s'était lancé un des premiers dans la voie nouvelle et s'y était déjà signalé par Tin- ▼ention d'un procédé dont la première idée appartient à Chopart, et qui porte le nom d'autoplastie en tiroir. Il venait de faire rentrer la staphylorrhaphie dans ce domaine en y ajoutant les deux incisions latérales que l'on connaît, lorsqu'on .1826 le hasard vint lui offrir coup sur coup l'occasion de pratiquer plusieurs génoplasties dont l'une a acquis une célébrité méritée et suffirait à elle seule, au dire de Serres, pour faire la gloire d'un chirurgien. Elle montre tout ce que peut réaliser un esprit fécond en ressources, servi par une main habile et par une persévérance que les échecs ne rebutent pas; elle prouve, comme le disait Roux,
(1) Arcidves de médecine.
(2) La première avait eu lieu, comme nous venons de le dire, le 16 décembre 18*2; la seconde, le 21 septembre 18â3.
(3) Voy. cette longue et intéressante observation dans les Ardtives générales de médecme, deuxième année, t. IV, p. téâ.
(4) Tlièso de Bousset. Paria, 1828. L'observation ne porte pas do date, Labal la rapporte à 1826, Velpèau à 1825.
(5) Ph.-Fréd. RIandin, tbèse de concours, De Vautopla$iiey 1836, p. 45.
que rien n'est impossible en fait d'autoplastie faciale. Il s'agissait d'une JBune fille de vingt-deux ans qui avait perdu la joue gauche tout entière à la suite d'un anthrax malin survenu dans le cours d'une fièvre typhoïde. Roux entreprit de combler cette énorme brèche; il eut recours successivement à la méthode indienne, à la méthode sicilienne, au dédoublement et à la migration d'un lambeau qui, parti de la lèvre inférieure, fmit par arriver jusqu'au point le plus élevé de la joue. Enfin, après sept opérations successives et après un an d'efforts, la réussite fui complète, et cette counigeuse malade sortit de l'hôpital de la Charité très-satisfaite de son état (i).
A partir de ce moment, l'autoplastie fit en France de rapides progrès. Dupuytren pratiqua plusieurs opérations qui eurent leur retentissement habituel; les premières blèpharoplastics furent faites en 1830; deux ans après, Velpeau créa son procédé d'autoplastie par roulement du lambeau et l'appliqua avec succès dans deux cas de fistule laryngienne, dont l'un avait été traité sans résultat par Dupuytren l'année précédente, à l'aide de la suture. En 1834, Alliot fit connaître son procédé d'urélhroplaslie; enfin c'est dans Je cours de cette même année que Joberl (de Lamballe) fit sa première tentative pour appliquer à la cure des fistules vésico-vaginales les ressources de l'autoplastie. Ce premier essai ne lui donna que des résultats imparfaits, aussi nous nous bornons à le mentionner pour prendre date, nous réservant de traiter plus longuement cet important sujet dans la période suivante.
La môme émulation se faisait remarquer dans l'Europe entière. L'autoplastie se répandait en Angleterre par les soins de Syme, Doviès, d'A. Cooper, de Travers, de Liston, de Green; Baroni (de Rome), Signoroni (de Padoue), Riberi (de Turin), Pecchioli (de Sienne), la popularisaient en Italie; en Allemagne elle était l'objet d'une vogue bien plus grande encore. Tous les chirurgiens y rivalisaient d'ardeur pour découvrir des applications nouvelles, et l'un d'eux s'est acquis dans ce genre d'opérations une réputation hors ligne. Le nom de Dieffenbach est lié d'une manière inséparable à l'histoire de l'autoplastie. Cette branche nouvelle de la chirurgie réparatrice lui inspira le même enthousiasme que la ténotomie sous-cutanée, et il s'en est fait une véritable spécialité par le nombre et la variété des opérations qu'il a pratiquées, par les procédés qu'il a créés, et par les perfectionnements ingénieux qu'il a apportés à ceux qui existaient déjà. Cependant, tout en rendant justice aux progrès que l'habile opérateur de Berlin a fait faire à l'autoplastie, il faut reconnaître que ses élèves en ont exagéré l'importance. Zéîs et Ch. Phillips ont prétendu qu'elle était â peu près inconnue en France
(1) Cette opératicm avait eu Jieu en 1826. Roux en fit l'objet d'une note qu'il lut à )'Aad^*mie des seiences le 2 novembre 1829. L'observation a été reproduite dans la Revue médicale de 1830, t. I, p. 1.
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lors des premiers Iravc^ux de Dieffenbach ; que c'est à dater du vuyai^^e qu'il fit à Paris en I83i qu'on commença à s'en occuper d'une manière un peu sérieuse. L'historique qui précède montre assez ce qu'il faut penser de cette assertion ; c'est pour en faire justice que nous avons n;produit dans l'ordre chronologique la plupart des opérations pratiquées à Paris et en province avant 1830, époque à laquelle les premiers travaux de Dieffenbach y furent connus. Ce relevé prouve que les chirurgiens français avaient peu de chose à apprendre lorsqu'ils eurent la bonne fortune de recevoir la visite de Dieffenbach; qu'ils n'avaient p;is besoin d'être rassurés sur les conséquences des grands déplacements de peau, et qu'ils n'en avaient point été effrayés jusqu'alors (1). La science ;< gagné sans doute à ce rapprochement; beaucoup de modificalions ingénieuses, appliquées par le chirurgien de Berlin sous les yeux de ses confrères de Paris, ont contribué à répandre parmi eux le goût des opérations autoplastiqucs, mais là s'est bornée son intervention, et si Tautoplastie a été cultivée en France un peu plus tard qu'en Angleterre el en Allemagne, elle n'a pas tardé à y vivre de ses propres ressources et à regagner le terrain perdu.
Quelque temps après le voycige de Dieffenbach, et au moment où les chirurgiens de Paris étaient encore sous l'impression qu'il leur avait laissée. Martinet (de la Creuse) vint leur présenter l'autoplastie sous un jour tout nouveau. 11 ne s'agissait plus de corriger tant bien que mal dia^ difformités, derétabhr une fonction troublée : Martinet se flattait d'avoir atteint un but bien Autrement élevé, il croyait avoir trouvé dans l'autoplastie le moyen de prévenir la récidive des cancers après leur ablation. Partant de ce fait que la récidive est d'autant plus à craindre que la perte de substance est plus considérable et la cicatrice plus lente à se former, il avait pensé qu'il serait possible de la prévenir en comblant la brèche faite par l'opération à l'aide de lambeaux constitués par des tissus parfaitement sains. Cette transplantation, en hâtant la guérison, avait de plus l'avantage d'éviter les tiraillements que nécessite une réunion difficile et de transporter les phénomènes de la cicatrisation loin du siège primitif du mal, en dehors de l'atmosphère cancéreuse ; ces vues théoriques assez plausibles avaient déjà subi le contrôle des faits : Martinet apportait à l'appui de son opinion quatre opérations suivies d'un succès que le temps avait déjà confirmé, puisque Tune d'entre elles remontait à six ans et que les autres comptaient plusieurs années de date. Il n'y avait pas à douter de la nature des affections qu'il avait été appelé à traiter, puisque trois de ses malades étaient atteints de cancers récidives. On conçoit la sensation que durent produire de pareils faits. Si i'autoplasUe avait tenu la promesse qu'on faisait en son nom, elle eut incontestablement
(1) Ch. Phillips [ùc Liège», Letlir dtintnjicale à .)/. />ie/Jfnharh, luolVs^-uir à l'uiiiversitc Uc Rcriiii. Bruxelles 18:)t).
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ôté la plus belle conquiHe de la chirurgie moderne. Uii moyen assuré de prévenir le retour de celle inexorable maladie aurait ouvert à la médecine opératoire une perspective nouvelle. Riche de ses ressources récentes et ne connaissant plus de limites dans ses hardiesses, elle aurait pu tout se perniellre en fait d'extirpalions de fumeurs; son essor n'aurait pas été arrêté comme il l'est cncova par cefle menace perpétuelle qui décourajîe Topératenr an mih'en de ses phis brillants succès.
Ce nciciit mallienreusement qu'une ilhision un instant partag^ée par quelques chirurf^îens, par Bïandin, qui ne Taccepla pourtant que sous />é/iéficed'invôn(aîre(l), parPhillips (de Liège), qui fit connaître quelques fai(s confirmatifs dans une lettre qu'il adressa à Dieffenbach à ce sujet; elle ne put subir le contnMe de l'expérience, et le cancer continua »^ Taire comme par lo passé le désespoir de notre art. Il y avait cependant quelque chose de vrai au fond de cette théorie de Martinet. Si l'autoplastie ne p»Mit pas plus que les traitements internes triompher de la diathèse cancénMise, elle p3Ul, dans une certaine miîsnre et dans certains cas particuliers, en relarder révolution, et toutes les fois qu'il est possible, sans causer de trop irrands désordres, de réparer sur-le-champ, par un emprimt lait au voisinage, la brèche que vient de produire l'ablation d'un cancer, il y a avantage à le lenler. Dans les opérations qu'il a pratiquées en snivant les idées de Martinet, Jobert (de Lamballe) a vu le plus souvent survenir la récidive, mais il a remarqué que la lésion organique semblait fuir la cicatrice et s'éloigner du lambeau. Il pense que l'autoplastie s'oppose au retour local de raiïection en modifiant la circulation et par suit»» la nutrition de la partie opérée. Michon a émis depuis une opinion semblable au sujet des tumeur^ épithéliales, et ce fait paraît susceptible d'une certaine généralisation (^). Cette déception est le dernier fait de quelque importance que présente l'histoire de l'autoplastie pendant la période qui Ta vue naître en France et parvenir à son apogée. Depuis lors elle a perdu beaucoup de sa vogue, ou plulôt ses tendances ont changé de direction. Au début, ainsi que nous l'avons vu, elle s'atlachait surtout à la restauration de la forme; ce n'est que peu à peu qu'elle a élargi son domaine en se proposant un but plus élevé, celui de rélablir des fonctions troublées, de remédiera de cruelles infirmités. Avec le temps, on est un peu révenu de l'admiration enthousiaste qu'excitaient les raccoutrements. On n'a pas tardé à s'apercevoir que les nez refaits avec la peau du front finissaient par so transformer en moignons informes, mollasses, ressemblantà des morilles, suivant l'expression de Velpeau, et inférieurs sous le rapport du coupd œil aux nez artificiels que l'industrie confectionne aujourd'hui aveclant d'arl. On a reconnu qu'un morceau de peau, quelque habilement taillé (ju'il soit,
(1) niandin. De l'autoplastie ou Restauration des parties du corps qui oui êtt' detruitfs^à la fureur (V un emj^ruut fait à d'autres parties plus ou jm*.'/?« rfoiiin'i'i. IVuis, I7:]r..
[il Miclion, Rente mêd.-c!i., i. I\, p. 149, 217.
ne représentera jamais une paupière avec sa double enveloppe muqueuse et cutanée, son cartilage tarse, son muscle orbiculaire et ses cils ; qu'on peut en dire autant des lèvres rapportées. A la longue, toutes ces parties transplantées se déforment, se recroquevillent sous TinOuence de ce tissu cicatriciel si bien étudié par Delpech, et laissent souvent à nu les organes qu'elles étaient destinées à recouvrir. En somme, Tautoplaslie laisse beaucoup à désirer au point de vue artistique, ses œuvres les mieux réussies ne sont que de grossières ébauches quand on les compare à celles de la nature ; mais lorsqu'elle permet de sauver ]un organe compromis, de faire disparaître une infirmité, elle reprend tous ses droits à la reconnaissance de la chirurgie. Une paupière refaite, quoique difforme, peut, en protégeant le globe oculsdre, en prévenir la destruction; une lèvre, une joue mal restaurées, empêchent récouleraent incessant de la salive, permettent la mastication, et protègent les dents et les mâchoires. EnCm, dans les parties du corps qui ne sont pas exposées au regard, la régularité de la forme perd toute son importance et Tautoplastie retrouve tous ses avantages.
C'est dans cette direction sage et pratique qu'elle a marché depuis cette époque.
AMPUTATIONS, TORSION DES ARTÈRES g l*^"". — Amputalions
Sur le terrain des amputations, les chirurgiens militaires de la république et de l'empire avaient laissé peu de choses à faire à leurs successeurs. Ils avaient atteint la limite des hardiesses permises; il n'y avait plus à étendre sous ce rapport le domaine de la chirurgie, il y avait plutôt lieu de le restreindre, et ce mouvement de réaction ne tarda pas à se produire. Tout le monde comprit que des sacrifices indispensables sur les champs de bataille peuvent être évités dans les hôpitaux et dans la pratique civile; on s'attacha à réduire autant que possible h nombre et l'importance des mutilations, ainsi qu'à introduire plus de précision et de rigueur dans le manuel opératoire.
lo Amputations partielles du pied
L'attention se porta surtout sur les désarticulations, et en particulier sur celles du pied, qui avaient été jusqu'alors négligées. La plupart des chirui^îens du xviii» siècle conseillaient l'amputation de la jambe dans les maladies graves des os du tarse ou du métatarse, et comme cette opération ne se faisait alors qu'au lieu d'élection, on comprend sans peine l'importance du progrès qu'il s'agissait de réaliser. Garengeot, Sharp,
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Heister, avaient bien, il est vrai, conseillé en termes vagues de se bonier à enlever la partie malade en séparant les os les uns des autres ; B. Bell avait même proposé d'eu faire une règle générale et donné quelques conseils pour s'y conformer ; mais aucune distinction n*avait été établie entre les différentes articulations, aucun procédé opératoire u' avait été formulé. L'anatomie (opographique du pied était trop mal connue pour que les chirurgiens osassent s'aventurer dans ce Jabyrintiie; aussi lorsque, en 1787, Chopart pratiqua d'une manière méthodique l'amputation médio-tarsienne, cette opération fut considérée comme une véritable conquête chirurgicale (1). Il n'était cependant pas guidé par des notions anatomiques bien précises, car il représentait cette opération comme très- difficile, et le fait est que, sept ans plus tard, Pelletan mit une demi-heure à la pratiquer, bien qu'il eût sous les yeux un pied de squelete arViculé.
La désarticulalion tarso-métatarsienne paraissait plus impraticable encore. Percy s'est trompé en avançant qu'elle était usuelle au temps de Garengeol{2). Ce chirurgien n'en parle nulle part; dans l'article qu'il consacre à V amputation du pied mire les os du métatarse et entre le métatarse ^//c5rfo?V/^ç, il dit positivement que cette opération n'est qu'une séparation des pièces maléficiées d'avec celles qui sont saines (3). Dans l'unique ohservation qu'il cite, il s'agit d'orteils gangrenés qu'il a séparés, à coups de bistouri et de ciseaux, des os du métatarse dont Vextrémité antérieure était à nu et s'exfolia par la suite. Ce n'est qu'à la fin du siècle dernier que l'amputation tarso-métatarsienne a été régulièrement pratiquée, et il n'en existe que quatre observations; la première est de Tumer, elle remonte à 1787; la seconde de Percy, en 1789; la troisième de Larrey, en 1793; la quatrième de Hey, en 4799. Nous ne savons rien du procédé de Tumer ni de celui de Larrey, qui se borne à mentionner le fait (4), mais celui que Percy mit en usage sur un moine de Clairvaux laissait beaucoup à désirer, car il convient lui-même qu'après l'avoir répété plusieurs fois sur le cadavre, et avec le squelette du pied sous les yeux, il eut toutes les peines du monde à trouver l'interligne et s'en tira fort mal. Quant au procédé suivi par Hey et décrit par lui en 1810 avec quelques détails, il est également défectueux et comprend la résec-
(1) Velpeau {Nouveattx Eléments de médecine opératoire^ deuxième édit., Paris, 1830, t. II, p. 498) conteste la priorité de celte opération à Chopart. it prétend que Hecquet (d'Abbeville), Vigaroux et Lecat Tavaient faite avant lui. Lisfranc a prouvé, textes en main, que les deux premiers n'avaient fait que détacher des parties sphacélées, et que Lecat, pour enlever la moitié du pied, avait eu recours au caustique. (Précis de médecine opératoire. Paris, 1846, t. Il, p. 314.)
(2) Rapport sur le mémoire lu par Lisfranc à l'Institut le 13 mars 1815.
(3) René-Jàcques-Croissant de Garengeot, maître es arts en chirurgie, Traité des opérations de chirurgie. 2» édition, 1731, t. III, ch ix, art. 5, p. 414.
(4) D.-J. Larrey, Mémoires de chirurgie mOitairt et de can^agnes, t. I, p. 76.
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liuM de la porlion saillante du premier cunéiforme. Le fait est que ceKr opération était si peu usitée que Sabalier n*en parle pas dans son traité de médecine opératoire. Elle n'a passé dans la pratique usuelle que depuis les travaux de Villermé et de Lisfranc. C'est au mois de février 1815 que ces deux chirurgiens adressèrent leurs mémoires à TAcadémie des sciences. Elle accorda la préférence à celui de Lisfranc. Ce travail, dont nous avons déjà signalé l'importance, était à tous égards digne de cette distinction. C'était la première fois qu'on voyait aborder, avec de pareils développements, un sujet de médecine opératoire. L'aiiatomie topographiqnedu pied, la direction, l'étendue, les rapports des surfaces articulaires, les préceptes pour les découvrir, la force et la résistance de chacun des ligaments, les différences que peuvent présenter ces dispositions suivant les individus et les états pathologiques, tout y était prévu, analysé, approfondi avec une sagacité et un sens pratique bien remarquables chez un chirurgien de vingt-cinq ans. Lisfranc inaugurait ainsi la série d'études qu'il a poursuivies sur toutes les opérations du môme genre e! qui lui ont permis de tracer plus tard les règles générales des désarticulations avec une précision qui n'avait pas encore été atteinte et qui nr devait pas être dépassée. Cette façon de procéder en médecine opératoire, cette application de la géométrie à la pratique des désarticulations, causa d'abord une certaine surprise; elle fut vivement critiquée pai quelques chirurgiens et en particulier par Velpeau. On contesta l'exactitude de ces mensurations en se basant sur les variétés individuelles, on railla cet échafaudage de lignes, cette prétention de fixer, à quelques millimètres près, les dimensions, les dislances ou le degré d'ouvertur»* des angles. Lisfranc a, suivant nous, victorieusement répondu à ces objections; nous pensons comme lui qu'une mensuration exacte vaut mieux qu'une indication approximative, qu'un chiffre a toujours sa valeur, quand il représente une moyenne d'observations suffisantes, et qu'il vaut mieux se fier, pour conduire son bistouri, à un tracé linéaire qu'à son coup d'oeil. Un oj)érateur consommé peut sans doute s'affranchir de ces précautions préalables; son œil exercé voit à travers les tissus la jointure dans lacjuellc il va pénétrer, et sa main assurée n'a pas besoin de guide, mais ce n'est pas pour les maîtres de l'art que les règles des opérations sont tracées et que les procédés sont si minutieusement décrits; ces conseils s'adressent à la masse infiniment plus considérable des praticiens sans expérience personnelle, et ils leur sont indispensables toutes les fois qu'ils se trouvent dans la nécessité de pratiquer une opération avec laquelle ils ne sont pas familiarisés. Lisfranc le savait bien, et tous ceux qui ont exercé des élèves à l'amphithéâtre le savent comme lui. Nous avons puisé celte conviction à l'école d'un maître qui a poussé jdus loin que personne le perfectionnement des procédés opératoires,. qui a fait de la loi des rapports et de la docrine des points de repère la base de ses importants travaux. Dix années du même enseignement nous oui
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prouvé qu'on ne saurait apporter trop de rigueur et de précision dans les démonstrations de ce genre.
i» Méthode ovaKiire.
La prépondérance que ces travaux donnèrent aux désarticulations, trop négligées jusqu'alors, eut pour conséquence de perfectionner la méthode à lambeaux et de la faire prévaloir sur la méthode circulaire, à laquelle les chirui^iens du xyiii" siècle s'étaient surfout attachés. CeUe dernière s'applique di/Kîcilement aux amputations dans la contiguïté, en raison de rirrégularité des surfaces à recouvrir et de la disposition peu favorable des parties molles au voisinage des articulations. Il fallait de toute nécessité créer un procédé particulier pour chacune d'elles, et la méthode à lambeaux se prête beaucoup mieux à celle variété en permetbmt de les laillcr sur le côté de la jointure qui s'y prêle le mieux. Malgré le soin avec lequel ce problème fui étudié, on ne tarda pas à s'apercevoir que certaines régions s'y montraient rebelles, et la constatation de cette insuffisance fit naître une troisième méthode. La méthode ovalaire, signalée par Lassus en 1793, par Charley en 1803 (i), mise à exécution en 1807 par . Langenbeck, dans un cas d'amputation du deuxième métacarpien (â), par Guthrieen 1815, pour la désarticulation scapulo-humérale (3), n'existait encore qu'à l'étal de procédés particuliers, réservés pour quelques articulations spéciales, lorsqu'on 1827, Scoutetten entreprit d'en généraliser l'emploi et de l'appliquer à la plupart des articulations (4). Son travail fut accueilli avec faveur; la méthode ovalaire prit rang dans la pratique et vint augmenter les ressources de la médecine opératoire. Son caractère fondamental consiste à arriver par un triangle aune ellipse dont le petit foyer se trouve près de l'articulation (5). Ce problème, quelque peu étrange dans son énoncé, se résout à l'aide de trois incisions curvilignes dont les angles, s'émoussant par l'élasticité des parties molles, produisent en effet une surface traumatique ovalaire. Cette façon de procéder a l'avantage de pouvoir s'appliquer aux cas fréquents dans lesquels les régions externe et supérieure des membres ont été compromises par la lésion traumatique et ne peuvent plus fournir à la confection des lambeaux ; elle est d'une exécution facile et permet de recouvrir la surface articulaire à l'aide de parties molles dont tous les éléments sont conservés et qui ne sont pas susceptibles de se rouler sur elles-mêmes ou de se gangrener, ainsi que cela arrive quelquefois aux lambeaux trop minces ou insuflfisainment matelassés. Toutefois l'expérience a montré qu'elle ne rendait pas
flj Velpcau dit en 180:2 ou 1804, nous n'avons pu vérifier cette date. (i) Bibliotek derOiirurgie hevausgegeben, von C J. M. Langenbeck. GoUingen, 1807. (3) Outhrie on Gutuliot woundn. London, 1815.
ii) H. Scouteltrn, La Mélftode ovalaire^ ou nouvelle méUwde pour amputer ihms Ifs articulations. Paris, 18:27, in-i^ avec quatre planches% (5) Scoutetten, loco cit., p. 5. (Voy. les figures pour l'explication de ses proccd/s. i J. Roi:rard. — Ctiirurgie franc. ' l)
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toujours Faccès de rarticulalion assez facile, lorqu^on voulait ménager les parties molles dans une étendue suffisanle pour la recouvrir convenablement après Topcralion. Pour concilier ce double avantage, ou a apporté une légère modification à la méthode de Scouteltcn, en ajoutant une incision verticale à celles qu*il a conseillées. Cette incision, par laquelle on débute, donne à la surface de section Taspect d*une raquette ; elle se nipproche ainsi beaucoup du procédé si souvent mis en usage par Larrey pour la désai*ticulation de Tépaule.
Pour compléter rhistoirc des désarticulations pendant le cours de cett(' période, il nous reste à signaler les efforts faits par Velpeau, en IHtiO, pour réhabiliter celle du genou. A cette époque, tous les chiiurgiens étaient d'accord pour la proscrire. Depuis les tentatives inutiles faites eu sa faveur par J.-L. Petit, par Hoin et par Brasdor, elle n'avait trouvé qu'un seul défenseur dans la personne de Blandin, qui avait osé se prononcer pour elle en reproduisant les arguments de Brasdor (I). Velpeau ne se laissa pas décourager par cette réprobation unanime, et tenta de la disculper en se basant sur le raisonnement et les faits. Ses raisonnements étaient ceux de Brasdor et de Blandin, les faits puisés dans les annales de la chirurgie étaient au nombre de douze, et sur ces douze opérations une seule avait été suivie de mort (:2). En présence de résultats aussi' exceptionnels, Velpeau n'hésitait pas à déclarer que la désarticulation du genou devait être préférée à l'amputation de la cuisse, et même à celle de la jambe, dans l'épaisseur des condyles, et qu'elle devait être érigée en règle générale dans tous les cas où, pour emporter la totalité du mal, il fallait faire tomber la scie au-dessus de la lubérosité tibiale (!]). Neuf ans après, éclairé par de nombreux revers, il reconnut avec une loyauté parfaite qu'il avait exagéré l'innocuité de cette opération dans son premier mémoire, et que, tout en conservant sa supériorité sur l'amputation de la cuisse, elle était contre-indiquée lorsqu'il était possible d'amputer plus bas (l). Môme avec cette restriction, la désarticulation fémoro-libiale n'a pas pu se faire iiccepter dans la pratique, et les tentatives faites par les chirurgiens militaires, et notamment par Baudens et par Olagnier, n'ont pas eu plus de succès que celles de Velpeau.
(I* Blandin, Dictionnaire de médecine et de diintrgie pratiques, en 15 vol., t. IL p. !*80, 1829.
(2) A. VHpoaii, .V>moj/Y «Mr l'amjmtatim de lajamhedans l'articulation du genmi, et description d'un nouveau procède pour pratiquer cette opération, {Ardiives grné raies de médecine, 18.10, t. XXIV, p. U.\
(3) Voy. SCS conclusions, dans le mémoire déjà cilé. (Ardiires générales de médecine, 1830, t. XXIV, p. GO.)
(4) Velpeau, Eléments de médecine opératoire, deuxième édil., 183^, t. H, p. ^*'i''-
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J 2. — Torsion des artères.
Nous avons dit comment la réunion immédiate s'était popularisée eu France à partir de 1815, grâce aux efforts de Roux, de Delpech, et plus tard de Serres (de Montpellier); mais pour que cette méthode pût remplir les conditions trop absolues qu'on lui imposait alors, H restait une dernière dillîciiJté à vaincre. Les ligatures s'opposaient à ce que l'adhésion pût se faire sur tous les points à la fois; elles enlretenaient sur leur jiareours une suf^uration de peu d'importance sans doute, mais dont il fallait s'affranchira tout prix pour atteindre le but chimérique qu'on se proposait. Les Anglais avaient déjà fait de grands efforts pour lever cet obstacle. Jones, dont nous avons cité les travaux, avait démontré par ses expériences que l'oblitération des artères après la ligature n'est pas due H rinAammalion de leur surface interne, mais à l'épanchement de lymphe plastique qui suit la rupture des deux tuniques profondes. Il avait étr ainsi conduit à substituer aux larges ligatures plates et au cylindre de Scarpa, des fils d'une ténuité extrême qu'il serrait avec force, et qu'il coupait au ras du nœud, afm de ne laisser dans la plaie qu'un corps étran£![er d'un très-petit volume, et de pouvoir la réunir sans s'en préoccuper. Lawrence et Travers adoptèrent ses idées et sa pratique; mais ce bout de fil, qui pesait à peine quelques milligrammes, n'en déterminait pas moins un petit abcès dans la majorité des cas, et le but n'était pas complètement atteint. Physick (de Philadelphie) ne fut pas plus heureux dans les essais qu'il fit en 181i pour substituer aux fils végétaux des liens empruntés au règne animal. Ses lanières de peau de daim ne furent pas absorbées comme il l'espérait, et les chirurgiens de Londres ne réussirent pas davantage. Les fils de soie de Lawrence et de Cardwardine, l'intestin de ver-à-soie employé par Wardrop, les cordonnets de boyau de chat d'A. Cooper furent rejetés par la suppuration, et les tentatives faites à Paris par Dupuytren, par Lisfranc, par Manec (1) aboutirent aux mêmes résultats. Un compatriote de Physick, Levert (d'Alabama), reprenant une idée que le chirurgien de Philadelphie avait émise à l'époque de ses premiers essais et basée sur l'innocuité fréquente des métaux ensevelis dans les tissus vivants, fit deux expériences sur les animaux avec des fils, métalliques, et obtint des réunions par première intention malgré leur séjour au fond de la plaie. Il réussit de même avec des cordonnets de soie drés, Ses fils de caoutchouc, et même des brins d'herbe; mais ces résultats, intéressants au point de vue scientifique, n'offraient pas assez de garanties pour qu'on pût en tirer parti dans la pratique et les appliquer avec sécurité à l'espèce humaine. Aussi nos
( I ) Dupuytren et Lisfranc virrai la ligature coupée au ras du nœud déterminée des abcès. Manec employa vakMnMot la soie, la corde à boyau, les filets nerveux, les fibres lendioeuses, les lanières de peau de mouton ou de lapin. Dans tous le6 cai>. ces corps étrangers provoquèrent la sapponition et furent rejetés au dehors.
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compatriotes, désespérant de trouver des ligatures inoffensives, cherchèrent à résoudre le problème en les supprimant tout à fait et en leur substituant la torsion. Ce moyen hémostatique n^était qu^une réminiscence. Indiqué par Rufus (d*Ephèse), décrit par Galien, reproduit par Avicenne, conseillé par M. A. Séverin, il avait été rappelé par Léveillé, en 1812, à l'attention des chirurgiens (1). En 18^0, Maunoir (de Genève) et Carron du Villars avaient reconnu dans leurs expériences qu'il suffit d'écraser les deux tuniques profondes des artères, en serrant forlement le vaisseau entre les mors d'une pince, pour en déterminer roblilérafion. Au printemps de 1849, Thierry, dans un concours pour le bureau central, traita longuement la question de la torsion des artères appliquée au traitement des anévrysmes; il fit ensuite quelques essais sur la carotide des chevaux. Son procédé, aussi dangereux que peu applicable, consistait à soulever le vaisseau avec Taiguille de Deschamps, et à le tordre, comme avec un garot, en lui imprimant un nombre de tours en rapport avec son calibre. Ces procédés ne s'appliquaient qu'à des artères intactes, dénudées par une dissection préalable, et n'avaient en vue que le traitement des anévrysmes; ils n'avaient été mis à exécution que sur des animaux et ne présentaient qu'assez peu d'intérêt pratique. Aussi, malgré ces précédents, s'accorde-t-on à considérer Âmussat comme l'inventeur de la torsion des artères.
Sa première communication eut lieu le 16 juillet 1849; il avait été dirigé dans ses recherches par l'observation des phénomènes qui se produisent à l'extrémité des vaisseaux dans les plaies par arrachement. Après avoir cherché à imiter de différentes façons le mode d'action de la cause vulnérante, il s'en tint à la torsion, qui justifia ses espérances. 11 l'exécutait avec des pinces particulières qui sont aujourd'hui entrées dans la pratique. Dans le cas où l'artère était divisée, l'opérateur la saisissait à son extrémité avec une première pince et la tirait doucement à lui, tandis qu'à l'aide d'une seconde pince il la dégageait des tissus ambiants, en l'isolant complètement dans une étendue de cinq à six lignes. Cela fait, la seconde pince prenait l'artère en travers au niveau des chairs, et la fixait solidement pendani que la première imprimait à la partie ainsi limitée du vaisseau un mouvement de'torsion sur son axe. Lorsque l'artère était intacte, dans le cas d'anévrysme par exemple, Amussat la saisissait avec deux pinces sur deux points différents, et la coupait dans l'intervalle, comme dans le 'procédé de Maunoir, puis il pratiquait la torsion de ses deux bouts. Il ne tarda pas à reconnaître tous les dangers d'une pareille pratique, et il l'abandonna pour recourir au moyen proposé par Cai^on du Villars à la suite des expériences dont nous avons parlé, mais il joignit à l'écrasement des deux tuniques profon-
(1) Léveillé, Nouvelle doctrine chirurgicale, ou Traiiè complet de paUiologie médirate, de tlœràpeulique et d'opérations chirurgicales , t. IV, p. .159.
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àes leur refoulement à Iravers la celluleuse demeurée inlacte, afin d'oblitérer le vaisseau à Vaidc d'une sorte de bouchon formé par leurs débri^i.
La torsion dos arléres divisées à la surface des plaies, et notamment à la suite des amputations, était le point capital et réellement pratique de la méthode d'Amussat; il ne s'était pas borné à faire, comme ses prédécesseurs, des expériences sur les animaux, il avait appliqué la torsion au lit du malade, après une castration et une amputation de cuisse, et il avait réussi dans les deux cas. Ce n'était donc plus une idée purement Iliéorique, et la torsion, bien qu'assez vivement combattue au sein d<* l'Académie de médecine, par Lisfranc et surtout par Larrey, fut assez favorablement accueillie. Quelques chirurgiens en firent l'essai. Fricke (de Hambourg) s'en montra le partisan enthousiaste, et en 18î]2, il adressa à l'Académie de médecine une note dans laquelle il disait y avoir eu recours plus de mille fois depuis trois ans à l'hôpital général de Hambourg, sans avoir vu survenir une seule hémorrhagie, un seul accident, même alors qu'il avait appliqué la torsion à Taxillaire et à la crurale immédiatement au-dessous du ligament de Pouparl. Sa confiance en celte méthode était telle qu'il s'était quelque peu relâché des précautions minutieuses indiquées par Amussat, et qu'il se bornait à tordre le vaisseau avec une seule pince jusqu'à ce qu'il s'en détachât un petit morceau (I).
En France, les résultats ne furent pas aussi favorables; les difficultés de l'exécution, l'incertitude des résultats ne tardèrent pas à ébranler la confiance, et des hémorrhagies mortelles survenues dans les hôpitaux achevèrent de la discréditer (:2). Aujourd'hui qu'on a renoncé à deman der à la réunion immédiate plus qu'elle ne pouvait donner, qu'on a ro connu l'impossibilité d'éviter la suppuration, d'une manière absolu»^ dans les lésions aussi complexes que celles qu'entraîne une amputation on n'a plus d'objections à faire contre la ligature, ce moyen hémostatique si simple, si facile et si siir. La présence des fils a plus d'avantages que d'inconvénients; amenés au dehors par l'angle le plus déclive de la plaie, ils font Toflfice d'une mèche et fiicilitent l'écoulement des liquides qui doivent inévilablement se former.
H n'y a donc plus à poursuivre un problème qui a perdu tout son intérêt, et la torsion insuffisante pour les grosses artères, incertaine pour celles d'un moyen calibre, n'est plus appliquée qu'aux petits vaisseaux et résenée [pour les cas exceptionnels où la présence d'un fil pourrait avoir quelques inconvénients.
(Il Académie royale de médecine, séance du 2f< aoi\t 1832. tArchires gèn^i'nles d' médecine ^ t. XXX, p. 121.»
(2) A aucune époque les accidents hémorrliag^iques ne furenl aussi fréquents apiv^ les opérations dans les lu^pitaux de Paris; à aucune époque la mortalité cliez les opérés ne fut aussi considérable.' (Maisonneuve, Leçons cliniques sur tes pro(jrés t/»' la chirurgie contemporaine, 8- leçon, in Clinique chirurgicale, t. I, p. il.)
MALADIES CHIRIIHGICALES DU TUBE DIGESTIF J l<?^ — ('lire radicale des hernies.
Après les beaux travaux de Scar]>a, il semblait que la question des hernies dût sommeiller quelque temps, mais ce sujet est du nombre de ceux que Fart chirurgical remet incessamment à Fétude et auquel cliaquo période apporte son contingent de travaux. En 1814 parurent à Wurzbourg les recherches an^tomo-pathologiques d'Hesselbach sur Foriginc et la marche des hernies inguinales (1). Trois ans après, J. Cloquet soutint sa thèse sur le même sujet (i). Ce travail, basé sur la disseclioii de plus de trois cents hernies, était surtout remarquable au point de vue anatomique. La disposition et les rapports des plans aponévrotiques, la question si importante des variétés d'origine de Tarière épigastriquc, le mode de formation du sac herniaire et les rapports des inleslins avec les éléments du cordon, y étaient indiqués avec une clarté et une précision encore inconnues. Dans un second mémoire, publié en 1811), il compléta cette importante étude à la faveur de cinq cents observations nouvelles (îl). Dans l'intervalle, il avait traduit, avec Béclard, le Traité des hernies, de Lawrence, publié en 1807 et déjà parvenu à la troisième édition (4). En 1823, Ollivier traduisit à son tour le supplément au Traité pratique des herniesy de Scarpa, suivi d'un nouveau mémoire sur la hernie du périnée.
La physiologie et Tanatomie pathologique de ces affections une fois connues, l'attention des chirurgiens se porta sur l'accident terrible qui domine leur histoire, sur le mécanisme et la thérapeutique de l'étranglement. En France, on se préoccupa surtout de la fréquence relalive de la constriction opérée par les anneaux ou par le collet du sac, et tandis que Dupuytren se prononçait en faveur de ce dernier mécanisme, qu'il avait observé six fois sur neuf dans les hernies inguinales, en Angleterre, Aston Key professait une doctrine diamétralement opposée et s'efforçait de démontrer les avantages l'opération de J.-L. Petit, qui consiste, comme on le sait, à débrider en dehors du sac et sans l'ouvrir. Cette question devait être l'objet d'importants débats à une époque plus
(I) Heftsclbacli. Neueste anatomico-palhol . UntersucJiungsn iiber der Ursprting und die Fortsdiritte der Leisten und Schetikelbruciœ Wunburg, 18!i, in-i®. Ce tra\'ail fut traduit en latin par Uuland, en 1816.
(i) Jules Cloquet, Hecherciits anatomiques sur les hernies de Vabdomen. Thèse inaugurale. Paris, 1817, in4o avec planches.
(3) Jules Goquet, Reciterdies palliologiques sur les causes et Vanatomie des hernies 4iMominales^ 1819, in-4o.
(4) Lawrence (Williami, A treatere on l^emia. London, 1807, traduit en français, par A. Béclard et J. Cloquet. Paris, 1818.
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rapprochée de nous, et nous aurons Toccaslon d> revenir dans le cours de la troisième période.
Cure radicale, — Un problème d*un mtérèt pratique au moins égal agitait en même temps les esprits. La cure radicale des hernies, que les chirurgiens des siècles précédents avaient poursuivie avec tant de persistance et au prix des plus cruelles opérations, avait perdu tout soi intérêt par suite des perfectionnemeafs apportés aux appareils contentifs. A répoque où Tart n'avait à sa disposition que des brayers inflexibles, mal conçus et encore plus mai appliqués, on comprend qu'on ail pu recourir à des opérations graves pour affranchir les malades de Taffreuse incommodité qu'engendre une hernie mal contenue, mais depuis l'invention des bandages élastiques (1) on avait peu à peu renoncé à celte dangereuse ressource; la castration, le point doré, la suture royale n appartenaient plus qu'à l'histoire (2). On avait trouvé un palliatif satisfaisant et on avait eu le bon sens de s'en contenter. Lorsque les travaux que nous venons de citer eurent jeté un nouveau jour sur l'évolution des hernies, l'espérance d'en triompher d'une manière définitive se réveilla et les tentatives recommencèrent.
En 18:^^, Ravin proposa une méthode de traitement qui n'avait pas |e mérite de la nouveauté, mais qui était du moins d'une innocuité parfaite. Elle consistait dans l'emploi simultané de la position horizontale, de la compression exercée à l'aide d'un bandage, et des astringents représentés par l'application topique d'une solution alumineuse'(3). Dans ce traitement mixte, c'est à la position horizontale qu'il attachait le .plus d'importance, o.t son emploi longtemps prolongé a seul suffi dans certains cas pour amener la guérison de hernies récentes sur de jeunes sujets. Les effets du repos et de la compression étaient connus depuis Celse, ceux des topiques astringents depuis Fabrice d'Aquapendente, et le traitement de F.-P. Ravin n'eut pas plus de succès que les innom-r brables emplâtres préconisés au moyen .^ge, que n'ea obtinrent quelque temps après les sachets de Beaunionl (de Lyon) (4), les pelotes médicamenteuses de Jalade-Lafond, et plus tard le traitement de Simon (des
(l> C'est en 1663 que Nicolas Lequin eut l'idée d'appliquer les ressorts en acier à la fabrication des bandages. Blegny, en 1676, en vulgarisa l'emploi cl chercha à s'en approprier l'invention. (L'Art de guérir les hernies. Paris, 1679.) Voy. pour ce point d'histoire le Xouvecu Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques article Hernies, par Le Dentu, t. XVll, p. 5-i5. '
it) Voy., pour l'historique de la cure radicale des hernies dans les siècles qui ont précédé le nôtre, Belmas, Recherckes sur un moyen de déterminer des inflammations iulhésives dans les séreuse». Paris, 18â9.
(3) Ravin, Essai sur la théorie des hernies, de leur étrangletnent et de leur cure radicale, Paris, 1825, in-8o. Blémoire sur la théorie et la cure radicale des hernies {ArclUves générales de médecine^ 1831, t XXVII, p. 35.)
(il Notice sur les hernies et sur une nouvelle manière de les guérir radicalement. Paris, 18^, rnSo.
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Herbiers) (1). Ces méthodes exigent un temps fort long, une immobilitipresque absolue, des précautions continuelles, et les malades ne se soumettent pas volontiers à de pareilles rigueurs pour courir les chances d*une guénson incertaine. On en revint donc aux opérations. L'année même où Ravin fit connaître son mode de traitement, Jameson (de Baltimore) eut ridée d*appliquer à la cure radicale des hernies un des procédés que Tautoplastie venait de mettre à la mode. Une dame qu'il avait opérée quelques mois auparavant d'une hernie crurale étranglée, désolée de la voir se reproduire, vint le supplier de l'en débarrasser à tout prix. Jameson mit l'ouverture crurale a découvert, tailla au dépens des téguments voisins un lambeau en forme de lancette, long de deux pouces et large de dix lignes, qu'il enfonça comme un bouchon dans l'ouverture herniaire après l'avoir renversé. Les bords de la plaie furent réunis par la suture, la malade guérit et le succès fut complet, au dire du docteur Jameson du moins, car cette opération n'eut pour témoin que la femme de chambre de la malade. Ce fait vraisemblable, mais dépourvu de garanties, parvint aux oreilles des chirurgiens du continent par la voie d'un journal anglais, mais il ne leur inspira pas assez de confiance pour les engager à imiter leur confrère de Baltimore, et sept années s'écoulèrent sans amener de tentatives analogues. En 18:â9, Belmas rentra le premier dans cette voie, mais en proposant une méthode toute nouvelle et sans précédents. Maintes fois, depuis J.-L. Petit, des chirurgiens, en opérant une hernie étranglée, s'étaient servis du sac herniaire isolé de toute> par^s, ou de l'épiploon, pour former un bouchon destiné à contracter des adhérences avec les parois du canal et a s'opposer à la récidive ; Jameson, ainsi que nous venons de le voir, y avait enfoncé un lambeau de peau, mais ces obturateurs appartenaient aux malades, tandis que c'est à l'aide d'un corps étranger que Belmas se proposait de réussir. H se servit d'abord d'une petite poche de baudruche qu'il introduisait dans la partie supérieure du sac et qu'il insufflait ensuite pour oblitérer l'anneau. Celte poche devait se laisser pénétrer par la lymphe plastique, se combiner avec elle, contracter des adhérences avec le collet du sac, et se transformer peu à peu en un noyau solide suffisant pour opposer aux viscères une barrière insurmontable. On avait vu les choses se passer de cette façon dans des expériences faites sur les chiens et qui avaient réussi, comme elles le font toujours ; mais quelques essais sur l'homme n'eurent pas, à ce qu'il parait, un résultit aussi satisfaisant, car Belmas, sans renoncer à son idée, abandonna son premier procédé pour recourir à des filaments de gélatine desséchée, recouverts par des lanières en baudruche qu1l introduisait dans le collet du sac herniaire à l'aide d'une aiguille particulière. Ce procédé réussit mieux que le précédent, il faut
(I) p. Simon, Guérison radicale de^ hernies, ou Traité des hemie$, descentes, tontenant la roceUe d'un nouveau remède infaUliblc pour guérir radicalcmcnl les liornics, rendant les bandages et les pessaires inuliles; Iroisième édition. Aux Herbiers, IHil.
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le croire du moins, puisque Belmas se flatte d'avoir obtenu cinq succès sur dix opérations, mais en fin de compte cette méthode n'était pas viable, elle supposait de la part des tissus vivants une tolérance pour les substances étrangères qui ne leur est pas habituelle; elle ne survécut pas aux essais que nous venons d'indiquer.
Kn 18îi5, Gerdy appela de nouveau ratteiition sur ce sujet en proposant un procédé assez analogue à celui de Jameson, mais moins dangereux et moins incertain dans ses résultais. Jameson, du reste^ n*avait eu recours au sien qu'en présence d'un cas particulier, chez un sujet qui avait déjà subi l'opération de la hernie étranglée; il n'avait pas eu la pensée d'en généraliser l'emploi et de l'appliquer aux hernies viciées de toute opération. C'est à cette classe intiniment plus nombreuse que s'adressa Gerdy. Il comprit que dans ce cas il n'était pas nécessaire d'ouvrir le sac, de disséquer un lambeau de peau et de l'y enfoncer, qu'il suffisait de refouler dans le canal inguinal la peau mobile et distendue du scrotum, en la renversant comme un doigt de gant, et de la fixer au fond de ce conduit par quelques points de suture, pour faire adhérer entre elles les surfaces séreuses ainsi mises en contact. Ses deux premières opérations eurent lieu <au mois de mars 1835; il s'empressa d'en communiquer les résultats aux sociétés savantes. L'Académie des sciences, par l'organe de Larrey (1), l'Académie de médecine, par celui de Gimelle (2), exprimèrent un avis peu favorable à la nouvelle méthode. Cependant elle était trop séduisante par sa simplicité et son innocuité apparentes, elle réalisait sur celles qui l'avaient précédée un progrès trop évident pour que les chirurgiens ne la missent pas à l'essai. Lorsque Gimelle fit son rapport, onze individus y avaient été soumis dans les hôpitaux de Paris, et il n'en avait succombé qu'un seul, encore la mort avait-elle été causée par les précautions prises pour l'éviter. L'application de la glace sur le ventre avait fait naître une pleurésie qui enleva le malade. On comptait, il est vrai, déjà trois récidives avant la sortie de l'hôpital et un des opérés avait traversé les accidents les plus graves, Ces premiers résultats n'étaient pas extrêmement encourageants, mais la éthmode était susceptible de perfectionnement, et les tentatives ontinuèrent. Leroy d'Ktiolles, quelques mois après que Gerdy eut fait connaître ses observations, proposa une modification qui consistait à maintenir l'invagination au moyen d'une pince à branches concaves, dont Tune s'introduisait dans le cul-de-sac cutané, tandis que l'autre restait Hbre au dehors; en les rapprochant à l'aide d'un pas de vis, on déterminait une compression assez forte pour produire l'inflammation adhésive ou même la gangrène
des parties étreintes entre les mors de l'instrument (3).
.(1) S('*ance du l*'' juin 1935.
Cii Sôunce du 5 janvier 1836.
(3j Cure radicale de» /f«fyit>f, mémoire lu à l'Académie de médecine le 0 och brc 1835. Voy. le rapport d^ cité de Gimelle. (Séance du 5 janvier 1836.)
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En 1837, Bonnet (de Lyon) (1) ei Mayor (de Lausanne) (i) imaginèrent d'ingénieuses sutures destinées à atteindre le même but. Cette même année, Yelpeau tenta d'appliquer à la cure radicale des hernies la méthode des injections iodées, qui lui avait si bien réussi dans Thydrocèle. Cette idée a été reprise depuis par Maisonneuve et par Ricord. En 1844, Wurtzcr proposa de maintenir Tinvagination à l'aide d'un petit cylindre de buis ou d'ivoire appelé invaginaiorium. Ce procédé fut modifié plus tard par Sotteau, par Langenbeck, par Watraanu et par Rothmund (de Munich). Valette (de Lyon), en 1854, en imagina un analogue dans lequel les caustiques venaient en aide à l'invagination (3); Hôsner est l'inventeur d'un moyen plus simple, qui consiste à traverser le fond du cul-de-sac cutané par un fil qu'on laisse en place et qui remplit l'office d'un selon (4). Nous n'entrerons dans aucun détail au sujet de ces procédés et de quelques autres que nous avons omis de mentionner, parce qu'ils ne se rattachent pas à la période que nous traversons et qu'ils ne se sont pas introduits dans la pratique. Ils dérivent tous de la méthode de Gerdy, el quelques-uns ont fourni des résultats assez satisfaisants. Celui de Wiirtzer, auquel on s'accorde à donner la préférence, a été appliqué cent quarante fois à la clinique de Munich sans qu'il y ait eu un seul cas de mort. Sur trente-quatre malades opérés à l'aide du séton de MOsner, Rothmund a obtenu vingt-neuf guérisons pour un seul décès. Si ces pratiques n'ont pas été acceptées par tout le monde, cela tient à ce qu'une hernie contenue par un bandage bien fait n'est qu'une incommodité à laquelle on s'habitue, et que les hernieux ne se soucient pas de courir les chances d'une opération dont on ne peut leur garantir la complète innocuité. Quel que soit le procédé qu'on emploie, on n'est jamais sûr de ne pas provoquer une péritonite, et celte considération suffit pour arrêter la main des chirurgiens prudents. Aucun de ces procédés ne peut s'appliquer aux hernies irréductibles, et dans aucun cas ils ne mettent le patient à Tabri de la récidive; elle est presque certaine lorsque la hernie, depuis longtemps abandonnée à elle-même, a acquis des dimensions considérables, qu'elle a élargi et redressé le canal inguinal, et pourtant ces grosses hernies faciles à réduire, mais à peu près incoercibles, qu'on rencontre si souvent chez les ouvriers, sont celles qu'il y aurait le plus d'intérêt à guérir radicalement. L'opération, il est vrai, en rétrécissant le canal, rend l'application du brayer plus efficace, mais un pareil résultat vaut-il la peine de tenter une opération semblable ?
Toutes ces raisons ont fait renoncer de nos jours à poursuivre le pro-
(li Gamie inêdkale, 1837, p. 272.
(2) Idem, p. 791.
(3) D. Valcllc, De la cure radicale des hernies inguinaies et d'un nouveau moijcn de Vobtenir, Lyon, 185^1, in-8o.
(•i) Ces procédés sont dccrits et les instruments qu^iU nécessitent sont fij^urcs dans VArsenal de la chiruryie contemporaine, de Gai^ot et SpiUmann, t. Il, p. 631 et suiv.
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blême de la cure radicale des hernies, et Ton s'en tient aux bandages, dont la Cabrication est arrivée aujourd'hui à un degré voisin de la perfection (1).
^ i. — Entèrotomie. — Satures inlestinales. — Maladies de Taniis et du reetimi.
Les méthodes que nous venons de passer en revue reposaient toutes sur la tendance à l'inflammation adhésive que présentent les séreuses en l^^énéral, et le péritoine en particulier. Ce principe de phjrsiologie pathologique, posé par Bichat et fécondé par ses disciples, était susceptible de nombreuses applications, et parmi celles qui en découlèrent à cette époque, nous nous arrêterons quelques instants sur le traitement de Tanus contre nature et sur celui des plaies de l'intestin.
t. — Airas contre nature.
Longtemps avant que les travaux de Scarpa eussent fait connaitre la physiologie pathologique de cette déplorable infirmité, les chirurgiens avaient essayé d'y porter remède par une opération chirurgicale. En 1730, Lecat avait tenté d'oblitérer l'ouverture anormale en rafraîchissant ses bords et en les réunissant par la suture, mais il avait échoué, ainsi que ceux qui, comme Burns, essayèrent de rioiiier (i). Desault avait obtenu quelques guérisons en repoussant vers le mésentère le bord saillant de l'éperon, à l'aide de longjies mèches de charpie introduites dans les deux bouts de l'intestin, retenues au dehors par un fil et soutenues par un tampon de charpie placé sur l'ouverture même. Enfin, en 1 798, Schmalkaldea, inspiré peut-être par la pratique des chirurgiens de FHôtel-Dieu, réalisa la même pensée d'une manière plus hardie, et au lieu de refouler la cloison, il prit le parti de la couper avec le bistouri conduit sur la sonde cannelée (3). En 1809, Physick atteignit le même but en traversant préalablement la cloison par une ligature qu'il laissa en place pendant une semaine (i). Ces précédents étaient inconnus de Dupuytren lorsqu'il créa la méthode dont nous avons parlé déjà («j). 11
(1) Voy., po\ir les appareils cL bandages usités de nos jours, V Arsenal chirurgical de Caujotet Spiilmann. Paris, 1871, t. II.
(â) Laugicr cite pourtant quelques cas de succès obtenus à l'aide de ce moyen. {Noureau Dictionnaire de médecine et dediirurgie jtratiques. Paris, 1865, t. If, p. TOI.)
(3) Schmalkalden, Ditsertatio nova metltodm intestina uniendi. Witlemberg, 1798.
^f) JohnSyng Dorsey, Elément of surgertf, t.' Il, artificial anus, p. 67. Philadclphia.
(5) Dupuytren Ta déclaré lui-même en reconnaissant la priorité de Schmalkalden dans son Mémoire sur une méthode nouvelle pour traiter les anus accidentel, lu à l'Académie des sciences en janvier 18ii. {Mémoires de V Académie de- tnédecinCy t I, p. 21X1, 1828.)
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commença d'abord par suivre les erremenls de Desaull en remplaçaiil les mèches par un croissant métallique porté sur une tige et destiné à repousser dans le ventre le bord saillant de la cloison. Cet appareil, mainlenu par des liens passés autour du bassin, détermina des coliques, des nausées, et ne put être supporté. Il eut alors la pensée de traverser la cloison avec une aiguille entraînant à sa suite un fit dont la présenoi* devait exciter une inflammation sur son trajet, produire des adhérences et permettre plus tard d'introduire des mèches de plus en plus volumineuses. Après avoir expérimenté sur des chiens, il eut recours à ce moyen sur un malade le 17 mai 1813; les choses se passèrent comme il Tespérait : les mèches dilatèrent assez facilement le trajet artificiel, quelques petites incisions faites à Taide des ciseaux Tagrandirent encore, mais, à la suite d'une de ces opérations complémentaires, il survint une péritonite qui enleva le malade. Dupuytren renonça dès lors à un procédé qui lui avait été si fatal; il comprit que pour éviter le retour d'accidents semblables, il fallait , trouver un moyen qui mît les parties en contact avant de les diviser, et qui ne les divisât qu'après les avoir fail adhérer entre elles. Il crut pouvoir atteindre ce but en pinçant Téperon dans toute sa longueur et en le serrant peu à peu pour laisser aux adhérences le temps de s'établir. C'est alors qu'il inventa son entérotome, longue pince à deux branches ondulées et à emboîtement réciproque, dont les bords mousses se rapprochent par le jeu d'une vis de pression (I). Lorsque l'instrument est engagé dans les deux bouts de fintestin, les branches en se fermant augmentent le parallélisme des deux parties adossées, saisissent, retiennent et cogiprimenl les feuillets dont cette cloison se compose, et la coupent en huit ou dix, jours, en laissant au fond de la gouttière de la branche femelle une eschare brune et sèche en forme de lanière très- mince qui représente la pert^ de substance de l'intestin. Après l'avoir essayé sur des chiens avec un succès complet. Dupuytren l'appliqua pour la première fois, en 1816, chez un malade dont l'infirmité remontait à un an, et qu'il présenta quatre mois après, radicalement guéri, à la faculté de médecine. Enhardi par ce succès, satisfait de son invention, Dupuytren continua à s'en servir sans y apporter de modifications; un grand nombre de chirurgiens l'imitèrent, et lorsqu'au mois de janvier 1824 il lut à l'Académie des sciences l'important mémoire auquel nous avons emprunté ce qui précède, il avait déjà pu réunir quarante et une observations, dont vingt et une lui étaient personnelles. Sur ces quarante et un cas, il comptait vingt-neuf guérisons radicales, neuf demi-succès représentés par des sujets qui avaient conservé une fistule stercorale, et trois morts causées par la péritonite (2).
(!) Voy. la description et le dessin de renlérotomc dans les Mémoires de l'Académie de médecine^ t. 1, et dam le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chmmjlc pratiques. Paris, 1865, i\^. 89, t. Il, p. 703.
(2) Dupuytren, Mémoire cit«S p. 313.
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De pareils résultats étaient de nature k satisfaire Tinvetiteur de la méthode; cependant elle donnait prise à (quelques obiections qui lui furent immédiatement adressées. On lui reprocha surtout de produire une section trop longue, trop étroite, portant sur trop de points à la fois; chacun se mit à Tœuvre pour faire disparaître cet inconvénient, et Tarscnal de la chirurgie s*cnrichit de toute une collection d*entérotomes.
C'est d'abord Liot<ird, qui imagina, en 1819, une sor(e d'emportepiéce destiné à enlever un disque de Téperon et à produire ainsi une ouverture suffisante pour donner passage aux matières stercorales. Celle idée était ingénieuse, mais elle mettait dans l'obligation de donner aux mors de l'instrument une largeur qui rendait son introduction à peu près impossible dans la majorité des cas. Cependant Blandin put l'employer une fois avec succès (2). Delpech inventa de son côté un compresseur entérolome à l'aide duquel il divisait l'éperon en plusieurs temps (3). Blandin adopta une sorte de pince à larges mors, pour délruii'e la cloison sur une plus grande surface. Ënfm, en 18i7, Keybard proposa une modification plus importante en ce sens qu'elle touche au fond même de la méthode (i). Au lieu d'attendre que la pression graduelle ait produit la division de l'éperon en désorganisant son tissu, il le coupe avec une lame tranchante; mais pour rendre cette section inofTensive, il la pratique à la faveur d'un entérotome dont les deux branches sont fenétrées depuis leur origine jusqu'auprès de leur extrémité (5). Lorsque ces branches sont rapprochées à un degré suffisant pour maintenir solidement la cloison sans la désorganiser, l'instrument, qui a la forme d'un tranchet de cordonnier, parcourt la longue fenêtre qu'elles présentent et opère la section sans que les lèvres de celle-ci puissent s'échapper, sans qu'il y ait à craindre ni hémorrhagie ni épanchement des matières. Au bout de deux jours, Ueybard retirait l'instrument, convaincu que les adhérences étaient assez solides pour qu'il n'y eût plus rien à craindre. Nous ne partageons pas cette confiance; cependant, lorsque l'auteur fit coniiaitre son ingénieux' procédé, il lavait déjà appliqué deux fois avec succès. Depuis lors on a tenté de substituer la cautérisation à la compression et à l'instrument tranchant. En 184-1, Vidal (de Cassis) proposa de creuser de petites cuvettes à l'extrémité de l'entérotome et de les
ii) Fouchcr, !)e Vanus contre nature, loco cit., p. Iti.
(3j Delpecli, Obserratiam sur Vanus artificiel et description d'un procédé nouveau employé pour sa guérison. {Mémorial des hôpitaux du Midi. Février, 1830, p. 70-9i.)
(i) Rcybnrd, J/r/Hotre sur le traitement des anus arlificielSt des plaies des intestimt^ H des plaies pénétrantes de la poitrine. Lyon et Paris, 1827, in-8 avec trois planches.
(5) Les instrunienls de Léotard, de Delpech et de Rcybard sont décrils ol fij^un's flans Ch. Si-dillot et L. Degouest : Traité de médecitie opératoire. 1870, t. II, p. 3T(>,
fîg:. 00-2, :m, :>oi.
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remplir, soit aVec du nitrate d'argent, soit avec du caustique de Vienne ; plusieurs chirurgiens de Lyon, au dire de Foucher, ont eu recours à ce procédé avec avanti^e, et Laugîer l'a perfectionné en creusant les deux branches de Tentérolome de deux longues gouttières qu'on remplit de caustique. Des lames moUtes recouvrent celui-ci et préservent les parties contre son action, jusqu'au moment où la cloison est saisie et maintenue par les branches de Tentérotome. On les retire alors et la cautérisation se produit. Ce procédé, qui rappelle celui d*Amussat pour la destruction des hémorrhoîdes, a été employé avec succès et sans accidents par Vemeuil et Panas à Paris, par Langenbeck à Berlin. £n i851, Sédillot créa pour un cas particulier un entérotome spécial donf il obtint un succès complet (1). Mais ces faits, que nous avons cru devoir consigner ici, pour n'y plus revenir, n'appartiennent pas à la période que nous parcourons, et il faut revenir en arrière pour rendre compte de quelques autres tentatives faites pendant sa durée, mais dans une autre direction.
Nous avons parlé déjà de la méthode de Desault, basée sur la dilatation et la compression réunies. En 1827, Colombe chercha à la faire revivre au moment même où les succès de Dupuytren avaient converti tout le monde. II proposa de remplacer les mèches de Desault par une grosse canule en gomme élastique, longue de deux à trois pouces, légèrement courbe, et maintenue à Taide d'un fil au niveau de Touverturc extérieure. Velpeau, qui essaya ce moyen en 1831, li'eut pasàs'en louer : le malade mourut au bout de trois jours, et à l'autopsie on trouva l'intestin perforé en arrière et la canule engagée dans l'ouverture. C'est à la suite de ce cas malheureux qu'il fit ses premiers essais pour appliquer l'autoplastie à la cure des anus artificiels. Il ne suffit pas, en effet, pour débarrasser le malade de cette dégoûtante infirmité, de rétablir le cours des matières, il faut de plus oblitérer la fistule stercorale qui persiste souvent après l'entérotomie. On rencontre d'ailleurs des anus anormaux qui sont dépourvus d'éperon et auxquels elle est par conséquent inappliquable. C'est contre cette variété rebelle que Veîpeau dirigea ses efforts. Il eut d'abord recours au procédé qui lui avait réussi pour l'oblitération des fistules laryngiennes. Il introduisit dans l'ouverture anormale un boîichùn formé d'un lambeau de peau emprunté au flanc ; mais les humidités stercorales suintèrent sur ses côlés et le firent tomber en gangrène. Il résolut dès lors de mettre en usage la méthode franyaisc et de favoriser le rapprochement des bords ravivés de l'ouverture par deux grandes incisions latérales. Le 15 novembre 1835, il mit ce procédé àexécution, enprésence de ValentineMott, chezun jeunehomme qu'il avait vainement traité par la suture simple et la plaque de Revbard. Le
(I; Voy. ceUc ubscrvalion exlri^meinenl intéressante dans le Traité de mfdfcive 'opératoire. Paris, 1801, l. Il, p. 271.
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succès fut complet, et au bout de trois mois le jeune malade sortit de l'hôpital parfaitement guéri (1). On a depuis cette époque employé d*autrès procédés dérivant de la même méthode. En 1844, Jobert appliqua avec un plein succès Tautoplastie par inflexion sur un homme de quarantecinq ansqui avait été traité sans résultat par Tentérotomie et parla cautérisation (â). En 1849, Nélaton et Denonviliiers (3) eurent recours chacun de son côté à un procédé de suture que Malgaigne a régularisé, et qui consiste à réunir isolément et sur deux plans superposés l'ouverture intestinale et l'ouverture cutanée (4). Gosselin, fieybard, etc., ont également imagiiié et pratiqué des opérations analogues; mais nous ne pouvons entrer dans plus de détails au sujet d^une méthode dont les procédés varient pour ainsi dire à rinflni et sont obligés de se modifler suivant chaque cas particulier.
t. — Plaies intestinales.
Le traitement de l'anus contre nature se rapproche sous beaucoup de rapports de celui des plaies de l'intestin ; il se propose un but analogue, il repose sur les mêmes principes ; cependant, dans le premier cas, il no s'agit que de combattre une infirmité, la vie du malade n'est plus en cause, tandis que dans le second le danger est terrible et imminent. II n\ a plus à songer a ces méthodes lentes dans leur action que nous venons de passer en revue, il faut, à l'aide de moyens prompts et sûrs, prévenir Tépanchement des matières stercoralesét conjurer la péritonite. La première de ces deux indications est la plus facile à remplir, et c*est elle qui a surtout préoccupé les chirurgiens. Au commencement du siècle, deux méthodes de date fort ancienne se trouvaient encore en présence : Tune consistait à mettre la plaie de l'intestin en .rapport avec celles des parois abdominales, en se résignant à créer momentanément un anus contre nature, sauf à le traiter plus tard ; la seconde, à réunir la solution de continuité par la suture et à replacer ensuite dans le ventre i anse intestinale ainsi reconnue. A la première se rattachaient les procédés de Littre, de Lapcyronie, de Scarpa; à la seconde, ceux de Rhamdor et des quatre maîtres, celui de Chopart et de Desault, auquel Boyer donnait la préférence. Ces derniers ont pu réussir dans le cas de hernie étranglée, ainsi que cela arriva à lUiamdor et à Duverger, mais nous ne sommes pas convaincu qu^ils aient été jamais suivis de succès dans un cas de plaie intestinale; ils étaient tombés en désuétude, et de guerre
(It Velpeau, Klèntents de médecine Ojtéraloiret deuxième édition, 1839, t. IV; p. 173.
{t} Jobcrt, Traité de cfùrurgie plastique, 1. Il, p. 93, obsen^ation Cl*". (3j Voy. ces deux observations dans la thèse de Foucher, loco cit., p. iH et suiv. (i) Malgaigne, Manuel de médecine opératoire, septième édition, p. 613.
lasse on s'en tenait au procédé de Lapeyronie, lorsque la chirurgie moderne a tente de les faire revivre en suivant d'autres errements. Richerand avait fait observer avec raison que le mode d'invagination, qui consistait à mettre en contact la séreuse du bout supérieur et ta muqueuse du bout inférieur, n'offrait aucune chance de réunion, en vertu de la loi de physiologie pathologique posée parBichat, et il Tavait constaté sur les animaux. En iSiâ, Travers avait démontré expérimentalement la facilité avec laquelle la séreuse de l'intestin adhère à elle-même. En jetant une ligature sur l'intestin grêle d'un chien, il avait vu les deux portions contiguês se rapprocher, s'unir entre elles, et quelques jours après, la cloison formée par leurs surfaces adossées avait été éliminée par le rectum avec le fil qui Tétreignait (l). Béclard, après avoir répété [ces expériences avec les résultats les plus satisfaisants, avait osé proposer et' procédé pour remédier chez l'homme aux plaies intestinales, mais personne n'avait été tenté de rappliquer (2), lorsqu'en 18*24-, Jobert (de Lamballe), s'emparant de ces éléments divers, en lit sortir une méthode nouvelle qui parut au premier abord exempte des inconvénients et des dangers attachés à tous les procédés de réunion immédiate proposés jusqu'alors. Celte méthode consistait à renverser les bords de la plaie intestinale en dedans, de manière à les affronter en appliquant la séreuse contre elle-même, à invaginer le bout supérieur dans le bout inférieur, et à les réunir par un petit nombre de points de suture appliqués transversalement sur les bords amenés au dehors, puis maintenus suivant le procédé de Ledran. Après avoir fait quelques expériences sur les chiens, Jobert communiqua ses recherches à l'Académie de médecine qui l'accueillit favorablement, tout en exprimant l'avis que l'invagination devait être réservée pour la division complète de l'intestin et pour les hernies avec gangrène (3). Deux mois après, Denans communiqua à la même compagnie un autre procédé reposant aussi sur l'affrontement des séreuses. Il se servait, pour les maintenir en contact, de trois viroles métalliques s'emboitant lesunes dans lesautres, réunies par une suture assez ingénieuse, et qui devaient, une fois l'adhésion établie, s'éliminer par les selles (i). En 182G, Lemberl imagina un mode de suture par ados-
(1) Benjamin Travers, An inquirij into llie process of nalur in repairing injuries^ of the intestines^ etc. London, ï%[±
ci) Velpeau n'a pas aussi bien réussi que Travers et que Béclard. Les deux cliicns sur lesquels il a fait celte ligature sont morts le lendemain, et à Tautopsic il a trouvé rintesUn rompu sur tous deux. (Éléments de médecine opératoire^ deuxième édition, t. IV, p. 139.) Cela n'a pas empêché Clioisy de proposer de nouveau ce procédé en 1837. (Thèse de Paris, n» 322. )
(3) Jobert, interne des liôpitaux de Paris, Hedierches sur l'opération de Vinvagination des intestins. Extrait d*un rapport fait à l'Académie royale de médecine par MM. Marjolin, Henry et J. Cloquet, in Arcliives gémrales de médecine^ 1821, t. IV,
(4) Denans avait comfiiencé ses expériences l'année précédente, mais il ne les coin-
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sèment beaucoup plus simple et d'une exécution plus facile que les précédents (1). Il se pratique avec des aiguilles ordinaires armées de fils simples; il n'exige ni invagination ni renversement de Tintestin. Au lieu de traverser ses parois de part en part, on se borne à passer Vaiguille dans son épaisseur sans toucher à la membrane muqueuse, à la faire ressortir à deux millimélrcs de la plaie pour traverser la lèvre opposée de la même manière. Quand (ous les fils sont passer, il suffit de les nouer pour opérer J*adossement des parties comprises dans leur intervalle et pour rejeter en dedans la portion des bords de Ja plaie que le fil n'u pas embrassés, Dupuylren adopta le procédé de Lembert en y apportant une modification de peu d'importance (2).
Beaucoup d'autres procédés ont été imaginés depuis cette époque^ Robert a modifié le sien; il a proposé en 18^6 d'appliquer Tautoplastie aux plaies intestinales un peu étendues, en interposant Tépiploon entre leurs bords, mais il s'est borné à expérimenter ce moyen sur des chiens et ne l'a jamais appliqué sur Thomme (3). Il en a été de même du procédé de Moreau Doutard, consistant à exciser le bourrelet muqueux qui rend souvent le renversement si difficile, et à adosser la séreuse au tissu sous-muqueux mis à découvert. Gély (de Nantes) a imaginé une suture en piqué très-ingénieuse, très-solide, mais très-compliquée (4), Nuncianle (deNaples), une suture en spirale plus simple el qu'il a employée Irois fois avec succès. Toutes ces tentatives dérivent de la même source; elles prouvent que le principe posé par Jobert et la direction qu'il a imprimée aux recherches ont été appréciés comme ils le méritaient, et pourtant il faut convenir que les résultats pratiques n'ont pas complètement justifié les espérances que ses travaux avaient fait naître. Pour en apprécier la valeur, il faut distinguer la méthode elle-même de ses procédés d'application. La méthode, basée sur des principes incontestables, a sans nul doute réalisé un progrès, et les déceptions qu'on a éprouvées au lit du malade tiennent à ce qu'oti s'est trop hâté de conclure d'expériences faites sur les chiens ii ce qui devait se passer chez
niuniqua à l'Académio qu'au mois de mai*s 182 i. Voy., pour la description de son procédé : Vidal (île Cassis), Traité de pathologie erleme et ile médecine opératoire, cinquième édition, ISiii, t. IV, p. 139.
(l) A. LemlHrrt, chirurgien interne des hôpitaux de Paris, Mémoire sur Ventérorapliie^ avec la description d'un procédé noureau pour pratiquer cette opération chirur- {jicide, lu le iO janvier 18i6 à l'Académie royale de médecine (section de chirurgie), in Répertoire général d*anatomie et de physiologie pathologique, t. Il, première par lie, p. ICI.
(!f) Dupuylren substitua la suture du pelletier à la sulurc à points passés proposée par Lemberl. (Iflessures par armes de guerre, t. I, p. t83.)
(3) Jobert (de Lamballe), Traité de ddrurgie plastique, i. II, p. 82.
(t) Gély (de Nantes), Recherche^ sur Vemploi d'un nouveau procédé de suture contre les divisiomde l'intestin, Paris, 18 it. Voy. aussi Vidal (de Cassis», Pa'hologie externe, cinquième édition, t. IV, p. lit.
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l'homme. Le degré de léthalité des lésions traumatiques s'accroît à mesure qu'on s'élève dans récbelie animale, et le péritoine des carnassiers est d'une tolérance sans égale. Les plaies pénétrantes de l'abdomen sont rarement mortelles chez les chiens, la chasse au sanglier nous en oiTre tous les jours la preuve; dans l'espèce humaine, c'est tout le contraire; on sait avec quelle déplorable facilité la péritonite s'allume et se généralise, et c'est là ce qu'il ne faut jamais perdre de vue lorsqu'il s'agit de choisir entre les nombreux procédés que nous avons indiqués. Celui de Jobert est d'une exécution longue et difficile, tous ceux qui Tout appliqué le reconnaissent; il force ii malaxer.rintestin, il nécessite la dissection du mésentère, la ligature des vaisseaux qui sont inévitablement ouverts dans ce temps de l'opération, et ce sont autant de chances de péritonite. U échoue souvent même sur les chiens ; Jobert en a vu succomber plu sieurs; Bégin a perdu les quatre qu'il a opérés (i); Yelpeau, sur six expériences, a constaté deux fois l'épanchement des matières dans le péritoine et deux fois la persistance d'une fistule stercorale. Sur l'homme, les résultats n'ont pas été plus satisfaisants. Jobert a appliqué deux fois son procédé à des plaies intestinales, et il a perdu ses deux blessés. Il n'a pas été plus heureux dans un cas de déchirure de Tintestin causée par un coup de bâton asséné sur une hernie. Toutes les fois qu'il a réussi, il avait ulTaire à des perforations survenues à la suite d'étranglements herniaires qui avaient changé les conditions anatomiques des parties. C'est dans un cas identique que J. Cloquet avait obtenu par cette méthode un premier succès en 18:26 (â).
Le procédé de Denans est du nombre de ceux qu'on qualifie d'ingénieux quand on est chargé d'en rendre compte, mais qu'on a bien soin de mettre de côté au lit du malade. Ces viroles métalliques, plus menaçantes encore pour l'intestin qu'elles étranglent, que les corps étrangers dont se servaient les anciens, ne sauraient s'appliquer à l'espèce humaine. Celui de Moreau-Boutard, assez séduisant en théorie, n'a pas réussi même chez les animaux, et Jobert s'est chargé d'en faire ressortir les côtés défectueux (3). La suture en piqué de Gély est difficile d'exécution, elle est longue à pratiquer et elle expose à des coarctalions ; cependant
(I) L.-S. Bêfc'in, Mémoire sur la réunion immédiate des plaies des inleslius. (Ileau'il de mémoires de médecine, de ciiirurgie et de pharmacie militaire, t. XXII, p. 'iHi.)
(t) Les observations de suture par le procédé de Jobert sont au nomlire de neiif; lc« huit qui lui sont personnelles sont consignées dans : 1° Mémoire sur la suture mtestinale avec trois observations d^entéroraphie pratiquée par M. Jobert; par Louis Fleury, interne des hôpitaux. (Archives générales de médecinCy 1837, 3" série, t. I, p. 296.) 2o De Vexcision de la muqueuse dans les sutures intestinales, «aiiporl sur \m mémoire de M. Moreau-Boutard, fait à rAcadémie de médecine le "i soplembre IHIT», par Jobert (de Umballe) (Mémoires de l'Académie de médecine, 184(i, l. II, p. 517). U neuvième, celle qui appartient à J. Cloquet, dans le Traite Uiéorique et pratique des maladie» chirurgicales du canal intestinal, de Jobert. Paris, 1821), t. I, p. 80.
(.1)' Rapport cité; Mémoires de V Académie, t. XIl, p. 31G.
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elle lui a réussi une fois dans un cas de blessure de l'intestin (1); celle de Nunciante oiïre tout autant de garantie de réussite, elle est plus prompte, plus facile et compte trois succès en sa faveur-, il s^agissaît, il est vrai, dans les trois cas, de iiernies étranglées avec perforation {%).' La suture de Lembert enfin, plus simple et d'une exécution plus facile encore, est celle que la plupart des chirurgiens ont adoptée. Dupuytren, Â. Bérard, VcJpêau, lui ont donné la préférence; J. Cloquet Ta employée une fois et a réussi (3) ; Baudeus lui a du un succès remarquable ^ dans un cas de plaie d arme à feu qui intéressait Je côlon (ransverse (4). On sait que ceJiardi chirui^ien n'iiésitait pas à agrandir l'ouverture abdominale lorsqu'il avait reconnu par le toucher une perforation de l'intestin, et à l'amener au dehors pour en pratiquer la suture.
En résumé, la méthode moderne a des avantages incontestables sur les anciens procédés, mais elle ne saurait être appliquée sans danger à tous les cas de lésion intestinale. Elle a des chances de réussir dans les plaies longitudinales de petite dimension, mais elle a déjà moins d'avantages lorsque la solution de continuité est trés-étenduc. Dans les plaies transversales, elle ne nous parait applicable que lorsqu'une petite partie du calibre de l'intestin a été intéressée; dans les cas de section complète, nous n'oserions pas y recourir. Il nous semblerait plus prudent de maintenir la plaie intestinale en regard de celle des parois de Tabdomen, à la manière de Jean Palfin, et de laisser s'établir un anus contre-nature, sauf à le combattre plus tard.
;]') Maladies de l'anus et du rectuni.
Les maladies de l'anus et du rectum ont également donné naissance pendant celle période à quelques travaux intéressants. Nous citerons en première ligne celui de Boyer sur la fissure à l'anus (5). Celte affection si commune et si douloureuse était à peine connue avant lui. Mentiounéc en termes assez vagues par L. Lemonnier dans son Traité de la fistule à VanitSy publié en KiSO, elle avait été reconnue et signalée par Sabalier. II en avail dit quelques mots dans son traité de médecine opéralf)ire, en témoignant son étonnement de ce qu'aucun auteur n'en eût encore parlé ; mais il fi'avait pas cherché à combler celle lacune et n'avait proposé aucun moyen de traitement. Boyer fut le premier à se rendre un compte exact, de son mode de production el à signaler l'importance de
(1 j Rapport cité, Mémoires de rAcadémiey t. XII, p. 535.
(2) Rapport cité, Mémoires de l'Académie, t. XIÏ, p. 541).
(3) Rapport d'Émery sur le mémoire de Lembert, fait à rAcadémic de médecine le iH septembre 1826. {Archives générales de médecine, t. XIl, p. 618.)
(i; Baudens, Clinique des plaies d*armes à feu, p. 336, deuxième observation.
(5) Boyer communiqua son travail à l'institut en 1817 et le fit paraître m extenso dans le Journal complémentaire du Dictionnaire des sciences médicales, en 1818, sons €c litre, Remarques el Observations sur quelques maladies de Vamts.
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la contraction spasmodique du sphincter qui l'accompagne et renlrelieiif . Il eut de plus le mérite d'en décrire les symptômes avec la plus grand»' précision et d'en indiquer le remède. L'incision du sphincter fit bientôt oublier les moyens illusoires auxquels on avait eu recours jusqu'alors, et cette opération est restée dans la pratique jusqu'au jour où on s'e<l aperçu que la dilatation mécanique de cet anneau musculeux pouvait remplacer sa section. Cette méthode, préconisée d'abbrd par Récaniicr, vulgarisée plus tard par Monod et par Maisonneuve, est devenue, {,tAcc au chloroforme, d'une application facile et sûre, et, maltrré les accidents que son emploi mal dirigé a pu causer quelquefois et qui Tout un instant discréditée, elle a continué à jouir de la faveur générale.
Citons encore parmi les opérations nouvelles ou remises en vogue à celte époque : 1** L excision des plis rayonnes de l'anus dans le cas de procidence du rectum. Elle avait été inaugurée par Hey en 1788 et pratiquée plusieurs fois par lui pendant les années suivantes , mais ses opérations avaient été perdues de vue par ses compatriotes eux-niémos, lorsqu*en 1815 Dupuytren, partant des mêmes idées, les érigea en méthode générale et leur dut de nombreux succès. Il a été imité depuis par un grand nombre de chirurgiens qui ont réussi comme lui (1). :2" Lîh cautérisation des hémorrhoïdes à l'aide du fer rouge remise en honneur par Bégin, et qui, après des alternatives de faveur et de discrédit, tend à reprendre aujourd'hui la première place dans le traitement de cette affection. 3** Enfin, l'extirpation du rectum cancéreux tentée par Fo^^el en 173U, conseillée par Béclard en 18^^, et pratiquée d'une manii'ro complète par Lisfranc le 13 février 18;2G. Bien que cotte opération lui ait donné en trois ans cinq succès sur neuf opérations, qu'un grand nombre de chirurgiens, et Velpeau entre autres, en aient obtenu des résultats assez satisfaisants, nous hésitons à la ranger au nombre des conquêtes chirurgicales; elle peut être placée sur la même ligne que toutes les ablations de cancers dans lesquelles, aux chances communes de la récidive, viennent se joindre l'incerlilude du résultat immédiat et les doytes d'une extirpation radicale. Ce sont là des ressources auxtiuelles on se résigne en désespoir de cause, des opérations qu'on prali([ne sans conviction, pour ne pas ôter au malade sa dernière espérance.
AUTICLE V
i.K si'Kr.iMM ET L.\ cHiurin.ii: itkium:.
Au moment où l'art de broyer la pierre faisait son apparition en France, l'étude des affections utérines entrait de son côté dans une ère nouvelle; et tandis que la lilhrotritie, avant de se faire accepter, avait eu besoin de consacrer de longues années au perfectionnement de son
(I) Velpcan» Souveaujc éiémenls de médecine op-'ialoirc. t»ans, 18:]U. t. IV, p. 771.
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appareil itistrumeulal, il avait suffi, pour irausformer la thérapeutique des maladies de Tutérus, d*introduire dans la pratique un iustrument d'une simplicité primitive, connu des Arabes ci des chirurgiens du xvr siècle, mais qui était complètement tombé en désuétude lorsque Uécamier le fit revivre.
Les instruments %urés jusqu'alors, il faut s'empresser de le reconnaître, n avaient avec Je sien d'autre analogie que le but. Le^ pour- Iraicts de specnhim matricis figurés dans A. Paré (i), ceux qui ont été décrits par Seultet et par Garengeot étaient formés de deux ou trois valves susceptibles de s écarter ou de se rapprocher à l'aide d'un mécanisme ixssez compliqué. Récamier leur substitua le tube conique en étain qui est aujourd'hui si répandu dans la pratique. Son invention remonte à 1801, mais Récamier ne s'en servit d'abord que pour le pansement lies ulcérations du museau de tanche, et ce ne fut qu'au mois de mai 1818, et après l'avoir perfectionné, qu'il en fit l'application en public sur une malade de Tllotel-Dieu {^). Dupuytren,Chaussier, Désormeaux, Husson, Cayol, Fizeau, Droguet, qui assistaient à ce premier ^sai, furent frappés de la facilité avec laquelle le col utérin fut mis à découvert. On <3n paria dans le monde médical, les journaux scientifiques s'en emparèrent, et dés lors 1 avenir du spéculum fut assuré. Kn 1819, il fut décrit et figuré dans le Dictionnaire des sciences niédicaleSy et l'année suivante dans l'ouvrage de Palrix (3). Des perfectionnements y furent apportés ; Dupuytren en diminua la longueur et lui ajouUi un manche; plus tard, madame Doivin imagina le spéculum à deux branches, qui, modifié successivement par Jobert et par Uicord, a subi depuis des transformations sans nombre. Toutefois, et malgré son utilité évidente, il eut quelque peine à se vulgariser; il eut ses détracteurs et ses fanatiques, et Récamier luimême n'en comprit pas tous les avantages. Au lieu de s'en senir pour éclairer le diagnostic des maladies utérines, il en fit l'instrument d'une thérapeutique désastreuse en l'appliquant à l'amputation du col et même à lablation de la matrice (i). Cet emploi était du reste indiqué par le courant d'idées qui entraînait cette époque. C'était au moment où la doctrine de Rroussais commençait à se répandre, où toutes les lésions organiques étaient considérées comme des produits de l'inflammation. La médication antiphlogistique pouvait seule, en l'enrayant au début, prévenir ces redouUibles conséquences, et le spéculum venait à point
(\) Aiiibroiâc t»an>, (Hunes coniplètesj édition Maignigiic. Pari», 1810, t. Il, liiiil'ii'Auc livre, p IHS.
{il Voy. ecllo obscrvalion ol h ilessin du spéculum «Ion! il se servit dans le Dictionuni ip des sciences médicales, t. XXXI, p. 245.
CA) Pal ri X, Traita sur le cancer de la matrice et sur les maladies des voies niétines. Paris, 18»).
<l» A. Courly, Traitt* des maladies de r utérus et de ses annexes. Paris, 1866, introduction, p. 8.
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pour permettre aux chirurgiens de la faire inlen^enir localement dans le traitement des afTections utérines. Guilbert entra le premier dans celte voie, et le 9 juin 1821 il lut à l'Académie un mémoire dans lequel il proposait d'appliquer des sangsues sur le col à l'aide du spéculum récemment inventé par Jlf. Récamier. Il rappelait dans son travail qu'on avait eu la même pensée au xvii* siècle, et que dans le but de rappeler les lochies supprimées, Zacutus-Lusitanus, en 1642, et Jérôme Nigrisoli (de Ferrare), en 1665, avaient tenté d'appliquer ce moyen. Faute d'un instrument convenable, ils avaient dû se borner à introduire les sangsues dans la vulve, après les avoir attachées à un fil, en se fiant à l'instinct de ces animaux pour gagner le museau de tanche et s'y fixer. On comprend sans peine que cette confiance n'ait pas été justifiée, et celte idée, comme tant d'autres, était tombée dans l'oubli lorsque Guilberl la produisit sous une forme rationnelle (1). Une foule de gens en réclamèrent la priorité, la plupart se bornèrent à l'adopter avec un empressement que justifiait la doctrine h la mode; mais Lisfranc, qui commençait à s'occuper de ces maladies, rejeta ce moyen thérapeutique ; Chomel le proscrivit également, et il n'en l'ut plus question jusqu'au moment oii Aran le remit en vogue, il y a une trentaine d'années (i).
La possibilité de mettre à découvert et d'examiner le col de l'utérufr devait faire naître la pensée d'en explorer la cavité, et Samuel Lair, dans un mémoire présenté à l'Académie des sciences en 1828, vinl proposer d'y introduire un stylet ou une sonde d'arçent pour chercher à constater ses états morbides (3). Cette pratique, à laquelle Levrct avait eu recours, dans le courant du siècle dernier, pour déterminer mathématiquement la profondeur de la matrice, contenait en germe la curette de Récamier, l'hystéromètre, la sonde utérine et les redresseurs de Simpson (4) et de Valleix.
Section du col utérin. — Le spéculum venait encore offrir aux idées broussainiennes un autre, genre de ressources. La méthode antiphlogistique ne justifiait pas toujours ses promesses ; en dépit des sangsues ot des émollients, les affections organiques allaient leur train, et, dans Timpossihilité de prévenir le mal, la doctrine des localisations morbides devait conduire h le couper dans sa racine. Sous cette impulsion, l'amputation du col acquit une vogue momentanée, et pendant quelques années il n'est guère d'opération dont on ait autant abusé. Cette pratique et le
(1) Guilbert, Considérationx pratiques sur certaines affeciiom de Vulêrus^ en part iculier sur la phlegmasie chronique du col et sur les avantages des applications immédiates de sangsues. Paris, 182G.
(2) F.-A. Aran, Leçons cliniques sur les maladies de Vutérus et de ses annexes. Paris, 1858, septième leçon, p. 202.
(3) Samuel Lair, Nouvelle méthode de traitement des ulcères, ulcérations et eyigorgements de Vutérus. Paris, 1828.
(4) Simpson, Clinique obstétricale, traduite par G. Cliantreuil. Paris, 1871.
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principe sur lequel elle reposai! ne dohrent pourtant pas être mis sur le compte de la Doctrine physiologiquiy elle n'a hit ({ne les eiagérer. On professait longtemps avant Broussais le dogme de la dégénération cancéreuse. Le cancer ulcéré était considéré comme le dernier terme de maladies différentes à leur point de départ et curables lorsqn*on le» prenait à temps. Les ulcérations et engoi^ements utérins, si fréquent» chez les femmes encore jeunes, se tranformaient en cancer à Tàge de retour, lorsqu'on les avait négligés, c De toutes les femmes qui pé* » rissent du plus redoutable des ulcères, écrivait A. Leroy en 18il, il
> n'en est aucune chez qui la prévoyance n'eût pu s'y opposer. > Bayle, qui avait sur le cancer des idées bien autrement avancées, croyait cependant encore à la possibilité de cette -transformation. Lisfranc s'est étrangement mépris sur sa manière de voir lorsqu'il lui fait dire que le carcinome de l'utérus débute presque toujours par des ulcères qui sont d'abord simples (1). Bayle dit précisément le contraire : « Le plus souvent le » cancer de la matrice consiste en un ulcère cancéreux primitif, ana- » logiie au noli me iangere de la peau. N'est-il pas aussi quelquefois
> consécutif, ou bien, en d'autres termes, les ulcères non cancéreux de » la peau ne sont-ils pas susceptibles de dégénérer en cancers comme la yt plupart des ulcères des autres parties du corps? Il est problable qu'ils » le sont, mais nom ne connaissons jusqu'à présent aucun exemple bien y> avéré d^une telle dégénération (4).
Dans ces lignes écrites en 181*2, on voit l'expérience, avec ses enseignements positifs, aux prises avec un préjugé dont elle ne parvient à triompher qu'en partie. Quoi qu'il en soit, la doctrine physiologique trouvait le terrain tout préparé et ne faisait que fournir une explication à l'opinion régnante. Lisfranc surtout s'est montré le partisan radical et convaincu de la transformation cancéreuse. La crainte de voir les phlegmasies, les irritations, les subinflammations, les engorgements se transformer en carcinomes incurables dominait sa thérapeutique; il avait vu des dégénérations s'opérer sous ses yeux. Jamais pour lui le cancer ne se produisait d'emblée. Il fallait donc combattre énergiquement et dès le début ces engorgements redoutables, et si le mal était ti'op avancé, pratiquer la résection du col.
D'autres chirurgiens, ainsi que nous l'avons dit (3), avaient eu recours avant Lisfranc à l'amputation du col utérin, mais ils y avaient mis une certaine réserve; Lisfranc se l'est appropriée autant par l'abus qu'il en a fait que par les perfectionnements qu'il y a apportés. C'est en 18:25 qu'il commença à s'y livrer, et pendant les neuf années qui suirirent il en pratiqua 99, dont 15 seulement furent suivis de mort; il est vrai
(1) Lisfranc, Clinique cliirurgicale de l'hopilal de la PUié. Paris, iJUI, t. Ilï, p. 597
(2) Baylc, Dictionnaire des sciences médicales en 60 volâmes, t. IlI, p. 600.
(3) Voy. première période, troisième chapitre, deuxième article.
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qu'il ne tenait pas compte des récidives (i). Plus tard, lorsqu'il fut devenu conservateur, il n'amputait plus qu*un ou deux cois par an (2), et comme il ne se rendait pas compte du changement qui s'était produit dans ses idées, il attribuait sa réserve à la bénignité des cas qu'il était appelé à traiter, à sa persévérance plus grande dans l'emploi des ressources ordinaires de la thérapeutique (3). Osiander et Dupuylren avaient, comme lui, renoncé à cette opération dans les derniers temps de leur vie. Lisfranc était cependant parvenu à donner au manuel opératoire un degré de précision et de sûreté qui explique en partie ses incroyables succès ( i). Dupuytren et Récamier opéraient au fond du vagin, en se bornant à attirer légèrement le col avec une pince de Musseux. Il en résultait des difficultés sans nombre, des lenteurs, des douleurs vives et des sections irréguliëres. Lisfranc revint à la pratique d'Osiander, mais au lieu] d'attirer le col à la vulve avec un fil passé dans ses lèvres, ainsi que le i'iiisait ce dernier, il le saisissait fortement avec la pince de Musseux sur deux points opposés de son diamètre, l'amenait à l'extérieur à l'aide de tractions méthodi<{ues, et opérait ainsi à ciel ouvert, en disséquant avec soin les insertions vaginales et en coupant ensuite le tissu de Tutérus avec un bistouri courbe boutonné, garni de linge et guidé par l'indicateur gauche (.">). D'autres vinrent bientôt compliquer ce procédé sous prétexte de le perfectionner. Uatin et Colombat proposèrent de substituer au bistouri Taction aveugle d'instruments très-compliqués (()); en 18^7, Guillon présenta à l'Académie de médecine tout un arsenal destiné à cette opération (7), et lu même année Mathias Mayor lut à TÂcadémie des sciences une note sur l'application de la ligature à la section du col (S). C'était une méthode nouvelle dont il fit connaître les principes et les moyens d'exécution dans un mémoire qu'il publia en 18:28(0). En assistant aux
(I; Lisfi-anc, Mt^moite sur ramputalion du col de la matrice, lu à rAcadcmie il<«^ sciences le i juin 183i. {Gatelle médicale de Paris du il j«iin 18.)t.)
(2) Du i'"' janvier 183r> au 1»*' janvier 18 li, il n'a |»rali(|ué que six ampulalions du cul utérin.
(3) CHniqui* rhirurffirale, L III, p. 66^».
(4) II y en a dans le nombre qui lienncnl du niorvffilW'UX par la prompliln«l<» avor laquelle la (currison s'est opérôe. Tel est entre antres le cas de rette fennnc dont il a entretenu à deux reprises la section de chirurgie «H» novembre 18iG, Il oc(obr«' 18^7 , qui devint enceinte quinze jours après l'opération, conduisit sa grossesse à bonne' lin et donna plus tard le jour à deux autres enfants.
(Ti) Lisfranc, Clinique chirurgicale de la Pitié, 1. Ill, p. <»l<).
(6) Ces instruments sont décrits et Agurés dans Vfh'tliofédie clinique de C.-A. >lai- ■onabc. Paris, 18:)i.
(7i 1» Un ('qdielconiètj'e n'ouvrant dans rutêrus comme un parapluie; t^ Un spéculum réunissant toutes les modiflcalions proposées ; 3« L'n dilatateur vaginal composé de six leviers moïtiios sur un cercle et dt'sliné^ à agir par un mouvement de basculo.
f8) Séance du 10 février 18!27.
(9j Mathias Mayor, chinirgien en chef de riicspicr du canton de Vaud, Mcmoiie
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opé râlions de Lisfraiic, il avait été frappé des didicullés qu^on éprouve pour amener le col à la vulve, des douleurs, des déchirures que cette manœuvre entraine et des hémorrhagies qui suivent souvent \a résection. Pour éviter ces inconvénients et ces périls, il proposa de substituer la ligature à Finstrument tranchant, ^ mais ce n*est pas, dit-il, le procédé » dont on a fait usage jusqu'à ce jour. Il ne s*agit pas (Pune constriction » progressivement augmentée ; Ja ligature dont je veux parler doit être » pratiquée de manière à couper ou étrangler inslantanèment les parties » afin iV)' détruire compléleruent et en fort peu d'instants la vie et les y> phénomènes qui en dépendent. » Vais il décrit sa ligature à tournû/uet ou serre-nœud à boules qu'il avait déjà eu Toccasion d'appliquer plusieurs fois pour y ablation de langues cancéreuses^ de parotides énormes^ de goUres considérables^ et en général dans tous les cas où Temploi de rinslrument tranchant présente des dangers. Nous avons reproduit textuellement le passage dans lequel le chirurgien de Lausanne caractérise et décrit sa méthode, parce qu'elle contient le germe de celles que nous verrons se produire plus tard,'^sous le nom de ligature extemporanée, <récrasement linéaire. Il n'y avait qu'un pas à faire, qu'un tour de plus à imprimer à son treuil pour y arriver, qu'un câble métallique à substituer à son fil constricteur, pour déshériter Maisonneuve, mais le moment des broiements n'était pas encore venu. Celte pratique se trompait d'époque, elle faisait son entrée dans le monde vingt-cinq ans trop lot. I)upu\ iren venait de remplacer la ligature des polypes par leur excision, et de supprimer ainsi une des plus belles applications de cette méthode qui s'appuyait sur le nom de Desaull; ce n'était pas le moment qu'il fallait choisir pour en proposer une autre, alors que la section par le bistouri donnait des résultats si brillants. Lisfranc se prononça formellement contre cette pratique, comme il devait repousser plus tard l'emploi du fer rouge, qui devait cependant un jour détrôner Topéralion sanglante qu'il exécutait avec tant d'entrain et de succès.
Extirpation de l'utérus. — Ce n'était cependant pas le dernier terme lie l'audace chirurgicale. Tous les cancers ne se bornent pas au col utérin, et on devait songer à les poursuivre au delà de cette limite : la plupart des chirurgiens, lorsque l'ablation du col ne suffisait pas, portaient le fer rouge sur la partie malade afin d'en achever la destruction. Dupuytren et Lisfranc, pour ne pas recourir à ce moyen contre lequel s'élevaient alors de très-fortes préventions, creusaient dans l'épaisseur de l'organe une sorte de cône creux à sommet supérieur. Lisfranc s applaudissait de cette pratique, mais il restait un dernier pas à faire, ei il fallait aller jusqu'à l'extrême limite, jusqu'à l'extirpation de l'utérus.
On avait maintes fois déjà enlevé la matrice, mais à l'état de prolapsus
sm- la rf^sectio» du col de r utérus. {Archives générales de médecine. \^^ série, l. XVI,
seulemenl, et il y avait loin de là à l'opération terrible qui consiste cà aller la chercher dans le bassin. Cette dernière aurait toutefois été pratiquée trois fois par Monteggia au commencement du siècle, si l'on s'en rapporte à Lazzari ; Osiander, d'après Siébold, l'aurait également exécutée une fois avec succès à peu près à la même époque. En i 81 i, Paletta extirpa l'utérus par mégardeen croyant se borner à enlever un col cancéreux (l), et sa malade mourut le troisième jour; mais c'est Sauter (de Constance) qui le premier conçut le projet de celte opération et le mit h exécution le 22 janvier 1822, d'après des règles bien arrêtées et suivant un procédé régulier. La malade survécut quatre mois. Sauter ne tarda pas à trouver de nombreux imitateurs en Allemagne et en Angleterre, mais ce ne fut que sept ans après que l'extirpation de l'utérus pénétra en France. Dans Tintervalle, elle avait été pratiquée onze fois à l'étranger, et onze fois la mort en avait été la conséquence; neuf de ces malades avaient succombé avant la fin du troisième jour, une autre au bout de quatorze. Une seule avait pu survivre à l'opération, encore avait-elle succombé un an après à la récidive de son cancer. Il n'y avait assurément rien d'encourageant dans un semblable passé, et on comprend le peu d'empressement que mirent nos compatriotes à suivre de si désastreux errements. Cependant la chirurgie était entrée en France dans une voie où l'on ne s'arrête guère, et ce fut Récamier qui lui fit faire ce dernier pas. En 1825 déjà il avait, de ^concert avec Marjolin, enlevé, à Taide de la ligature, un utérus à Tétai de prolapsus; cette fois il alla plus loin, et le 26 juillet 1829 il pratiqua l'extirpation de l'utérusavec toute l'habileté d'un chirurgien consommé (^). Nous avons dit que, sur onze extirpations faites à l'étranger, une seule malade avait survécu pour mourir un an après de la récidive de sou affection. La première tentative faile en France obtint un succès semblable; Récamier fut aussi heureux que Blundell, et son opérée vécut à peu près le même temps (elle mourut le 12 juin 1830); mais cette année suffitpour donner à l'extirpation de l'utérus une vogue d'un instant. Deux mois après cette opération. Roux, qui ne se laissait distancer par personne, eut l'occasion de la pratiquer deux fois, à cinq jours de dislance. Les deux femmes succombèrent, la première au bout de trente heures, la seconde après Vingt-quatre (3). Ces revers refroidirent un peu l'enthousiasme; deux cas de mort, tout aussi rapides, survinrent l'année suivante à Paris, entre les mains de Récamier et de Dubled son élève (l).
(1) Voyez, pour riiisloriquc et l'appréciation de celte opération, les Nouveaux éléments de médecine opératoire, par Vclpcau. Paris, 1839, t. IV, p. -iSfi, et le mémoire pour servir à Thisloirc de l'extirpation de rutéras, par le docteur Charles-Gustave Hessc. (Revue médicale ôc 1827, i^ vol., p. 67.)
(2) Récamier, Observation d'une extirpation complète de l'utérus pratiquée à l'IIâtel- Dieu de Paris. (Arcftives générales de médecine, I'** série, t. XXI, p. 78.)
(3) Voyez ces deux obscr\'ations dans les Archives généralesy !'• série, t. XXI, p. 2:î0.
(4) Voy. ces observations dans les Archives générales, 1830, 1»"* série, t. XXI 11, p. 405.
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Une troisième opération faite par Defpech, à la même épo()tie, avec tout aussi peu de succès, acheva de la discréditer dans l'opinion des ehirurgieus; elle rencontra de nombrctix adversaires à TÂcadémie de médecine, lors du rapport foit par Capuron sur le mémoire de Ihibled (1). Boyer se prononça contre elle, et Larrey lui porta le dernier coup par le rapport défavorable qu'il lut le 8 novembre iSSO, sur le mémoire et sur le procédé de DeJpech (2), rapport dont la responsabilité était partagée par Serres et par Dupuytren, membres delà même commission.
Un pareil arrêt devait être sans appel, le temps n'a fait que le ratifier. Deux ans plus tard, Velpeau établit le funèbre bilan de cette opération (vingt et une extirpations de matrice, vingt et une morts), et proposa de la bannir dëûnilivement de la praticpie. H ne pouvait pas en être autrement. IHalTait une confiance absolue dans la localisation du cancer pour avoir l'audace de lui opposer une opération à laquelle il ne survivait pas une femme sur dix. Lorsque l'expérience clinique et l'anatomie pathologique ont eu fait justice de cette doctrine, lorsqu'on a bien su à quoi s'en tenir sur les résultats définitifs de l'ablation des cancers, il aurait fallu plus que de la témérité pour faire courir de pareils dangers à des malheureuses condamnées à mdurir de la récidive, si elles échappaient à l'opération.
Témérités chirurgicales. — Cette période, avons-non» dit, était celle où toutes les audaces se donnaient carrière. La médecine opératoire avait fait de tels progrès depuis quelques années qu'elle ne reculait devant aucune tentative ; elle constatait son pouvoir en en faisant abus, elle dépassait le but pour être sûre de ne pas le manquer. C'était le tcmjJs des opérations invraisemblables, celui où A. Cooper faisait à Londres sa première ligature de l'aorte abdominale et trouvait des imitateurs, où Colles liait pour la première fois, à Dublin, la sous-clavière entre les scalènes, où Valentine Mott, à New- York, allait plus loin encore et osait jeter un fil sur l'iliaque primitive et sur le tronc innominé lui-même.
En Allemagne, on extirpait des goitres énormes; les malades mouraient pendant l'opération, mais cela n'empêchait pas de recommencer. Cet accident était arrivé à Klein (de Stuggard) en 1821, et l'année suivante, à Berlin, de Graefe en enlevait un de deux livres et demie; après une demi-heure de dissection et quarante-trois ligatures artérielles, il avait le bonheur de guérir son malade (3). Les opérations d'ovariotomie se multipliaient en Angleterre et en Amérique; Pàtterson (de Glasgow) proposait de pratiquer la gastrotomie dans tous les cas de tu-
(1) Séance du 13 juillet 1830.
(2) Voy. la description de ce procédé dans les Archives générales de médecine, 1" série, t. XXIV; p. 299, et le jugement qu'en porte Larrey, même collection, même volume, p. 612.
(3) Klein avait piytiqué son opération sur un enfant de onze ans, qui mourut d'Iiémorrhagie séance tenante. Desanlt et Dupuytren avaient eu le môme malheur. Goocli
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tneur iiitra-abdoniinalc susceptibles de déterminer la mort, et citait deux opérations semblables qu'il avait faites avec succès (2). Les chirurgiens français se livraient avec la même audace à Textirpation des cancers. Réclard, Gensoul, Lisfranc extirpaient la parotide dans sa totalité (3). Uicherand, en poursuivant un cancer des parois thoraciques, enlevait des côtes et la plèvre, et mettait le cœur à nu (i). Les résections, que nous avons vues naître pendant la période précédente, étaient poursuivies avec la même ardeur. Crampton (de Dublin), marclianl sur les traces de Park, (iiisait revivre la résection du genou, tombée en désuétude (5). Palmi (d'Ulm), deGrœfe, V. Mott, enlevaient toute une moitié du maxiIJaire inférieur; Walther (de Bonn), allant plus loin encore, l'extirpait en enlior après avoir préalablement lié les deux carotides, et de Grœfe rimilail avec succès (0). En France, Gensoul enlevait le maxillaire supérieur tout entier; en Amérique, Rhea-Barton appliquait la section du col du fémur au traitement de Tankylose angulaire de Tarticulation coxo-fémorale, el la résection cunéiforme du fémur à celui de l'aukylose du genou ; Butl (de Virginie) extirpait le radius, et Yalentine Mott en faisait autant pour la clavicule. De tous les côtés, dans le nouveau monde comme dans le continent, une émulation ardente poussait les opérateurs vers des entreprises d'une audace sans égale; mais à côté de cette chirurgie à outrance qui ne reculait devant rien, à côté de ces mutilations qui semblaient à peine compatibles avec la vie, on voyait pour la première fois se dessiner des tendances conservatrices, et la médecine opératoire donnait, cofnme nous l'avons vu, pour contre-poids à ses hardiesses, la persévérance de ses efforts réparateurs appliqués à la cure des difformités.
a vu deux fois des hémorrhag^ics effrayantes survenir enlic les mains d'habiles chirurgiens. Dans un des cas, le malade mourut d*hcmorrha{|fie consécutive, Tautrc m* dut la vie qu'à la compression digitale qu'il fallut employer pendant une semaine.
(2) Rapport de Villcrmé à la Société médicale d'émulation, 1819. Sédiiiot, en rendant compte de ces faits dans son journal, s'élève avec force, comme Villermé, contre cette chirurgie transcendante.
(3) CarmiclKull avait fait cette opération en 1818. Ohle, chirurgien en chef «le Farméc du roi de Saxe, en 18111; Béclard la répéta en 1823; Gensoul en 1851, Lijft-anc en 1820.
ii) L'observation, lue à l'Académie des sciences le 27 avril 1818, est consign«''C in é-jUnso dans ïllisloire det progrès récents de la chirurgie. Paris, 1825, p. 227.
(5i Crampton pratiqua une première résection du genou le 7 mai 1823. Le niala«hsortit de riiùpital au bout de treize mois sans pouvoir marcher, et mourut un an après, n on pratiqua une seconde le i août 182^; au bout de six mois, la consolidation était complète et l'opéré recouvra l'usage de son membre. Il pratiqua également, en 1823, une résection du coude qui réussit. {The Dublin Ilospitais Ûeporls, 1827; traduit in Archives générales de médecine, 1818, t, XV 111, p. il 2.)
(6j il n'est pas démontré que ces deux chirurgiens aient pratiqué l'ablation tolah^ du maxillaire nférieur. Nous reviendrons plus tard sur ce point historique qui a été l'objet de discussions réconle«.
THOISIÈME PÉRIODC:
LA CHIRURCifE DEPUIS LA MORT DE Dl'PlVTREN JlSQl'A LA DÉCOl VERTE DE LV\NESTnÉSfE CIIIRIRGICALE
CILVPITRE PREMIER
l'héîiitage de dupuytren.
La période scicnlifique dont nous abordons l'hisloirc a été tout a \a fois la plus courte et la moins féconde de toutes. Elle correspond à une phase de transition et d'anarchie; elle ne s'est signalée par aucune de ces grandes découvertes qui font époque dans la vie intellectuelledes nations. Elle n'a pas été complètement stérile, parce qu'aucune^ branche des connaissances humaines ne peut demeurer stationnaire pendant un laps de douze années ; mais si Ton dresse l'inventaire de ce qu'elle a produit et si on le compare à celui de la période précédente, on est bien forcé .de reconnaître que ce fut une période de stagnation. C'est le moment où, comme nous l'avons dit dans notre préface, le niveau scientifique a commencé à s'abaisser en France, et tous les écrits du temps perlent l'empreinte de celte sorte de découragement qui suit les époques d'agitation et de lutte. La médecine, fatiguée des orages soulevés par la doctrine de Broussais, dégoûtée des théories et des systèmes, se tourne vers les recherches expérimentales et s'abandonne au culte des faits particuliers. Chacun creuse son sillon à part, suit son idée, sa formule, va devant soi sans regarder à ses côtés, sans s'occuper des travaux des autres; chacun songe à se faire sa place au soleil à conquérir sa pari de notoriété, et il en résulte un pèle-méle général de recherches sans portée, de tâtonnements sans résultats, et de discussions passionnées dans lesquelles les questions de personnes semblent seules intéresser l'opinion, un mélange de doctrines flottantes et sans point d'appui, une foule de monographies et peu d'ouvrages de fond (I).
La chirurgie est débarrassée du joug de Dupuytren, mais elle a perdu en même temps sa suprématie nationale. Chacun sent le vide immense que cette mort a laissé après elle. La foule qui se pressait à l'Hô-
(l) Piévcillé-Parisp, feuilleton de la Galette médicale du 23 drccnibre 1813.
L'HÉRITAGE DE DUPUYTREN
tel-Dieu pour entendre la parole du maître, ne sait plus où porter ses pas ; les médecins que sa renommée attirait de tous les points du -globe ont désappris la route de Paris ; les généraux se sont partagé riiéritage d'Alexandre, mais l'empire de Macédoine n'existe plus (1).
ARTICLE PREMIER
j/ÉCOLE DE PARIS A LA MORT DE DUi'LYTREN
Les trois générations chirurgicales qui se trouvaient alors en présence renfermaient cependant assez d'hommes de valeur pour imprimer à la chirurgie une impulsion puissante. Jamais peut-être l'école de Paris n'avait été aussi riche sous ce rapport; ils ne devaient pas tarder à en fournir la preuve, mais au moment auquel nous nous reportons ils venaient d'être comprimés par un despotisme de vingt années, et il leur fallait le temps de se révéler à eux-mêmes et aux autres. Aucun d'eux n était encore de taille à prendre la direction du mouvement et à se mettre franchement à la tête de l'école. Le seul qui aurait pu aspirer à ce rôle, J.-P. Roux, n'avait ni Ja portée scientifique ni les qualités personnelles qu'il exige. Son habileté chirurgicale, sa loyauté chevaleresque, ne pouvaient compenser ce qui lui manquait comme professeur et comme clinicien; sa bonhomie un peu vulgaire contrastait avec les manières superbes de son prédécesseur; il ne savait ni convaincre ni dominer la jeunesse contenue jusqu'alors par l'attitude ferme et dédaigneuse de l'homme éminent qu'il allait remplacer. Aussi n'est-ce pas sans quelque hésitation qu'il accepta cet héritage. Il était alors arrivé au point culminant de sa carrière; il avait obtenu tous les titres qu'il pouvait envier; toutes ses habitudes, tous ses souvenirs l'attachaient à cet hôpital de la Charité où sa réputation s'était formée, où il était sur do ne rencontrer que des visages amis. Il allait trouvera l'Hùtel-Dieu des regrets unanimes, des comparaisons redoutables, et pour affronter cet écrasant parallèle, il fallait être bien sûr de soi. Roux comprit le danger et se décida pourtant à le braver. Ses premiers débuts furent pénibles, il eut à lutter contre le mouvais vouloir de son entourage et contre les calomnies intéressées; on exploita, pour l'amoindrir, jusqu'à ses bonnes qualités. Cette injustice le fit souffrir, mais elle ne l'abattit pas; il fit tète à l'orage, et parvint à reconquérir pied à pied sa popularité eompromise; il se vit bientôt entouré sur son nouveau théâtre d'autant de sympathie qu'il en inspirait à la Charité, et son incontestable supériorité ne tarda pas à s'y faire reconnaître. De tous les contemporains de Dupuytren, Roux était le seul qui pût venir occuper sa place (:2).
(1; Roux remplaça Dupuylren dans son service à rHùtel-Dicu. Sanson lui succéùa dans sa chaire de clinique, et Breschet hérita de son fauteuil à l'Institut, (â) Éloge de Rouuc, par Malgaigne, loc. cil. {Gaietie des Mpiiaux, 1855, p. 5i4.)
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Riciierand, malgré son ambition démesurée, n'avait pas pu parvenir à se faire un nom comme chirurgien; il vivait de son passé, dans l'amertume de ses espérances trompées. Marjolin, satisfait de sa riche clientèle, <le sa belle fortune, de Taffection de sa famille et de ses amis, ne demandait qu'à en jouir en paix loin du bruit et de la grande pratique chirurgicale, pour laquelle- il n'avait jamais eu de goût prononcé. Lisfranc voyait depuis quelque temps déjà le vide se faire autour de lui, sou second échec pour le professorat lui avait fait perdre toute mesure, il n'avait plus la confiance des élèves, et son auditoire, plus restreint de jour en jour, ne répondait plus que par le silence à ses diatribes et à ses lazzis surannés. Sanson, modeste, timide jusqu'à l'embarras, consciencieux jusqu'au puritanisme, s'étaient tenu jusque-là digne et fier dans l'ombre de son illustre maitre et n'avait aucun désir cle sortir de ce rôle effacé. Jules Cloquet, arrivé au comble de ses vœux, riche, entouré.de relations inlelligenles et affectueuses, n'aspirait qu'à laisser de côté la pratique -de la chirurgie, pour se consacrer tout entier à ses études scientifiques.
Aucun des chirurgiens de la génération avec laquelle nous allons faire connaissance ne pouvait se poser en chef d'école. Bien que parvenus à la maturité de la vie et déjà connus par d'importants travaux, ils avaient été maintenus jusqu'alors dans une position trop inférieure pour surgir ainsi tout à coup. Deux d'entre eux seulement étaient à cette époque arrivés au professorat : c'était Gerdy et Velpeau.
Gerdy (i). — Gerdy ne pouvait pas entrer en ligne de compte; c'est à peine s'il a laissé un nom en chirurgie. Ses aptitudes, ses goûts et ses travaux le dirigeaient vers l'enseignement de la physiologie ; des intrigues sans nom l'écartèrent de celte voie, une intrigue nouvelle le jeta dans la carrière chirurgicale pour laquelle il n'était pas né. — Paul Broca a raconté, avec autant de hardiesse que de talent, les souffrances et les déceptions qui accueillirent à son début cette nature austère et droite aux prises avec la misère, avec les injustices du sort comme avec celles des hommes; les turpitudes contre lesquelles il eut à lutter pendant toute sa carrière expliquent cette teinte d'amertume et d'aigreur qui empoisonna sa vie et le rendit défiant, haineux et injuste à son tour. Ces détails intimes ne rentrent pas dans notre sujet, nous n'avons à envisager Gerdy qu'au point de vue chirurgical, et ce n'est pas là le plus brillant de ses aspects.
Arrivé à force de travail, à travers des privations et des vicissitudes inouïes, au prosectorat d'anatomie en 1823, à l'agrégation en 1824, au Bureau central en 1825, et enfin à la place de chiriu^iQn en second à
il) Gerdy fPiorre-Nicolas), iié à Loches lAube; le 1*"^ mai 1797, mort à Paris le ÏH mars 1850. — Voy. Éloge de P.-N.^ Gerdy, lu à la Société de chirurgie le i juillet 1856, par Paul Broca. Paris, IS5G. — Éloge de Gerdy, prononcé à la séance annuelle du il décembre 1860, par Jules Béckrd, secrétaire annuel de l'Académie de médecine. {Mémoires de V Académie, t. XXVIII, p. 18.j
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la Pitié en 1828, Genly, bien que la voie du concours lui eût été douloureuse, fut un de ceux qui en réclamèrent avec le plus d'ardeur le rétablissement en 1820; il fut un des premiers à entrer en lice lorsque la révolution de 1830 eut réparé la faute commise par la restauration. Au mois d'avril 1831, il posa sa candidature à la cliaire de pbysiologio; c'était la partie de la science qu'il avait le plus spécialement cultivée, celle à laquelle il devait ses premiers succès. Dès 1821, à peine Agé de vingt-quatre ans, il s'était fait connaître par son Essai iVannhjse des phénomènes de la viCy qui inaugurait, pour ainsi dire, une physiologie nouvelle placée entre le vitalisme exagéré des doctrinaires et les théories tout aussi exclusives des novateurs de l'école physico-chimique. Ce travail avait fait sensation; des éludes ultérieures dirigées dans le mènn* sens semblaient lui avoir aplani la voie, mais cette fois encore le sort des concours lui fut défavorable et la bienveillance des juges lui fit défaut. Le mérite de ses compétiteurs (1), Téclat inusité de vei!> épreuves, dont on se souvient encore à la faculté, étaient de nature à pallier Taniortume de cet échec, mais il l'éloignait pour toujours de renseignement de la physiologie; mais il le contraignait à une lutte nouvelle, et sa santé depuis longtemps ébranlée ne pouvait plus supporter de pareils elForis. Gerdy n'était cependant pas habitué à compter avec elle, et lorsqu'un nouveau concours s'ouvrit au mois de juillet 1833 pour la chaire {\q pathologie externe (2), il entra en lice comme pour jeter un défi à la mort. Souffrant, insuffisamment préparé à la lutte, il ne combattait guère que pour l'honneur de son drapeau. La liberté d'esprit que lui assurait celles sorte de désintéressement doubla ses forces, il grandit à chaque épreuve, et profitant <à son insu de rivalités jalouses qui dispersèrent les voix des juges entre ses compétiteurs, il l'emporta à sa grande surprise sur Sanson, sur Velpeau, sur Blandin : il fut nommé le 17 août 1833. Il n'avait encore que trente-six ans, et c'était le douzième concours qu'il subissait. Cette nomination fut accueillie avec enthousiasme par la jeunesse toujours sympathique aux hommes d'opposilion et pour laquelle les injustices dont Gerdy avait été la victime n'étaient pas un secret. Il faut avouer pourtant que le nouveau professeur se trouvait quelque peu fourvoyr dans la ligne chirurgicale, et que sous le rapport pratique il n'avait pas la maturité de ses compétiteurs. Ce n'était pas à la Pitié, où Lisfrauc l'avait annulé avec son sans-i\H-on ordinaire, qu'il avait pu acquérir cettehabitude de l'observation, ce tact chirurgical i[ui font les grands praticiens. Il voulut y suppléer par le travail, et déploya, pour s'élever à la hauteur de sa tAche, cette volonté passionnée qui formait le cùté saillant de son caractère. — C'est à celte époque que remontent ses travaux sur
(Il P. Bérarrl, DouilUuid, Velpcatt, Boiivior, Trousseau ol Piorrv. Ce fut IV Hcrant qui remporta.
(2) C'était h cliaire de J. Cloqucl que ce dernier aliandonnait pour celle de cliuigjui» chinirgiculc laissée vacante par la démission de Dubois.
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la position dans le traitement des maladies chirurgicales, sur les fractures de la clavicule tl du col du fémur, sur la luxation de la hanche, et enfm la méthode d'invagination pour la cure radicale des hernies à laquelle il a attaché son nom. Ses deux mémoires sur la structure des os et sur rétat anatomique des os malades sont à peu près de la même date (1). Peu de temps après, il puhlia une seconde édition de son Traité fies bandages, ])aru en 18:^7, et le fit suivre d'un second volume intitulé Tt*aité des pansements (:2). (]et ouvrage esl resté longtemps classique et méritait de I être. Pour un homme de la valeur de Gerdy, il était plus facile de se faire un nom en littérature chirui^icale que de devenir un praticien. L'expérience clinique ne s'improvise pas, elle lui a toujours fait défaut. Alors que dans les longues salles de la Charité où les différents services n'étaient séparés que par une barrière, on voyait Velpeau entraîner à sa suite une foule d'étudiants et de médecins étrangers, à l'autre extrémité, Gerdy, suivi de ses aides, faisait sa visite en silence, sans paraître même s'apercevoir du mouvement qui se passait autour de son collègue. Il n'en était plus de même à l'Académie de médecine. C'est là qu'il se révélait dans toute la plénitude de ses qualités et de ses défauts, que sa nature agressive et batailleuse trouvait son aliment. Passionné pour la justice jusqu'à l'intolérance, incapable de laisser passer une erreur sans la combattre, une intrigue sans la déjouer, il intervenait dans toutes les discussions avec une fougue que ne contenait pas toujours le sentiment des convenances; il ne ménageait pas plus les hommes que les doctrines, et fut plus d'une fois le provocateur de ces scènes regrettables qui ont à cette époque compromis à diverses reprises la dignité de l'Académie. On se souvient encore des séances orageuses du 13 février et du 10 août 1841, que le président se vit obligé de suspendre. Dans la première, Gerdy s'adressait à Amussat, à l'occasion du bégaiement et de la section des génio-glosses ; dans la seconde, c'est contre Orfila, son ennemi personnel, qu'il dirigeait ses attaques. Elles furent si peu parlementaires, le désordre qui en résulta fut tel, que l'assistance elle-même y prit part et qu'à la séance suivante il fut sérieusement question de continuer la discussion en comité secret (3). Gerdy
<h Mémoire sur la structure îles os^ iii Bulletin clinUjuef t. I, p. 123 (juin 183.'»!. — Mémoire mr l'état anatomique tles os malades^ iii Archieeâ générales de méJeriue ^février IKUCi, i*» série, l. X, p. l*K
(il Gerdy, Traité des bandaijes et des pansements, 1837-1839, 2 vol. iaS^.
('.\) Tous les journaux de l'époque cxprimenl la môme opinion sur l'inconvenance de ces séances académiques. Lu savante compagnie reconnut elle-même qu'elle avait quelque peu manqué à sa dignilé. Double, répondant, au nom du conseil d'adminislration, à la demande de comité secret fuite par Husson, s'exprimait ainsi : « Dans la dernièn; » séance, tout le monde a manqué à ses devoirs, le publie, les orateurs, et iious- • mêmes, messieurs, nous aussi nous avons eu tort en n'arrêtant pas le scandale » alors qu'il était encore temps. » (Séance extraordinaire du 1 i août, Gai. méd. de Paris, l«il,p. 5iO.)
J. RocHARD. — Ciiirurgie fi-anç. 18
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est un des chirurgiens qui ont le plus écrit, mais la plupart de ses travaux sont étrangers à la pratique de notre art (1). Les quelques inénioiros ((ue nous avons indiqués déjà, son Traité des bandages et des pauseniefits et sa Chirurgie praliqtiey qu'il commença au déclin de sa vio cl que sa mort ne lui laissa pas le temps de terminer (:2), forment le Iribul qu'il a payé à la spécialité qu'il avait embrassée trop tard ot comnio à regret.
Velpeau (iJ). — Il n en a pas été de mémo do Velpcau. Par son enseignement, par SCS écrits, par Tinlluonce qu'il a exercée sur les progrès de la chirurgie contemporaine, il s'est placé, de Taveu de tous, à la léh» des Chirurgiens de son temps. Sou point do départ avait été le même que celui de Gerdy; le maréchal ferrant de Brèche n'était pas plus en état de venir en aide à son fds que le paysan de Loches. Ils rencontrèrent sur leur chemin les mêmes obstacles et les mêmes hommes, mais Velpeau sut aplanir les uns et se concilier les autres au lieu de venir Sf briser contre eux. Tous les médecins de notre génération connaissent les débuts de cette existence austère; c'est l'histoire éternelle de l'intelligence et de la volonté aux prises avec les nécessités de la vie, c'est le spectacle le plus consolant, le plus bel exemple qu'on puisse offrir à ces déshérités de la fortune qui n'ont pour eux que l'espérance et le travail. (]e qu'il a fallu à Velpeau d'efforts, de persévérance et de courage pour s'élever des derniers rangs do la foule à la fortune et à la renommée, pour atteindre le sommei de la hiérarchie scientifique, ses panégyristes nous l'ont appris, ses amis nous l'ont raconté sur sfi tombe. Il avait, lui aussi, rencontré dans sa rqute un protecteur auquel il dut de franchir le premier pas; il avait été distingué jmr un des médecins les plus illustres du xrx*" siècle, par Bretonneau, ce praticien de province qui n'a jamais voulu quitter sa chère Touraine, mais qui a payé sa dette à la capitale en lui envoyant deux de ses élèves destinés l'un et l'autre à s'élever au premier rang par les qualités los plus opposées, et à mourir à la même époque en laissant dans la médecine et dans la chirurgie françaises des vides qui ne sont pas encore comblés. Bretonneau vint en aide à sou pauvre compatriote; .1. Gloquet, qui n'avait que cinq ans de plus que lui, se l'adjoignit pour los préparations de son cours, et lui assura le pain de
(!) On trouve la liste complète de mê publications dans lï-logc prononcé par Ui-oca i/oc. cit., p. 155.) Elles sont au nombre de 117.
(t) Cet ouvrage ent divisé en sept monographies, dont los trois prénùèrcs onl sculc>« paru.
(3) VRLPEAU(AlA^-Annand-U>tiif-Mario), uéù Brèche le 18 mai 17U5, mort ù Piiiit; le !24 août 1868. Yoy. pour sa biographie : Kloge de Velpeau, prononcé à la séanci^ nonuelle de l'Académie do médaeina le 15 décembre 1808, par J. Héclard, secréUiin* annuel, membre de rAcadémie d« médecine. iMémw'eéilê l'Académie de niédedm' t. XXIX, p. 19.) — iUogade TréUU à a ^ciélé de chirurgie. {GakêUc hehfiomadqtre 1868, p. 801.)DiM:oui» de Nélatoa, Riehei, Longel, Husson, Guyou. {tiuietle lieMoma^ daire, Galette médicale^ Union médicale, 1867.)
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chaque jour en lui confiant huit élèves. Deux ans après, Vclpcau enseignait Tanatomie, la physiologie et la médecine opératoire^ il était lauréat de rÉcole pratique et aide d'anatoraie à la faculté. Deux autres années s'étaient à peine écoulées qu'il avait conquis le diplôme de docteur, le litre d'agrégé et celui de chef de clinique. A force de travail, il avait en quatre ans rejoint ses camarades, et il ne devait pas tarder aies dépasser. Déjà sa position était assurée, il n'avait plus à compter avec le hesoin, il pouvait songer à l'avenir et jeter les bases de sa réputation future. Son premier travail fut ce traité d'analomie chirurgicale dont nous avons apprécié déjà l'importance et la portée et dont il avait recueilli les éléments, sous la direction de J. Cloquet, dans l'exercice de ses fonctions d'aide d'anatomie (1).
L'hôpital de la Faculté recevait alors des femmes en couches ; sa position de chef de clinique lui donna l'occasion de s'occuper d'obstétrique, et il fit paraître en 1829 sou Traité élémentaire des accouchements, qui fut réédité en 1835 avec des développements considérables (2). Trois ans plus tard, il publia ses Nouveaux éléments de médecine opératoire, l'ouvrage le plus considérable qui eût encore paru sur ce sujet et qui a servi de guide à toutes les générations chirurgicales de cette période (3). C'était le troisième traité complet que Yelpeau publiait en dix ans. L'année suivante vit sortir de ses mains un quatrième ouvrage, dont il rassemblait depuis longtemps les matériaux avec une prédilection toute particulière. Cette œuvre de science pure avait Tembryologie pour objet (1). Cette étude n'était pas encore tombée dans le domaine public. C'était un coin réservé de la physiologie que les vivisections aidées du microscope allaient bientôt éclairer d'un jour nouveau, mais qui se trouvait alors plongé dans les ténèbres, et dans lequel les hypothèses les plus étranges, les systèmes les plus fantastiques s'étaient donné carrière. Velpeau entreprit d'y faire pénétrer l'observation. U réunit un nombre considérable de produits et se mit à l'œuvre en portant surtout son attention sur les enveloppes; mais les œufs humains qu'il avait recueillis étaient déjà âgés, ils avaient parcouru les phases les plus intéressantes de leur évolution, et d ailleurs il se borna à les examiner à l'œil nu. Pour faire progresser cette branche de la physiologie, il fallait entrer dans une tout autre voie et demander l'explication de ces grands mystères
(1) Le premier yolame flit pubUé en 18^, le second en 18â6. Une dcujnème écK- Vnm parut en 1835, la troisième en 1837.
(S) TraUé élémentaire de tart de» aceouchemetUtt ou Primeipeê d'embr^legié et de tacologie. Paris, 1829, 2 voL in^S». Tocologie humaine, ou Traité technique et pratique de l'art des accouchements. Paris, 1835, S vol. in-S» avec planches.
(3) Nouveaux éléments de médecine opératoire. Paris, 1892, 3<^ vol. îii-8«» arec atlas ; deuxième édition reibndue et auf^mentèe d'un traité d& petite tbirorgie. Paris, 1831), 4 vol. in-9» avec atlas.
(4) Embryologie ou Ovologie bumaiÊtey cootenaiil rbi«loire descriptive et icono^ruphique de l'œuf humain. Paris, 1833, in-folio avec planches.
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à la physiologie expérimenlale. C'est ce que firent bientôt Purkinje, ♦(]oste, Benihardt, Mûller, Bischotl, Poucliet, et leurs admirables travaux, lleurs belles découvertes eurent bientôt fait oublier le consciencieux ouvrage de Velpeau, qui allait du reste trouver définitivement sa voie cl y marcber désormais sans hésitation.
Depuis que le rétablissement du concours avait ouvert la lice a tous les travailleurs, il y était descendu avec celte constance inébranlable qu'il apportait en tpute chose. En 1831, il avait disputé la chaire de pathologie externe à J. Cloquel, et celle de physiologie à P. Bérani; ^n 1833, il avait échoué de nouveau contre Gerdy et Blandin, et avait disputé sans succès la chaire d'accouchements à Paul Dubois; en 183i, il si' présenta de nouveau, et cette fois il l'emporta de haute lutte. Le 0 aoùl, il fut nommé professeur de clinique chirurgicale en remplacement du vénérable Boyer, mort le25 novembre précédent. Le nouveau professeur, sympathique à l'école qui l'avait acclamé lors de sa première épreuve, déjà connu dans le monde savant par d'importants ouvrages, membre do l'Académie de médecine depuis Irois ans, arrivait d'emblée à l'enseignement qui sert d'habitude de couronnement aux carrières chirurgicales, cl ' vît bientôt la foule se presser h ses leçons. Elle lui resta fidèle jusqu'à sa dernière heure, et pendant trente-quatre ans Velpeau a été le professeur de clinique externe le plus suivi et le mieux apprécié. Toutes les générations de médecins qui ont passé sur les bancs de l'école pendant cette longue période sont venues puiser à la Charité les principes d*une chirurgie à la fois savante et pratique, ouverte à toutes les idées nouvelles, sympathique à tous les progrès, mais hostile aux excentricités dangereuses, et repoussant avec énergie les périlleuses aventures dans lesquelles d'autres ont tenté de l'entraîner. Simple, accessible, obligeant, aimant la jeunesse et ne craignant pîts de s'en approcher de trop près, animé par-dessus tout du désir de convaincre et d'instruire les autres, Velpeau n'avait ni la dextérité manuelle de quelques-uns de ses collègues, ni l'élégante et brillante élocution de son émule de Thôpital de Tours, mais il apportait dans l'expression de ses idées une précision et une netteté qui entraînaient la conviction. Sa vaste expérience, son érudition sans limite, le tour original de son esprit bienveillant et nariiuois, donnaient à ses leçons un charme tout particulier, et jamais on ne sortait de son amphithéâtre sans y avoir appris quelque chose. Son tact chirurgical et son habileté dans le diagnostic sont connus de tous ceux qui l'ont fréquenté. Sa prudence et son implacable bon sens donnaient à ses décisions une autorité que tout le monde acceptait sans conti'ste. A l'Académie de médecine, comme à l'Institut, où il eut l'honneur de remplacer Larrey eu 184i, il était de ceux dont la parole se faisait toujours écouter; on le voyait intervenir dans toutes les discussions chirurgicales, pour y porter rautorité de son expérience et la rectitude de son jugement.
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Pour dresser Tinventaire de ce que lui doit la chirurgie, il faudrait en ^rcourir le cadre tout entier; son nom se représentera de lui-même û Foccasion de chacune des grandes questions qui se sont agitées pendant sa longue carrière. Pas un progrès auquel il n'ait contribué, pas une iimovation qu'il n'ait expérimentée, avec une bonne foi et un entrain bien rares à cet âge où la plupart des hommes ne demandent qu'à s'arrêter et à arréler Je mouvement avec eux. Le nombre de ses publications est considérable; on a de la peine à comprendre comment il a pu concilier les exigences de sa position avec une fécondité pareille (I;. Quelquesunes de ses œuvres ont été, il est vrai, un peu trop hâtives, trop empressées à se produire, mais elles ont toutes un cachet d'originalité marquée et de sincérité irréprochable. Son dernier ouvrage, le plus neuf et le plus personnel de tous, est le traité des maladies du sein qu'il a publié en 1854 et qui fut réimprimé en 1858 (i).
En résumé, Velpeau, par son enseignement et par ses écrits, est le chirurgien de son temps qui a rendu le plus de services à la science, et s'il fallait de toute nécessité assigner un successeur à la grande personnalité chirurgicale qui a rempli la période précédente, c'est à Velpeau que ce titre nous semblerait devoir se rapporter. Hais à l'époque où s'ouvrit cet héritage, il n'était pas encore en état de le recueillir. Bien qu^âgé de quarante ans, il ne faisait que débuter dans l'enseignement clinique, il y avait à peine six mois qu'il avait remplacé Boyer à la Charité.
'La consécration qu'une longue suite d'années donne à la réputation d'un savant, ce sceau de maternité qu'elle imprime à ses œuvres, ont fait défaut aux deux professeurs dont l'ordre de nomination noils appelle maintenant à parler.
Blandin et Auguste Bérard appartiennent en propre à cette période, puisque ce dernier n'en a pas atteint la limite et que l'autre ne l'a guère dépassée. Tous deux ont suivi cette route pénible que nous avons déjà retracée tant de fois et ont conquis successivement, par la voie du concours, les positions d'interne, d'aide d'anatomie, de prosecteur, d'agrégé, de chirurgien du bureau central; tous deux ont fait partie de cette phalange de candidats infatigables qu'on vit pendant dix ans se disputer les chaires de la faculté ; tous deux sont arrivés au but de leur ambition à un an de distance, pour succomber après l'épreuve, sa^s avoir eu le temps de jouir du fruit de leurs efforts.
Blandin (3). — Plus heureux que Velpeau et que Gerdy, Blandin avait
(1) Voy. rénumcration de loules les publications de Velpeau à la suite de son («loge par Béclard. (Mémoires de l'Académie de médeàney t. XXIX, p. 36 )
(2) Traité des maladies du sein et de la région mammaire. Paris, 1851, in-8"; deuxième édition, Paris, 1858.
(3) Bland!N (Philippe-Frédéric), né à Aubillj (Cher; le 3 décembre 17iW, mort à Paris le 16 avril 18i9. Voy., Éloge de Blandin par Dcnonvilliers, prononcé îc .'> no-
278 L'HÉRITAGE DK DUPnTR EN. 1 1835-
abordé la carrière médicale dans des conditions bien plus favorables. Son instruction première avait été dirigée avec intelligence par sa famille, qui jouissait d'une aisance relative. Arrivé à Paris en 1816, il prit pour maîtres Roux, Béclard et Marjolin, entra sous leur direction dans la voie que nous venons d'indiquer, et vingt-six ans après il remplaçait Richerand dans sa cbaire de médecine opératoire.
Les individualités ne se dessinent guère avec leurs caractères propres que quand le but est une fois atteint. Au début, toutes les natures se ressemblent à peu de choses près; l'influence du milieu, l'entraînement qu'excitent l'émulation et les éludes en commun, Tassislance réciproque, donnent à tous les travailleurs une sorte de valeur banale. Dans celte association intellectuelle, chacun apporte sa quote-part et bénéricic du fonds commun. Des hommes ordinaires peuvent, à force de travail, arriver ainsi à un niveau qu'ils n'auraient jamais atteint s'ils avaient été livrés à leurs propres ressources. Il faut avoir parcouru sa carrière dans l'isolement scientifique que crée la vie de province, pour se rendre compte de l'influence du milieu, si vivifiante dans les grands centres, si dépressive dans les petites localités. Loin de nous la pensée de diminuer le mérite de ceux qui ont pu bénéficier de pareils avantages, nous nous bornons à constater un fait auquel le souvenir de Rlandin nous ramène involontairement. Nous avons suivi ses leçons et sa pratique, nous avons étudié ses ouvages avec soin, et l'impression qui nous en est restée nous met en défiance contre les éloges de ses panégyriste^. Ils nous paraissent l'avoir un peu surfait. Blandin ne nous a jamais semblé un homçie hors ligne. Praticien expérimenté, opérateur habile, c'était un professeur médiocre, vn écrivain méthodique, consciencieux, mais sans originalité; un de ces '»ommes utiles, en un mot, qui remplissent dignement leur rôle dans la vie, mais qui traversent leur époque sans en modifier le cours et sans y laisser des traces durables de leur passage. Ses travaux en anatomîe ne sont pas sans mérite, ses recherches sur la distribution des nerfs larjngés, sur le volume relatif des deux ordres de racines des nerfs rachidiens, sur la structure de la langue, sur les aponévrysmes du périnée, sont l'œuvre d'un préparateur habile et d'un bon observateur. Son traité d'anatomie chirurgicale, bien qu'inférieur à celui de Velpeau qui l'avait pourtant précédé, a été un livre utile. On retrouve le même caractère dans ses œuvres chirurgicales, dans ses articles du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiqueSy dans ses études sur la phlébite et l'angioleucite, sur les amputations partielles du pied, dans sa thèse sur Vautoplastie, qui a eu un certain retentissement, dû surtout à la nouveauté du sujet, et qui
vembre, à la séance de rentrée de la faculté de médecine, in Ga%eHe des hôpitaux y 1848, no 139, p. 515. Discours prononcés par Laugier et Isidore Bourdon sur la tombe de Blandin, le 19 avril 1849. {Gaiette des hôpitaux, 1849, n» 46, p. 183.)
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n'est en somme qu*iuic bonne compilation dans laquelle il a exposé avec méthode ce qui s*é(ait fait avant lui (l). Dans la pratique de celte dernière branche de la médecine opératoire, à laquelle il s'est livré avec quelque prédilection, il n'a fait également que suivre Va voie que les autres avaient tracée. Nous avons été témoins de quelquesunes de ses opérations de rhinoplastie, nous avons pu constater l'habileté manuelle avec laquelle il s'en acquittait, et les rares succès qui en ont été la suite n'ont fait que nous dégoûter de cette triste opération.
A partir de sa nomination de professeur, Blandin cessa presque complètement d'écrire, mais il était un des membres les plus assidus de l'Académie de médecine, qui lui avait ouvert ses portes le 19 juillet i83('». Atlenlif à toutes les -discussions, il y prenait volontiers la parole; il y était écouté avec cette bienveillance qu'on ressent toujours pour un homme de bonne foi, qui parle sans prétention de choses qui lui sont familières. Grave et digne dans son service, il ne se laissait jamais aller à l'atlrait des conversations familières. Il connaissait trop le prix du temps pour le gaspiller en pure perte, et cependant il était aimé de ses collègues comme de ses élèves, et jouissait au plus haut degré de leur estime. Aussi laissa-t-il d'universels regrets lorsqu'une mort prématurée vint rompre brusquement le fil de son existence.
A. Bérard (:2). — La chirurgie avait cependant fait une perte plus sensible trois ans auparavant, lorsque Auguste Bérard était descendu dans la tombe. Blandin avait donné sa mesure, tandis que A. Bérard n'en était pas encore là lorsque la mort vint le frapper. l\ n'avait que quarante-quatre ans, et six aimées constituent une différence capitale lorsqu'il s'agit de l'existence d'un savant, laquelle n'est véritablement productive qu a partir de l'époque où, maître de sa position' et de son avenir, il n'a plus de luttes à soutenir pour les assurer. Pendant cette période militante de sa carrière, en tout semblable à celle de ses émules, A. Bérard s'était révélé comme une intelligence d'élite. Ces deux frères, venus à Paris sans appui et sans ressources, arrivés tous deux jeunes encore aux positions les plus élevées de la hiérarchie médicale, n'étaient p.is des hommes ordinaires. Les médecins de notre génération ont tous suivi le cours de physiologie de P. Bérard, et jamais professeur plus élégant, plus disert n'a captivé son auditoire. Jamais au reste l'enseignement officiel n'avait ^té plus brillamment représenté h la faculté de Paris que pendant cette
' I } Voy. Expo$é ilt^% litres à la candidature i V Académie des -sciences (section de médecine et de chirurgie) de Philippe-Frédéric Blandin, professeur à la facuUé do médecine. Paris, 181'», in-i» de 10 pages.
ii\ Bkrabd (Auguste), né le 2 août 1802 à Varsins (Maine-et-Loire), mort à Paris le 15 octobre 1840. —Eloge du professeur Auguste Bérnrdy prononcé par M. Dononvilliers à la Société de chirurgie le 20 octobre 1852, tn Bulletin de la Société de chirurgie de Paris, t. m, p. 159, et Mémoires de la Société, t. IV, p. 1.
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période dunt nous avons pourtant signalé la stérilité scientifique. La cliimie était professée par Dumas et par Orfila, la botanique par Uicharil, la physiologie par P. Bérard, Tobslélrique par Paul Dubois. La clinique médicale était enseignée par Chomel et par Bouillaud, la pathologie et la thérapeutique générale par Andral. Jamais les sciences médicales n^avaient eu d'interprètes aussi séduisants. Lorsque nos souvenirs nous reportent à cet Age de ferveur et d'enthousiasme scientifiques dont trente années nous séparent aujourd'hui, quand nous faisons repasser devant nos yeux cette pléiade de professeurs entraînants, il nous semble que Ja faculté de médecine de Paris n'a pas eu depuis lors de représentants d'un pareil mérite. Peut-être n'est-ce qu'un mirage, qu'une illusion d'optique, que ce privilège de la jeunesse qui prête aux hommes comme aux choses le brillant coloris de ses vingt ans ;..peut-ètre rexpérienec a-t*elle, comme l'habitude, le triste don d'émousscr la faculté de sentir, en développant celles de juger et de comprendre ; mais nous ne pouvons nous rappeler sans une émotion reconnaissante cette époque où nous allions, entre deux campagnes, nous retremper pendant quelques mois sur les banCs de cette école qui sera toujours, en dépit des hommes et des temps, le plus ardent foyer d'émulation, de travail et de lumière, et nous avons conservé pour les hommes d'alors un culte auquel nous ne renoncerions qu'à regret; si nos appréciations s'en ressentent un peu, ceux qui les ont connus et aimés nous le pardonneront sans peine. P Bérard était, avec Dumas, le type le plus accompli de ces professeurs incomparables qui tenaient leur auditoire sous le charme de leur diction pure, élégante et facile, et qu*on aurait voulu pouvoir entendre encore alors qu'ils avaient fini de parler. Il n'avait ni l'habileté expérimentale de Magendie, ni l'originalité saisissante de Gerdy; il s'elTaçail avec tant de modestie devant les maîtres, et surtout devant Haller, qu'il lui arrivait souvent, après avoir développé leurs idées, de garder la sienne pour lui et de ne pas conclure. Mais quelle érudition, quelle clarté, quelle méthode, quel magnifique talent d'exposition! Il poussait Jart d'élucider des questions jusqu'au point de faire comprendre à ses auditeurs la physiologie des Allemands, jusqu'à trouver un sens à Tindigne pathos des plus inintelligibles d'entre eux. Mais il ne faut pas (jue ces souvenirs de jeunesse nous écartent plus longtemps de notre sujet. Parler de P. Bérard n'est cependant pas tout à fait un hors-d'œuvre, car il nous appartient par toute une phase de sa vie. Avant d'emporter de haute lutte, à l'âge de trente- quatre ans, celte chaire de physiologie que nous l'avons vu disputer à Gerdy (1), il avait été chirurgien du bureau central et de rhêpital Saint-Antoine; plus tard, il se démit de cet emploi et oh-
(J; P. BÉRABD (Pierre-Hoiiuré), iié en 1797, fui nonmié |ir(»fcsseiir de |iliysiulogie lo 8juiUet 1831. 11 avait |K)ur comiiélitcius ;Ccr<ly, Ikmillauil, jVelpcau, Bi.uvier. Trousseau et Piorn-,
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tint le titre de chirurgien ordinaire des hôpitaux (1). Ce concours, qui avait jeté Gerdy hors de sa voie, avait fait rentrer P. Bérard dans la sienne; il n*en est jamais sorti depuis. Il voulait laisser Vespace libre devant son jeune frère dont il avait été depuis Tenfance le soutien, le protecteur et Tami le plus tendre, avec lequel il avait partagé sa petite chambre d'interne et le pain des hôpitaux, et qu'il eut l'affreuse douleur de voir mourir douze ans avant lui(!2).
Auguste Bérard, aussi bien doué que son frère, tenait de lui l'esprit de méthode, le goût pour la précision et la clarté, qui constituent la première qualité du professeur et le premier élément de succès du candidat; il leur dut ses premiers triomphes. « Partout où s'ouvrait un concours qui ^ lui fût accessible, ditDenonvilliers, il se présentait, et partout il triom- )> phait. » Il avait conquis de haute lutte les titres d'externe, d'interne, d*aide d'anatomie, de prosecleur, de docteur, d'agrégé en chirurgie, d(^ chinirgien du bureau central, et remporté trois années de suite le prix de l'Kcole pratique. Huit années lui avaient suffi pour gravir tous ces échelons, il lui en fallut-dix pour franchir le dernier. Ce ne fut qu'à son sixième concours qu'il alleignit cette position si longtemps poursuivie, et qu'il remplaça Sanson dans la chaire de clinique qu'avait illustrée Dupuytren.
Grâce à sa rapidilé d'assimilation, à son admirable mémoire et surtout à l'habileté avec laquelle il savait réunir et classer ses documents, Auguste Bérard traversa presque sans efforts cette longue série d'épreuves^ qui auraient eu raison de natures moins puissantes et les auraient rendues incapables de tout travail ultérieur. ISans la vie de ce lutteur émérite, les concours n'étaient que des épisodes et ne faisaient qu'interrompre momentanément le cours de ses publications et de ses œuvres de longue haleine. Indépendamment de ses mémoires originaux sur les appareils inamovibles, l'irrigation continue dans les lésions traumatiques des membres, sur les tumeurs érectiles, les varices, la staphylorrhaphie, les kystes séreux de la face et les abcès de la cloison des fosses nasales; indépendamment de ses recherches sur les maladies des yeux, dont il s'occupait avec un soin tout particulier dans les dernières années de sa vie, il était un des collaborateurs les plus actifs du Dictionnaire de médecine en trente volumes. Enfin, six ans avant sa mort, il avait entrepris de doter la chirurgie d'un traité complet, analogue à celui de Boyer, qui depuis longtemps ne représentait plus l'état actuel de la science, et que celui de Vidal (de Cassis), dont nous parlerons plus tard, n avait pas remplacé (3). U s'élait adjoint Denonvilliers pour cette œuvre considérable,
(1) Le 31 décembre IRi7. Eloije |»rononcô par Gusselin, à la séance ilc roiilrée (!•♦ la faculté de médecine, le ±î novembre 1860.
(2) Auguste Dérard est mort le 15 octobre 1846; Pierre-Honoré Bérard, le \t tiôeembrc 1858.
(3) Vidal (de Gissis;, TiaHé de pathologie externe et île médecine opératoire. l».<ri?.
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lous deux en avaient tracé le plan, et d'un commun accord ils avaient résisié au vœu de leur éditeur en donnant à leur ouvrage la forme d'un traité didactique, de préférence à celle d'un dictionnaire (1). En collaborant à celui dont nous avons parlé, A. Bérard avait été à même d'apprécier les vices de cette forme alphabétique qui consacre Tordre dans les mois et le désordre dans les choses, qui découpe la science par petits morceaux pour les recoudre ensuite au hasard de l'étiquette, et qui n'a jamais servi que la paresse des élèves. Ils adoptèrent le titre de Compendium de chirurgie pratique (2). Leur ouvrage, commencé avec une ampleur de formes, une méthode et un soin de rédaction remarquables, devait être élaboré lentement et avec maturité. Il aurait suffi pour remplir la vie des deux hommes qui l'avaient entrepris, mais la mort les sépara quand la huitième livraison venait de paraître. Denonvilliers choisit, pour remplacer Bérard, un collaborateur de vingt-huit ans, c'était Gossolin. Ils avaient devant eux un long avenir; une brillante carrière, mais ils furent bientôt débordés par les soins de l'enseignement, la tyrannie des fonctions publiques et de la clientèle, et le temps leur fil défaut pour achever ce travail commencé à Tàge des longs espoirs et des vastes pensées. En 1851, après la publication du deuxième volume, ils durent s'adjoindre divers collaborateurs, avec leur aide le troisième volume put paraître, il portait la date de I8r)2-I861. Depuis cette époque, l'ouvrage en est resté là. Doué d'une activité dévorante. A, Bérard réunissait autour de lui les générations de l'avenir dans le sein de cette société de chirurgie dont nous raconterons bientôt l'histoire, dont il fut le fondateur, le premier président, et dont il resta le membre le plus important. Nommé chirurgien dubureati central à trente ans, A. Bérard avait passé successivement par l'hùpilal Saint-Antoine, la Salpêtrière, l'hôpital Necker et la Pitié ; il s'y était fait remarquer par son savoir et par son habileté chirurgicale, mais il lui eût fallu un plus grand théâtre pour se placer au premier rang, et la mort ne lui laissa pas le temps d'arriver aux hôpitaux du centre, où ses rares qualités de professeur de clinique auraient pu se montrer au grand jour.
Les deux chirurgiens dont il nous reste à parler pour clore cette liste, Laugier et Jobert (de Lamballe), ne sont pas arrivés à cette position pendant le cours de la période que nous traversons, et ils ont poursuivi leur carrière bien au delà de ses limites, mais ils lui appartiennent par leur âge et par leurs travaux.
Laugier (3). — L'existence calme et paisible de Laugier a présenté avec
(I) Denonvilliers, Éloge du professeur Auguste Bérard, loco cit.
(i) Compendium de ctiinirgie pratique, ou Traité complet des maladies chiruryicalts et des ojyèrations que ces maladies réclament. Paris, 1810, in-8".
(3) UUGIER (Slanjglas), né à Paris le Î8 janvier 1799, mort à Paris le 15 février 1872. Voy. les discours prononcés sur sa tombe par Nclaton (brochure in-4o de 5 pn-
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la vie tourmentée de Jobert de Lamballe un de ces contrastes que nous avons eu si souvent l'occasion de signaler. Il a marché lentement, mais d'un pas sûr et tranquille, dans la carrière de l'enseignement; il n'a pas soulevé de tempôtes et n'a point traversé d'orages; il a laissé dans la science un nom modeste mais honorable, et dans l'école de Paris, le souvenir d'un homme de bien. Issu d'une famille de savants (1), il était voné comme son frère, par son origine et par ses goûts, à l'étude des sciences exactes, mais les circonstances le rejetèrent dans la carrière médicale, et le hasard le plaça sons la direction de Dupuytren. Il fut séduit par le prestige de ce maître qu'il suivit pendant quatre années, et s'adonna à la chirurgie. Des travaux consciencieux, des concours estimables dans lesquels il se fit plutôt remarquer par ses qualités solides que par des dehors brillants, le conduisirent doucement jusqu'à la porte du professorat, qui ne s'ouvrait alors qu'à la suite de luttes répétées (2). Il avait trentesept ans déjà lorsqu'il entra pour la première fois en lice dans le concours ouvert pour remplacer Dupuytren. Après avoir échoué de nouveau en 1841 et 1842, il fut nommé professeur de clinique externe (1848) en remplacement d'Auguste Bérard, qui, plus jeune de quelques années, l'avait cependant devancé. Depuis quatre ans déjà il faisait partie de l'Académie de médecine, mais il avait assigné un autre but à son ambition. C'est à l'Institut qu'il brûlait de s'asseoir, à côté des hommes illustres dans le commerce desquels ses relations de famille l'avaient appelé à vivre; c'est à l'Académie des sciences qu'il faisait hommage de ses travaux, et celle compagnie reconnaissante finit par récompenser sa persévérance en l'admettant dans son sein le 17 février 1868, pour y occuper la place de Velpeau. Ce dernier succès couronnait dignement une carrière bien remplie, et Laugier put jouir quatre ans encore d'un honneur qu'il avait si ardemment convoité. C'était là le milieu paisible qui convenait à ses aptitudes et à son caractère. Porté par ses goAts vers les recherches spéculatives plutôt que vers la pratique militante, aimant mieux travailler en silence que de briller en public, il avait horreur de la lutte, des conflits, des émotions de la tribune, et cette timidité native, qu'il n'a jamais cherché à vaincre, l'a condamné à une sorte de stérilité. Renfermé dans son isolement scientifique, il a laissé le silence se faire autour de lui. Les circonstances l'avaient cependant placé dans les conilitions les plus favorables pour mettre en relief ses qualités réelles d'opérateur et de clinicien. En 1854, à la mort de Ph. -Joseph Roux, il fut
jrcs), par Broca et Félix Gnyon (Union médicale, 1872, 3« série, t. XIII, p. 241), Veriieuii (Gaiette hebdomadaire, 1872, p. 125).
(1) II clait fils d*un professenr de chimie générale au muséum, filleul de Fourcroy, parent d'Arago, et frère de Fastronome éminent dont la science regrette la perte récente.
(2) Il remporta la médaille d'or des internes en 1825, fat nommé agrégé en 1830, chirurgien du bureau central en 1831.
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appelé à le remplacer dans le grand service où planait encore Tombre de Dupuytren, et pendant dix-huit ans il occupa la place de ce maître qui avait dirigé ses premiers pas dans la carrière et dont il conservait pieusement le souvenir. Au lieu de suivre ce grand exemple, Laugier ne sembla préoccupé que du désir de s'effacer. Poursuivant sa tAche paisiblement et sans bruit, il donnait à ceux qui l'entouraient de sages conseils et de bons exemples, mais il ne cherchait ni à attirer ni à convaincre personne ; sa physionomie douce, bienveillante, spirituelle, mais un peu apathique, Tair d'indifférence et d'ennui avec lequel il exposait ses idées, sa diction correcte, facile, mais monotone, tout cela éloignait la foule, qui demande plus d'animation et de bruit. Laugier a formé de bons élèves, il n*a pas eu d'influence marquée sur la chirurgie de son temps. Ami des recherches patientes, il s'est surtout occupé des faits de détail. Son procédé pour la pupille artificielle (1), son traitement pour la fistuU^ lacrymale, pour le symblépharon, sa méthode de succion pour la cataracte (^), son traitement de l'ostéite et des fongosités synoviales par la saignée locale des os (3), donnent la mesure de cet esprit ingénieux, mais enclin à ne considérer que le petit côté des choses. Ses travaux de physiologie pathologique portent la même empreinte (4). Rappelons toutefois qu'il a le premier signalé l'écoulement séreux qui se produit par Toreille à la suite de certaines fractures du crâne (5), et que s'il a mal interprété ce phénomène, il ne lui reste pas moins le mérite d'avoir appelé l'attention 3ur un signe qui n'est pas sans valeur; qu'il a eu le premier la pensée de réunir par la suture les plaies des gros cordons nerveux, et (le remettre en honneur la suture des os après la résection dans les fractures non consolidées, méthode qu'on avait oubliée depuis Flaubert et qui tend aujourd'hui à s'introduire dans la pratique (0). Enfîn, quelques jours avant sa mort, il avait imaginé et mis à exécution, dans un cas d'anus contre nature, un procédé très-ingénieux d'anastomose intestinale qui n'a malheureusement pas réussi.
Ces redierches, ces essais, ces innovations offrent le même caractère. C'est l'indice d'un esprit positif, préoccupé des applications utiles et pratiques. Prudent et sobre d'opérations, quoiqu'il fût doué d'une liabileté manuelle qu'il a conservée jusqu'à la fin de sa longue carrière,
(1) Gaiette médicale (le Paris, 1835, ji. i06.
it) Hevue médiào-diirurgicaley janvier 1847.
(3) Union médicale, 1851, p. 351).
{■i) Nous citerons parmi les plus impcirtanls : ses rcciicrciies sur la nicnibranc il<"< bourgeons charnus, sur les hernies et notamment sur la hernie crurale, qui s'effectue à travers le ligament de Ciimbernat cl qu'il a décrite le j»remier {Archives de médecine, 1833); ses études sur les anus contre nature, son pansement des plaies par la solution de gomme arabique et la baudruche, son traitement de la gangrène spontanée i»ar les bains d'oxygène. (Académie des sciences, séance du 28 avril 1862.;
(5) Comptes rendus de l' Académie des sciences, (séance du 18 févrici- 1839.
(6) Comptes rendus de V Académie des sciences, 1855, p. 5118.
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Laugier était consenaleur en chirurgie, comme tous ceux qui font passer les intérêts de Thumanité avant ceux de leur amour-propre.
Écrivain correct et didactique, il a rédigé presque seul le Bulletin chirurgical pendant les deux années de son existence (i), et fourni de nombreux articles au Dictionnaire en trente volumes et au A'^out^eati Dieiionnaire de médecine et de chirurgie praligues, actuellement en cours <le publication : ses quatre thèses de concours, la traduction du Trailé d^s maladies des yeux, de Mackcnsie, et VEloge de Jean-Louis Petit (i), complètent son œuvra littéraire et donnent la mosure de sa valeur^omme écrivain (3).
JoBERT (de Lamballe) (i). ~ La plupart des grands chirurgiens, nous Tavons déjà dit maintes fuis, ont eu de rudes débuts; et depuis Boycr et Dubois jusqu'à Gerdy et Velpeau, presque tous ceux dont nous avons retracé Vhistolre ont commencé par la misère; mais les plus déshérités d*entrc eux étaient encore des enfants gâtés de la fortune à côté de Joberl. 11 est né littéralement sur la paille, et à vingt-huit ans, cet homme qui devait mourir trois fois millionnaire, en était encore à compter avec la faim. Son histoire est devenue légendaire àLamballe. Tout le monde y a coniui le vénérable abbé Micaull de Souleville et le docteur Bedel, ces deux protecteurs de Tenfance de Jobert, qui eurent FinteUigence de comprendre ce qu'il pouvait devenir un jour et la générosité de lui venir en aide. C'est à ces deux hommes de cœur que Jobert a dû sa fortune. La petite somme que le digne abbé lui avaitléguée en mourant lui permit de venir à dix-neuf ans à Paris continuer ou, pour mieux dire, commencer ses études, et il s'y livra avec un tel acharnement, qu'en dépit de sa timidité et de son défaut d'élocution, il enleva au concours une place d'interne à l'âge do vingt-deux ans. Mais quand sa période d'internat fut terminée, le petit capital qui Tavait soutenu jusqu'alors était complètement épuisé; il lui aurait fallu revenir végéter à Lamballe sans Alphée Cazenave, qui lui céda sa chambre d'interne à Saint-Louis, et sans les sœurs de l'hôpital, qui partagèrent leur nourriture avec lui. Cette situation précaire dura jusqu'en 18:27, époque à laquelle il fut nommé aide d'anatomie; à pairtir de ce moment, sa carrière se dessina brillante, rapide, inespérée. Chaque année fut marquée par un nouveau succès. Reçu docteur en 18i8, chirurgien du bureau central en 18:29, agrégé en 1830, chirurgien
{ l > UuUelin chirurgical ou Ex(tmen des méthodes el opèralioiis chirurgicales. Paris, 1839.1810, 2 vol. iii-8o.
\t) Discours prononcé à la séance de rentrée de lu faculté de médecine/ 1865.
(0) Voy., pour Texposé complet de ses œuvres : Notes sur les travaux scietitifitfues dtt M. Laugier, professeur de clinique dUrurgicale. Paris, 1867, in-4® de 50 pages.
(i) Jobert (Antoine-Joseph), né à Matignon rCùtes-du-Nord) le 17 décembre 17iK), mort à Passv le â5 avril 1867.
Voy. Eloge de M. le professeur Jobert (de Lamballe}^ prononcé à la facullé de nié- (lecine le 11 avril 1868, par le professeur Riclict. {Union médicale, 3*^ série, t. YI. p. 250-:J65.)
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de rhôpilal Saint-Louis et chirurgien consultant du roi en 18:31, il vit en 1840 les portes de T Académie de médecine s'ouvrir devant lui. Plus tard, il remplaça Roux à riIùtel-Dieu et Magendie à TAcadémie des sciences ; l'empereur rattacha à sa personne et le fit commandeur de la Légion d'honneur. H lui avait suiïi de vingt-six ans pour conquérir toutes les distinctions scientifiques qu'un homme de notre profession puisse rôver, et si jamais destinée a dû paraître enviable, c'est assurément celle de cet homme parti de si bas et parvenu au faite des honneurs par les seules forces do sa volonté, de sa persévérance et de son travail ; et cependant il n'est pas de modeste praticien de campagne élevant sa famille à l'aide de son rude labeur, dont l'existence n'ait été cent fois plus heureuse que celle de notre infortuné compatriote.
Au début de sa carrière, û était bon, affectueux, cordial et confiant comme tous ceux qui n'ont pas encore pris part aux luttes de la vie; mais les rudes épreuves qu'il eut à subir ne tardèrent pas à aigrir son caractère. On ne saurait parcourir un chemin si brillant et si rapide sans froisser sur la route bien des intérêts et des amours-propres, sans exciter la jalousie, sans soulever des hostilités. Jobert, impressionnable à l'excès, sensible à la moindre critique, déliant de ses propres forces et cherchant à le dissimuler, gêné par son défaut d'éducation première et se sentant mal à l'aise dans le milieu que lui avait créé sa haute position, Jobert devint peu à peu sombre, défiant, taciturne; il aurait pu trouver un refuge dans la vje de famille, un appui dans une compagne digne de lui, mais une fatalité cruelle en avait décidé autrement, et lorsqu'il voulut entrer dans la vie sociale, il y fut accueilli par le plus affreux mécompte qui puisse frapper un homme de cœur. Condamné pour toujours à l'isolement, sevré des joies de la famille, il se rejeta dans les jouissances austères du travail et dans les calculs de l'ambition ; mais un changement profond, inexplicable, se manifesta dans son caractère, il devint plus ombrageux, plus fantasque et plus inégal que jamais. Sa brusquerie naturelle sembki s'exagérer encore et ses excentricités furent bientôt pour ses meilleurs amis l'objet d'un douloureux étoimement. Ils ne tardèrent pas à en connaître le secret. La raison de Jobert n'avait pu résister à tant de travaux, de luttes et d'épreuves ; son caractère n'était pas aussi fortement trempé que sa constitution. Un jour enfin l'aliénation mentale devint évidente, et notre malheureux compatriote dut être relégué dans l'asile de Passy, où ses anciens élèves, les docteurs Blanche, Bouley et Malmené, l'ont entouré, jusqu'à sa dernière heure, des soins les plus touchants, de la sollicitude la plus filiale. C'est là qu'il s'est éteint lentement, le 25 avril 1807, à l'âge de soixante-deux ans (1),
(!) Jobert {de Ijimballé), éloge prononcé par le professeur Richot, dans la séante^ de distribution des prix de la faculté de médecine, le Uaoûl 1803. (Union médicale, 3« série, t. VI, p. 250, 265.) Discours prononcés sur b tombe de Jobert par MM. Conneau, Gosselin, Amal, Legouesl. {Union médicale, 1867, 3» série, l. II, p. 176, 188, 205}
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U n'est pas dMiocnme qui aitété plus diversement apprécié que Jobert^ qui ait été l'objet d'amitiés plus ardentes et d'inimitiés plus injustes; on lui a tout contesté, jusqu'à cette habileté opératoire qui nous a si souvent émerveillé ; on l'a accusé d'aimer l'argent, lui dont la bourse s'ouvrait si facilement aux malheureux ; on l'a traité de mauvais fils, lui qui soutenait sa mère avec ses appointements d'interne, lui dont nous avons vu la douleur sombre, farouche, navrante, lorsqu'il apprit le terrible accident qui venait de la lui ravir. C'était une nature inculte, mais un noble cœur; il poussait presque jusqu'à la grossièreté le défaut de savoir-vivre, sa rudesse frisait la brutalité ; mais il était bon, compatissant et sensible; iJ avaitdans ses amitiés cette constancequi tientà la race. Ses défauts étaient le résultat de son origine et de son manque complet d'éducation ; ses bizarreries, ses excentricités furent le prélude de l'aliénation mentale qui avait étendu sa main sur lui bien longtemps avant que sa folie fût confirmée.
Quant à ses titres scientifiques, si les contemporains les ont contestés, si les hommes d'aujourd'hui se demandent, comme nous l'avons fait parfois nous-méme, quelle fut la justification de cette incroyable fortune, et comment cet homme, si complètement illettré et d'une élocution si difficile, a pu devenir professeur à la faculté, président de l'Académie de médecine et membre de l'Institut, l'histoire leur répondra, comme à nous, que sa nomination de professeur fut une faute dont la suppression des concours est seule justiciable, mais que sa place était marquée au sein de nos sociétés savantes par le nombre et par l'importance de ses travaux (1). Elle syoutera que Jobert fut un des plus grands chirurgiens de notre époque. Il n'en est guère, même parmi les plus illustres, qui aient autant créé que lui, et ses découvertes n'ont pas porté sur des points de détail, elles n'ont pas consisté dans quelques bonnes fortunes opératoires, c'est aux sources véritables do la science qu'il les a puisées, et quelques-unes ont été des éclairs de génie. Il y avait du Hunter dans ce paysan du Danube. Son Mémoire «tir les plaies et sur les sutures du caièal tHleslinaly basé sur des principes de physiologie pathologique qui étaient toute une révélation, l'avait fait connaître du monde savant alors qu'il n'était encore qu'interne. Son Traité desplaies d'armes à feu, ses travaux sur la réunion en chirurgie^ ses Recherches sur le système nerveux, sur Yappareil électrique des poissons, son beau Traité de chirurgie plastique enfin, resteront. dans 1m science, malgré quelques côtés défectueux, comme les preuves évidentes de l'esprit le plus ingénieux, le plus pénétrant qui ait été mis au service de la chirurgie. Mais ses titres les plus sérieux à la reconnaissance de notre art consiMent dans l'impulsioa qu'il
(1; Voy. : Ejc]}08é den iHres et notke sur les travaux de M. Jobert' {dis Lambaite), laurtal de l*Imtiiut de France, profetêewr à ta faculté de médeeme, Paris, janvier i»55.
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.1 donnée à la Ihérapeulique des aiïections de Tulérus el de ses annexes. C'est lui qui a vulgarisé remploi du fer rouge dans les affecUonsjulérines: celte innovation hardie, devant laquelle reculèrent d'abord les chirurgiens et les malades, est passée aujourd'hui dans la pratique journalière, et on a quelque peine à comprendre qu'elle ait pu soulever de pareilles tempêtes. Dans les dernières années de sa carrière, Jobert en a fait, il est vrai, le plus déplorable abus, mais à cette époque de sa vie, sa belle intelligence commençait à labandonner, et scientiHquement il n'étail plus responsable de ses actes. Enfm nous arrivons à son véritable titre de gloire. C'est à lui que nous devons l'une des conquêtes les plus précieuses de notre époque, la cure radicale des fistules vésico-vagiiiales, cette opération réparatrice qui remédie aujourd'hui à la plus horrible, à la plus dégoûtante des infirmités qui puissent affliger les femmes. AvanI Jobert, on les regardait comme incurables et on ne s*en occupait même plus. De loin en loin, quelque tentative de suture, quelque instrument nouveau, comme la sonde érigne de Lallemand, venaient témoigner du bon vouloir de la chirurçie, faisaient concevoir quelques espérances, et allaient ensuite rejoindre dans Toubli les essais infructueux du passé. Jobert, avec sa ténacité bretonne, se mit en tête de réagir contre le découragement universel; un premier procédé d'autoplastie par la méthode indienne lui donna deux succès qui ne convainquirent personne, qui ne le satisfirent même pas, mais qui l'engagèrent à persévérer et à choisir une autre voie. C'est alors que, se basant sur des recherches anatomiques multipliées, sur des données précises de physiologie pathologique, il créa la cystoplastic par glissement, cette opération toute française qui a fini par lui donner quatre-vingt-deux succès sur cent trentesept opérations dans une affection regardée comme incurable jusqu'à lui. Ce n'était assurément pas le dernier mol de la science, les chirurgiens américains se sont chargés de nous le prouver depuis. Ils sont arrivés par des perfectionnements successifs à créer un procédé bien supérieur à celui de la méthode irançaise; niais l'idée première, mais les premiers succès appartiennent incontestablement à Jobert, et ce sont eux qui ont probablement servi de base aux recherche de la chirurgie américaine.
L'enseignemenl officiel était alors trop fortement représenté pour que relui des professeurs libres pilt briller du même éclat qu'au commencement du siècle. Cependant il a fait surgir quelques noms que nous ne pouvons passer sous silence, el nous citerons en première ligne ceux d'Amussat el de Vidal (de Cassis).
.V l'époque où nous nous reportons, l'invention de la litholritie, qui s'était accomplie en dehors de la science offîcielle el presque malgré elle, avait fait naître le goût des spécialités. De jeunes médecins, entraînés par une vocation particulière, ou séduits par l'attrait d'une route plus facile, étaient entrés dans cette voie collalénile oi'i la notoriété s'acquiert
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à moins de frais en s'adressant à l'opinion moins compétente du public. Les maladies des voies urinaires, les affections des yeux, le traitement •des difformités, avaieYit leurs spécialités et leurs célébrités particulières. Nous sommes loin de méconnaître les services que ces confrères distingués ont rendus à Tart de guérir, mais ils échappent à notre appréciation par le cercle borné de leurs travaux. Nous ne nous occupons que de ceux qui ont cultivé notre art dans foutes ses parties, des chirurgiens encyclopédistes, si Ton veut nous passer ce mot; nous devons donc nous interdire toute excursion en dehors de ce cadre déjà si vaste. Nous n'avons pas cru devoir parler des hommes qui se sont illustrés dans l'art des accouchements ainsi que dans l'étude des maladies vénériennes; nous garderons la même réserve à l'égard des orthopédistes, des iithotriteurs, des ophthalmologistes, et nous nous bornerons à rendre compte de leurs travaux.
Amussat et Vidal (de Cassis) n'appartiennent pas à la classe des spécialistes. Si le premier s'est fait un nom comme lithotriteur, il ne s'est jamais adonné exclusivement à celte branche de la chirurgie, et il a bien d'autres titres de gloire ; si le second s'est trouvé conduit par sa posidon à s'occuper plus particulièrement des maladies vénériennes, ce n'est pas par là qu1l s'est fait connaître, c'est comme pubUciste et surtout comme l'amteur d'un Traité de pathologie externe qui est demeuré classique pendant trente ans.
Amussat (1). — A l'exemple de la plupart de ses contemporains et de ses devanciers, Amussat avait commencé sa carrière sous les drapeaux. Après avoir fait à dix-sept ans la campagne de France comme sous-aide, il vint à Paris poursuivre le cours de ses études. Il débuta, lui aussi, par les concours de l'École pratique, et, après avoir été nommé externe, puis interne des hôpitaux, il obtint, en 18^, une place d'aide d'anatomie. Depuis quelques années déjà il se livrait avec ardeur à l'enseignement particulier; les circonstances ne lui permirent pas de persévérer dans cette voie, mais il en conserva le goût pendant toute sa vie, et à la fin de sa carrière, alors même qu'il n'avait plus rien à demander à la réputation ni à la fortune, il aimait à réunir autour de lui ses jeunes confrères pour les initier à ses idées et à sa pratique. Dans ces conférences hebdomadaires, auxquelles nous avons eu quelquefois la bonne fortune d'assister, il semblait éprouver un véritable bonheur à montrer ses inventions et ses procédés, et poussait parfois la complaisance jusqu'à nous conduire chez ses malades pour nous rendre témoins de ses opérations de lithotritie. Bon et obligeant pour tous, affectueux pour ses élèves, bienveillant pour ses confrères, sympathique à la jeunesse et lou-
(1) Amdssat (Jean-Zulimaj, né le 21 novembre 1796 à Saint- Maixent (département des Deux-Sèvres), mort à Paris le VS mai 1856. Voy. le discours prononcé à ses obsèques par H. Larrey. {Bulletin de VAeadémle, t. XXI, p. 765.;
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jours prêt à Tcncourager, Amussat avait le fanatisme de son art; celait un esprit inventif, fertile en ressources ; il avait des modes de pansement, des appareils, des moyens à lui, et s'ils ne sont pas entrés dans la pratique, ce n'est pas qu'il en fit mystère, c'est parce qu'il leur manquait la publicité de renseignement oIDciel. A défaut de chaire, il avait la tribune de l'Académie, qui avait acclamé ses premiers travaux et lui avait fait rhonneur insigne et depuis longtemps sans exemple, de l'admettre dans son sein en 18:24, avant même qu'il fût docteur; c'est là qu'il a développé et défendu ses idées et ses inventions, et son nom se rattache aux plus importantes discussions qui s'y sont élevées. Nous avons déjà parlé do celle où il eut à prendre la défense de la section des génio-glosses. Cette mauvaise inspiration procura à son fougueux adversaire un succès bien facile, mais il prit sa revanche en mainte autre circonstance, et notamment lorsque la grande question de la lilhotrilie comparut pour la première fois devant le savant aréopage. Amussat, avons-nous dit, était un esprit chercheur, ami des routes nouvelles, et il y a laissé l'empreinte de ses pas. Ses travaux ont beaucoup fait pour les progrès de la chirurgie. La liste en est considérable, et il est à regreUer qu'il ne les ait pas réunis pour en former un corps d'ouvrage (I). Sans parler de ses recherches expérimentales sur les fonctions de Tappareil biliaire, qui lui ouvrirent, à vingt-sept ans, les portes de FAcadémie, de ses études sur le système nerveux, sur la communiccition des veines avec les lymphatiques et sur les rétrécissements uréthraux, de ses expériences sur les plaies artérielles et sur les épanchements sanguins, soi^ nom se rattache, cpmme nous l'avons vu, aux premiers essais de la litholritie, a laquelle il a ouvert la voie par ses travaux sur l'anatomie de Turèthre et le cathétérisme rectiligne, et au perfectionnement de laquelle il a fortement contribué ; il s'associe également à une foule d'autres méthodes souvent utiles, toujours ingénieuses, et parmi lesquelles nous nous bornerons à citer la torsion des artères, le taxis forcé, Tcntérotomie lombaire, le traitement des hémorrholdes et de la rétroversion utérine par les caustiques, la strabotomie, les sutures intestinales, et l'extirpation des tumeurs fibreuses de Tutérus. Parmi les professeurs qui siégeaient alors sur les bancs de la faculté, il en est plus d'un qui aurait eu de la peine à produire de pareils titres. Amussat, lauréat de l'Académie des sciences, quatre fois couronné par elle et porté, à diverses reprises, sur ses listes de candidature, n'a jamais eu l'honneur d'y être admis ; mais plus sage que Lisfranc, qui avait eu à supporter le même mécompte, il n'en ressentit ni amertume ni envie. Satisfait de sa réputation devenue
(I) On en trouvera rénuinération et l*appréciation sommaire dans le discours prononcé sur sa tombe par H. Larrey. {DuHelin de l'Académie de médecine, t. XXI, p. 766.) Voy. aussi Notice sur let travaux scientifiques de M. Amussat. Parts, 28 novemtire IS-fô.
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européenne et de sa nombreuse clientèle, il s*est éteinl sans secousse entre son père el son fils, tous deux chirurgiens comme lui.
Yu)AL (de Cassis) (1). — Né à peu près à la môme époque, mort presque le même jour, Vidal (de Cassis) n'a pas eu autant à se louer des faveurs de la fortune. Il est vrai que la route qu'il avait choisie n'y a jamais conduit personne. La littérature médicale, les travaux de cabinet peuvent fonder des réputations, mais ils ne procurent pas autre chose; heureux sont ceux qui savent s'en contenter. Vidal fut-il de ce nombre? Cette raillerie à froid, cette tristesse, cette causticité agressive qui faisaient Je fond de sa nature éminemment spirituelle, étaient-elles le résultat des souffrances physiques que lui infligea pendant tout le cours de sa vie la maladie inexorable à laquelle il a fifû par succomber, était-ce la conséquence des mécomptes de sa carrière, c'est ce que l'histoire n'a pas d'intérêt à approfondir. Il avait accepté la position un peu effacée que lui faisait à l'hùpital du Midi l'écrasant voisinage de Ricord ; il s'était obstiné à y demeurer, alors qu'il aurait pu venir, dans un autre hôpital, occuper un service de chirurgie. Son intérêt lui conseillait de s'éloigner , son obstination le fit rester à son poste. Il s'éLnit adonné à l'étude des maladies vénériennes, et convaincu que Ricord faisait fausse route, que sa doctrine s'écroulerait sitôt qu'on toucherait à sa base, il voulait la combattre sur son propre terrain, el il la batiail en brèche avec toute son ardeur de publiciste et toute sa verve de méridional. Mais il s'était attaqué à trop forte partie. Cet esprit amer et peu sympathique était condamné à marcher seul dans sa voie, tandis que son brilfant rival entraînait à sa suite toute une génération ((u'il s'était attachée par le prestige de sa personne et de ses idées, et s'en allait de par le monde gaspillant avec la même insouciance son temps et son esprit, son argent et son cœur. Quarante ans de cette prodigalité insensée n'ont pu ni tarir ce trésor de gaieté ni porter atteinte à cette éternelle jeunesse ; les sympathies de l'école ont survécu comme elles à la chute de sa doctrine, et quand a sonné pour Paris l'heure des dévouements suprêmes, on a vu Ricord marcher au premier rang, les pieds dans la neige , parmi les morts et les blessés, souriant aux balles prussiennes, comme il souriait naguère à son auditoire sous les tilleuls de l'hôpital du Midi.
Vidal, toujours maltraité par le sort, n'a même pas eu la consolation d'assister au triomphe de ses idées, la mort ne lui en a pas laissé le temps. Bien qu'il ait fait des maladies vénériennes l'étude de toute sa
(l) Vidal (Auguste), né à Cassis le 3 janvier 1803, mort à Paris le 15 mai 1856. Voy. : lo Éloge de Vidal (de' Cassis), lu à la Société de chirurgie le 19 juillet 1859, par Alphonse Guérin.
2o Vidal (de Cassis), feuilleton de VUnion médicale du 26 avril 1850, par Amédce f^tour.
3° Discours prononcés aux obsèques de Vidal (de Cassis) par Velpeau, Marjolin, Marchai (de Calvi.) Pari», 1856, in-8« de 16 paget, contenant l'énumération des publications de Vidal, p. 16.
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vie, bien que le livre qu'il leur a consacré ail été son œuvre de prédilection, ce n'est pas lui qui l'a fait connaître. L'ouvrage qui a fondé sa réputation est ce Traité depathologie externe dont nous avons parlé. Publié en 1839, ce livre venait à point pour remplacer celui de Boyer, qui n'était plus à la hauteur de la science. Indépendamment de son mérite très-réel, il avait pour lui la séduction de la forme. Écrit avec une originalité pleine de verve, une assurance et une désinvolture frondeuses qu'on n'était pas habitué à rencontrer dans les ouvrages de cette espèce, il fut accueilli par les écoles avec la plus grande faveur; il faut convenir toutefois qu'il se ressent quelque peu de la précipitation avec laquelle il a été rédigé, ainsi que de l'inexpérience de son auteur. A la seconde édition (1846) furent ajoutées de nombreuses figures inlercallées dans le texte qui constituaient une innovation dans la littérature pédicale. Il manquait à Vidal la longue pratique et la maturité péniblement acquises pendant un demi-siècle d'enseignement que le vénérable chirurgien de la Charité avait apportées dans l'élaboration de son œuvre ; l'espnt et le style n'y ont qu'insuffisamment suppléé; certains chapitres ont pris des proportions démesurées, d'autres y sont manifestement écourtés; le moi y tient beaucoup trop de place. Ce n'en est pas moins un ouvrage remarquable et c'est lui qui a servi de guide à la plupart des praticiens de notre époque. Quatre éditions n'ont pas encore épuisé sa vogue, et à la cin- ^juième (1861) il a fallu le rajeunir à l'aide d'additions qui ont eu surtout pour résultat de faire voir tout ce qui lui manque.
Quelques idées justes, dont Vidal a eu souvent le tort de s'exagérer la portée, celle des opérations en plusieurs temps (1) et des débridements multiples, par exemple, l'invention des serres-fines et celle de sa fameuse spatule, un procédé pour la cure radicale du varicocèle (2), la taille quadrilatérale, qui est allée rejoindre les autres procédés du môme genre, et }es injections intra-utérines, sur le compte desquelles nous nous expliquerons plus tard, constituent, à peu de chose près, sa part contributive aux progrès de la chirurgie.
LES CninilRGIENS DE LA PROVINCE ET DE l'kTII ANC.KH.
Les hommes, on le voit, ne faisaient pas défaut à l'école de Paris, jamais elle n'avait été plus brillamment représentée; mais les facultés de province n'étaient pas aussi favorisées. Strasbourg se distinguait surtout par la force de ses études anatomiques. Au commencement du siècle, Lauth et Lobstein avaient donné à cet enseignement un éclat que la faculté de Paris elle-même aurait pu lui envier; ils avaient fondé ce
/1) Vidal, Des opérations en pbmeurs temps. (Union médicale, 1848.) (2) De la cure radicale du varicocèle par l'enroulement des veines du cordon spermatiqnCt 18ii et 1850.
LES CHIRURGIENS DE LA PROVINCE ET DE L'ÉTRANGER
spleudide musée, alors unique en France, et qui a eu le bonheur d'échapper à rincendie allumé par les obus des Prussiens. Les successeurs de ces deux grands anatomistes avaient continué leur œuvre. Placée à l'ex- Iréme frontière, Técole de Strasbourg avait sa mission scientifique toute tracée; elle a servi de trait d'union entre l'Allemagne et la France jusqu'au jour où elle a cessé d'exister, jusqu'au jour où d'implacables ressentiments ont séparé les deux -nations. Lorsque les études histologiques ont pris de l'autre côté du Rhin l'importance que nous avons signalée, c'est Strasbourg qui nous les a fait connaître. Dès l'année 1839, Lereboullef, professeur à la faculté des sciences, en fit la partie essentielle et fondamentale de son cours de physiologie animale. Kûss y initia ses élèves; C. Horel, en 1856, y ouvrit un cours de micrographie appliquée à la médecine pathologique, et publia le premier ouvrage d'histologie humaine normale qui ait paru en France (1). Depuis cette époque, les découvertes, les doctrines allemandes ont eu pour principal interprète cette école à jamais regrettable qui fut une de nos gloires et dont le nom est écrit en caractères ineffaçables dans l'histoire de notre passé scientifique.
La chirurgie n'y brillait pas du même éclat. Flamant, qui y avait, à la fin du siècle dernier, professé la pathologie externe et la médçcine opératoire, s'était depuis exclusivement adonné à la pratique des accouchements. Caillot l'avait remplacé dans cet enseignement, et après trente années d'exercice, il a laissé dans l'école une réputation honorable, mais qui n'en a pas franchi les limites. Ch. Ehrmann n'est guère connu que par un mémoire très-important, il est vrai, sur les polypes du larynx (i). A l'époque où commence cette période, une chaire de clinique chirurgicale venait d'être créée à la faculté et confiée directement à Bégin, alors chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Strasbourg. A partir de ce moment, Thistoire chirurgicale de la faculté est intimement liée à celle du corps de santé de l'armée. C'est à Strasbourg que Bégin a commencé sa réputation, c'est là que Sédiilot s'est acquis la sienne, et que les chi rurgicns militaires qui marchent sur leurs traces, Gaujot, Sarazin, Poucet, Spillmann, Servier, Chauvel, ont fait leurs débuts. La faculté peut revendiquer toutefois des illustrations qui lui sont propres, et il nous suffira pour l'établir de rappeler les noms de Rigaud, de Herrgott, de Bœckel, de Michel, Gross, etc., et parmi les praticiens qui se sont plus particulièrement adonnés à l'une des branches de la chirurgie, ceux de Stoltz, le plus éminent des gynécplogistes français, et de Kœberlé, qui par ses éclatants succès en ovariotomie (3), a vaincu les dernières résistances,
(i) c. Morel, Précis d'histologie humaine. Paris, 1859, in-8o avec planches. Traité élémetitaire d'histologie humaine, normale et pathologique. Paris, 186i, in-S» avec allas de 34 planches.
(2) C.-H. Ëhrmann, Histoire des polypes du larynx. Strasbourg, 1850, in-folio avec 6 planches lithogr.
(3) KœberKs Résultats statistiques de Vovariotomie. Piiris, 1868.
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entrainé les conviclions et naturalisé- celle opération parmi nous (1). Montpellieravait fait en Delpech une perle irréparable. Cette réputation, qui balançait celle de Dupuytren lui-même, se reflétail sur l'école tout entière. Lallemand, malgré son mérite, n'avait ni la même autorité, ni la même influence, et le jeune chirurgien qui devait un jour marcher sur leurs traces était encore sur les bancs de l'école. Il ne devait pas, il est vrai, y séjourner bien longtemps; huit années lui ont suffi pour franchir, par la voie des concours, tous les degrés de la hiérarchie, pour emporter de haute lutte, à vingt-cinq ans, la chaire de physiologie à Strasbourg et celle de pathologie chirurgicale à Montpellier. Onze ans plus tard, nous l'avons vu descendre une dernière fois dans l'arène pour éprouver son premier échec; mais cette fois il s'agissait de conquérir une place à la faculté de Paris, et chacun sait qu'elle n'est pas hospitalière pour les candidats de la province (2). A l'époque à laquelle nous nous reportons, la faculté de Montpellier commençait au reste à se ressentir du dangereux voisinage de la grande ville qui devait plus tard lui faire une si dangereuse concurrence. Les réputations ne se fondent que dans les grands centres ; il faut de nos jours un vaste théâtre pour former les chirurgiens. Lorsque l'art était encore à ses débuts, quand tout était à faire, les sujets d'éludé se rencontraient à peu près partout. C'est ainsi que Scarpa a pu réunir, dans son petit hôpital de Pavie, les éléments de ses immortels travaux sur les anévrysmes et sur les hernies ; mais aujourd'hui que les sujets vulgaires ont été retournés dans tous les sens, il faut s'écarler de ces sentiers battus pour se faire une renommée, et ce n'est qu'à la faveur d'un immense mouvement de malades qu'on peut recueillir un nombre d'observations suffisant pour mettre en relief quelques faits d'une nouveauté originale, pour acquérir une pratique étendue et embrassant le cadre chirurgical tout entier. Les hôpitaux, les cliniques particulières ne peuvent se créer que dans les grandes villes. C'est là seulement que les élèves trouvent les ressources nécessaires pour compléter leur éducation et que les professeurs peuvent s'entourer d'un auditoire assez nom* breux pour entretenir et stimuler leur zèle. Sous tous ces rapports, Lyon est la ville privilégiée par excellence; sa population de 300000 âmes, son immense agglomération d'ouvriers, ses grands services hospitaliers,
(1) Voy. Aperçu historique sur l'ancienne faculté de médecine y par Jean nœffel, docteur en médecine. Strasbourg, 1872. C'est à ccUc thèse que nous avons emprunté la plupart des détails qui précèdent.
(2j Dans ce concours ouvert le 6 janvier 1851, pour remplacer dans sa chaire de dinique chirurgicale Jules Cloqnet qui venait de reprendre celle de pathologie externe devenue vacante par la mort de Maijolin, Bouisson soutint avec échit la réputation de récole de Montpellier. Il avait pour compétiteurs : Nélaton, Robert, Michon, Sanson, Chassaignac, Richet, Gosselin, Giraldès, Javaray et Morel-Lavallée. Nélaton l^it nommé le 30 avril au quatrième tour de scrutin. Son succès ne fut ni facile ni incontesté. (Vwion médicale, 1851, p. ^.)
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son éloignement de la capitale, en ont fait depuis longtemps la seconde ville médicale de France. Indépendamment des ressources qu'ils offrent à l'étude, ses hôpitaux sont soumis à des mesures admimstratives qui ont pour effet de confier presque toujours la direction du service chirurgical à des hommes jeunes, et à les empêcher de s'y éterniser. A. Petit était chirurgien-major du grand Hôtel-Dieu à trente-deux ans, Gensoul à vingt-sept, Bonnet à vingt-neuf, et Ollier, qui les a si dignement remplacés, est arrivé à cette importante position à l'Âge où ses contemporains et ses condisciples de Paris continuent leur étemel noviciat dans les sinecures chirurgicales de la Salpétriére et de Bicétre, ou dans les hôpitaux spéciaux de Saint-Louis et du Midi. La position brillante que la chirurgie lyonnaise a conquise depuis un demi-siècle nous semble due en partie à ces conditions exceptionnellement favorables dans lesquelles ses représentants se trouvent placés.
Sa réputation remonte à Antoine Petit, qui fut nommé chirurgien-major de l'IIôlel-Dieu en 1791, et qui, pendant six ans, y professa à la fois Vanatomic, la physiologie, la pathologie externe et les opérations (l). Sous son majorât, renseignement y atteignit un haut degré de splendeur; mais ses successeurs n'étaient pas de force a continuer une si prodigieuse tâche ; et bien qu'ils comptassent dans leurs rangs des chirurgiens <iislingués tels que Mothe et Janson, la renommée du grand Hôtel-Dieu ne tarda pas à décroître. Elle se releva dans le cours de la seconde période, sous rimpulsion de Gensoul (2), l'opérateur le plus audacieux et le plus remarquable que la province ait produit. A cette époque, Gensoul n'avait que vingt-cinq ans et ne comptait que trois années d'internat, lorsqu'il conquit sa place de chirurgien-major dans un concours dont on se souvient encore à Lyon, et où il avait eu pour compétiteurs Baumes, Clerjon, Botlex, Batignes, et Serres, qui plus tard remplaça Delpech à Montoellier. Six années devaient s'écouler avant nue Gensoul entrât en fonclion, mais la fin prématurée de son prédécesseur Mortier le força de quitter Paris en 1821 et de revenir à son poste. L'administration, se défiant un peu de son extrême jeunesse, lui adjoignit Janson, le dernier chirurgien-major sortant; mais il put bientôt se passer de conseils, et au bout d'un an il resta seul chargé de cet immense service qui comptait alors plus de quatre cents lits. C'est dans de pareilles conditions que se révèlent les grands talents, et Gensoul en donna la preuve. Pendant les huit années que dura son majorât, il fit preuve d'une activité, d'une fécondité de ressources et d'une hardiesse opératoire sans égales. Les
(1) Antoine Petit, né le 3 novembre 176fî, mort le 7 juillet 1811, fondaieur de la Société de médecine de Lyon. Voy. sa notice nécrologique par Desgeneltes, in Journal de Corvisart, Leroux et Boyer, t. XXI If, p. 399.
(2) Gensoil (Joseph), né à Lyon le 8 janvier 1797, mort à Lyon le l novembre 1858. Voy. : Notice historûjue sur le docteur Joseph Gensoul^ par A- Pérousc. Lyon,
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troubles de 1831 lui donnèrent une dernière occasion de mettre ù profit cette expérience et cette habileté si promptemcnt acquises; ils prolongèrent en même temps la durée de ses fonctions, et lorsqu'il fut contraint de les quitter, il avait déjà accompli sa tâche et exécuté les opérations brillantes par lesquelles il s*est acquis sa renommée. La plus importante, celle àlaquelle il doit son nom, est Tablation totale du maxillaire supérieur, qu*il a pratiquée le premier en 1827, d'après des règles fixes et suivant un procédé dont il avait à l'avance combiné tous les éléments. Un succès complet couronna cetle audacieuse tentative et valut à son auteur le prix Honthyon, qui lui fut décerné sur le rapport de Dupuytren. Il est également le premier qui sât fait en France la résection d'une moitié de maxillaire inférieur (1). Gensoul s'est également fait connaître par d'autres opérations tout aussi hardies, et notamment par Textirpation de la parotide, qu'il a pratiquée trois fuis ; mais à part une lettre chirurgicale sur les maladies du maxillaire supérieur et quelques articles insérés dans les journaux de médecine de Lyon et de Paris, il n'a rien écrit, et ce sont les thèses de ses élèves qui ont fait connaître ses opérations et ses idées. Gensoul fut surtout un opérateur habile et entreprenant, mais son passage à l'Hôtel-Dieu de Lyon a été de trop courte durée pour qu'il ait pu y laisser des traces solides et durables; il fallait un autre homme et des conditions plus favorables pour élever l'école à la hauteur qu'elle a atteinte aujourd'hui. Cet homme fut Amédée Bonnet, l'un des plus grands chirurgiens du xix*" siècle.
A. Bonnet (2). — Dans une carrière où le génie lui-même peut demeurer stérile lorsque les circonstances ne lui viennent pas en aide. Bonnet eut le rare bonheur de les trouver constamment favorables. Son père, qui exerçait la médecine dans une petite ville du département de l'Ain, avait pu, malgré l'exiguïté de ses pessources, lui faire donner une éducation complète et l'envoyer à Paris pour y terminer ses études après un noviciat de dix-huit mois dans les hôpitaux de Lyon. Récamier et Richerand avaient fait bon accueil à leur jeune compatriote, et celui-ci s'en était montré digne, car à vingt ans il était interne des hôpitaux, et à vingt-deux il remportait le grand prix de l'Ecole pratique et conquérait ainsi sa réception gratuite pour le doctorat.
A cette époque, Bonnet montrait déjà les tendances scientifiques auxquelles il a obéi plus tard ; il avait déjà le goût des recherches et cette confiance dans les ressources de l'art qui soutient les chercheurs de tout
(1) Elle avait été pratiquée trois fois avant lui : en 1820, par Palini (d'tim) ; en 1821, par «le Grœfe; en 1822, par Valenline Mott.
(2) BONXET (Agiédée), né le \it mars 1801) à Auibérieux (département de l'Ain), mort à Lyon le 1"' décembre 1858. Voy. Éloge iV Amédée Bonnet (de Lyon), lu à la Société de chirurgie dans la séance solennelle du 13 juillet 1859, par Paul Broca, secrétaire général permanent de la Société de chirurgie. Le docteur Bonnet, sa vie, sa mort, avec un portrait photographié. Lyon, 1859, in-8o, imp. Vingtrinier.
M7J LES CHIRURGIENS DE LA PROVINCE ET DE LÉTRAXCEH
genre. Reçu docteur à vingt-trois ans, avant même d'avoir terminé son internat, il revint à Lyon popr y disputer la place de chirurgien aidemajor à THôtel-Dieu, et l'emporta sur ses compétiteurs Pfeiffer et Colrat, tous deux plus âgés que lui et déjà connus par des concours antécédents; le 28 mai 1833, à l'âge de vingt-quatre ans, il prenait possession d'un service de chirurgie qui allait le mettre en évidence. L'année précédente, un changement dans la réglementation avait fait cesser le monopole doni nous avons parlé et fractionné cet immense service de quatre cents lits qui dépassait la mesure du dévouement et des forces d'un seul homme. La direction générale avait pourtant été conservée au chirurgien-major, mais Bajard, ((ui venait d'arriver au majorât, était un homme juste et désintéressé, qui se montra plus libéral encore que le règlement, et laissa à son jeune collègue l'initiative la plus complète. Devenu chirurgien en chef à son tour. Bonnet se montra tout aussi généreux et affranchit ses subalternes de tout contrôle hiérarchique (1). Par suite de ces dispositions réglementaires, il devait rester dix ans attaché à l'Hôtel- Dieu; l'heure de la retraite devait par conséquent sonner pour lui à trente-quatre ans, mais au moment où il allait se retirer, le sort lui vint encore une fois en aide. L'école préparatoire de Lyon venait d'être définitivement constituée; Bonnet avait été naturellement chargé de la clinique externe, et l'administration, comprenant qu'un pareil enseignement n'est possible que dans un hôpital, lui constitua un service de soixantedix lits qu'il a conservé jusqu'à sa mort. Pendant les premières années de son exercice. Bonnet se consacra exclusivement aux études scientifiques; ce fut la période la plus laborieuse, mais la moins productive de sa vie ; il amassait des matériaux pour l'avenir, et ne se dévoila tout entier qu'une fois parvenu à la position de chirurgien en chef. En peu d'années il devint le professeur le plus renommé et le praticien le plus répandu (le cette grande ville, et lorsque Lâllemand vint à Paris pour y prendre possession de son fauteuil académique. Bonnet hérita sans contestation de sa célébrité et de sa position exceptionnelle. À cette époque déjà ses travaux l'avaient fait connaître des sociétés savantes et du monde entier. Deux notes adressées à l'Institut en 1835 et 1836, la première sur la dissolution des calculs par rélectricité, la deuxième sur un nouveau procédé pour la cure radicale des hernies, plusieurs mémoires sur différents points de chirurgie (2), avaient déjà fixé sur lui l'attention, lorsque parut, en 1841, son Traité de$ sections tendineuses et musculaires. Cet ouvrage se ressent un peu de l'engouement qu'inspirait alors la ténotomie; toutefois Bonnet n'est pas tombé dans les mêmes exagérations que ses compétiteurs, il a su conserver surtout cet esprit
(i) Paul Broca, Éloge d'Amédée Bonnet, p. t8. Bonnet fut nommé chirurgien en chef le 1" janvier 1838.
(i) Voy. rénumcration complète des travaux d*A. Bonnet, in le Docteur Bonnet, m »i> , sa mort. Lyon, 1859, p. 15, et Dictionnaire encyclopédique y t. X, p. 70.
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de désintéressement et de sincérité qui manque à quelques-uns de leurs travaux. C'est à dater de :c moment que la réputation de l'auteur, qui ne s'était encore étendue que dans le Midi, se répandit dans foute la France, ainsi qu'à l'étranger.
Après la ténolomie, c'est à la cautérisation qu'il accorda ses préférences. Il n'est pas de chirurgien qui l'ait appliquée avec autant d'audace et dans un aussi grand nombre de cas. On peut lui reprocher peutêtre un excès de prédilection pour sa méthode favorite, mais il a eu le mérite de réhabiliter l'emploi du fer rouge tombé dans un injuste discrédit, et de démontrer toute l'étendue des ressources thérapeutiques que renferme ce précieux moyen d'action. Mais de tous ses litres scientifiques, le plus important et le plus incontesté, c'est le progrès immense qu'il a fait faire à l'étude et au traitement des maladies arliculairns (1). €'est l'œuvre capitale de sa vie, celle qui lui assigne sa place parmi les chirurgiens les plus remarquables de notre siècle. — Vingt années d'étude poursuivies avec une suite et une persévérance sans égales, de nombreux faits de physiologie pathologique définitivement acquis à la science, des méthodes de traitement toutes nouvelles, des appareils qui sont devenus d'application journalière, un grand nombre de mémoires et (rois ouvrages didactiques, tel a été le tribut payé par Bonnet à l'histoire de cette classe de maladies. Nous aurons l'occasion d'v revenir longuement dans le chapitre qui va suivre ; nous devons nous borner en ce moment à signaler le caractère particulier des œuvres de Bonnet envisagées dans leur ensemble. Elles portent toute l'empreinte d'un esprit novateur et réfléchi, dirigé spécialement vers les points les plus obscurs de la thérapeutique, et cherchant dans la physiologie pathologique et dans l'expérimentation, les moyens de combattre les maladies rebelles aux méthodes connues ; elles sont toutes marquées au coin de la bonne foi et de la loyauté la plus irréprochable, et cette honnêteté perce dans tous les actes de sa vie.
Ses deux traités des maladies articulaires avaient mis le comble à sa réputation. Placé à la tète de la chirurgie lyonnaise, marchant de pair avec les chirurgiens les plus éminents de l'école de Paris, membre correspondant de toutes nos sociétés savantes, Bonnet n'avait plus qu'à jouir de sa haute position scientifique, de son immense clientèle et de ses succès incontestés, lorsqu'au retour d'un voyage qu'il venait de faire à Paris pour convertir ses confrères à ses idées sur le redressement des coxalgies invétérées, il fut brusquement frappé d'une apoplexie de la moelle épinière à laquelle il succomba quinze jours après. Sa mort plongea dans la consternation la grande ville dont* il était une des pre-
(1) Bonnet, TraiU tle$ maladies des articulalioM. Lyon, 1815, 2 vol. in-8<» avec atlas in-4'>. — Traité de thérapeutique des maladies articulaires. Paris, 1853, in-8<» avec figures. — .Nouvelles méthodes de traitement de* maladies articulaires, 2^ éjlition. Paris, 1860.
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iniéres illuslralions, et laissa dans la chirurgie lyonnaise un vide qu'elle n'a pas encore comblé (1).
Pendant que Bonnet donnait à Fécole de Lyon un éclat qu'elle n'avait jamais connu, deux chirurgiens, placés en dehors de l'enseignement et de la pratique des hôpitaux, se livraient à l'écart, et chacun de son côté, à des recherches originales dont quelques-unes ont été le point de départ de véritables progrès. Pravaz et Reybard appartenaient tous deux à la génération précédente et s'étaient déjà fait connaître par d'intéressants travaux à une époque où leur illustre compatriote arrivait à Paris pour y compléter ses études.
Pravaz (2). — Avant de s'adonner à la chirurgie, Pravaz avait été .successivement régent de mathématiques au collège de sa ville natale, sapeur du génie et élève de l'École polytechnique. Il avait, comme tant d'autres, donné sa démission en 1815. Ses premières études, par leur caractère d'exactitude, imprimèrent dès le début à ses travaux une direction dont il ne s'est jamais écarté depuis. Ses efforts ont été constamment dirigés vers l'application des lois de la physique et de la chimie à la thérapeutique chirurgicale. Ses recherches sur les difformités du rachis et du bassin, sur l'orthopédie et sur la gymnastique appliquée au traitement des maladies constitutionnelles, ses mémoires sur les luxations congénitales du fémur^ sur les effets thérapeutiques du bain d'air comprimé, sur les moyens mécaniques propres à prévenir l'absorption dos virus, portent le cachet de ses tendances primitives. C'est en suivant le même cours d'idées qu'il a été conduit à ses découvertes intéressantes sur les propriétés coagulantes des courants électriques et du perchlorure de fer, ainsi que sur leur application au traitement des anévrysmes. Le nom de Pravaz se trouve inséparablement lié à ces deux méthodes thérapeutiques dont nous aurons plus tard à apprécier la valeur, mais dont on ne peut contester ni l'originalité ni l'importance. Ses travaux ont été o ontinués par son fils, et ses vues ingénieuses ont été fécondées, comme nous le verrons plus tard, par un de ses élèves devenu depuis Tun des chirui^iens les plus distingués de l'école de Lyon.
Reybard,(3). — Né à la même époque, Reybard, après avoir fait ses études à Lyon, était retourné dans son pays pour y exercer la médecine; mais, possédé par l'amour des recherches qui semble inhérent à cette
(1) Voy. Obsèques de M. le docteur Amédée Bonnet ^ feuilleton de la Gaiette médicale du 11 décembre 1858. La ville de Lyon a élevé une statue à Bonnet dans la cour d'entrée de l'Hôtel-Dieu.
(t) Pravaz (Charles-Gabriel), né à Pont-de-Reauvoisins le 24 mars 1791, mort à Lyon le ti juin 1853.
Voy. Éloge historique de Charles Pravaiy par le docteur Munaret. Lyon, 185-i.
Notice historique sur C. G. Pravai, par Marjolin. {Mémoires de la Société de cliirurgie, t. IV, p. 715.)
|3) Reybard, né à Coysîat (Jura) en 1790, mort à Paris le 22 août 1863. Voy. Notke nécrolog ique par J. RoUet. (Union médicale, 1863, t. XIX, p. i78.)
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école, il n'eut pas le courage de demeurer à Annonay. C'est pourtant là qu'il avait fait ses premières vivisections, et rédigé son premier mémoire sur les sutures intestinales et sur le traitement de l'anus contre nature. C'était en 1827; ce travail eut assez de retentissement pour encourager l'auteur à continuer ses études, et en 1835 il quitta sa petite ville pour venir à Lyon les poursuivre en pleine liberté. Il y réunit d'abord les matériaux de son travail sur la thoracentèse. Tout le monde connaît sa canule et son ingénieux procédé pour empêcher la pénétration de l'air, tout en laissant s'écouler le liquide de l'épanchement; son mémoire, présenté à l'Institut en 1845, lui valut le prix Monthyon. Sept ans plus tard, l'Académie de médecine, sur la proposition de Robert, lui décernait le prix d'Argenteuil pour sa méthode d'uréthrotomie profonde. Nous dirons plus tard notre avis sur cette terrible méthode ; mais si l'Académie n'a pas eu raison de l'encourager, il n'en faut pas moins convenir que Reybard a fait preuve d'autant de savoir que de talent dans l'exposition et le développement de ses idées. Il venait d'être nommé correspondant de l'Académie de médecine, lorsqu'il mourut en cinq jours à Paris, à la suite d'accidents causés par une piqûre qu'il s'était faite à la Pitié en opérant un malade de fistule urinaire.
. D'autres villes de France avaient également à cette époque leurs célébrités chirurgicales. Ne pouvant les énumérer toutes, nous nous bornerons à rappeler les noms de Flaubert (de Rouen) et de Goyrand (d'Aix).
Flaubert (1). — Condisciple et ami de Dupuytren, Flaubert fut un de ceux que ce dernier sut écarter de sa route en l'envoyant à Rouen, où il remplaça Laumonier comme chirurgien de l'Hôtel-Dieu. Il a laissî^ dans cette ville la réputation d'un professeur distingué et d'un chirurgien de mérite, mais il n'a rien écrit et n'est guère connu que pour avoir le premier en France pratiqué la suture des os pour remédier aux pseudarthroses. Cette opération n'avait encore été faite qu'en Amérique, Flaubert l'exécuta deux fois en 1838; il obtint un demi-succès à son premier essai et un succès complet au second (2).
Goyrand (d'Aix) (3) a des titres bien plus sérieux. Son mémoire sur les fractures du radius, qu'il publia à vingt-neuf ans, est l'œuvre d'un observateur et d'un praticien (4). Quatre ans après, il en fit paraître un second sur le même sujet (5), et enfin, en 1861, il en publia un troisième
(1) Flaubert (Acliille-aéophas). né à Mézières le 15 novembre 1784, mort à Rouen le 15 janvier 18.i6. Voy. sa notice bibliographique par le docteur Védic.
(2) Kearny-Rodgere Tavait pratiquée en 1825 et en 1826, Valenline Mott en 1831 et 1833. Voy. Traité de VimmobiliMaiion directe des fragments osseux dans les fractures, par L.-J. Bérenger-Féraud. Paris, 1870, p. 265.
(3) G. GoTRAND, né en 1803, mort le 25 juin 1866.
(4) Docteur Goyrand, Mémoire sur les fractures de Vextrémilé inférieure du radiu9 fut simuUrU les Iwcations du poignet. (Ga%ette médicale de Paris, 1832, p. 664.)
(5) Journal hebdomadaire^ février 1836.
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sur la luxation du cartilage interarticulairc du poignel. Lorsque Halgaigne soutint, avec cet immense talent qui lui permettait de défendre tous les paradoxes, sa fameuse thèse de Tétranglement par le collet du sac, Goyrand fut un des premiers à protester au nom de la chirurgie clinique, en opposant aux raisonnements de son brillant contradicteur le résultat de soixante-neuf opérations tirées de sa pratique. Vidal (de Cassis), qui s'honorait d'avoir été son élève, nous a appris, du reste, que la kélotomie était une des opérations dans lesquelles excellait Goyrand. Toujours prêt â monter sur la brèche, et sachant par expérience que les vérités d'évidence ne sont pas toujours celles qu'il est le plus facile de faire prévaloir, il a lutté vingt ans pour prouver qu'il ne fallait pas amputer la jambe au-dessous du genou, quand on avait affaire à une lésion du pied, et nous ne sommes pas encore parfaitement sûr qu'il ait gagné sa cause aux yeux de tout le monde; mais le service le plus important qu'il ait rendu à la chirui^ie consiste dans Vapplicalion qu'il a faite du principe de la méthode sous-cutanée à l'extirpation des corps mobiles des articulations. Ce n'est pas seulement une idée heureuse, c'est' l'adaptation d*une méthode féconde au traitement d'une affection contre laquelle on n'avait jusqu'alors que de bien dangereuses ressources (i). Nous n attachons pas autant d'importance à ses travaux sur Timperforation congénitale de l'anus, mais nous ne regrettons pas d'avoir accordé quelques lignes de plus que ne le comportent les proportions de notre cadre à ce chirurgien émérite dont la biographie n'a encore été faite par personne.
Depuis la fin de nos grandes guerres, le service de santé de l'armée avait vu surgir des réputations nouvelles qui n'atteignaient pas assurément à la hauteur de celles des Percy et des Larrey, mais qui figuraient dignement à la place plus modeste que leur avaient faite les loisirs de la paix. Aux noms de Bégin, de Baudens, de Scoutetten nous pourrions en ajouter beaucoup d'autres, mais nous nous en tiendrons à ceux-là.
Bégin (2) était un des derniers survivants de la grande phalange impériale. Il avait pris part à sa suprême épreuve en suivant les ambu-
(l)Voy. Climque chirurgicale de Goyrand (d'Aix), publiée, suivant son désir, par le docteur Silbcrt, son élève et son gendre. Analyse, in Galette médicale, 1871, p. 547.
(ij BÉGIN (Louis-Jacques), né à Liège le t novembre 1793. Chirurgien sous- aide le r» mars 181*2 (Campagnes de Russie, de Saxe, de France, Waterloo), démonstrateur d*anatomic au Val-de-Gràce (18:2(>-1833) ; professeur de clinique chirurgicale ù Thépital militaire d'instruction de Strasbourg (1833-1840), de clinique chirurgicale et de médecine opératoire à la faculté de Strasbourg (1835-1810); professeur de clinique •chirurgicale au Val-de-Grâce (1840-1842); inspecteur et membre du conseil de santé des armées (1842), président de ce conseil (1850). Membre de l'Académie (1820), président de cette compagnie (1847), mort à Gorriquer près Locronan (Finistère) le 13 avril 1859. Voy. Éloge fùstorique de L.-J. Bégin lu à la Société de chirurgie dans la séance du 9 janvier 1861, par Legouest, secrétaire annuel de la société. Paris,
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lances de la garde, depuis les steppes de la Russie jusque sur les bords de la Loire, et dans sa vieillesse il avait conserve quelque chose de ce cachet indélébile que les grands événements impriment à ceux qui y ont été mêlés au début de leur carrière. Licencié comme ses compagnons d'armes, il partagea leurs misères, mais au bout de deux ans il fut réintégré et put reprendre tout jeune encore la canière qu'il a si brillamment parcourue et qui Ta conduit au plus haut degré de la hiérarchie^ dans un corps qui n'en est plus à compter ses illustrations. Depuis Percy, la médecine militaire n'avait pas vu surgir d'écrivain aussi remarquable, elle n'avait pas eu de chef de service plus ardent à plaider sa cause et à défendre son indépendance. Ce sont là les côtés par lesquels Bégin s'est surtout fait remarquer. Le nombre de ses écrits est considérable. Il n'est guère de branche de l'art de guérir qu'il n'ait abordée. La médecine, la chirurgie (i), Thygiènc (2), la physiologie (3), l'administration (i) ont tour à tour fourni un aliment à cette plume élégante et facile qui s'exerçait avec le même talent sur les sujets les plus variés. Plusieurs ouvrages de fond, un grand nombre de mémoires, d articles de journaux, de discours académiques, d'éloges funèbres ont, pendant près de trente ans, donné la mesure de son admirable fécondité. Nous avons cité quelquesunes de ses productions, nous aurons plus tard à y revenir; elles portent toutes l'empreinte de cet esprit lucide et pratique, de cette droiture, de cet amour de la justice et du bien qui ont été la caractéristique de toute sa vie (5).
Son enseignement se distinguait par les mêmes qualités. Les nombreuses générations de médecins militaires qui se sont formées à son école, ceux qui ont suivi ses cours de médecine opératoire et de clinique chirurgicale à l'hôpital d'instruction, à la faculté de Strasbourg, et en dernier lieu au Val-de-Gràce, ont conservé le souvenir de ses leçons savantes et pratiques, de cette facilité d'élocution qu'il possédait à un si haut degré et qui le faisait écouter avec tant de plaisir à l'Académie de médecine.
(1) Supplément au Tra\ié de la taille, de Deschamps. Paris, 182C. Nouveaux éléments (le chirurgie et de médecine opéralolrej â« édition. Paris, 1838, 3 vol. Collaboration au Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1829-1836. Additions à la Médecine opératoire y de R.-B. Sabatier. Paris, 1832. — Rédaction du Mémoire de Dupuytren Sur une manière nouvelle de pratiquer l'opération de la pierre. Paris» 1836. — Coopération anonyme au Traité des maladies des organes génito-urinaires, de Civiale. Paris, 1858, 3 vol. in-8'>.
(2) Quels sont les moyens de rendre, en temps de paix, les loisirs du soldat français plus utiles à lui-même^ à l'État et à l'armée^ sans porter atteinte à son caractère naiional ni à l'esprit militaire. Paris, 1843, in-S».
(3) Traité de physiologie pathologique. Paris, 1828, 2 vol. in-8o.
U) Etudes sur le service de santé militaire en France^ son passé, son présent et son avenir, Paris, 1849, tn-S».
(5) Voy. Nùtiee sur les titres, les services et les travaux scientifiqwis du docteur L.-J. Bégin. Paris, 1857.
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Comme chirurgien, Bégin possédait un tacl remarquable, une sûreté de diagnoslic peu commune ; c'était un habile opérateur, mais il ne s'est signalé par aucune découverte, il n'a attaché son nom à aucun des progrès de la chinirgie contemporaine. Il avait assez de titres de tout genre pour pouvoir se dispenser de celui-là.
Baudkns (1) a eu une carrière militaire plus active. Elle s'est passée presque tout entière «ur les champs de bataille d'Afrique. Depuis la prise d'Alger jusqu'en 18ii, il n'est pas d'expédition à laquelle il n'ait pris une part glorieuse, où il ne se soit fait remarquer par son dévouement, par son courage et son habileté chirurgicale. Mis à l'ordre du jour de l'armée à huit reprises différentes, comblé de félicitations par tous les ministres qui se sont succédé au département de la guerre, Baudens a noblement terminé sa carrière en s'associant une dernière fois au triomphe de nos armes. Mais ^a robuste santé avait été trop fortement ébranlée par le climat de l'Afrique pour lui permettre d'affronter à cinquanto ot un ans les fatigues et les soutîrances de celle campagne de Crimée où le corps de santé militaire a été si magnifique de dévouement et si prodigue de sa vie (2). Son œuvre accomplie, sa mission terminée, il est mort épuisé par celle dernière épreuve, en laissant à ceux qui sont venus après lui un exemple qu'ils ont suivi. Baudens fut surtout un chirurgien d'armée. En tenant compte de la dimension décroissante des temps, il a été à Larrey ce que Bégin fut à Percy, ce que la retraite de Conslanline fut à la retraite de Moscou. Placé sur un pelit théâtre militaire, il y a fait le possible, et ce n'est pas sa faute si les événements ne lui ont pas permis de faire plus.
Il a été dans Tarmée le premier et le plus ardent défenseur de la chirurgie conservatrice. C'est lui qui s'est insurgé le premier contre les règles un peu absolues de ses prédécesseurs. Ses idées sur les inconvénients (lu débridement préventif, sur l'extraction des corps étrangers, sur l'emploi de la glace dans les lésions traumatiques, ses procédés opératoires, ses appareils pour les fractures, ses méthodes de pansement, constituent dans leur ensemble une thérapeutique chirurgicale nouvelle, appropriée aux circonstances dans lesquelles il l'exerçait, et qu'on ne peut par conséquent pas comparer à la pratique de ses devanciers. Dans ces guerres en miniature où l'ennemi, sans discipline et sans artillerie, laissait à nos colonnes toute leur liberté d'action, où les blessés étaient peu nombreux et les moyens de transport suffisants, quoique incommodes, il était possible de tenter ce qui avait été interdit aux chirurgiens des
(1) Baudcivs (Jcan-BapUste-Lucien), né à Aire (Pas-de-Calais) le 3 avril 180:^, mort à Paris le 27 dcceiiibro 1857.
(i) Baudens fui désigne le £> juillet 1855 pour inspecter le service de santé de l.i Corse, de l'Italie cl de Tannée d'Orient. Au retoar, et déjà malade, il voulut retourner en Afrique; il en revint, dans un état plus alarmant, au mois de février 1867, et mourut l€ 27 décembre suivant.
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guerres de l'empire, après les gigantesques batailles de ce temps-là, et ce qui n'a pas mieux réussi à ceux de la période contemporaine, lorsqu'ils se sont trouvés dans des conditions analogues.
Bien qu*homme d'action avant tout, Baudens n'a pas été seulement un praticien. L'enseignement de la chirurgie militaire et la littérature médicale le réclament également. Ses dispositions littéraires s'étaient dévoilées sur les bancs mêmes de l'école; avant de partir pour l'Afrique, il était lauréat de la faculté de Strasbourg et de l'hôpital militaire d'instruction de celte ville, il avait obtenu le premier prix au Val-de-Gràce. Nommé professeur à l'hôpital d'instruction d'Alger lors de sa création, il aimait à rappeler plus tard qu'il avait eu la bonne fortune de rouvrir en Afrique les cours de l'école arabe, et de renouer la chaîne des temps rompue depuis Rhazès, Avicenne et Albucasis (1). Plus tard, il fut appelé à faire ses preuves sur un plus grand \héâtre et professa la chirurgie à Lille et au Val-de-GrAce jusqu'en 4851, époque à laquelle il fut nommé inspecteur et membre du conseil de santé des armées. Ses cours, éminemment pratiques, ont contribué presque autant que ses ouvrages à répandre ses idées dans le corps de santé militaire. Baudens n'avait ni la souplesse de talent ni la variété de connaissances qui ont permis à Bégin d'aborder tous les sujets. Aussi s'est-il exclusivement consacre à ceux qui concernent la pratique de la chirurgie. Sa CUniqtie des plaies d'armes à feu, écrite à trente-deux ans, ses Mémoires sur Vemploi de la glace dans les lésions traumatiques et dans Yélranglement herniaire, son procédé pour la résection de l'humérus, son traitement de l'entorse, et tant d'autres publications dans l'énuméralion desquelles nous ne saurions entrer, dénotent un esprit d'observation et d'initiative remarquable, ol sont écrits avec une conviction qui se transmet à ceux qui les lisent (^).
Baudens, est-il besoin de le dire, était un opérateur de premier ordre.
ScouTETTEN (3), dont la carrière a été beaucoup plus longue et moins accidentée, ne s'est pas aussi exclusivement consacré à la chirurgie, à laquelle il renonça de bonne heure. Ses travaux les plus importants ont eu une autre direction.
Venu à Metz en 181 G pour y suivre les cours de l'hôpital militaire, il s'adonna d'abord à la chirurgie, et à peine âgé de vingt-huit ans il fit paraître ce mémoire sur la méthode ovalaire dont nous avons eu l'occasion de parler et qui commença sa réputation. Sept ans après, il publia un travail sur la cure des pieds bots ; ses observations de chirui^ie, qui parurent en 1839, furent le dernier tribut qu'il paya à notre art. Ses
<1) Discours prononcé sur sa tombe par F. G. Maillot. {GaisUedfs hôpitav» 1858, p. 13. ) Ci) Voy., pour l'énuméralion et Tanalyse de ces travaux : Notice sur les travaux de M, Baudens, inspecteur et membre du conseil de santé des armées. Paris, 1854.
(3) ScooTETTEN (Robcrt-Joseph-Henri), né à Lille le 21 juUlel 1799. Aide-major en 1822, chirurgien-major en 1832, principal de deuxième classe en 1840, de première en 1842, médecin en chef do ThApital de Metz en 1852, mort à McU en 1871.
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ginée cl mise en pratique avant que Vacca Berlinghieri fit connaître celle qui porte son nom (1). Ce procédé, qui a été décrit pour la première fois par Vidal (de Cassis) dans la première édition de son Trailé de paiholoyie externe, consiste à pratiquer Tincision extérieure sur la ligne médiane comme Yacca, et l'incision profonde suivant le diamètre oblique de la prostate, comme dans la taille latéralisée. Les chirurgiens qui Font adopté lui attribuent des avantages essentiels, et notamment celui d'éviter sûrement riiémorrhagie. Elle leur a donné trente six guérisons sur quarante cas (2). J.-J. Reynaud est également l'auteur d'un procédé de b'gature métallique pour la cure radicale du varicocèle (3). Enfin, c'est lui qui a eu le premier l'idée d'employer une gouttière en carton pour soutenir les parties molles après l'amputation de la jambe au lieu d'élection (1).
Clêmot (5) a laissé dans les départements de l'Ouest une réputation bien plus grande encore. C'est une des illustrations de l'École de médecine navale et de la ville de Rochefort. Son habileté incomparable, son immense pratique, la fertilité de son esprit inventif, n'y sont pas moins connues que sa verve gauloise et que ses excentricités. Fils du second chirurgien on chef dont nous avons cité le nom dans la première partie de cette étude, Clémot était entré à seize ans dans l'Ecole de médecine navale; il y avait montré de telles dispositions que le comité de salubrité du port l'envoya en 1793 pour se perfectionner à Paris, Il y assista aux dernières leçons de Desault; il subit, comme tousses contemporains, la fascination irrésistible de l'enseignement de Bichat, et se lia avec Dupuytren d'une étroite amitié que ce dernier n'a jamais oubliée. Les nécessités du service le rappelèrent bientôt au port, et le jeune Clémot prit part aux sanglantes batailles de l empire. Il franchit rapidement les grades inférieurs de la hiérarchie; en 1821, il était premier chirurgien en chef de la marine au port de Rochefort, et il est resté en possession de cet emploi jusqu'en 1817, époque de sa mise en retraite. Pendant ces vingt-six années, il a fait l'admiration de toutes les générations médicales
il) Ses promiors travaux remontent à 1818, mais ce ne fui qu'en 1851 qu'il mit son prcc/Mlé à exécution sur le vivant. {Nouvelles éludes sur la laiUe médio-latèraliftée^ par Guillabert (Louis-Victor); thèse de Montpellier, 1857, n» 77.)
("I) Les quarante opérations ont été pratiquées par A. Reynaud, Auban, J. Roux et Cabissol. Vo>. Cliaspoul, thèse inaugurale. Montpellier, 1857, n" i."), p. iU.
(3) Voy. ce procédé dans le Traiié île pathologie externe de Vidal (de Cassis), 5^ édition, t. V, p. 2i9.
(4) Du traitement des plaies en général, par le docteur Louis Beau, médecin en chef de la marine. (ArdUves de médecine navalCy t. XIX, p. 110.)
(5j C.LKMOT (Jean-Rapliste-Joachiui), né à Rochefort le 17 juin 1770. Entré au service eu 170:*, premier chirurgien en chef le \^^ novembre I8il, aduiis à la retraite le 31 mai 1817, mort à Rochefort le II juin 1852. Voy. Éloge prononcé par le professeur Duplouy à l'ouverture des cours de TÉcoIe de médecine navale à Rochefort, le 3 novembre I8G8. [Tablettes des deux C/uirenteSy numéro du i novembre, et Archives de méilecitie navale, 18G8, t. X, p. iU).)
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que cette école a produites. Confiant dans son adresse et dans les ressources de la natare, Clémot pratiquait une chirurgie à lui et n'en a pas laissé de traces. Cependant il est le créateur de la taille vésicovaginale. Avant lui, nombre de chirui^iens avaient extrait par le vagin des calculs ou des corps étrangers retenus dans la vesne, mais c'est lui qui, en i8i4, a converti cette pratique de circonstance en méthode régulière, et il lui a dû de nombreux succès (i). C^est encore Clémot qui a \ç premier pratiqué la résection cunéiforme du fémur pour remédier à un cal anguleux et difforme. Son opération porte la date du mois de décembre 1834 (2), et ce n'est que le 27 mai i835 que Rhea-Barton, auquel on attribue la priorité de cette résection, la mit en pratique sur le jeune docteur Seaman Deas. Clémot avait observé le phénomène de la pénétration de l'air dans les veines dès 1811, longtemps par conséquent avant le fait de Beauchène qui a été le pmnt de départ de toutes les rc- •cherches sur cet important sujet; mais le mérite de Clémot a moins consisté dans ces opérations nouvelles que dans les modifications qu'il apportait sans cesse aux méthodes et aux procédés connus, que par Vhabilelé incomparable avec laquelle il les exécutait. La façon dont il pratiquait l'opération de la cataracte est restée dans le souvenir de tous les médecins de Rochefort qui ont suivi son enseignement et qui le considéraient comme un des chirurgiens les plus remarquables de son époque. Enthousiaste de son art, mais plus enclin à suivre ses inspirations qu'à étudier ce que découvraient les autres, Clémot n'était pas un ami du progrès, il méprisait profondement la lilhotritie et fit un assez mauvais accueil à la découverte des anesthésiques. Brusque et rude dans la forme, humain et compatissant envers les malades, il était complètement dépourvu des qualités qui font le professeur, et n'a jamais songé à faire preuve de celles qui constituent Técrivain.
FocLLiOY (3). — Il en était tout autrenrent de son collègue du port de Brest. Foullioy, plus jeune que Clémot de près de quinze années, avait bien assisté aux dernières guerres de l'empire, mais de loin et sans y prendre part. Sa jeunesse ne s'était pas passée dans l'entre-pont de VAgricola ou (lu Majestueux; son éducation avait été complète et sérieuse, il était docteur »â vingt-trois ans, professeur à trente et un, premier chirurgien en chef à trente-neuf. Il a pendant quatorze ans occupé celle po-
\ 1 ) Traité de paUiologie externe de Vidal (de Cassis). 5^ édition, t. IV, p. 843.
it) Vos. la séa:icc de l' Académie de médecine du 2i mai 1830, et la Gaielte médivale (le Paris, 183(s p. 317.
(3) FoiLLiOY (Louis-Mathuriii), né à Landerneau (Finistère) le 23 septembre 171)0, Entré an sen'ice en 1^08, professeur en 1821, second chirurgien en chef le 22 juillet \S'2(), premi«*r cliirurj^ien en chef le 10 juin 1829, inspecteur général du service do santé le 7 février 18i5, mort à Paris le 15 novembre 1848. Voy. Eloge d" Foullion, par Callerand, médecin en chef de la marine, prononcé le 4 novembre 1872, à la séance de rentrée do l'École de médecine navale de Brest. Paris, 1873. (Arcliives de médecine navale.)
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sition de premier ordre au port de Brest, et il n'est pas un de nous qui ne tienne à honneur d'avoir clé son élève. Jamais professeur plus diserl, jamais opérateur plus élégant n*a séduit et entraîné une école. Il exerçait sur nous une véritable fascination. Sa belle tète un peu penchée, Texpression grave et sévère de ce visage de savant, ce sourire qui était une récompense, tout contribuait à lui donner sur son entourage un ascendant qui ne tenait pas seulement à son grade, mais à sa supériorité incontestable. Il ne lui a manqué pour s'élever au premier rang qu'une position plus en relief, que l'aiguillon de la lutte et des rivalités, ce stimulant indispensable du travail et de l'activité humaine. Arrivé tout jeune encore à la position qu'il enviait, certain de se voir porlé par la force des choses à la tête du corps qui reconnaissait en lui son mnitre, Foullioy s'est endormi dans le repos d'une ambition satisfaite cl n a pas fait pour la. science ce qu'elle. était en droit d'attendre de lui.
Ses opérations hardies, conçues avec une profonde connaissance de l'anatomie, exécutées avec une précision, une élégance et une rapidité que nous n'avons vues depuis égalées par personne, ses procédés à lambeaux antérieurs pour les amputations, ses principes pour les ligatures artérielles, pour la taille latéralisée, pour l'extirpation des tumeurs, pour le débridement de la hernie étranglée, sont restés dans nos souvenirs; les thèses de ses élèves en ont sauvé quelques-uns de l'oubli (l), mais sauf son procédé pour la désarticulation coxo-fémorale, que nous lui avons vu exécuter avec une habileté prestigieuse, il n'a pris la peine de rien écrire, et cependant il maniait la plume avec autant d'élégance que le bistouri; plusieurs discours conservés dans nos archives nous en fournissent la preuve. Ce procédé opératoire, dont tous les temps avaient été admirablement combinés et auquel Vidal donne la préférence sur tous ceux qui ont été proposés depuis, fut couronné par un succès hors ligne (4). Nous avons vu le malade se promener dans la cour de l'hôpital le dix-huitième jour de son opération, la cicatrisation était complète le trente-troisième, et Robin, une fois rétabli, pouvait franchir à pied une distance de 8 kilomètres, grâce à l'appareil imaginé par Foullioy, à qui revient le mérite d'avoir le premier posé les principes de ce genre de prothèse (:2).
La chirurgie étrangère, sur laquelle nous avons jeté un coupd'u'il rapide au commencement de la période précédente, n'avait pas sensiblement changé d'aspect. Elle était représentée par les mêmes hommes dont vingt années d'expérience avaient encore accru la renommée, et quelques réputations nouvelles commençaient à s'élever à l'ombre de la
{{) Nous citerons cnire aiiires la thèse Uc Hcllo sur les amputations. Paris, I8il). (5) Mémoire sur ramputation de la cuisse, par M. Foullioy, inspcclcur du service de aanlé de la marine, in Trailé de pathologie externe, 5i' édition, t. V, p. 731. (3) Arsenal (te la chirurgie contemporaine, ([cÇ^i\\\]o\ et Spillmann. 187i, t. II, p. 16
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leur. Celle d'Astley Cooper les dominait toutes; depuis la mort de Dupuytren, il ne connaissait plus de rival, et sa supériorité devait pendant six années encore illustrer l'Angleterre (i). Valentiue Mott, dans la maturité de son talent, avait encore devant lui trente années pour former cette école américaine dont nous aurons à apprécier Tinfluence lorsqu'il sera question des opérations aventureuses qu'elle a fait entrer dans la pratique (!2). Quant à la chirurgie allemande, qui commençait à sortir de ses langes, elle se complaisait dans l'étude des maladies des yeux et dans son admiration enthousiaste pour les excentricités de DiefTenbach, cet opérateur qui, d'après ses élèves, ne connaissait ni les obstacles, ni les revers (3), ce grand chirurgien dont l'orgueil dépassait encore le mérite, et qui était venu Tannée précédente rendre un dernier hommage à son premier maître et exhiber à Paris ses petits instruments et ses prétentions exorbitantes (4).
TENOTOMIE, MÉTHODE SOUS-CUTANÉE
Le Irait le plus caractéristique de cette période, avons-nous dit, a été le défaut d'harmonie dans les recherches, la multiplicité des travaux portant sur des points de détail et la variété des sujets mis à l'élude. Pour nous, qui ne pouvons envisager les choses que dans leur ensemble, ce morcellement scientifique constitue une difficulté de premier ordre et nous oblige à une élimination un peu arbitraire. Nous devons nous borner à l'examen des questions dont l'élude a produit un progrès sérieux, ou qui, à défaut d'utilité réelle, ont eu dans le monde médical un retentissement considérable. Sous ce dernier rapport, la première place revient de droit à la chirurgie réparatrice. Dans le cours de la période précédente nous avons retracé ses premières phases et indiqué ses ap-
,1) AsTLEY Cooper, né à Brooke (comté de Norfolk) le 23 août 1708, est mort à Londres le 15 février 1811.
(2) MoTT (Valentine), né à Glencove, (État de New- York) le 20aoiU 1785, est mort à New- York le 26 avril 1865.
(3) Voyez la Chirurgie de Dieffenbach, par Ch. Philipps. Paris, 18i0.
(i) DiKFFEXBACH ( Jean-Frédéric) , né en 1795 à Kœnigsberg, mort à Berlin le 11 novembre 18i7, avait suivi en 1822 la clinique de Dupuytren et avait consené pour lui une admiration profonde. Au mots d'octobre 1834, il vint à Paris pour le revoir et pour faire connaître ses procédés d'autoplastie. Il sW trouvait en même temps qu'AslIoy €ooper et que Heine (de Wtirzbourg), qui y démontrait la manœuvre de son ostéotomo aux chirurgiens des hôpitaux.
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plicatîons utiles; il nous resle maintenant à rendre compte de ses exagérations et de ses erreurs.
Nous avons vu commeat la iénotomie sous-cutanée, après être née en France, avait été se faire naturaliser en Allemagne pour nous revenir avec ce cachet exotique qui a tant d^attraits pour nous ; depuis la publication des premières observations de Stromeyer (1), la nouvelle méthode était devenue Tobjet d'un véritable engouement dans toute TËurope. Les sections tendineuses, déjà passées dans la pratique, ne se comptaient plus que par centaines, et les chiruipens rivalisaient de zèle pour arriver à découvrir quelque nouveau muscle, quelque tendon nouveau à sectionner. Cet enthousiasme se comprend. Les espérances démesurées qui ont conduit à tant de mécomptes s'expliquent par les progrès que la science des dilîormités venait de faire sous Tinfluence des travaux entrepris dans cette direction. Le rôle de la rétraction musculaire primitive, déjà indiqué par Velpeau, venait d'être élevé par J. Guérin (2) à la hauteur d'une doctrine complète, d'après laquelle toutes les déformations du système osseux étaient ramenées à une même cause, la rétraction des muscles, causée elle-même par une altération primitive des centres nerveux. Celte rétraction devenue permanente s'accompagnait à la longue^ d'une altération de structure et opposait un obstacle invincible au redressement du squelette. Rien n'était alors plus logique que de diviser la corde qui maintenait ainsi les parties dans une situation anormale et d'appliquer le même remède partout où se présentait le même étal. C'est ainsi que Texagération d'un principe vrai a conduit J. Guérin à faire sortir la ténotomie de ses bornes rationnelles, et qu'il a soulevé l'opposition formidable dont nous aurons bientôt à parler. Tout concourait du reste à pousser l'art dans cette voie. Ues expériences, confîrmatives de celle de Ilunter, venaient de prouver que la continuité des tendons se rétabht après la ténotomie et que lès muscles qui s'y insèrent peuvent reprendre leurs fonctions s'ils n'ont pas déjà subi une irrémédiable îiltération de texture (3); enfin et surtout, l'innocuité parfaite des plaies sous-cuianées mise en lumière par Stromeyer et par J. Guérin devait encourager les entreprises les plus hardies et rassurer les esprits les plus timorés. Si l'on se rappelle que jusqu'alors l'art avait été réduit à l'impuissance en présence des difformités du squelette, on ne sera pas étonné de Fenlhousiasme avec lequel on accueillit une méthode qui permettait d'obtenir sans danger et presque sans douleur un redressement
(1) Elles parurent dans Xas Arthivof généralet de médecine, on 183 i.
(2) Mémoire couronné en 1837. .
(3) Les expériences de Hunier, que nous avons citées dans la période précédente, avaient passé inapcrnies ; eUes furent reprises par D'Amuion en 1837, par Vincent Duval et Bouvier en 1838, par J. Guérin en 18:]8 et 183!). Les auteurs ne furent pas d'accord sur le mode de réparaiitm des tendons, uiaiè quant m fait lui-même, il fut mis hors d& doute et devint un nouveau stimulant pour la ténoloniic.
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. qne les machines ne pouvaient opérer qu'à la longue et d'une manière très-incomplète.
i* Ténotomie des membres.
A répoque où commence cette période, on ne s'était encore attaqué qu'au tendon d'Achille, au sterno-raastoïdien et aux brides aponévrotiques de la main ; c'est encore par le traitement du pied bol que la ténotomie entra dans sa seconde phase. Le début de celle-ci remonte, comme nous l'avons vu, à 1835. Tandis que Duval et Bouvier à Paris (1), que Stoës à Strasbourg, perfectionnaient le procédé de Stromeyer pour la section du tendon d'Achille, en réduisant aux plus petites dimensions possibles la plaie extérieure et en n'en faisant qu'une seule, on s'attaquait successivement h tous les autres tendons du pied, et on opposait à tour de rôle ou simultanément aux différentes espèces de pieds bots, la section du jambier antérieur, des extenseurs des orteils, de l'aponévrose plantaire, du fléchisseur superficiel, de l'adducteur du gros orteil, du jambier postérieur, des péroniers latéraux, du fléchisseur commun et du fléchisseur propre. Du pied le ténotome remontait au jarret, et les muscles du creux poplité étaient coupés à leur tour, pour remédier aux fausses ankyloses angulaires du genou. Dès 1830, Diefienbach avait eu recours à celte opération chez un garçon de dix ans, et Stromeyer l'avait répétée avec le même bonheur; Duval les imita en 1837, son exemple fut suivi par Bouvier, par Phillips, par. Bonnet (de Lyon), et en 1841 Duval comptait déjà deux succès complets sur sept opérations, et Phillips, cinq succès et deux insuccès(:2). Duval s'était borné à couper le biceps, le demi-tendîneux et le demi-membraneux. Bouvier y ajouta le droit interne, et Bonnet le couturier; Palasciano (de Naplcs) y joignit le tenseur du fascia-iala, puis le triscep, et Bonnet n'hésita pas à faire comme lui (3). Des fausses ankyloses on passa aux simples déviations, et les genoux cagneux payèrent à leur tour leur tribut à la ténotomie. Bonnet leur opposa la section du tendon du biceps et du tenseur du fascia-lata, mais il recula devant celle du ligament latéral externe; Jules Guérin ne fut pas si timide, il coupa ce liga-
(i) Bouvier, Mémoire sur la section du tendœi d'AdUlle dans le Iraitement des pieds bots. (Mémoires de l'Académie médecine. Paris, 1838.)
(â) A. Bonnet, Traité des sections tendineuses et musculaires, p. 555.
(3) C'est à celle époque de feneur orthopédique que remoateDt les essais de redressement immédiat faits dans les hôpitaux de Paris avec la machine de Louvrier. Les résiiluis produits par cet appareil d'une puissance invincible furent tels qu'on y renonra à tout jamais. Les expériences furent faites en 1837, elles durèrent plusieurs mois, et permirent à l'Académie de médecine d'apprécier ce que les malades gagnaient à ce redressement brutal; les'plus heureux en furent quittes pour de la claudication, d'autres perdirent l'usage de leur membre; deux succombèrent aux suites de l'opération. (Malgaigne, Leçons d'orthopédie, Paris, 1862, p. 192.)
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ment, et même le ligament latéral interne, en dépit de son allongement(i). Le même opérateur étendit les bienfaits de la nouvelle méthode au traitement des luxations et des pseudo-luxations congénitales du fémur (i), et il en vint peu à peu à couper la plupart des muscles des membres pour arriver plus tard à faire subir le même sort à ceux du tronc. La première opposition qu'il rencontra dans cette voie fut soulevée par l'application de la ténotomie aux difformités de la main. La question fut portée par Bouvier devant TÂcadémie de médecine, à la séance du 4 octobre 18Ï:2 (3). Elle n'était pas précisément nouvelle ; la section des fléchisseurs, dans le cas de flexion permanente des doigts, avait échoué deux fois entre les mains de Stromeyer, deux fois dans celles de Diefl'enbach, et Jules Guérin luimême avait éprouvé un insuccès. Dans ces cinq cas, les doigts avaient été redressés, mais les mouvements de flexion avaient été perdus sans retour. On avait attribué ce fâcheux resultat à la présence des gaines synoviales qui s'opposaient à la réunion des tendons divisés, mais H. Larrey, pour se mettre en garde contre cet écueil, avait sectionné ces tendons dans la paume de la main avant leur pénétration dans les gaines, et le succès n'avait pas répondu à son attente. Cette opération paraissait donc condamnée lorsque J. Guérin tenta de la réhabihter, et de démontrer que la section sous-cutanée des «grand el petit palmaires, du » cubital antérieur, du fléchisseur commun des doigts, pouvait être pra- » tiquée au poignet avec avantage ; que celle du fléchisseur superficiel » dans la paume de la main et du fléchisseur profond au niveau des » secondes phalanges, était une opération convenable, efficace, et qui * n'exposait pas nécessairement à la perte du mouvement des par- » ties (4). » C'est sur ce terrain que la discussion s'engagea; elle se continua pendant douze séances (5), sans projeter un grand jour sur la
(i) Le ligament latéral externe a clé également coupé par Langenbeck et par Billroth.
i'i) Lettre sur Vèiiologie et le traitement ctiirurgical des luxations et pseudo-luxalions congénitales du fémury adressée à M. le président de l'Académie des sciences, le 20 janvier 1810, par le docteur Jules Guérin. {Gaielle médicale de Paris, 1840, p. 49.) L'auteur relate trois opérations suivies de succès (la première en date du 20 novembre 1838, les deux autres de la lin de 1839), mais il ne donne aucun détail sur le mode suivi et n'indique même pas les muscles qu'il a coupés.
(3) Note sur quelques résultats de la section sous-cutanée des tendons, par Bouvier. {Bulletin de V Académie de médecbie, t. VIII, p. lU.)
(4) Le 21 juillet 1840, il pratiqua vingt-neuf sections de tendons et de muscles sur l'avanl-bras gauche du docteur Doubowitski de Saint-Pétersbourg, atteint do rétraction permanente à la suite d'une fracture d« l'extrémité inférieure de l'Iimnérus. Ces opératiouR n'eurent pas un résultat extrêmement favorable, ainsi qu'on peut en juger en lisant cette observation, dont il a été plusieurs fois question dans le cours des débat^^, et qui a été publiée par le malnde lui-même, avec des réflexions d'un vif intérêt, dans les Annales de la chirurgie française et étrangère, t. I, p. 129, 1841.
(5) Voy. Bulletin de l'Académie de médecine, séances des 4, 18, 24 octobre; 3, 8, 15, 27 novembre; 3, 10, 17, 24 décembre 1842.
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question cl sans convertir personne à la section des tendons fléchisseurs de la main et des doigts. J. Guérin seul conserva ses opinions et persista dans sa pratique; il en était arrivé à porter le lénolome sur presque tous les muscles de l'économie accessibles à Tinstrumenl tranchant. Sa confiance dans l'innocuité de ces opérations était telle que, quel que fût le nombre des tendons à sectionner sur le même individu, il y procédait en une seule séance. Dans la lettre que nous avons déjà citée à propos du traitement àes luxations congénitales, ce téméraire orthopédiste rapporte, pour rassurer les familles, qu'il a fait le même jour, et sans désemparer, sur une jeune fille de quatorze ans, « la section » sons-cutanée de treize muscles ou tendons, et que le lendemain la malade » n'éprouvait aucune espèce de douleur ni de malaise, et qu'il n'y avait » aucun symptôme d'inflammation dans Icsiége des muscles divisés. » Dixhuit mois après, il communiquait à l'Académie des sciences l'observation d'un autre malade chez lequel il avait pratiqué le même jour la section sous-ciUanée de quarante-deux musclesy tendons ou ligaments^ pour remédier à une difformité articulaire (l). Les résultats immédiats avaient été splcndides, le malade n'avait pas proféré une plainte pendant cette ' opération qui avait duré une heure, il s'était endormi immédiatement après, et le cinquième jour toutes les plaies étaient cicatrisées. J. Guérin promettait de faire connaître ultérieurement le résultat définitif de toutes ces opérations, mais il n'a pas tenu parole, et le malade a été perdu de vue. Il n'en a pas été de même de la jeune fille de quatorze ans qui fait le sujet de l'observation précédente. Phillips a eu l'occasion de la voir quinze mois après à l'hospice de la Salpêtrière; la pauvre enfant déplorait amèrement, ainsi que sa mère, les résultats de toutes les opérations qu'elle avait subies. Elle pouvait auparavant faire encore avec les doigts quelques mouvements qui lui permettaient de coudre, cette unique ressource lui avait été enlevée par la ténotomie; elle était réduite à végéter dans un service d'incurables à la Çalpôtrière. Phillips, qui rapporte ce fait, ne peut pas être suspecté de parti pris ni de partialité à l'encontre de la ténotomie, puisqu'il convient qu'il a opéré lui- même des sections tout aussi multipliées; mais il en conclut que si la section de cinquante ou soixante muscles sur le même individu provoque peu d'accidents, les résultats connus sont déplorables, et que l'on est fondé à redouter les tuconnus (-2).
2" Myotomie oculaire.
Nous n'avons parlé jusqu'ici que de la ténotomie appliquée aux difformités des membres; il nous reste à mentionner d'autres applications et à enregistrer des désillusions nouvelles.
(1) Lettre adressée à l'Académie des sciences, le 31 août 1840, par le docteur Jules ftuérin. (Gazette médicale de Paria, 1860, p. 561.)
(t) Phillips, De la ténotomie soui-cutanée. Paris, i8i1, p. 'ii.
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La section des muscles de l'œil pour corriger le strabisme et remédier à certains troubles de la vision, celle des génio-glosses dans le cas de bégayement, et la myotomie rachidienne appliquée au traitement des déviations de la colonne vertébrale, ont été les derniers essais de la méthode dont nous racontons les péripéties et ceux qui ont soulevé les dis> eussions les plus orageuses.
La pensée de guérir le strabisme par une opération chirurgicale parait avoir germé au xviii" siècle dans l'esprit d'un charlatan du nom de Taylor (1); mais ce fait cité par Lecat et enfoui dans les mémoires de l'Académie de Rouen, d'où il a été exhumé après un siècle d'oubli, n'a qu'un intérêt de curiosité et n'a eu aucune influence sur les destinées de la strabotomie.
Il y a quarante ans, on en était encore à la gymnastique oculaire, aux louchettes de Paul d'Égine, aux lunettes de Wollaston, aux besicles de Verduc, au diaphragme de Dar\^ in ; encore ces moyens ne fîgurcnt-ils guère que pour mémoire dans l'arsenal thérapeutique, tant ils étaient peu employés, tant ils étaient infidèles, et les louches étaient le plus souvent abandonnés à eux-mêmesetaux désagréments de leur diflbrmi té. C'est Stromeyer qui a eu le premier l'idée de les en délivrer; en 1838, * il indiqua la possibilité de guérir le strabisme en coupant dans l'orbite les muscles contractés. Il proposa même un procédé opératoire qui ne fit aucune impression sur le public médical, que les journaux de médecine reproduisirent sans réflexion ni critique, et qui échoua complètement entre les mains de Pauli (de Landau) lorsqu'il voulut en faire l'application (2). L'honneur d'avoir obtenu les premiers succès de ce mode opératoire revient à DielTenbach, mais presque en même temps Florent Cunier arrivait de son côté à un résultat semblable (3). L'opération nouvelle ne fut pas d'abord accueillie avec la faveur à laquelle elle était en droit de s'attendre; elle rencontra à Berlin même une opposition assez sérieuse, et lorsqu'au mois de février .4840, Diefifenbach fit part de ses premiers succès à l'Institut de France, cette communication y fut reçue avec une sorte d'indiff'érencc. Reproduite en France par J. Guérin, par Roux, par Sédiliot et par Velpeau, la strabotomie ne donna d'abord que
(1) Voy., pour l'historique de ce fait, la note lue par Velpeau à rAcadémie de médecine, à la séance du 14 septembre 18il. (Bulletin de l'Académie de médecine, t. VII.)
(i) Annales pour la médecine étrangère, t. XXIV, 1839, et Phillips, Ténolomie souscutanée. Paris, 18il, p. 2i7.
(3) L'opt ration de Dieffenbach eut lieu lo 26 octobre 1839, cl celle de Florent Cuvicr le 29 du mérne mois. La question do prioriti* soulevée à cette occasion donna lieu à un échange de I(*ilres où l'impertinence du chirurgien de Berlin contraste avec la politesse de son antagoniste de Bruxelles; elles sont toutes deux consignées dans la Galette médicale de Paris, 18^il, la première à la page 160, la seconde à la page 176. Caron du Villards et J. Guérin réclamèrent également. L'Académie des sciences a mis fin à ces débats en 1H42, en accordant des récompenses à Stromeyer et à Dieffenbacli pour «voir Tun proposé et l'autre pratiqué cette opération.
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des résultats Irès-Imparfails (l). Cependant Dieffenbach enregistrait ses succès par centaines, les opérateurs de tous les pays de TËurope rimitaient à l'envi, et les chirurgiens français, mieux renseignés, ne voulurent pas rester en arrière. On modifia les procédés d'après les indications de Phillips, on perfectionna les instruments, chacun voulut avoir le sien (â), et bientôt à la froideur des premiers instants succéda un enthousiasme dont tout le monde a gardé le souvenir et que jamais opération n'avait excité au même degré. L'ardeur des chirurgiens n'était dépassée que par celle des malades. Jamais on n'avait vu tant de louches ; ils semblaient sortir de sous terre pour assiéger les cabinets des opérateurs et faire queue à la porte des cliniques spéciales; jamais, de mémoire d'homme, on n'avait coupé autant de muscles en France. Comme l'opération était simple, facile et sans danger, que le résultat immédiat était en général assez satisfaisant, tout le monde se mit de la partie (3). On était assez mal venu à cette époque lorsqu'on soulevait quelque objection bien timide sur la régularité des traits de ceux qui venaient d'être opérés.
Dans le principe, on s'était borné à couper le droit interne pour remédier au strabisme convergent qui constitue, à vrai dire, Ja forme la plus commune et la plus disgracieuse, mais bientôt on ne. connut plus de variété rebelle à Topération; les insuccès étaient mis sur le compte des sections insuffisantes. Lorsque après avoir divisé un premier muscle, Toeil ne paraissait pas suffisamment redressé, on passait à un second, puis à un troisième, et on allait ainsi jusqu'à cinq. Baudens a dépassé tout le monde dans cette voie des exagérations. Dans tous les cas de strabisme en dedans et en haut, il coupait, sans désemparer, le muscle droit interne et le grand oblique; dans le strabisme externe, si la section de Tabducteur et du petit oblique ne sufïisait pas, il divisait sur-lechamp les droits supérieur et inférieur, enfin, dans certains cas, il n'épargnait que le droit interne. Il résultait le plus souvent de ces sections insensées une exophlbalmie pire que la difformité primitive, une fixité de l'organe qui le faisait ressembler à un œil de verre, mais cela n'entrait pas en ligne de compte. Baudens avait, du reste, inventé une opé-
(1) Oïl commençait môme à élever des doutes sur la réalité des succès si facilement obtenus par Dieffenbach; c'est alors que Phillips, son élève et son ami, vint à Paris et prouva aux chirurgiens français que leurs insuccès tenaient à l'étendue insurfisantc de leurs Hcctions. Cette démonstrattoa eut lieu le 29 novembre 1840, eu présence de Baadeos, d'Amussat, de Lucien Bojer.
(i) On uc voyait plus aux vitres des fabncants <pie reieveurs, abaissears, rcfouleurs de paupières, biépharostats, érigncs, pinces, crochets, erocbets-pinces, crochets mousses, à coulisse, à bascule, à bameçoos, crocbets coudés et traucbants, scalpels, bistouris, myotomes, aiguilles, ciseaux, etc. PbiUips en énumère 65 modèles ditfé-reuts dans son ouvrage, et en i8i3, la strabotomie comptait déjà trois méthodes et vingtcinq procrtirs.
(3) On vit dans Paris, dit PbiUips, des élèves de première aunée, souvent enibarnttsés pour faire une saignée, outiller «vec une audace saus égale les louches qu'ils arrêtaient au milieu des rues. (Philiips, Joc eU., p. 319.)
ration pour remédier à ce léger inconvénient; il suffisait d'exciser les deux paupières vers Tangle interne de l'œil et de rapprocher les parties ravivées par trois points de suture; le globe oculaire se trouvait ainsi remis en place, et tout était pour le mieux. On a quelque peine à croire H de pareilles choses, et cependant elles se sont produites en pleine Académie, et s'il ne s'est trouvé personne pour critiquer un pareil abus de la médecine opératoire, il s'est, en revanche, rencontré quelqu'un pour en réclamer la priorité (1).
Hàtqns-nous de dire que tout le monde ne donnait pas dans ces excentricités. A. Bonnet, qui a sans contredit le plus fait pour la myotomie oculaire, qui le premier l'a portée sur un terrain véritablement scientifique, par ses travaux sur les aponévroses et les muscles de l'œil, par ses expériences physiologiques et par une observation clinique des plus attentives, Bonnet s'est élevé avec force contre ces sections immodérées (i). Phillips a signalé de son côté leurs inconvénients et leurs dangers en mettant les chirurgiens en garde contre les étonnants succès qui s'annonçaient de toutes paris (3), et contre les empiétements de la myotomie oculaire. Elle ne devait pas en effet s'arrêter au traitement du strabisme. Plusieurs opérateurs avaient eu l'occasion de remarquer que la section des muscles de l'œil avait parfois pour résultat de corriger la myopie, en même temps que la déviation de l'œil; il devenait dès lors logique de recourir à ce moyen dans la myopie simple, et c'est ce que Phillips parjiît avoir proposé le premier. Des réclamations de priorité s'élevèrent encore à ce sujet; mais nous l'avons déjà dit, nous n'attachons à ces questions qu'une importance médiocre lorsqu'il s'agit surtout de faits d'une aussi mince importance. Nous renvoyons donc le lecteur qu'elles pourraient intéresser aux lettres adressées à Tlnstitut par A. Bonnet, par J. Guérin, et à la réponse insérée par Phillips dans la Gazette des hôpitaux (i). Voici toutefois ce qui nous parait résulter de ce débat ; Phillips a le premier émis la pensée que la myopie pouvait être guérie par une section musculaire, et il a proposé de couper le grand oblique, mais sans mettre son idée à exécution sur le vivant (5). Jules Guérin a proposé la section des muscles droits interne et externe, et l'a exécutée (0). Enfin, A. Bonnet a proposé de couper le muscle petit oblique et Ta fait sur le vivant.
(i) Voy. la Gaietle médicale de Paris du IG octobre 1811, p. OGO.
(i) Voy. ropinion d(î Bannel sur la pratique de Buudens dans sou Traité des sections tendinettses. Paris, 1811, p. 113 et suiv.
(3) Phillips, De la témlomie sous-cutanée. Parjs, 1841.
{A} Ces lettres sont rapporli-es m extenso dans l'ouvrage de PhiUips {De la ténototomie sous-cutanée. Paris, 1811, p. 327), et dans les documents historiques relatifs ù relte question ; elles ont été reproduites dans le Traité des sections tendineuses et musculaires de A. Bonnet. Paris, 1811, troisième partie, chap. m, p. 263.
(5) La première communication à rinstitul remonte au mois de juillet I8i0.
(6) Le paquet cacheté dans lequel il annonce cette opération et son résultat favorable a été déposé à l'Académie le 13 décembre 18i0.
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Tous trois s'appuyaient, pour justifier leur pratique, sur une théorie de Taccommodation de l'œil basée sur l'action musculaire; mais tandis qwo, J. Guérin et Phillips attribuaient la myopie au raccourcissement anormal du diamètre antéro- postérieur, A. Bonnet prouva que c'était précisément le contraire qui devait se produire, et que chez les myopes le foyer des rayons lumineux tombe en avant de la rétine. Il s'efforça alors de démontrer expérimenlalement que cet allongement exagéré est le résultat de laconiraction musculaire qui augmente en même temps la convexité de la cornée; et confiant dans sa théorie, il n'hésita pas à couper les muscles qu'il croyait contractures. Il arrivait, on le voit, par un chemin opposé, à la môme conclusion que ses antagonistes, et ses expériences lui prouvèrent en effet qu'on obtenait le même résultat, soit qu'on coupAt les muscles droits, interne et externe, comme le faisait J, Guérin, soit qu'on sectionnât le grand ou le petit oblique. Il donnait la préférence à ce dernier, parce qu'il est plus facile à atteindre que le grand et qu'il offre l'avantage de n'exiger qu'une seule section, tandis qu'en agissant sur les muscles droits, on est forcé d'en couper deux, sous peine de substituer le strabisme à la myopie. Cette théorie de l'action musculaire était la seule justification de la myolomie, et les progrès de l'ophlbalmologie en ont fait coniplélcmcnt justice. Ils ont démontré que la courbure de la cornée est invariable, que l'accommodation de l'œil aux distances rapprochées n'est pas le résultat d'un allongement produit par la pression musculaire, mais qu'il est dii à une modification dans la forme du cristallin, dont la face antérieure devient plus convexe et se rapproche de la cornée, que ces variations déforme sont produites par l'action du muscle de Bruecke et Bowman, ou muscle ciliairc (1). Dépouillé de sa sanction physiologique, le traitement chirurgical de la myopie se trouve donc réduit à une manœuvre empirique que quelques résultats satisfaisants ne sauraient justifier. Du reste, en dépit des succès obtenus par les auteurs que nous venons de citer, cette pratique ne se généralisa pas comme celle de la slrabotomic, et véritablement on ne saurait trop s'en réjouir. Lorsqu'on songe à la fréquence de la myopie, on est effrayé des conséquences qu'aurait pu avoir la vulgarisation d'une méthode semblable, si elle avait acquis au même degré que son aînée la confiance des malades et celle des operateurs. Le stimulant du reste n'était pas le même. La myopie n'est pas une difformité; on la pallie trop aisément à la faveur de verres concaves, pour que ceux qui en sont affectés soient disposés à se soumettre à des pratiques chirurgicales qui ne sont ni aussi inoffer sives ni aussi peu douloureuses que l'on a bien voulu le dire. La niyotomie oculaire a encore reçu quelques autres applications d'une
(I; Voy,, pour la démonstration de ces faits do physiolofjie, le Précis de la réfraction et de l'accommodation de Vœil et de leurs anomalies, par le dot-tcur Giraud-Teulon. (Extrait du troisième volume, supplément du Traité pratique des maladies de /'a'i7, de W. Mackenzie. Bruxelles, 1860.)
inoindre importance, A. Bonnet a proposé et pratiqué la section du petit oblique pour remédier à une altération particulière de la vue, consistant dans une fatiguB extrême de Torgane, lorsqu'il s'est fixé pendant quelcjues minutes sur des objets de petite dimension. Il avait remarqué que quelques-uns de ses opérés du strabisme ou de la myopie avaient acquis par la suite la faculté de lire et d'écrire beaucoup plus longtemps; il en con* dut que la fatigue des yeux devait tenir aussi à la compression exagérée et douloureuse du globe oculaire, et proposa d'y remédier par le même moyen. Sur sept opérations pratiquées il obtint six succès. Guidé par des observations analogues et se basant sur cette remarque que, dans le cas de strabisme accompagné de mouvements convulsifs des yeux, l'opérar lion fait aussi parfois disparaître le spasme oculaire, Phillips proposa d'y recourir lorsque ce spasme existe sans strabisme, de couper les muscles droits interne et externe, lorsque le mouvement est latéral, et le tendon du grand oblique dans le cas où l'oscillation a lieu autour de l'axe en rotation. Il cite deux observations suivies de succès à l'appui de cette pratique (1). A. Bonnet n'a pas été aussi heureux en répétant ces essais (:2). Il a également échoué en appliquant la myotomie oculaire au traitement de l'amaurose, tandis que Phillips et Pétrequin en France, et Adams en Angleterre, eu avaient obtenu des résultats favorables en apparence. Disons enfin, pour terminer, que Florent Cunier a eu l'idée de créer un strabisme artificiel dans le cas de tache centrale de la cornée, pour permettre aux rayons lumineux d'arriver jusqu'à la rétine, à la faveur de cette déviation, en Iraversantdes parties demeurées transparentes.
La plupart de ces applications de la myotomie sont aujourd'hui tombées dans l'oubli. Sans parler de l'amaurose, dont il ne saurait plus être question depuis la découverte de l'ophthalmoscope, sans revenir sur ce que nous avons dit du spasme oculaire et de la fatigue des yeux, ou peut établir que tout le monde a renoncé à opérer la myopie, et que la strabotomie elle-même ne se pratique guère aujourd'hui que dans le cas de strabisme interne extrêmement prononcé, lorsque le globe oculaire, fixé dans la rotation complète en dedans par la rétraction excessive du droit interne, tourne sa prunelle immobile vers la racine du nez, ne sert ])lus à la vision et constitue une difformité des plus désagréables. Cette réaction, que les excès de la myotomie oculaire devaient infailliblement susciter, a peut-éire dépassé le but. Si l'on a, comme le dit Bouvier, procédé à cette époque d'une manière peu scientifique et avec une précipitation regrettable, ce n'est pas une raison pour renoncer à une méthode qui doit rester dans la science et qui peut lui rendre un jour des services signalés. Les travaux récents de de Gra?fe et de Donders tendent à élargir de nouveau le cercle de ses applications. Le premier de ces ophthalmolo-
(1) Phillips, hc. cil., p. 317.
(2) Bonnet, Traité des sections tendineuses. Paris, l&il.
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gistes a étendu les indications de la myotomie aux paralysies confirmées et stalionnaires, ainsi qu'aux paralysies à marche régressive, imitant en cela la pratique suivie depuis longtemps par Guépin (de Nantes). Giraud- Teulon la conseille comme le vrai, comme le grand moyen, dans le cas O'aslhénopie musculaire liée à une myopie excessive et causée par Tinsuffisance du droit interne. Dans ce cas, la section du droit externe lui parait légitime et il la croit sans danger. D'autres applications pourront surgir encore, mais, comme le dit Fauteur que nous venons de citer et qui, s'est chargé de populariser en France les travaux des Allemands, c la réj> paration chirurgicale du strabisme ne peut être réhabilitée et réinstallée j» dans la pratique qu'après discussion physiologique et optique de chaque » cas sur les bases scientifiques de Tophlbalmologie nouvelle. » C'est donc une étude à reprendre ab ovo, et en attendant que l'avenir porte sur la ténotomie oculaire un jugement plus autorisé, nous ne pouvons qu'applaudir à la prudence de ceux qui croient devoir s'abstenir.
Nous n'aurons pas d^ semblables réserves à faire au sujet des deux méthodes qui nous restent à examiner et que l'expérience a définilivemenl condamnées. Nous voulons parler de la section des génio-glosses pour remédier au bégayement et de la myotomie rachidienne dans les déviations de l'épine.
3" Traitement ciiinirgical du bégayement.
Des recherches historiques, qui ne sont pas dénuées d'intérêt, ont conduit le docteur E. Jouberl à établir que le traitement chirurgical du bégayement, ainsi que tout ce qui se rattache à cette infirmité, était chose connue de toute antiquité. Il cite des passages de Galien, d'Aétius, de Paul d'Égine et même de Rabelais qui démontrent le fait. Fabrice de llilden, Dionis ont également décrit des procédés opératoires plus ou moins réguliers, pour rendre la faculté d'articuler des sons à ceux qui en étaient dépounus (1). 11 n'est évidemment question, dans ces observations, que de la section du filet, et c'est également à cette opération que Colombat (de l'Isère) avait recours, afin de préparer les malades à son traitement, imité de celui de madame Leigh, qui avait eu un succès de vogue en Américiue, puis en Kuropc, vers l'année 18:28 (:2). Tout cela n'a qu'un rappporl bien éloigné avec les sections musculaires dont nous allons parler; il est certain que personne ne songeait plus à traiter les bèî^ucs parunc opération chirurgicale, lorsque le i" février 1841 (3),
il) Boiirjçery, Heclierches histtorhjuex sur te traitement chinirgical du bêgatiement. îGtrMie médicale de Paris, 18iâ, p. ilO.)
(H) Braid (dn Manchester) n'clame la priorité et dit avoir opéré un bèj?uo dès le mois d'octobn' 1840, trois mois par conséquent avant la première tentative de Dieffenbach. (Velpean, Annales de la chirurgie /rancaise et étrangère, t. Il, p. 23:2.;
(3) Voy , pour l'Iiistoritpie et l'exposé de celte méthode, l'article Bégayement du Die-
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un journal politique annonça qu'il n'était bruit à Berlin que de Fopéralion pratiquée sur la langue par Dieffenbach. Aucun journal de médecine allemand, français ou anglais, n'en avait encore parlé, mais rengouement pour la ténotomie était tel à cette époque, qu'à l'instant même cbacun se rappela qu'il avait eu la même idée. Tout le monde se mita l'œuvre, et les réclamations de priorité commencèrent. Avant la fin du mois, Phillips, Amussat, Velpeau, Ph.-J. Roux, Baudens, avaient opéré et présenté aux sociétés savantes des bègues qui avaient recouvré la parole. Dans les premiers jours de mars, car on ne pouvait trop se hâter d'assurer à la chirurgie une si brillante conquête, Dieffenbach fit connaître à l'Institut de France les idées qui l'avaient guidé dans cette voie nouvelle et les résultats qu'il avait obtenus (i).
Ayant remarqué que le bégayement était quelquefois lié à un strabisme spasmodique des deux yeux, et qu'on pouvait faire disparaître ce dernier parla section des muscles de l'œil, il pensa qu'il en serait de même du bégayement, et qu'il pourrait en triompher éga^ïement en coupant les muscles de la langue. Il expérimenta dans ce but trois procédés différents : l'^la section horizontale, transversale de la langue; 2° la section souscutanée transversale de la racine de la langue, avec conservation de la muqueuse; 3" la section horizontale delà racine de la langue, avec excision d'une pièce triangulaire dans toute sa largeur et dans toute son épaisseur. Il disait avoir opéré déjà de cette façon dix-neuf personnes qui toutes lui faisaient espérer un résultat satisfaisant. Nous avons cité textuellement ce passage, pour montrer avec quelle précipitation, nous pourrions dire, comme Gerdy, avec quelle légèreté on se décidait alors à pratiquer des opérations graves sur les plus vagues indications, lorsque les intérêts de la ténotomie étaient en jeu. Ces incisions profondes de la base de la langue n'étaient pas inoffensives comme celles des tendons du pied, et Dieffenbach convenait lui-même qu'elles occasionnaient parfois de fortes hémorrhagies ; mais il disait en avoir facilement raison à l'aide de points de suture fortement serrés et embrassant une grande épaisseur de tissu. Il parait toutefois que ce moyen n'était pas infaillible, car en 1841 il eut la douleur devoir mourir d'hémorrhagie un étudiant de Berlin qu'il avait opéré de cette manière (i.), et le même accident faillit arrivera
tionnaire de médecine el de chirurgie pratiques en 15 vol., par Maj^cudie, t. IV, p. 6î].
(1) Sur la guérison du bégayement au mogen d'une nouvelle opération chirurgicale ; IcUrc adressée à l'Institut d«» Franci^ par M. le docteur J.-F. Dii^fTenbacli (de Berlin), in Galette médicale de Paris, 18il, p. 107, et Annales de la cJUrurgie française et étrangère, t. I, p. 420.
(2) Cii fait est consij?né dans les Annales de la chirurgie française et étrangère t. Il, p. 71. Velpeau déclare, il est vrai, à la page 220 du môme volume, qu'il y a été inséiv sur la foi de journaux français, de feuilles médicales anglaises, el d'après des affirma lions de quelques chirurgiens allemands, mais qu'il n'a rien été publié d'officiel ni de bien aulhcptiquc sur ce malheur.
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Guersanl à peu près à la même épo4|ue, sur un enfant de douze ans auquel il avait coupé le génio-glosse (1). On voit que si Dieffenbacli avait été conduit à celte opération nouvelle par ses précédents succès, il s'était cependant écarté notablement de la route jusqu'alors suivie. Ce n'était plus en effet pour faire cesser une contracture musculaire, mais pour remédier à un simple spasme, à une sorte de chorée linguale, qu'il agissait ainsi; il n'était plus question de méthode sous-cutanée, car on ne peut donner ce nom à son second procédé que par un simple abus de langage; enfm les fortes hémorrhagies dont nous avons parlé raient à la méthode ce caractère d'innocuité qui eii avait constitué jusqu'alors le principalmérite. Ce n'était donc qu'une de ces tentatives faites à l'aventure, qu'un de ces essais comme s'en permettent souvent les enthousiastes, et que l'humanité et la dignité de Tart réprouvent également.
Les chirurgiens français, en s'élançant sur les traces de Dieffenbach, procédèrent du moins avec plus de logique et de prudence. Ils prirent aussi pour point de départ l'analogie du bégayement et du strabisme, mais du strabisme par contracture musculaire, et cherchèrent quel était le muscle qu1I fallait couper pour rendre à la langue la liberté de ses mouvements. Il fallait sans doute une grande bonne volonté pour attribuer cette infirmité singulière à un simple défaut de mobilité dans l'organe; les chirurgiens devaient savoir, mieux que les autres, que ses mutilations, que ses maladies n'amènent jamais le bégayement, mais madame Leigh avait remarqué que chez les bègues la langue se lient habituellement trop bas, et avait basé son traitement sur celte observation. Au lieu de leur recommander, comme elle, de porter la langue vers la voûte palatine, on trouva plus simple de couper les muscles génio-glosses qui l'attirent en avant et en bas. Pour les atteindre, les premiers opérateurs pénétraient par la cavité buccale et les sectionnaient à leurs insertions aux apophyses géni; A. Bonnet le premier rattacha cette opération à la méthode sous-cutanée, en agissant par la région sous-mentale, et en parvenant jusqu'au génio-glosse à travers les trois muscles qui le séparent de la peau. — Bonnet s'était livré à une étude sérieuse, attentive, véritablement scientifique du bégayement et de ses suites; c'est là ce qui le dislingue de ceux qui, comme Dieffenbach, ne s'étaient pas donné cette peine. Avec celte bonne foi, cette sincérité qui le caraclérisent, il déclare que l'opération n'est applicable que dans le plus petit nombre <les cas, et que si on opère indistinctement tous ceux dont la parole est difficile, on doit s'attendre à une grande proportion d'insuccès (2). « Si ») l'on se bornait, dit-il, à opérer les malades qui ont moins de vingt- » cinq ans, qui répètent les mêmes syllabes, dont la langue a de la ten-
i\) Anmtles de la chirurgie française et étrangère, t. II, p. 7i. (2; A. Bonnet, Traité des sections tendineuses et musculaires. Paris, 1811, p. i-27. J. RocHARD. — Chirurgie franc. • 21
;j2'2 PROCafcS EN CIllPil IU;iE : TIIOISIÈME PÉIUODK. | |Ha.V
j) dance à se porter eulre les dents, et dont les expirations et les in- > spiralions ne sont pas troublées dans Texercice de la parole, on m comptei*ait pres([ue antant de succès que d'opérations, et ces succès » seraient durables. > H assure avoir obtenu neuf guérisons complètCH sur quarante-deux opérations, Phillips va plus loin encore : sui cent individus qui parlent mal, c'est à peine, dit-il, si Ton en trouve cinq qui peuvent être opérés avec succès (1).
Bien que réduite à ces proportions modestes, l'opération du bégayement n'a pas pu se faire accepter ; elle est tombée dans le discrédit le plus complet, et les prédictions de Gerdy se sont réalisées (2). Ceux auxquels elles s'adressaient n'eu tinrent pourtant aucun compte, et malgré les rudes avertissements de ce puritain de la chirurgie, on continua à couper de tous côtéSy à se Hvrei* sur Vhomme vivant à des expériences de tonte sorte qui ne pouvaient que déconsidérer ta chirurgie.
. II nous reste à parler de la dernière et de la plus malheureuse de ces expériences.
i« Myotoniic rachidiennc.
Le :2ijuin 1839, Jules Guérin adressa à rAcadémie des sciences ujk^ lettre dans laquelle il lui faisait part de ses premiers essais de myotomie rachidienne. Déjà, au commencement de 1838, un chirurgien de Breslau, Pauli, en énumérant les bienfaits de la tènotomie, avait proposé de rappliquer aux déviations de l'épine, mais il en était resté là. J. Guérin, au contraire, avait joint l'application au précepte. Il annonçait y avoir eu recours douze fois avec succès chez des sujets atteints de déviations latérales de l'épine arrivées au deuxième ou au troisième degré, compliquées de torsion de la colonne et de gibbosités proportionnées. Les uns avaient été immédiatement redressés, les autres ne l'avaient été que plus tard et par l'emploi des machines. Les muscles qui avaient été divisés pour obtenir ce résultat étaient le trapèze, le rhomboïde, l'angulaire, le sacro-lombaire, le long dorsal et les transversaires épineux. Cette communication se terminait par les deux conclusions suivantes :
« i"" Le plus grand nombre des déviations latérales de l'épine sont le j^ produit de la rétraction musculaire active, et leurs variétés anatomiques^ )» l'expression de cette rétraction différemment distribuée dans les mus- » clés de l'épine et du dos.
» 2" Le traitement actif de cet ordre de difformités doit consister dans ]» la section sous-cutanée des muscles au raccourcissement desquels elles » sont dues (3) .»
(1) Cil. PliUlips, De la (énolonûe sous-cntanée. Paris, IHil, p. 401.
(2) Voy. Bulfetin de rAcadémie de médecine, sv.ince du 16 février I8il.
(3) Jules Guérin, Lettre sur le traitement des déviations latérales de l'épine, par ht section sous-cutanée des muscles du dos et de la colonne verlébraU, ndressc'C à l'Aca- <l(*inic des scionrcs le ii juin 1831. (Oaietle médicale de Paris, i839, p. 113.)
I8i7j TÉNOTOMIE, MÉTHODE SOUS-(XTANÉE. 32:J
La première de ces conclusions n'était qu'une application nouvelle de la théorie générale des difformités articulaires, et elle conduisaH logiquement à la seconde. A la séance du 8 juillet suivant. Bouvier écrivit h l'Académie des sciences pour s'inscrire en faux contre ces deux assertions. Le iG septembre, J. Guérin répondit par un nouveau mémoire, mais la polémique en resta là. La question fut de nouveau portée devant l'Académie par les deux adversaires en iSM et en i8i8. Tous deux se bornèrent à maintenir leurs opinions, sans sortir de ce cercle d'affirmations et de dénégations. Cependant J. Guérin se décida à faire connaître le résultat de ses traitements, et dans le numéro du i"" juillet de la Gazeite tiiédicale 1843, il publia le relevé général de son service orthopédique à l'hôpital des enfants. Dans ce travail se trouvaient indiqués cent cinquante-cinq cas de déviations de l'épine, dont cinquante-sept avaient été l'objet d'un traitement complet et avaient donné les résultats suivants : vingt-quatre guérisons complètes, vingt-huit améliorations, quatre résultats nuls et un décès (1). — En présence des succès si remarquables annoncés par J. Guérin, Malgaigne, qui ne croyait pas au redressement complet des courbures latérales de l'épine, sentit des doutes s'élever dans son esprit, sur la réalité des guérisons ainsi obtenues. II se mit à la recherche des malades opérés à l'hôpital des enfants ; il parvint à en retrouver vingt-quatre, et les résultats de cette investigation lui parurent tellement décisifs, qu'i4 crut devoir les soumettre au jugement de l'Académie de médecine. Le 2 avril 1844, il lui donna lecture d'un important mémoire qui devint le point de départ d'un long et regrettable débat (i). Dans la première partie, il établissait que sur les vingt-quatre malades qu'il avait examinées et dont vingt au moins avaient subi une ou plusieurs fois la section des muscles de l'épine, pas une n'était guérie complètement, et que chez la plupart l'amélioration obtenue n'avait pas persisté. Passant des faits au principe, il contestait la réalité de la rétraction musculaire active, la présence de ces cordes tendues, de ces muscles raccourcis, chez les sujets qu'il avait observés, et il en venait à conclure que la myotomie rachidienne était plutôt nuisible qu'utile dans le traitement des déviations latérales de l'épine. En présence de cette attaque directe, J. Guérin ne pouvait manquer de relever le gant; il protesta avec énergie contre les conclusions du mémoire et contre les intentions de l'auteur, et la discussion, transportée sur le terrain des personnes, dégénéra en un véritable tumulte qui se termina par la nomination d'une commission cbargée d'examiner le travail de Malgaigne et de contrôler les faits qui lui avaient servi do
(i) Voy. Gaielte médicale de Paris, 1843, p. AU.
(2) Malgaigne, Mémoire sur la valeur réelle de Vorlhopédie, et spécialement de la myotomie rachidienne, dans le traitement des déviations latérales de l'épine, lu à l'Académie royale de médecine le 2 avril 184i. {Joitnial de chirurgie de Malprai^nc, t. II, p. 221, nov. 18U.)
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Lase. Nous ne pouvons, sans sortir de notre plan, raconter tous les incidents auxquels donna lieu la composition de cette commission cl les difiicultés que rencontra cette enquête. Nous ne nous étendrons pas davantage sur les débats extrascientifiques qui se produisirent sur un autre théâtre entre ces deux adversaires désormais mis en présence et qui ne devaient plus lâcher prise, il nous hâte d'en finir avec ce triste débat. Le li novembre 184i, Velpeau, en qualité de rapporteur de la commission, lut à TAcadémie son long et important travail, dont les conclusions étaient conformes aux assertions de Malgaigne. Les observations de ce dernier avaient été reconnues exactes, aucun des malades qu'il avait cités n'avait obtenu un redressement complet. Les faits de guérison publiés à l'étranger ne méritaient pas plus de confiance, et les améliorations obtenues à la suite de la myotomie rachidiennc pouvaient tout aussi bien tenir aux efforts spontanés de l'organisme, aux progrès de l'Age, aux exercices gymnastiques, ou à l'emploi des machines (1).
L'Académie, après une discussion très-vive, et tout en atténuant ce qu'il y avait d'un peu trop sévère dans les conclusions proposées par Velpeau, s'associa cependant par son vote (:2) aux opinions émises dans ce travail. Un nouvel elTort fut toutefois tenté en 1848 par J. Guérin. La commission se montra cette fois plus sympathique à ses idées, mais en somme la myotomie rachidiennc ne se releva pas de cet échec; elle est aujourd'hui abandonnée par tout le monde et n'appartient plus qu'à l'histoire des erreurs de la chirurgie.
Il nous reste encore, pour compléter cet examen, à mentionner quelques applications de la ténotomie sous-cutanée moins importantes et qui ont eu moins de relentissement. Nous parlerons d'abord de son emploi dans le traitement des fractures irréductibles.
C'est en 1840 que Meynier (d'Ornans) le premier (3) pratiqua la section du tendon d'Achille, pour parvenir à redresser les fragments d'une fracture compliquée delà jambe, dont le chevauchement était entretenu par la rétraction des muscles postérieurs; celte opération fut suivie d'un redressement immédiat. Meynier fut imité par Laugier. Plus tard A. Bérard a fait trois fois la même opération pour des iractures de la malléole externe, et il a coupé une autre fois le tendon d'Achille et les tendons des péroniers latéraux (i). Les résultats n'ont pas été encou-
(1) Voy. le rapport dans le Bulletin de l'Académie, I84i, t. X.
(2) Les conclusions adoptées furent les suivantes : Adresser dos remcn îmcnls à l'auleur cl insérer son Mémoire dans le Bulletin de V Académie.
(3) Prosper Meynier, docteur-médecin à Ornans, Application de la ténotomie au traitement des fractures. {Gaiette médicale, 1840, p. 552.)
{A) Voy. la séance de rAcadémic de médecine du î) janvier IWi, où A. Bérard j>r.'- «onisa la ténotomie, Bulletin de l'Académie, t. IX, p. 320, et le Journal de chirunjie de Malgaigne, t. I, 3il, 1813.
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rageants; Irois des six malades ont succombé, et on ne sait pas quel bénéfice en ont retiré les autres. Il est évident toutefois que ce n'est pas la ténotomie qui les a fait mourir, et dans le cas relaté par Meynier elle était parfaitement indiquée; c'est donc une ressource à conserver pour des cas analogues.
Dans le cours de la même année (1840), J. Guérin a proposé et pratiqué la section sous-muqueuse du sphincter anal, pour remédier à sa contracture, dans le cas de fissure. Blandin la répéta Tannée suivante et imagina même, pour l'exécuter, le bistouri qui a conservé son nom. Brachet (de Lyon) y eut recours peu de temps après, et plus tard Demarquay en a mieux précisé les indications et le manuel opératoire (i). Aujourd'hui on préfère la dilatation, qui donne les mêmes résultats sans nécessiter l'intervention de l'instrument tranchant. Notons enfin l'applicalion faite par Bonnet de la ténotomie au resserrement permanent des mâchoires produit par la rétraction du masséter et du temporal (i). Ces applications, qui ont leur importance, ne sont pourtant pas de nature à modifier la conclusion qu'il nous reste à formuler au sujet des progrès de la ténotomie, pendant la période chirurgicale dont nous nous occupons en ce moment. — Ces progrès se réduisent à peu de chose ; qu'est-il resté de ces méthodes, de ces procédés, de ces innombrables sections tendineuses ou musculaires? Après tout ce mouvement et tout ce bruit, on a fini par en revenir au point de départ, aux opérations déjà passées dans la pratique à la fin de la période précédente, et toutes les innovations ont successivement été abandonnées, ou réservées pour des cas tellement rares que ces conquêtes de détail sont hors de toute proportion avec l'agitation et les passions qu'elles ont provoquées. Est-ce h dire que ces travaux ont été complètement stériles? Non, sans doute; les efforts scientifiques, même alors qu'ils manquent leur but, laissent toujours quelque chose après eux. N'eussenl-ils servi qu'à fixer la chirurgie sur les limites de sa puissance en présence des difformités, qu'à nous faire mieux connaître leurs lois et leur mode de production, qu'ils auraient encore rendu de signalés services ; mais ils ont eu un résultat bien autrement important et qu'il nous reste à apprécier. C'est la ténotomie qui nous a démontré Tinnocuité des plaies souscutanées, et ses exagérations, en confirmant ce fait de physiologie pathologique, ont fait naître une méthode nouvelle qui n'a peut-être pas encore produit tous ses résultats.
50 Méthode sous-cutanéc.
Fille de la ténotomie, la méthode sous-cutanée a dû en accepter le
(1) Denian|uay, Mémoire sur la section sous-muqueuse du sphincter anal dans plusieurs affections chirurgicales. (Ga%. méd.f 1846, p. 7ti.)
(2) Voy. A. Bonnet, Traité des sections tendineuses et musculaires. Paris, 1841 dixiômr |iartic, p. iVK).
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laborieux héritage; dès son apparition, elle a soulevé les mérqes tempêtes, et les mêmes adversaires se sont rencontrés sur ce nouveau terrain avec le même acharnement et les mêmes passions. Aujourd'hui le calme s'est fait dans les esprits, presque tous ceux qui ont pris part à la lutte ont cessé do vivre, et lorsqu'on relit ces discussions orageuses, dans Je silence du cabinet, loin de l'époque et du milieu où elles se sont produites, on s'étonne qu'il ait pu se faire autant de bruit autour de questions si simples, que des vérités aussi élémentaires aient pu se voir un instant méconnues. Réduit à ses véritaUes proportions, dégagé des intérêts de personnes, ce débat qui a si souvent passionné l'Académie de médecine (1) peut à nos yeux se résumer dans les termes suivants :
Le contact de l'air exerce une action nuisible sur les tissus et sur les liquides organiques; il irrite, il enflamme les premiers, il allcTC et vicie les seconds. Il faut donc s'atlaclier, dans les opérations chiruri^Mcales, à se prémunir, toutes les fois qu'on le peut, contre ce dangereux conlact. Dans un certain nombre de cas, on y parvient en se frayant une route sous les téguments, en se mettant, pour ainsi dire, à l'abri de la* peau. Ces opérations, multiples au point de vue de leur nature et de leurs résultats, ont un caractère commun, ce sont des opérations sous-cutanées; leur ensemble constitue donc une méthode*avec des applications et des procédés divers. Si nous formulons ces propositions sous cette forme presque aphoristique, c'est parce qu'il n'en est pas une qui n'ait été contestée, à commencer par l'action nuisible de l'air atmosphérique, et pourtant le raisonnement et Texpérience le démontrent à la fois. L'anatomie nous enseigne que partout où le conflit doit s'étaldir entre cet air, sans lequel nous ne pouvons vivre, et les or,£tanes qu'il entretient, la nature a établi une barrière épidermique, ou épithélialc, à travers laquelle tout échange doit s'accomplir. Lorsque cette enveloppe protectrice est détruite, la douleur la plus cuisante, l'inflammation la plus vive se manifestent à 1 instant sur les surfaces dénudées ; la brûlure, l'action du vésicatoire en sont les exemples les plus vulgaires. La chimie nous apprend que tous les liquides organiques restent immuables dans leur composition, tant qu'ils sont contenus dans des cavités closes, et s'allèrent, fermentent, se décomposent aussitôt qu'ils ont le contact de l'air. La physiologie pathologique nous offre à cet égard des expériences toutes faites. Les fractures, les luxations s'accompagnent de traumatismes bien autrement étendus que nos opérations sous-cuUmées, et cependant, sous l'abri prolecteur des téguments, les phénomènes de réparation s'accomplissent, les infillralions sanguines se résorbent sans que l'inflammation intervienne, sans qu'une goutte de pus soit sécrétée. Les vastes
(1) Yoy. Dulletin de VAcadcmie de médecine, séancci du 17 février au 28 avril 1857, t. XXII, p. 3C3 à 071; BulUtin de VAcadémie, séances du 12 juin 1860 au 18 septembre 1806, t. XXXI, p. 763 à 1165.
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•épanchemenls sanguins, les grandes collections purulentes des abcès par congestion et des cavités splanchniqnes restent inotTensifs, sans retentissement dans l'économie, sans réaction d'aucune sorte, jusqu'au moment où une ouverture, spontanée ou artificielle, les met en contact avec l'oxygène de Tair; mais dès l'instant où ce fluide pénètre dans leurs cavités anfractueuses, la scène change et l'altération des liquides se traduit à la fois par des changements sensibles dans leurs qualités physiques et par les accidents terribles que provoque leur absorption. Ce sont là des vérités vieilles comme l'art de guérir; les observateurs modernes ne les ont assurément pas découvertes, mais ils en ont mieux précisé les conditions. Les discussions dont nous avons parlé ont fiiit jaillir la lumière en provoquant la contradiction, elles ont guidé les expérimentateurs dans des voies encore inexplorées, et, sans franchir les limites de la période à laquelle nous nous reportons, nous allons montrer que les résultats ne se sont pas fait attendre.
Avant môme que la ténotomie eût multiplié jusqu'à l'abus les sodions sous-cutanées, les chirurgiens, frappés de leur innocuité, s'étaient efforcés d'en appliquer le principe à d'autres opérations, et ils avaient naturellement tourné leurs vues vers ces collections de liquides dont l'évacuatioîi à ciel ouvert est entourée de tant de périls. De tout temps on s'était préoccupe de cette question. Dès 1792, M. -A. Petit conseillait de faire i\u\ vastes abcès la plus petite ouverture possible; Boyer se servait même d'une aiguille à cataracte qu^il faisait pénétrer par une ouverture très-oblique; Récamier avait imaginé dans le même but, un trocart à soupape. Dupuytren en 181 i (I) et Rcybard en 1827 proposèrent pour l'empyème une canule munie d'une vessie, d'un intestin de poulet ou d'une baudruche, procédé que Reybard a perfectionné depuis. Pellelan, Bouvier, Sédillot, avaient eu recours à des instruments analogues, mais aucun de ces procédés n'atteignait aussi sûrement le but que la méthode sous-cutanée. Elle a réalisé un progrès important en posant le principe de s'éloigner du foycr'de l'abcès pour pratiquer la ponction initiale, d'y arriver par un long trajet creusé sous les téguments, et de fermer avec soin l'ouverture. J. (iuérin, par l'invention de son trocart à robinet auquel s'adapte une seringue, a fourni le moyen de vider la rolleclion aussi complètement que possible, en aspirant son contenu. Ce puocédé, auquel Dieulafoy a récemment apporté un si remarquable perfectionnement (2), n'est à la vérité qu'un moyen palliatif lorsqu'il s'agit d'abcès par congestion, puisqu'il ne peut tarir la source du pus, mais enfin la distension du foyer est prévenue, le liquide est évacué sans que l'air vienne en prendre la place, et le seul but que la méthode ail pu se proposer est atteint. Elle n'est pas passible du même reproche lors-
{■ij G. Dieulafoy, Traité de l'aspiration des liquides morbides, méthode medico-chirur- ^icale de diagnostic et de traélement. Paris, 1873. (\) Dupiiylrcn, in Boyron, thèse tic Paris, 18H.
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qu'elle s'applique aux collections des liquides qui n'ont pas de tendance à se reproduire, aux grands épanchements de sang ou de sérosité, par exemple. Elle trouve encore un emploi avantageux dans l'opération de l'empyèmc, où la précaution de relever la peau, en la faisant glisser sur les parties sous-jacentes, suffit pour écarter l'ouverture extérieure de celle de l'espace intercostal, lorsque les téguments sont abandonnés à euxmêmes, et pour empêcher l'entrée de l'air lorsque le liquide est évacué, de même que la canule de Reybarden prévient l'introduction pendant qu'il coule encore. Depuis cette époque, J. Guérin a proposé de procéder de la même manière à l'évacuation des grands kystes viscéraux, et notamment de ceux de l'ovaire. Nous reviendrons plus tard sur cette question.
La méthode sous-cutanée a été l'objet de beaucoup d'autres applications, dont les unes sont restées dans la pratique et dont les autres sont tombées dans l'oubli. Nous rangerons parmi les premières l'incision sous-cutanée des ganglions synoviaux pratiquée pour la première fois en 1839 par Barthélémy, chirurgien du Gros-Caillou (i), et appliquée par Malgaigne, à la faveur d'une modification légère, à la cure de l'iiygroma (2), mais nous placerons en première ligne l'extraction souscutanée des corps étrangers articulaires. Elle â réalisé un progrès des plus notables dans le traitement de cette affection, et c'est, nous l'avons dit déjà, un des plus beaux tilres de Goyrand (d'Aix) à la reconnaissance de la chirurgie. Tout le monde connaît les suites fâcheuses qu'amènent le séjour de ces corps flottants, surtout lorsqu'ils sont situés dans larliculation du genou, et les dangers que présente leur extraction lorsqu'on la pratique à ciel ouvert, comme on le fiiisait autrefois. En 18 iO, Goyrand conçut la pensée d'éviter ce péril en pénétrant dans l'articulation par un trajet long et étroit, pour en faire sortir le corps étranger et le loger dans les parties molles de la cuisse. Il mit ce projet à exécution le a septembre; le corps mobile, du volume d'une amande, fut placé entre les portions moyenne et externe du triceps, à six ou sept centimètres au-dessus de l'incision de la synoviale. Un bandage cômpressiC fut immédiatement appliqué. A la levée de l'appareil, (ioyrand tlécouvrit un second corps mobile qu'il déplaça comme le premier à quinze jours d'intervalle ; mais cette fois, au lieu de l'abandonner au milieu des tissus, il en fit l'extraction, au bout d'une semaine, à l'aide d'une incision nouvelle. Le succès couronna cette double opération que son auteur fit connaître, au mois de janvier suivant, par un mémoire inséré dans le premier numéro des annales de la chirurgie française et i»lrangère (3). L'idée ingénieuse sur laquelle reposait ce procédé, le
(1) Gaietle médicale de Paris, 4839, p. 773.
(2) Malî?aijrne, Nouvelle méthode opératoire des kystes séreux et synoviaux. (Bullrlin de thérapeutique, 1810, t. XVIII, p. 38.)
(3) G. Goyrand, Coq)s étrangers articulaires délogés par un nout*eau procédé; ApplicaiUm de la méthode des incisions sous-cutanées; Annales de la cliirurgie française et
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résultat remarquable qu'avait réalisé la première lenlalive, élaicnt de nature à encourager de nouveaux essais. Aussi les chirurgiens s'empressèrent ils d'imiler Goyrand, les uns, en suivant à la lettre la ligne de conduite qu'il avait adoptée, les autres, en la modifiant. Yelpeau et Huguier, au lieu de faire l'opération en deux temps, prirent le parti d'opérer le déplacement et l'extraction dans la même séance. Liston, au contraire, donna le conseil d'abandonner définitivement le corps mobile dans le tissu cellulaire, toutes les fois qu'il ne causait pas trop de gène dans cette nouvelle position. Bouchacourt et Bonnet (de Lyon), n'ayant pu parvenir à faire passer le corps étranger à travers la plaie de la synoviale, prirent le parti de le fragmenter sur place. Jobert adopta cette manière de faire pour les corps de faible consistance, pourvus ou non de pédicules; quant aux concrétions dures et mobiles, il commençait par les fairt^ sortir de Tarticulation et les fixait en dehors de la capsule à Taide d'un instrument acéré qu'il désignait sous le nom de trident, et ce n'est que plus lard qu'il en pratiquait le broiement par une nouvelle incision (l). On voit par toutes ces modifications que l'opération qui nous occupe n'est pas aussi facile à exécuter qu'elle le paraît au premier abord. Il est quelquefois extrêmement difficile de faire passer le corps étranger par la plaie faite à la capsule; son volume, ses adhérences, ses rugosités, font parfois naître des obstacles tels que nombre de chirurgiens ont du laisser leur opération inachevée. Toutefois, malgré ses inconvénients, le procédé de Goyrand est encore le plus rationnel et le plus inoffensif de tous ceux qui ont été proposés. Son innocuité, comme le fait observer Ollier (2), peut depuis longtemps se juger par des chiffres. D'après une statistique communiquée, en 1851, à la Société de chirurgie par le baron W' Larrey, sur cent trente-cinq opérations faites par la méthode ancienne, c'est-à-dire par Tincision directe, avec ou sans les modifica- ' tions que Bromfield et Desault lui avaient fait subir, on compte quatrevingt-dix-huit guérisons et trente morts , soit vingt-deux pour cent; tandis que sur trente-neuf opérations faites par la méthode sous-cutanée, il n'y a eu que cinq morts, soit environ quinze pour cent, et dans ces cinq cas les opérateurs s'étant mis en dehors des conditions de la méthode, ces insuccès ne peuvent pas lui être imputés. Ce qu'on peut
étrangère. Paris, I8il, t. I, p. (î3. Dans le lonic suivant du in(>me recueil, on trouve une observation très-inléressante iVextraclion par la méthode sous-cutanée y d'une balle qui séjournait depuis 27 ans dans l'articulation du genou droit. (Observations de chirurgie, par M. Denieaijx, interne aide d'anatomie de la faculté.) Annales de la chirurgie française et étrangère. Paris, IHil, t. I, p. 319.
(I ) Jobert (de Lainballc) : !<> Nouveau procède pour isoler les corps étrangers dans les articulations. (Journal de chirurgie de Malgaigne.) Paris, 1816, n» 359); 2° Des corpx étrangers articulaires, et en particulier îles corps étrangers du genou. (Comptes rendus de VAcadénUe des sciences, t. XXXVill, p. 1003.)
{i) Olli«»r, article Articilation du Dictionnaire Encijclojtédique des sciences médicales, U^ série, t. Vf, p. 396
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liii reprocher siirtoiil, c'est d'échouer fréquemment. Sur les Irente-neul opérations citées, il y en a quinze qui n'ont pu être régulièrement exécutées et qui n'ont été suivies d'aucun résultat. C'est encore à Goyrand (d'Aix) qu'on doit d'avoir introduit dans la pratique la ponction sous-cutanée des hydarlhroses anciennes et rebelles. Celle innovation ne vaut assurément pas la précédente; elle a fait place à une thérapeutique encore plus hardie, mais enfin c'était encore une application rationnelle de la méthode dont nous nous occupons. Nous n'en dirons pas autant de l'incision sous-culanée des phlegmons, de celle des anthrax et de la ligature sous-culanée des veines du cordon dans le varicocèle, bien que trois chirurgiens au moins s'en soient disputé l'invention (1). Enfin, nous avouons ne pas comprendre qu'on ait osé proposer cette méthode pour le débridement des hernies étranglées. Lorsqu'on chemine sous la peau, on agit à l'aveugle, et dans une opération aussi délicate, aussi scabreuse, on ne saurait y voir trop clair; ce sont ces exagéralions-l»i qui compromettent les meilleures causes.
Puisque nous avons été conduit malgré nous à faire intervenir des noms dans celle queslion, nous ne pouvons pas l'abandonner sans dire un dernier mol de celui qui y a tenu la plus grande place. J. Guérin, nous avons été forcé de le reconnaître, a fait abus de la ténolomie; il s'est mépris sur sa portée, et notamment sur ses avantagée dans le traitement des difformités rachidiennes; il a pu se faire illusion sur ses droits à la priorité, ainsi que sur l'originalité de ses inventions, et n'a peut-être pas mis tout l'empressement désirable à reconnaître son erreur lorsqu'elle lui était démontrée, mais il ne lui en reste pas moins le mérite d'avoir mieux apprécié qu'on ne l'avait fait avant lui le rôle de la rétraction musculaire dans la production des difformités. C'est lui qui a le plus victorieusement démontré l'innocuité des sections sous-cutanées, et le mieux embrassé dans leur ensemble les applications dont celte méthode est susceptible. C'est lui qui a tracé, pour ces opérations, les règles les mieux raisonnées et qui a le plus fait pour leur vulgarisation. Cette justice, du reste, lui a été rendue par tout le monde, et même par ceux qui l'ont le plus énergiquement combattu. L'appréciation qui précède n'est autre que celle de son plus éminent contradicteur, de Yelpeau, qui l'a formulée devant l'Académie, avec toute l'autorité de son nom et de son expérience, dans une série de conclusions que nous regrettons de no pouvoir reproduire dans leur entier {i).
{[) Gagncbé, Ricord, Volpcau. (Voy. Annales de la cfùrurgie française el étrangère, i, m, p. 371 el475.)
(2) Voy. la séance de l'AraUôinie de médecine du 28 avril I8:»7, DulUtin de rArn- Mèmie de médecine, t. XXII, p. 7i0 et suiv.
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AllTICLE II
^ l«?r. — Les injections iod'ies.
L'iode, dont nous îjtvons signalé la découverte pendant le cours de la i"" période, avait déjà rendu à la médecine d'importants services, lorsque les chirurgiens eurent la pensée de Tutiliser à leur tour et d*en faire la base d'ujie des méthodes thérapeutiques les plus fécondes parmi^celles que notre siècle a vues naître. Il n'y entre, il est vrai, que comme un élément ; -d'autres substances pourraient peut-être lui être substituées, et son ad* dition à l'alcool ne permet pas de dégager complètement ce qui lui appartient; mais pour nous cette question est accessoire; il s'agit d'exposer et d'apprécier une méthode thérapeutique, et non déjuger un médicament. Cette méthode, c'est celle des injections irritantes appliquées xiu traitement des collections de liquides pathologiques, et sa généralisation, en partie due à la découverte et aux propriétés de l'iode, est inconlestablement une des plus belles conquêtes de la chirurgie moderne.
hillo remonte au commencement de la période que nous traversons; c'est aux chirurgiens de cette époque, et en particulier à Velpeau, qu'appartient le mérite d'en avoir compris le but et le principe et d'en avoir découvert les principales applications. Nous ne voulons pas prétendre que les injections irritantes soient une invention toute moderne; elles remontent, comme nous le dirons bientôt, à l'époque de Celse, et TAca- ^lémie de chirurgie s'en est occupée il y a plus d'un siècle. En Wu, elle proposa pour sujet de prix, à distribuer l'année suivante, la question dont voici l énoncé : m Déterminer les cas où les injections sont nécessaires j> pour la cure des maladies chirurgicales, et établir les règles générales » et |Kirticulières qu'on doit suivre dans leur usage. » Le prix fut décerné au mémoire de Guillon, maiire en chirurgie à Rouen; les idées qui y sont formulées peuvent donc être regardées comme l'expression des doctrines de l'époque; elles ne sont pas favorables à ce mode de traitement. L'auteur s'étend avec complaisance sur les inconvénients qui y sont attachés, il ne les considère que comme un pis-aller dans le traitement des abcès et des trajets fistuleux; il les proscrit dans les maladies des cavités splanchniques, où elles n'ont d'autre effet que ùUmporluner les viscères, et ne fait de réserve que pour les épanchements intra-crâniens : « Lorsque, dit-il, un épanchement de sang ou de pus est situé » entre le crâne et la dure-mère, ou dans la substance même du ccr- ^ veau, que l'on a la certitude de son existence et qu'on en a bien reft connu la position, il faut appliquer un nombre suffisant de couronnes » de trépan, inciser les membranes, et si les liquides ne s'écoulent pas y> facilement et croupissent, il faut instiller une petite quantité de subj) stances efficaces pour consoler les parties désolées. » Nous avons peine
à comprendre aujourd'hui celle Ihérapeulique à outrance, nous qui avons presque oublié Vopération du trépan.
Si nous nous sommes arrêté quelques instants sur ce mémoire assez peu connu, c'est afin de montrer combien il y a loin de celte pratique à celle dont nous allons parler. On avait perdu de vue les faits antérieurs; il n'était pas question de faire pénétrer des injections dans l'intérieur des séreuses, on n'avait d'autre but que de nettoyer, de |déterger, d'exciter doucement des trajets ou des foyers purulents. Ce travail ne renferme pas même le germe du principe qui fait le fond de la méthode et qu'on pourrait formuler ainsi : en présence d'une collection anormale de liquide épanché dans une cavité close, naturelle ou accidentelle, donner issue à ce liquide et le remplacer par une injection irritante afin d'enflamnrer les parois de la cavité, de déterminer Jeur adhérence réciproque ou de modifier leur surface de manière à en tarir la sécrétion. Cette méthode avait été de prime abord appliquée au traitement de l'hydrocèle. La tunique vaginale, par son peu d'étendue, par sa position en dehors des cavités splanchniques, se prêtait admirablement à un semblable essai, et déjà, du temps deCelse, on y avait recours; après avoir évacué l'eau de la poche, on y injectait une solution de salpêtre. En J077, Lambert, de Marseille, conseilla l'eau phagédénique, plus tard on employa l'alcool ; c'était le liquide dont se servait ce chirurgien militaire, du nom de Monro, auquel son illustre homonyme attribua à tort la priorité. Boyer trouva que l'alcool déterminait une inflammation trop forte, et lui fit préférer le vin, soit simple, soit rendu plus astringent par l'addition de roses de Provins. Boyer etDupuytren s'en tinrent à ce liquide, et les injections vineuses, qui, depuis le mémoire de Sabatier, avaient définitivement remplacé les procédés barbares de l'excision, de la cautérisation, delà tente, du séton, etc., restèrent dans la pratique usuelle jusqu'en 1831, époque à laquelle Martin de (Calcutta) fit connaître (1) le résultat de nombreuses opérations d'hydrocèle qu'il avait eu l'occasion de pratiquer depuis deux ans, par le moyen des injections iodées, dans un pays où les hydrocèlesse rencontrent à chaque pas.
Ces observations, consignées dans un recueil très-peu connu en France et dans un travail qui ne fut traduit que quatre ans plus tard (:2), n'étaient pas parvenues à la connaissance de Velpeau, en 1835 (3), lorsqu'il eut recours au même moyen ; il y fut conduit par les bons ciïeis que Gosier (i) et Uicord (5) avaient obtenus quelques années auparavant en ap-
(I) Tramactions of the médical imd pinjsical SwieUj of Calcutta, I83I.
(2; Dujat, Considérations sur Vhydrocèle au Bengale et sur le traitement de c^tte maladie par les injections iodèesy selon le procédé de M. J.-It. Martin, dêirurgien de rhôpital des natifs à Calcutta. {Galette médicale de Paris, 1838, p. 50.)
(3) Velpeau, ;VoMreflM,r Éléments de médecine opératoire. Pari», 1839, t. IV, p. iT»
(i) Gosier, Bulletin général de thérapeutique, 182fi, t. VII, p. 51.
(5) Journal des connaissances médico-chirurgicales. Paris, 18.13, t. l. p. 10.
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pliquant de la teinture d'iode sur ces mêmes tumeurs; les succès que ce nouveau liquide lui procura, la supériorité qu'il lui reconnut sur Tinjection vineuse au triple point de vue de la simplicité, de la douleur et de l'innocuité, le portèrent à l'adopter d'une manière exclusive et à y recourir dans les hydrocèles de toute espèce, compliquées ou non d'altération du testicule, dans les hydrocèles enkystées du cordon, dans les épanchements séreux des vieux sacs herniaires, dans l'hématocèle de la tunique vaginale, et enfin dans l'hydrocèle congénitale même, sans être arrêté par la crainte de pénétrer dans le péritoine. Ce danger ne l'intimida même pas en présence des sacs herniaires transformés en hydrocèles à la suite d'étranglements dans lesquels on s'était borné à réduire l'intestin, en laissant Tépiploon comme un obturateur dans le collet du sac, et il en vint par analogie à proposer le même moyen pour la cure radicale des hernies réductibles.
La nouvelle méthode se répandit rapidement en France; ce ne fut rependant pas sans une vive opposition. On peut en juger par la discussion qu'elle souleva, dix ans après son apparition, au sein de l'Académie (le médecine, lorsque les injections iodées comparurent pour la première fois devant ce tribunal (i). Les arguments émis alors par Roux, par Blandin, par Gcrdy, inspirent quelques surprises aujourd'hui que les injections iodées sont entrées dans la pratique d'une manière définitive et qu'elles ont remplacé pour tout le monde les injections vineuses dans le traitement de l'hydrocèle. La seule modification qu'on ait fait subir au procédé primitif a consisté à augmenter la quantité proportionnelle de teinture d'iode. Dans le principe, Velpeau ne la mélangeait à l'eau qu'avec une certaine réserve, dans la proportion d'un sixième, ou d'un quart tout au plus; mais, quehiues récidives s'étant produites à la suite de ces pratiques trop timides, il la porta à la moitié. D'autres chirurgiens, et nous sommes du nombre, se servent même d'un mélange plus concentré, de deux tiers de teinture d'iode pour un tiers d'eau, avec addition d'une (juantité d'iodure de potassium égale au vingt-cinquième de la teinture employée. C'est la formule à laquelle nous nous sommes arrêté depuis vinfït ans, et nous n'avons pas eu un accident ou une récidive dans les opérations très-nombreuses que nous avons eu occasion de pratiquer. Nous ne comprenons même pas que lorsqu'on, est en possession d'une méthode aussi simple et aussi sûre, on se mette à la recherche de nouveaux moyens, ainsi que cela se voit encore tous les jours.
En présence de l'innocuité complète des injections iodées, même alors qu'une partie du liquide s'égarait dans le tissu cellulaire du scrotum, les chirurgiens s'enhardirent et en étendirent l'application à des lésions pour lesquelles on n'avait pas encore songé à employer les injections irritantes. C'est encore Velpeau qui fit les premiers essais de ce genre. Il
(1; Séances des C, 13, 20, 27 janvier 184C. (Bulletin de V Académie de médecine, t. 11.)
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s'adressa d'abord aux kystes séreux de la mamelle, à ceux de raisselie, du cou, du corps thyroïde, de Taine, des grandes lèvres, etc. ; puis il en vint à recourir aux mêmes moyens pour les hygromas, les kystes synoviaux du jarret, du pli du coude, de la maîii, et enfin pour ces kystes en bissac de la face palmaire du poignet, dont on n'osait guère tenler la guérison chirurgicale, depuis les faits de Pelletan et Dupuytren.
Velpeau toutefois s'arrêta devant les grands kystes des cavités splanchniques, de même qu'il avait reculé devant le péritoine et les autres séreuses viscérales et qu'il avait longtemps hésité devant les synoviales des articulations. Ces barrières allaient être bientôt franchies ; mais en attendant, et par une induction logique, on fit l'application des injections iodées au traitement des collections purulentes, des abcès chauds, des abcès froids, symptomatiques d'ostéite, des abcès par congestion, des trajets fistuleux, etc., etc. C'est Boinet qui ouvrît cette voie nouvelle. Ses premières opérations remontent à 1839, et depuis cette époque les injections de teinture d'iode sont devenues le remède habituel de ces affections qui, par leur fréquence, ouvrent un champ si vaste à l'expérimentation.
En 1841, un pas plus hardi que les précédents fut tenté dans la même direction. Tous les chirurgiens connaissent les dangers qui accompagnent l'ouverture des grandes articulations, et redoutent l'inAammation des synoviales qui les tapissent. Provoquer cette inflammation par une injection irritante, dans l'unique but de guérir une hydarthrose, devait donc paraître un acte de témérité, et il fallait une confiance bien robuste dans l'innocuité de l'iode pour se la permettre. On avait sans doute poussé bien des fois des injections détersives dans des articulations malades, mais c'était dans un tout autre but; c'était dans le cas d'arthrite purulente, à la suite de larges incisions, et les injections, répétées chaque jour, n'avaient pour objet que de nettoyer les surfaces, de les préserver du contact et de la stagnation du pus. Boyer cite pourtant, mais pour blâmer sa conduite, un chirurgien du Cap qui, en 1780, avait injecté dans une hydarthrose un mélange d'eau de Goulard et de tafia camphré. En 1830, Jobert avait essayé également les injections d'eau d'orge alcoolisée, mais ces tentatives isolées n'avaient pas trouva' d'imitateurs. C'est Bonnet (de Lyon) qui le premier a osé faire pénétrer de parti pris une injection iodée dans un genou atteint d'hydarthrose. Cette opération eut lieu au mois de mars 1841, et, au mois de mai de la même année, il en pratiqua une seconde. Cette fois les deux genoux étaient atteints au même degré et les deux injections furent faites séance tenante; toutes deux furent suivies de succès (1). Deux ans avant lui, et à deux reprises, au mois d'avril et de juillet 1830, Velpeau avait fait
(I) A. Ronnot, Mémoire sur ïen injections iodées dans Us hydarthroses el les abcca ifff ârtieulatifmi. {BHlMm ée tkérape^ique, novembre 1842, t. XXIII, p. 340.)
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entrer de la teinture d'iode dans Farliculation du genou, mais c'était sans intention, eu injectant des kystes situés dans le creux poplilé, et bien que ces accidents opératoires n'aient pas amené de suites fâcheuses et qu'ils aient au contraire démontré l'innocuité de cette pratique, il était resté longtemps, comme il le dit lui-même, incertain et craintif devant les grandes articulations. L'anathème porté par Boyer l'épouvantait, et, malgré les deux succès de Bonnet, ce ne fut que trois ans plus tard, le i mai 184^2, qu'il se décida à imiter la conduite hardie du chirurgien de Lyon. A partir de ce moment, il est vrai, il entra pleinement dans cette voie; l'injection iodée devint dans son service le mode de traitement usuel des hydarthroscs, et, au mois de mai 1850, il comptait une cinquantaine d'opérations dont pas une n'avait été suivie d'accidents graves. Résumant les faits de sa pratique dans sa leçon de clinique du li mai 1850, il concluait en disant qu'il n'y avait pas plus de danger à porter l'injection iodée dans une articulation que dans la tunique vaginale, que la seule crainte qu'on puisse concevoir c'était de la voir échouer. Malgré ces assertions rassurantes, les chirurgiens ne s'empressaient guère de suivre l'exemple de Bonnet et de Velpeau. Le premier qui eut cette hardiesse fut un professeur de nos écoles, aujourd'hui notre inspecteur général; il ne se borna pas à imiter ses illustres devanciers, et il fit faire un pas de plus à la méthode. Les deux grands chirurgiens de Paris et de Lyon ne s'étaient encore attaqués qu'au genou, c'est dans l'articulation scapulo-humérale que Jules Roux injecta pour la première fois de la teinture d'iode. Son opération eut lieu à la fin de 1844; il en fit l'objet d'une communication à l'Académie de médecine, et c'est à l'occasion du rapport fait par Velpeau sur celte observation qu'eut lieu l'intéressante discussion dont nous avons parlé (1). La méthode des injections iodées en sortit victorieuse; cependant, en ce qui a trait îiux hydarthroses, elle n'a pas pris rang dans la pratique usuelle, malgré les nombreux succès obtenus par Robert, Bérard, Malgaigne, Ban-ier, Chassaignac, et une foule d'autres; quelques accidents graves, survenus de loin en loin, ont arrêté les chirurgiens prudents. Vidal ne la croit indiquée que quand tous les autres moyens ont échoué (2), et Billroth, après avoir dépeint sous les plus sombres couleurs les résultats des opérations pratiquées en Franco, conslale que rinjeclion iodée est dangereuse pour l'articulation et même pour la vie, et que par conséquent il ne faut y recourir que le plus rarement possible (îl).
Il restait encore une dernière témérité à tenter, un dernier ordre de cavités séreuses à explorer à l'aide des injections iodées. Velpeau, avons-
(1) Voy. le long Mémoire de Velpeau sur les it^f'eclions niédicamenieuses dans les cavités closes. (Annales de la chirurgie française et étrangère, I. V» p. 257.)
(;*) Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe, :»« édition, t. II, p. i3li.
(3) Tli. Billroth, Eléments de pathologie chirurgicale générale, traduit de rallemand par L. Culmaan et Cli. Sençel. Paris, 1868, p. 582.
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nous dit, avait reculé devant elles. Il avait tenté à deux reprises d'obtenir la cure radicale des hernies en injectant de la teinture d*iode dans le sac, mais il y avait renoncé en raison de la diffijculté du manuel opératoire, des récidives survenues, et cet essai était allé rejoindre les tentatives du même genre. Velpeau s'était donc approché du péritoine, mais il n'y avait pas pénétré. Qui osera, disait-il, porter de la teinture d'iode dans la cavité du crAne, celle du rachis, dans les plèvres, le péricarde, le péritoine? H avait pourtant assez d'expérience pour savoir que ce ne sont jamais les audacieux qui font défaut, et d'ailleurs cette hardiesse n'était déjà plus sans exemples. Des injections irritantes avaient été poussées, depuis plus de vingt ans, dans la plus vaste des séreuses splanchniques, dans celle dont l'inflammation est le plus à redouter, dans le péritoine. Il existait déjà une dizaine d'observations de cette espèce avant que Dieulafoy pratiquât sa première injection iodée. Des vapeurs vineuses (i), du protoxyde d'azote (2), de l'eau alcoolisée (3), de l'eau tiède (4), y avaient été portées sans inconvénients et souvent avec succès. Velpeau lui-même s'était enhardi, et dès 1839 il disait, en parlant de CCS tentatives : « Ce que j'ai vu des injections iodées dans l'hydrocèle ^ et les kystes séreux me porte à penser qu'elles offriraient encore plus » de chances de succès que le vin, dans l'ascite et les kystes de Tabdo- » men(r>). d Des expériences instituées plus tard sur les chiens lui prouvèrent que ces injections ne causent pas la mort chez ces animaux lorsqu'elles sont suffisamment étendues, et que les adhérences qui en résultent n'apportent aucun obstacle à la digestion, à la nutrition et au rétablissement d'une santé régulière, fait que les guérisons de péritonite spontanée avaient déjà surabondamment démontré.
Quoi qu'il en soit, c'est Dieulafoy (de Toulouse), qui, le 21 mars 18 il, pratiqua la première injection iodée dans le péritoine pour guérir une ascite. Le malade avait été déjà ponctianné quatre fois; à la cinquième, Dieulafoy lui fit une injection de teinture d'iode au cinquième; il la répéta le 9 avril, puis le 30 mai, et à dater de ce moment le liquide ne se reproduisit plus (0). Celte tentative, renouvelée quelque temps après avec le même succès par le môme praticien, a trouvé de nombreux imitateurs, et en 1855 Boinet comptait treize opérations, dont onzr avaient été suivies de guérison (7).
Du moment où le péritoine avait résisté à l'action de la teinture d'iodo,
(t) CubcrI, 18ii; Lliominc («le Qiàlcau-Tliierrvi, Arch. (jén. de niédecinr, 18i7, t. XIII.
(2) Rul. Ogez, Oanink.'c, van Uoosbiocck, lUt'ue médicale, IS31, 1832.
(3) Joberl (de Lamballc), Lancette françam, 1823, n»» 70, 73.
(4) Vivielle, 183i;
(5) Velpeau, Éléments de médecine ojtèratoirey 2" édition, 1839, t. IV, p. 13.
(6) Voy., pour les détails de cette observalion importante, Boinet, loco cit., p. 1117.
(7) Yoy. le tableau synlbélique dressé à celte époque par Boinet, loco cit., p. 300.
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il n'y avait plus de raisons pour reculer devant les autres séreuses splanchniques. La cavité des plèvres notamment semblait appeler d'elle-même la nouvelle méthode. L'impuissance de la thérapeutique en présence des cmpyèmes de pus, le peu d'efficacité de la thoracenlèse avaient, à différentes époques, engagé les chirurgiens à tenter les injections délersives. Presque tous les liquides usités en pareil cas avaient été expérimentés tour à tour (1); dès 1846, Boinet avait proposé d'employer la teinture d'iode (2), mais il ne put mettre ce projet à exécution que trois ans plus tard, et dans l'intervalle il fut devancé par Boudaut (de Gannal). Ce praticien avait déjà obtenu un premier succès parles injections d'eau additionnée de chlorure de chaux ; mais ce moyen ne lui ayant pas réussi, dans un second cas qu'il fut appelé à traiter à la même époque, il eut recours à une solution d'iode et d'iodure de potassium dans l'eau tiède, et, au bout de trois mois de ce traitement, la guérison fut complète. Ces deux observations remontent à 18i6 (3).
Deux ans après, à l'hôpital de Milianah (Algérie), Carreau et Legouest, se trouvant en présence d'un épanchemént purulent ponctionné depuis un mois déjà et dont l'abondance épuisait rapidement les jours du malade, se décidèrent à injecter une solution de teinture d'iode au dixième dans la cavité pleurale, et obtinrent au bout de deux mois et demi une guérison complète (i). En 1849, Boinet obtint à son tour un succès semblable; en 185i, Aran publia dans \e Bulletin de thérapeiUhique une série d'observations du même genre, et depuis elles se sont tellement multipliées qu'il n'est plus possible de les compter. Aujourd'hui, l'injection iodée est devenue un moyen usuel de traitement dans Tempyème purulent.
Presque à la môme époque, en 1847, un chirurgien américain, le docteur Brainard (de l'Illiiiois) employa ce mode de traitement dans un cas de spina-bifida, et obtint un premier succès (5). Il fut imité par Velpeau, par Cbassaignac, parNélaton, et depuis par plusieurs autres, parmi lesquels nous devons citer un chirurgien de Brest, Th. Caradec, qui a publié en 1807, dans V Union médicale, trois observations de spina-bifida traite par les] injections iodées très-étendues. Deux des enfants ont guéri, Je troisième a succombé plutôt par la négligence de sa mère que par les suites de l'opération (0). Deux ans après son premier succès, dans
(1) Voy. riiislorique de ces essuis dans VIodothérapie de Boinet, p. 21-t.
(2) Mémoires et observations sur l'efficacité des ir^ections iodées dans les abcès fistiileuxy les fistules, les kystes. (Journal des connaissances médico-chirurgicaies, année 1^46.)
(3) Boinet, lodotliérapie, \\, ±i9 cl 237. {\} Boinet, lodothérapie, loc. cit., p. 238.
(5) I/observation, publiée dans le Médical Times en octobre 18^18, a été reproduite dans le Bulletin thérapeutique, 18i8, t. XXXV, p. i7r». Boinet, qui la cite également, en nipportc plusiiMirs autres empruntées à un mémoire de Brainard, dont il ne donne pas le titre, et que nous n'avons pu retrouver.
(6) Ca/adec, médecin de Thospicc de Brest, Considérations sur le traitement du spina^ hifida, p. 81. [Union médicale, S" série, février et mars I8G7J
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l'hydrorachis, Brainard fit une tentative plus audacieuse encore ; il injecta de la teinture d'iode dans la cavité crânienne d*un enfant d'un mois atteint d'hydrocéphale. L'enfant résista à vingt et une injections de cette espèce et à sept mois de ce traitement (1). Cette observation est unique dans la science; personne, que nous sachions, n'a été tenté de recommencer. Il en a été de même de l'injection pratiquée par Âran dans le péricarde^ bien que le succès ait couronné sa hardiesse.
Depuis cette époque, la teinture d'iode a été employée sous la même forme dans le traitement des grands kystes de l'abdomen, et en partie dans ceux du foie et de l'ovaire. Nous reviendrons sur cette dernière application lorsque nous parlerons des modes de traitement que l'art moderne oppose à cette terrible maladie ; mais si la méthode des injections iodées n*a pris ses dei*niers développements que dans la période contemporaine, elle était déjà constituée d'une manière définitive à la fin de celle que nous traversons. Ses règles étaient tracées, ses principes établis, et la conquête chirurgicale dent nous nous sommes efforcé de faire ressortir l'importance était complètement réalisée.
>^ i. — Le nitrate d'argent ù haute dose dans les iaflajnmaUoos des niuiiueiisej.
Le nitrate d'argent était employé depuis de longues années comme topique dans les inflammations chroniques des muqueuses, mais en solution Irès-étendue et comme astringent léger; il partageait le sort des autres agents de celle médication presque banale. Ce n'est donc pas son emploi en lui-même qui constituait une hardiesse, c'est la façon dont on allait l'employer' et le principe sur lequel reposait cet emploi. Le nilralo d'argent allait devenir l'agent d'une médication nouvelle, de la médication substitutive, pour lui conserver le nom qui lui fut donné.
Cette médication se proposait en effet de substituer à des inflammations aiguës ou spécifiques, d'une marche et d'une durée fatales, une inflammation franche, pour ainsi dire traumatique, provoquée par un agent dont les efforts énergiques, mais passagers, ne devaient laisser que des traces peu durables. Il y aurait beaucoup à dire sans doute sur cette théorie et suï* le mode d'action de ces phlegmasies thérapeutiques, mais res questions-là ne sont pas de notre ressort, et d'ailleurs le fait subsiste, et l'efficacité incontestable de la médication est en dehors des interprétations. Elle constitue un des nombreux emprunts faits à la médecine par la chirurgie, Les premières applications remontent à 18:25. C'est à celte époque que Mackensie et (iendron, chacun de son coté, eurent recours à la solution caustique de nitrate d'argent dans le traitement local des laryngites pseudo-membraneuses. L'année suivante, Lewis Belden (de New- York) popularisa ce moyen en Angleterre, et Bretonneau en répandit la pratique en France, par la publication de ses beaux tra-
(I) Ce fuit est rapporte avec détails du» HoihUtérapie de Boinet« p. lit.
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vaux sur la diphlhérie^Bennati, Trousseau, Bclloc onl depuis suivi son exemple et fécondé ses idées, mais nous ne devons nous occuper de cette médication qu'au point de vue de ses applications chirurgicales, et nous nous bornerons à parler de son emploi dans les affections des yeux et dans les maladies des voies génito-urinaires.
lo Ophthalmic.
C*esl à Velpeau que revient le mérite d'avoir vulgarisé cet agent héroïque dans le traitement des ophthalmies aiguôs à forme grave, et en particulier de la conjonctivite purulente et de la conjonctivite blennorrhagique. Ce n'est qu'après de longues années d'expérience et d'observation qu'il arriva à lui accorder un assez haut degré de confiance pour y recourir dans ces formes redoutables, avec l'énergie nécessaire pour en triompher. De 1829 à 1835, il l'avait employé en solutions plus ou moins concentrées, cliez presque tous les malades atteints d'ophthalinie aiguë, subaiguë ou chronique, d'ulcères superficiels de la cornée et des paupières, qui s'étaient présentés à son examen. Il élait arrivé à reconnaître l'elïicacité et l'innocuité parfaite de ce moyen dans les cas où on en avait jusqu'alors redouté l'emploi, et à se convaincre que, contrairement à l'opinion générale, il élait plus utile dans les ophthalmies aiguës que contre les affections chroniques des yeux. Enhardi par des succès aussi constants, il se décida à y recourir dans rophthalmic purulente et dans rophthalmic blennorrhagique, à des doses très-élevées et variant, suivant les cîis, de 0,50 centigrammes à 4 grammes pour iW grammes d'eau distillée, doses qui, du reste, comme il le dit lui-même, ont été dépassées depuis par les chirurgiens anglais (1). Loin de voir éclater la formidable inflammation que des praticiens moins expérimentés auraient sans doute redoutée, il ne consUita qu'une irritation très-vive, mais passagère et bientôt suivie de l'amendement de tous les symptômes. 11 multiplia ses observations dans des circonstances analogues, et 11 en vint à conclure que le nitrate d'argent est le moyen le plus puissant que possède la thérapeutique pour enrayer dans leur marche fatale la conjonctivite purulente et la conjonctivite blennorrhagique, mais à la condition, sine qun non, de l'employer à haute dose, sous peine de n'en obtenir d'autres effets que ceux qu'on relire des autres agents de la Ihérapeutique ; que le même médicament, employé en solution plus étendue ou en pommades, constitue un des meilleurs topiques auxquels on puisse recourir dans la plupart des inflammations des yeux ou des paupières, et par-dessus tout, dans les conjonctivites, les kératites strumeuses, si communes chez les enfants des classes inférieures, et dont il triomphe d'une manière constante lorsqu'il est convenablement employé.
(I) Yroland Wood et Kennedy ont employé, dans ces mômes maladies, des solutions ■de 8 grammes pour 30.
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Il n'est pas un praticien qui n'ait eu cent fois l'occasion de constater sa remarquable efficacité dans ces affections qu'on rencontre à chaque pas lorsqu'on se livre à la médecine des pauvres (1). Ces faits ont été depuis confirmés par un assez grand nombre d'observations pour ne plus être l'objet d'aucun doule, et le nitrate d'argent, sous ses formes variées, esl devenu un agent d'un emploi vulgaire dans les maladies de l'appareil de la vision.
2» l'réthrilc. — Cvslilc.
De rophthalmie blennorrhagique à la blennorrhagie elle-même il n'y avait qu'un pas à faire, et c'est Debeney qui se chargea de le franchir, en préconisant les injections de nitrate d'argent à haute dose dans Turéthrite aiguë, à toutes ses périodes et à tous ses degrés. Nous ne voulons pas dire qu'il se soit inspiré des principes et des observations de Yelpeau, nous nous bornons à constater la filiation des faits. C'est en 1840 que Yelp.eau fit connaître ses premiers succès par les solutions d'azotate d'argent concenlrées, dans les formes graves de Tophlbalmie aiguë; c'est en 1813 que Debeney publia sa méthode de traitement de la blennorrhagie par les injections de nitrate d'argent à haute dose (:2). Avant cette époque, ce moyen n'était employé qu'au déclin des uréthrites, dans la proportion de i à 10 centigrammes de nitrate pour 30 grammes d'eau distillée, ou tout à fait au début, à la première manifestation de i'écoulementy et en solution un peu plus concentrée. Cette méthode, dite abortive, est attribuée par les uns à Simmons et remonterait par conséquent à 1780, par les autres à Carmichaél, ce qui lui assignerait une date moins ancienne de quinze ans (3); elle avait été préconisée par Ricord, mais seulement à cette période initiale si difficile à saisir, où il n'y a pour ainsi dire encore que menace de blennorrhagie. Personne n'avait eu la pensée d'y recourir lorsque l'écoulement esl complètement établi, et à forlioH à la période la plus aiguë des accidents. C'est cette innovalion qui constitue à proprement parler la méthode de Debeney. Cette méthode, ainsi qu'il la définit lui-même, se propose, « au début de
> faire avorter la blennorrhagie, dans la période moyenne d'enrayer la
> marche de la maladie et de précipiter sa terminaison, et dans l'étal >» chronique de mettre fin aux phénomènes stationnaires qui consti-
(1) Voy., pour Tcxposé des idées de Velpean sur l'emploi du nitrate d'argent dans les diflcrentes formes de maladies des yeux, le discours qu'il prononça lo 3 octobre 18 iJ à rAcadùmie de médecine. (Bulletin de l'Académie^ t. IX, p. 34.)
(2) Debeney, Mémoire sur le traitement, abortif de ta blennorrhagie par l'azotate d'argent à haute dose. {Journal de chirurgie^ 1813.)
(3) Debeney prétend que c'est par erreur qu'on attribue à Ciirmicliarl la priorité de la niéUiode abortive. Le chirurgien irlandais, dit-il, s'élevait, à Dublin, contre les injections d'azotate d'ar^irent à haute dose, dans le canal de l'urèthre, avec autant de force que pouvait le faire en France Serre lui-nii'Mnc avant I8i2. \Gaiettc médicale, 1840, p. 9.)
18i7| LES INJECTIONS IODÉES. M\
3 luent la chronicité ». Le moyen, c'est rinjection de nitrate d'argent à la dose moyenne d'un gramme pour 30 grammes d'eau distillée ; « une » seule injection suffit le plus souvent, dit-il, dans la période initiale, et » ravorlement est presque certain. Dans celle de développement, les » efîets de Tinflammation subslilutive, quoique toujours obtenus, ne le » sont plus aussi vite ni aussi farilement, mais à celle époque môme le » résultat constant de l'injection caustique est d'éteindre l'inflammation, » quel que soit son développement. La cautérisation de Turéthre est ce » qu'il y a de plus antiphiogistique; son innocuité est absolue, même }f alors qu'il est nécessaire de persister dans son emploi et de pratiquer » un nombre d'injections proportionnel à la gravité et à la durée de la » maladie. Dans la forme chronique, elle réussit toujours et vient sùre- » ment à bout de ces vieilles blennorrhées qui, sous le nom de goiUle » mllUaivey ont résisté aux traitements les plus longs et les plus va- » ries (l). »
Dans le principe, il s'était borné à employer, comme ses devanciers, rinjection caustique dans la blennorrhagie au début; mais encouragé par les résultats obtenus, il s'enhardit peu à peu à y recourir, même à i'élal confirmé, même dans les formes les plus aiguës, les plus inflammatoires. Ce n'est qu'après deux ans d'une expérimentation suivie qu'il se décida à en faire connaître les résultats (2).
Le mémoire de Debeney eut un retentissement justifié par l'intérêt du sujet et par la sévérité de la méthode de démonstration sous l'abri de laquelle il se produisait. Un grand nombre de praticiens se crurent obligés de répéter ses expériences et s'empressèrent d'en faire connaître le résultat. De ce nombre furent Diday (de Lyon) (3), Vénot (de Bordeaux) (4), Ricord (5), Serre (f)), Cazalis (7), Bourguet (8), Jacquot
(h i.cs conclusions sont cmprunlées aux deux mémoires dcDebenoy; le premier, déjà cité; le second, inséré dans la Ga%etU médicale^ 1843, p. 8 : Exposé de la méthode des injections caustiques dans le traitement de la blennorrhagie de rhouwie.
(i) Voy. le Journal de chirurgie^ 1843.
/3| Galette médicale, 1813, p. 813, el Lettre à M. Debeney sur la valeur clinique du traitement de la blennorrhagie à sa période moyenne^ par les injections avec le nitrate d'argent à hauCe dose^ par M. Diday, chirurgien en chef de l'Antiquaille (hôpital des vénériens; de Lyon. {Ga'*ette médicale de Paris, iSiô, p. 09t.)
ii) Coup d'œil pratiqué sur le trait«.uent abortif de la blennorrhagie par les injections aiustiques de nitrate d'argent, par Vénot. {Journal de médecine de Bordeaux^ année !8U, 3o trimestre, et Galette médicale de Paris, 181 1, p. SOCk}
(5) Abeille médicale, i8i4, p. iti.
iit) Scrn», professeur de clinique chirurgicale à la faculté de médecine de Montpellier, Mémoire sur le traitement abortif de la blennorrhagie par Vawtale d argent à haute dose. (Gm. méd. de Paris, 1815, p. (109.)
(7) r^zalis, ObseriHilion sur le traitement de la blennorrhagie cliei l'homme par les injections avec l'aiotate d'argent à haute dose. {Journal de la Société de médecine, pratique de Montpellier^ février et mars 1^45.)
(8) Bourguet, Glinique de Marseille ^ mars 1815.
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(de Saiiil-Dié)(i), Foucart (^), Lafond (:J), Sterliii (4), Bonnafont (5), Ed. Louis (0), Duchesiie (7), Tanchou (8).
Ces expérimentateurs arrivèrent tous à des conclusions à peu pros identiques. Tous, à l'exception de Vénol, qui est tombé dans Texcès o|)posé à celui de Debeney en exagérant les dangers et rinsuffisanre des injections caustiques, tous ont reconnu que le nitrate d^ai^ent, même aux doses employées par Debeney, était plus inolTensif qu'on n'était en droit de le supposer, mais qu'on pouvait obtenir les mêmes effets eii employant des solutions beaucoup plus faibles et par conséquent plus inoffensives encore. Dans leur opinion, ce traitement employé au début dr la blennorrhagie, c'est-à-dire dans la période que nous avons indiquée et qui ne dépasse presque jamais les douze ou vingt-quatre premières heures, a le plus souvent pour effet de la faire avorter, et dans tous les cas d'en diminuer notablement l'intensité et la durée; dans ce cas, it n'est pas nécessaire que l'injecliou dépasse de beaucoup la fosse naviculaire. A la seconde période, lorsque l'écoulement est devenu franchi^ ment punilent et que la douleur s'étend à tout le canal, dans les formes franchement aiguës surtout, les injections caustiques leur ont paru formellement contre-indiquées, en raison de leur inefficacité à peu près constante et des accidents qu'elles provoquent souvent (9); enfin elles leur ont donné d'excellents résultats au déclin, lorsqu'il ne restait plus qu'un léger suintement, mais alors il est inutile d'employer une solution aussi concentrée, 15 ou !20 centigrammes d'azotate d'argent pour îM) grammes d'eau distillée suffisent. Cette opinion est aujourd'hui celle de la plupart des praticiens, et notre pratique personnelle nous a depuis longtemps conduit à l'adopter.
Debeney ne s'est pas borné ta employer cette médication dans le traitement de la blennorrhagie. Il était naturel qu'il cherchât à utiliser l'action anliphlogistique des solutions concentrées de nitrate d argent dans une affection qui a de si nombreux points de contact avec elle : nous voulons parler de la cystite qui succède aux inflammations de l'urèthre et n'eu est par le fait qu\me extension. Ce traitement comptait aussi de nombreux précédents. Serre et Lallemand y avaient eu recours avant
(1) J;iC4|uol, (iaielte médicale^ 184.*», n" iT», p. 391.
fi) Fourad, Cnu'lte des Iinpitanx, I8ir>, p. if cl .'l.
f3) L-irund, (iaiette des fwpitau.v, 1815.
(\) Slcrliii, Gaiette des hôpUanx, 18iri, p. .M.
(.\) Bonnafont, (ia-^etle des hnpHaiu\ 181.'», p. i;j.
((») Louis, GaifUe den hôpitau.r, i8ir», p. ti.
(7) Duchcsnc. Gazette den hdpitaiu, 184."», p. .•»!•.
(8) Tanclion, Gaiette des ItôpitatLv, p. r»I.
(*J) Sur ce point les opinions soni unanimes. Voy. le ivcueil drs conrlusions dos différents expérimentateurs de celte époque, dans la lettre de Diday à Debeney. Gaiette médicale^ 1845, et dans rexpi^s*'* de la méthode par Debenev, Galette médicale dr Paris, 184<'., p. liK.
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Debeney, ils avaient même porté le caastique solide dans la vessie. Civiale avait adopté les injections de nitrate d'argent à la dose de 5 centigrammes pour 30 grammes d*eau, comme moyen habituel dans la cystite chronique, et il en pratiquait une chaque jour. En 1844, Aug. Mercier était allé plus loin (1), il avait porté d'emblée la solution à la dose de 50 centigrammes pour 30 grammes, dans un cas de eystite chronique. Il s'ensuivit immédiatement unedoaleur excessive, difficile à peindre, accompagnée d'un ténesme tel que le maiade urinait à chaque instant quelques gouttes. Un grand baÎA de tr«s heures dissipa ces accidents, le soir il n'en restait pkis 4e trace, «t ti>ois jo«rs après les urines étaient très-claires, presque sans dépôt. Mercier fait observer à ce propos qu'il faut, toutes choses égales d'ailleurs, se servir de solutions plus concentrées pour la vessie que pour l'urètbre, etqu'^n tous cas les injections énergiques sont plus rationnelles que le caustique solide tel que remployait LaUemaad, parce que leur action est beaucoup plus uniforme, s'étend à une plus large surface, est plus lacile à graduer, et qu'on est toujours maître d'en arrêter les effets en injectant, au bout de trente secondes ou d'une minute, une solution albumineuse. Aujourd'hui, dit-il, je n'hésiterais pas à élever la dose caustique à 75 centigrammes et même plus.
Il y avait près de dix-huit mois que ces Sauts étaient publiés lorsque Debeney fit connaître ses premières observations (2). Sa manière de procéder différait, il est vrai, de celle de Mercier; il se bornait à pousser l'injection dans le canal avec la seringue, et la faisait remonter ensuite dans la vessie, h l'aide de douces pressions exercées d'avant en arrière, tandis qu'il comprimait l'extrémité du gland pour empêcher le liquide de sortir. Il se servait aussi d'tine solution beaucoup plus concentrée, et dépassait même la dose à laquelle il s'était arrêté ponr la blennorrhagie. Il allait jusqu'à 4 grammes d'azotate d'arçenl pour 30 grammes d'eau distillée. Dans un cas où cette pratique n'avait pas eu de résultats favorables, il se décida à porter directement avec une sonde dans la vessie, préalablement vidée, une solution de 5 grammes pour 45; il la laissa deux minutes en contact avec In muqueuse vésicale, et retendit au bout de ce temps dans une nou\olle injection de iOO grammes d'eau tiède. Les effets furent si heureux, dit-il, qu'il ne jugea pas à propos de recommencer; les pilules de térébenthine stifflrent pour achever la guérison. Dans aucune de ses observations il ne parle des effets immédiats de l'injection, de cette douleur atroce, de ces phénomènes de dysurie provoquée par une solution huit fois plu* faible dans l'observation de Mercier. Il est à penser pourtant que les
(1) L -Aug:. Mercier, Recherche» sur la nalure et le traitement d'une cause fVéffuente et peu connue de rétention d'urine. Parié, 1844, p. '279 et suiv.
(2) Debeney, Observations d*appîication de la méthode des injections caustiques au ^raitement de l'irritation chronique de la renie. {Ga%. méd. de Paris, 1846, p. 54i.)
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malades de Debeiiey n'y ont pas échappé plus que les autres. Cel auteur ne s'est pas borné du reste à préconiser ce traitement dans la forme de cystite que nous avons signalée, il le considère au contraire comme . étant plus spécialement indiqué dans les catarrhes vésicaux anciens et tenaces, réputés incurables chez les vieillards.
Une dizaine d'années après, Reeves a préconisé le môme moyen dans la cystite aigiïe, à la dose de 1 gramme pour 30 grammes, et dit en avoir retiré les meilleurs effets (1).
Nous avons déjà exprimé notre opinion au sujet de ces injections à doses exagérées; toutefois nous pensons que cette médication, employée avec plus de prudence, peut rendre d'utiles services dans les affections chroniques de la muqueuse vésicale, et les essais que nous en avons faits justifient cette confiance.
AllTlCLE III
qu'elles NÉCESSITENT.
Parmi les maladies chirurgicales dont l'étude a fait le plus de progrès pendant la courte période que nous traversons, les affections des os et celles des articulations marchent en première ligne.
g l«f. — MaUidies des os.
Au début de cette période, les travaux de Gerdy sur la structure et les maladies du tissu osseux venaient de paraître et avaient excité en France un vif intérêt. Il avait décrit ie premier, d'une manière très-claire quoique concise, les canalicules osseux entrevus par Lewenhoeck un siècle et demi auparavant; il en avait reconnu, à l'aide d'une simple loupe, la disposition dans le tissu compacte et dans le tissu spongieux, dans les os longs et dans les os plats, et plus tard l'observation microscopique a confirmé ses descriptions (2).
(1) Nous reproduisons ce fait tel que nous Tavons trouvé consigné dans le Nouveau DUitmmaire de médecine et de diirurgie pratiques (t. 111, p. 8G, article Argent, par Auguste Ollivicr et Georges Bergeron), mais il nous a été impossible de vérifier la citation.
(2) Henle (Encyclopédie anatomiquCy t. Vil, Anatomie (jénérale.y p. Ii2) attribue cette découverte à Oeutsch, écrivant sous la direction de Purkinje, mais Gerdy fait observer avec raison {Chirurgie pratique, troisième monographie, p. 67) que la dissertation de Deutsch {De penitiori ossium structura) n*a été publiée à Breslau qu'en 1834, tandis que ses études, à lui Gerdy, sur la structure du tissu osseux, sont exposées très-clairement, quoique d'une manière abn*gée, dans la deuxième partie de son Traité de physiologie^ livré à l'impression au mois de décembre 183:2, et qui parut au commencement de 1833. Son travail, communiqué ù l'Académie des sciences (séance du 18 juillet 1835), ne fut l'objet que quatre ans après (séance du 24 janvier 1839) d'un
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{** Lésions spontanées.
Avant les travaux de Gerdy, on en était encore, en anatomie, à la structure fibreuse et lamellaire, en pathologie, à la carie et à la nécrose ; Gcrdy fit ressortir le rôle important que joue Tinflammation dans les maladies du tissu osseux, soit comme complication, soit comme niïection principale, et il admit quatre espèces d*ostéites basées sur les changements survenus dans Tétat anatomique du tissu osseux.
Ces vues nouvelles furent accueillies avec assez de faveur pour appeler lattention sur les maladies de ce système, et elles devinrent Forigine d'une série de recherches auxquelles l'examen microscopique vint bientôt prêter son concours; elles appartiennent pour la plupart à la période suivante, mais nous ne pouvons omettre d'enregistrer dans le cours de celle-ci : les deux mémoires de Rognetta sur les exostoscs, publiés (»n 18:]r) dans la Gazette médicale (page 257 et 705); la thèse de Nélaton sur Taffection tuberculeuse des os, le premier travail complet qui ait paru sur ce sujet et Tun des plus importants dans l'histoire des maladies de ce système (1); les mémoires de Slavski sur le ramollissement des os en général (Paris, 18.J9); les recherches de Dezeimeris sur les hydatides des os (journal l Expérience^ 18IJ8); les cinq mémoires de Flourens sur le développement des os, lus à TAcadémie des sciences en 1840 et 1841, et dont nous aurons plus tard l'occasion d'apprécier la portée en parlant des résections sous-périostées (:2). Enfin nous ne pouvons manquer de signaler encore, comme appartenant à cette période, l'apparition d'une maladie nouvelle, ou plutôt d'une forme nouvelle de maladie du système osseux, la nécrose des os maxillaires déterminée par l'action des vapeurs Ae phosphore chez les ouvriers employés à la fabrication des allumettes chimiques. C'est en i8t3 que les premiers cas se montrèrent à Nuremberg; plus tard on en signala d'autres à Vienne, puis à Strasbourg, et cette affection, reconnue comme particulière à cette industrie, vint ajouter une unité de plus à la classe des maladies professionnelles (3).
rapi»ort très-savanl de Brescliel; mais dans rinUrvaUc, en 1830, il avait lu à la mémo So<iété un mémoire sur J'étal anatomique des os malades, qui a été publié dans les Archives de médecine^ 1830, 3« série, I. X, p. Ii7.
{[\ Les tubercules des os, au sujet desquels ou trouve quelques indications trèsvagues dans les anciens auteurs, que Dclpecb indiqua d'une manière très-précise en 1810 dans son Traité des maladies réputées chirurgicales (t. III, p. C15 et suivantes), avaient été l'objet d'un mémoire intéressant de >*ichct, chirurgien à Tln^pital de la Charité de Lyon {Mémoire sur la nature et le traitement du mal vertébral de Pott)^ mais il ne s'était occupé que des tubercules du rachis.
(2i Comptes rendus de V Académie des scienceSj t. X et XIII.
<3) La première communication intéressante qui ait été faite sur ce sujet est la note lue en 18i5 à la Société médicale d'Erlangen par le professeur Ueyfelder. {Archiv. fur i^ysiologisciie heilkunde, troisième cahier de 1845). Gaiette médicale, Paris, 18i0, p. 113, 21t.
Ces travaux offrent un vif intérêt au point de vue de l'anatomie pathologique, mais ils n'ont pas donne lieu à des indications thérapeutiques très-importantes. Il n'en est pas de même de ceux dont les lésions traumatiques du système osseux ont été Tobjet à la même époque, et qui ont eu pour résultat de remarquables progrès dans le traitement des fractures.
îo Fractures.
Nous avons dit précédemment (1) quel était, au commencement du siècle, l'état des connaissances sur cette branche importante de la chirurgie. Le livre de Boyer, qui a fait autorité pendant de longues années, les résume d'une manière complète et permet de constater les nombreuses lacunes qui restaient encore à combler. Boyer, forcé d'édiûer sou oeuvre avec des éléments insuffisants, s'était laissé aller, sur beaucoup de points, à la tendance trop commune alors, et qui consistait à substituer des vues purement théoriques à l'observation rigoureuse des faits.
Malgaigne, dans une série de mémoires, et plus tard dans son traité des fractures (2), a complété l'œuvre et redressé les erreurs du vénérable chirurgien de la Charité. Il a prouvé qu'il avait exagéré l'importance de l'action musculaire sur les déplacements des fragments, et qu*il n'avait pas assez tenu compte de l'impulsion communiquée par la cause fracturante, de la direction de la fracture, de l'engrenage des fragments, de la résistance du périoste et des ciiairs, du poids du membre, d'une foule de conditions, en un mot, qu'il était impossible d'apprécier àprioriy et qu'il fallait constater au lit du malade, à l'amphithéâtre, et contrôler au besoin par des expériences sur les animaux. Ce genre d'investigation scientifique, qui ne projuge rien et n'admet que la chose prouvée, s'était substitué partout, du reste, aux anciens errements et avait déjà donné d'importants résultats dans le groupe de maladies dont nous nous occupons. C'est ainsi que la réalité des fractures incomplètes et des fractures longitudinales, niée par J.-L. Petit, était mise hors de doute, que le mécanisme des fractures par pénétration, par arrachement, par écrasement, avait été constaté et étudié d'une manière véritablement scientifique. C'est encore à la même époque que parurent les mémoires de Hognetta(3) et de Guérétin (4), sur le décollement des épiphyses, que Delpech avait persisté à nier malgré les faits déjà reeueillis dans la
(I) Voyez première période, troisième cliapitre, deuxième article, (â) J.-F. Malf^aif ne, Traité des fractures et des luxations^ t. i, Des fractures. Paris, (d) RognetU, GaietU médicale de Paris, 1834, p. 433 et suiv. (4) Guérétin, Presse médicak, n«* 37 el buiv., 1837.
science. Le travail remarquable de Lebert sur la formation du cal (i), les mémoires de Malgaigne sur les fractures par écrasement du calcanéum (2), sur les fractures de l'extrémité supérieure de Vhuroérus (3), celui de Tbore sur la courbure accidentelle et la fracture incomplète des os longs chez les enfants (4), ceux de Laugier, de Robert sur l'écoulement de sérosité qui se produit par Toreille dans la fracture du rocher, portent le même caractère d'observation sérieuse. Pour constater le progrès fait dans ce sens depuis le commencement du siècle, il suffit de comparer le mémoire sur les fractures du péroné, publié en i8iO dans les Archives générales de médecine par Maisonneuve, à celui de Dupuytren, qui porte la date de 1813, et dont nous avons en l'occasion de parler. Nous ne pouvons, on le conçoit, qu'indiquer d'une façon sommaire les travaux les plus saillants dont les fractures ont été l'objet pendant cette période; nous nous arrêterons un peu plus longuement sur la thérapeutique de ces affections, parce qu'elle a eu plus de retentissement dans le monde chirurçical.
Appareils. — Les principes et les appareils de Desault et de Boyer avaient été abandonnés par Fécolc de Dupuytren, qui s'était ralliée à la docirine de Percival Pott en adoptant le principe de la demi-flexion pour les membres inférieurs. Le maître avait introduit quelques changements dans la thérapeutique des fractures, mais les bandes, les attelles avec leurs coussins et leurs lacs, en constituaient toujours la base, lorsque Malhias Mayor (de Lausanne) entreprit sa réforme radicale dans l'art des pansements, et proposa de remplacer tout Tattirail de la vieille chirurgie par une simple pièce de linge carrée, par un mouchoir de poche qui, plié de différentes manières, en carrés longs, en triangles, en cravates, pouvait s'appliquer à toutes les parties du corps et suffisait à toules les indications. Ce système, développé avec le talent original dont le chirurgien de Lausanne a donné tant de preuves pendant le cours de sa longue carrière, s'appliquait également au traitement des fractures.
S'emparant d'une idée émise en 1812 par le docteur Sauter, Mathias Mayor proposa de traiter toutes les fractures par le moyen de la planchelle suspendue du médecin de Constance, et il apporta à ce système (le traitement des perfectionnements si nombreux et si importants que Sauter lui-même aurait eu de la peine à s'y reconnaître, c'est du moins Mayor qui l'affirme (5). Cet appareil, auquel il donna le nom un peu prétentieux d'hyponarlhécie, se composait tout simplement d'une plan-
(I) Lebert, De la fontiation du cal. (Annales de la chirurgie française et étrangère, t. X, p. leu, IHU.) (i) Malgaigne, Journal de chirurgiey iSi3, t. I, p. "1. {'•i) Malgaigne, Journal de chirurgie, 18i3, t. III, p. â57.
(i) Thorc, Annales de la chirurgie française et élrangèrey I84i, l. X, p. 3I:Î, tôU. (5) Malhias Mayor, Nouveau système dedéligation chirurgicale. Paris, 183:2, p. HT.
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chelte convenablement garnie, suspendue au plafond ou au ciel du lit par des cordons passés dans des Irons pratiqués sur ses bords; le membre blessé y était placé comme sur une couchette à part et fixé dans cette position à l'aide de deux ou trois cravates qui servaient en même temps à opérer les tractions nécessaires.
Il y avait assurément dans cette méthode, comme dans son système simplifié de déligalion, une idée juste et pratique; mais en la généralisant en dehors de toute raison, Mayor avait dépassé le but. Les chirurgiens adoptèrent le principe pour quelques cas particuliers, et rejetèrent ce système dans ce qu'il avait de trop absolu. La thérapeutique des fractures n'en fut pas notablement modifiée, et on continuait à suivre les anciens errements, quand Seutin en Belgique et Velpeau en France entreprirent une véritable révolution dans cette branche de la thérapeutique chirurgicale, par l'adoption et la généralisation des appareils inamovibles.
Bandages inafnovibles. — : Ce n'était pas une idée nouvelle que celle d'emprisonner les membres dans des moules susceptibles d'en prendre la forme et d'acquérir, en se desséchant, la rigidité nécessaire pour en assurer l'immobilité. On a trouvé des traces de cette pratique chez les Arabes, chez les Grecs, en Italie, au Brésil, dans le traité de Belloste(l), et dans les Mémoires de V Académie de chirurgie^ où Moscati a fort clairement décrit son éloupade. D'un autre côté, les moules en plâtre avaient été essayés en Allemagne depuis le commencement du siècle. Cette pratique, venue de rOrient et signalée à l'attention des chirurgiens d'Europe par Eaton, consul anglais à Dassora, avait été appliquée, en 1814, à Thùpital de Groningue par Hendriksz, en 1819, par llubenthal à Tver, et introduite à l'hôpital de la Charité de Berlin, en 18:28, par Keyl (-2). DiefTenbach Tavait adoptée, il avait même inventé une boite d'une forme particulière pour couler le plâtre (3), mais cette sorte de maçonnerie n'avait séduit personne en France, si ce n'est le docteur J.-E. Woillez (i). Elle était aussi complètement oubliée que les étoupades d'Albucasis et de Moscati, lorsque D. Larrey inventa de nouveau la mélhode inamovible dont il peut être considéré comme le créateur (5). La thèse de son
(1) Bclloste, le Chirurgien d'/uipitaL Paris, IIVJO, p. 330.
(2) Voyez, dans les Arciiives générales de médecine, 1831, t. XXXIV, p. 33 i, un extrait de l'ouvrage du docteur A.-L. Richter, Und chirurgie Ahhand surgeri aus dent Gebiete der pract. Medicin. Berlin, l«3l. Voyez aussi le Traité des fractures de Malgaigne, p. âlU.
(3) Traitement den fractur*>s de la jambe par le plaire coulé suirant la mélhode du docteur Dieffenbach de lierlin, in Galette médicale, 183i, p. 3^",.
(i) J. Eug. Voiliez, Observations et Réflexions sur l'emploi du plâtre coulé comme moyen conlentif dans les fractures de la jambe, in Gaiette méd , 1830, 153.
(5) Cette justice lui a du reste été complètement rendue par Seutin lui-même : M. Larrey, dit-il, est bien cerlainemcnt sinon l'inventeur, du moins le chef de cette méthode. {Gaiette méilicale, 1838, p. ICd.)
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fils (1) renferme à cet égard les documents les plus explicites elles preuves les |)lus concluantes. En 1833, Auguste Bérard publia dans les Archives générales de médecine (2) le travail le plus complet qui eut jusqu'alors paru sur ce sujet. Son mémoire, basé sur de nombreuses observations, réfutait toutes les objections adressées aux bandages inamovibles, et en faisait ressortir les avantages avec cette nuance d'exagération inséparable de toutes les nouveautés. Ce n'est donc qu'une restauration que Seulin et Velpeau ont opérée; mais ils ont perfectionné et vulgarisé la métbode; ils l'ont fait passer dans la pratique courante, en appelant sur elle pour la première fois le retentissement de la discussion publique.
C'est en 1831 que Seulin, cbirurgien en chef de l'hôpital de Bruxelles, frappé des inconvénients du repos absolu dans le traitement des fraclures, et ne voulant adopter ni les moules en plâtre de DiefTenbach, si lourds et pourtant si fragiles, ni l'appareil trop compliqué et trop embarrassant de Larrey, eut Tidée d'employer la colle d'amidon pour solidifier ses bandages, et de substituer les attelles de carton aux gros fanons de paille du chirurgien en chef de la grande armée. Cette modification leur assurait tlos avantages inconnus jusqu'alors. Simples, légers et solides tout à la fois, ils maintenaient le membre fracturé dans une immobilité parliiite sans exercer de compression sur aucun point ; ils permettaient de transporter le malade, et de le faire lever sans compromettre la Qoaptalion des fragments. Aussi Seulin, juslemenl satisfait d'avoir obtenu de pareils résultats, appliquait-il indistinctement son appareil au traitement . de toutes les fractures. Mais ne se dissimulant ni les inconvénienls d'emprisonner le membre pendant un temps fort long sans pouvoir surveiller la marche de la blessure, ni le danger de voir des déplacements se produire dans un moule devenu trop large par suite de l'amaigrissement des parties, il apporla à la méthode un perfectionnement nouveau, en coupant longitudinalement son bandage après sa complète dessiccation (3). Il se ménageait la possibilité de remédier au gonflement, en laissant s'écarter les bords de la section, l'avantage d'approprier les dimensions de son moule au retrait ultérieur des tissus, en découpant av'ec les ciseaux, sur l'un des bords de la fente, une bande d'une largeur proportionnée à ce retrait; enfin, dans le cas de fracture compliquée de plaie, il obviait au croupissement du pus en ménageant une fenêtre dans le bandage au niveau de la solution de continuité.
On comprend qu'une mélhode aussi complète, exposée avec la conviction, l'ardeur de propagande et le talent reconnu du chirurgien belge.
(l) A. Larrey, Trailemenl des frachtres des membres par Vappareil wnmovihle, thèse inaugurale. Paris, t8l]2.
Ci) Deuxièiiie série, t. II et lit, 1833. (3) \\ iui donna depuis lors le nom de mélhode amovo-inamovible.
(levait faire rapidement son chemin (l). Elle fut partout accueillie avec une rare faveur et obtint une vogue sur laquelle il a fallu revenir depuis. Velpeau en comprit sur-le-cliamp les avantages. Il était depuis longtemps à la poursuite de l'inamovibilité des bandages, il avait essayé de tous les moyens de solidification pro[)Osé8, lorsque vers la lin de l'été de 1830, un jeûne médecin de Bruxelles, Deroubaix, lui vanta la méthode de Seutin, son maître. Velpeau, que nous citons textuelle ment (2), lui confia quatre malades affectés de fractures pour la mettre à l'épreuve, et trouvant dans la colle d'amidon un moyen ue beaucoup supérieur à ceux qu'il avait jusqu'alors employés, il se hAta t\v l'adopter et de le faire prévaloir dans la pratique; mais la lento dessicaUon de l'appareil, la complication des pièces qui le composaient, lui suggérèrent la pensée de chercher mieux encore, et en 1837 il apporta à la méthode de Seutin, un double perfectionnement en substituant la dextrine à l'amidon, en remplaçant par des bandes roulées et imbibées à l'avance les quatre plans de Scultet, les attelles de carton, la semelle, les fanons et les liens employés par le chirurgien de Rruxclles (3). Cette double modiflcation a prévalu dans In pratique.
En 1838, Laugier, dans un but d'économie, proposa de remplacer le linge par le papier découpé en bandelettes enduites de colle d'amidon et disf)osées comme l'appareil de Scultet. Trois ou quatre couches de ces bandelettes suffisent pour donner au bandage une solidité suffisante. . Cet appareil léger, peu dispendieux, mais très-fragile, n'a pas été adopté (i). L'esprit inventif des chirurgiens ne pouvait pas s'arrêter dans cette voie, et nous verrons dans la période suivante toutes les variétés de bandages inamovibles qui ont été successivement proposés. Mais ces perfectionnements de détail n'ont rien ajouté à la valeur de la méthode, elle appartient à la période dont nous nous occupons et elle a fait époque dans l'histoire du traitement des fractures. Son apparition a excité dans le monde médical un intérêt pleinement justifié; les chirurgiens les plus éminents ont travaillé à son perfoclionnement, la presse médicale, les sociétés savantes s'en soûl occupées, l'Académie de médecine de Bruxelles et celle de Paris lui ont fait Thonneur de la discuter, et la
(1) Voyez, pour la niélhode de Seutin : I" LHIres sur fli/Jerenix fjoints r^hitifs au traitement dex fractures par les appareils inamoribles, par M. Seutin. professeur à runivorsité de Rnixelles, (lai. méd., 1858. p. TtJI ; 2" le rapport la p.ir Rlundin à l'Académio de niédccino le 0 août 183!) iUuUelm de l'Académie de mèAcvine^ t. X;; W'* la note lue par Seutin à l'Académie de médecine à la séance du \\\ août 1801); V* Seutin, Des handat/es amidonnés ou Hecneil de toutes les pièces composées sur cp bandage, Bruxelles, 1810.
(2) Voyez Annales de la chirurgie française et étrangère, t. I, 1811, p. r>.
(3) Velpeau, yotes sur un nouveau perfectionnement de Vappareil inamovible. [Bulletin de théraj)euti(pie, février 1838.)
(4) Aguilhon, Mémoire sur le traitement des fracture» par l'appareil inamorible en papier amidonne de M. Laugier. {Gaiettt médicale^ octobre 1838.)
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pratique s'en est emparée. On eu est venu sans doute à réduire considérablement son emploi, on n'applique plus les appareils inamovibles • dans toutes les fractures, ni à (outes leurs périodes (on a surtout renoncé, dans celles de la jambe, à faire marcher les malades avant la consolidation), mais ils n'en rendent pas moins chaque jour les plus miporlants services; ils ont sur tous les autres une supériorité incontestée à cette période de la maladie où les déplacements ne sont plus à craindre et où il n'y a plus à demander aux bandages qu'une immobilité absolue, facile à supporter et compatible avec une locomotion prudente. Enfin, et c'est un point capital de leur histoire, les bandages inamovibles constituent de nos jours une ressource des plus précieuses dans le traitement des maladies articulaires. Cette application nouvelle n'avsut pas échappé à Seutin. Il en a signalé les avantages dans les entorses, les tumeurs blanches, les luxations spontanées, etc., mais à cette époque on n'attachait pas encore à Timmobilité complète et à la compression l'imporlanco qu'on leur attribue à si juste titre aujourd'hui. Seutin a compris ces affections dans son programme en même temps qu'une foule d'autres auxquelles il appliquait sa méthode favorite; mais il n'a pas pu entrevoir tous les services qu'on pourrait en obtenir un jour en face d'indications mieux établies; toutefois il les a pressentis le premier, et son nom restera attaché à cette méthode thérapeutique par les perfectionnements qu'il y a apportés, et surtout à cause de l'ardeur et de la persévérance qu'il a mises à la faire prévaloir.
GoHllières. — L'adoption des appareils inamovibles n'est pas le seul progrès qu'ait fait à celte époque le traitement des fractures. L'invention des gouttières en lil de fer, qui jouent aujourd'hui un rôle si important dans la pratique, remonte à la même époque; il en est de même de l'idée plus hardie qui consiste à agir sur les fragments osseux eux-mêmes pour les immobiliser.
L'invention des gouttières en fil de fer appartient à Mayor (de Lausanne) et date de 1838. De toutes ses créations, c'est peut-être la plus utile (1). Les gouttières métalliques existaient depuis longtemps, puisque Wiseman, au dire de Malgaigue, en a parlé le premier; on en avait fabriqué de toutes sortes, en carton, en cuivre, en fer-blanc, et la machine de Lafaye (:2) avait joui un moment d'une vogue méritée. En 1835, Munîiret (3), enthousiaste des idées de Mayor, et voulant combiner les avanUiges de la gouttière et ceux de l'hyponarthésie, remplaça la planchette Je Sauter par une demi-botte eu fer-blanc; mais aucun de ces appareils
(I) Les goullièros ilc Mayor sont rcpréscnlées dans l'atlas annexé au Traité des maladifs des articulations de Bonnet. Paris, 18 i5, planche XlII. Les gpoutlicres môlallicjues et les appareils inventés antérieurement sont figurés planche XII.
(i) Mémoire de V Académie de chirurgie, t. II, p. 103 et 8uiv.
(3) Munaret, Lettres chirurgicales à M. Mayor (de Lausanne; sur quelques modifications hyponarthéliques. (Gai. méd. de Paris, 1835, p. «3 et C73.)
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métalliques ne réalisait les conditions des goullières en fil de fer, légères, peu dispendieuses, faciles à confectionner, et assez flexibles pour pouvoir s'approprier à la forme des parties par un simple écarlement ou un rapprochemenl de leurs bords. Leur emploi s'est rapidement vulgarisé, surtout à l'époque où Bonnet les a perfectionnées, en les appliquant au traitement des maladies articulaires. Les gouttières qui permettent d'immobiliser tout un membre sont plus spécialement utiles lorsque le temps presse et qu'il s'agit de transporter des blessés; aussi sont-elles devenues réglementaires dans l'armée et dans la marine.
Griffes et pointes métnlliques. — Il nous reste encore à mentionner quelques essais qui appartiennent à la période chirurgicale dont nous nous occupons, et qui s'écartent trop sensiblement des errements s»jivis jusqu'alors pour ne pas mériter une mention spéciale, bien qu'ils n'aient trait qu'à des cas particuliers.
Les appareils dont nous nous sommes occupé jusqu'ici n'r.gissent sur les fragments que par l'intermédiaire des parties molles; or, lorsque la tendance au déplacement est énergique, ils sont parfois insuffisants ou intolérables. Dans le premier cas, le déplacement se reproduit, c'est ce qu'on voit le plus souvent arriver dans les friactures transversales de la rotule; dans le second, la peau trop fortement comprimée se gangrène, c'est ce qui se passe dans la fracture oblique du tibia, aloi's qu'on veut remédier quand même à la saillie persistante du fragment supérieur. Pour obvier à ces inconvénients, Malgaigne a eu la pensée d*agir sur les fragments eux-mêmes, en faisant pénétrer les moyens do contention dans l'épaisseur du tissu osseux. Pour les fractures transversales de la rotule, il imagina de saisir les deux fragments à Taidc de griffes aiguës qui prenaient leur point d'appui sur l'os, après avoir traversa les parties molles. Ces griffes, au nombre de deux pour chaque fragilient, sont placées à l'extrémité de denx plaques d'acier qui glissent f une sur l'autre et se rapprochent à l'aide d'une vis de pression. Les fragments, ainsi accrochés, sont maintenus solidement en contact pendant le temps nécessaire h leur réunion. C'est en 1837 qu'il connut et fil fabriquer cet instrument, mais il n'eut Foccasion de l'employer que plus tard; au mois de juin 1813, il ne s'en était encore servi que deux fois (I). En 18 i7, lors de la publication de son Traité des fractures, il avait recueilli deux observations nouvelles, et, dans ces quatre cas, les résultats avaient été satisfaisants ; il avait laissé les griffes en place de vingt-deux à quarante et un jours, et ces pointes d'acier, enfoncées durant plusieurs semaines
(I) Malgaigne, De quelques dangers du trailemenf général des fruciures df la ruiule. (Jourmil de chirurgie, juin ISflî, p. !2iH.)
Voyez, pour la description cJc cet appareil, le Traité des fractures de Malgaigne, p. 771; \\\r8enal de la chirurgie contemporaine de Gatijol, t. I; le Trait'^ de tnéd*'âne opératoire de SédiHot et Legoucst, p. 88.
à travers les téguments, les tendons et le périoste, ne donnèrent lieu ni avant ni après leur extraction, à la moindre trace de suppuration, a Une » pareille innocuité, dit Malgaigne, en laissant même à part Tutilité de la
> méthode, est encore, à mon avis, Tun des faits les plus surprenants
> qu'on puisse citer en palhalogie chirurgicale (1) >. En tout état de choses, elle était du moins de nature à encourager de nouvelles tentatives dans le même sens, et la pensée d'y recourir dans les fractures obliques du tibia avec saillie du fragment supérieur devait se présenter à l'esprit de l'inventeur. 11 attendit toutefois que l'occasion s'offrît d'ellemême et il ne se hasarda à employer cet expédient que dans un cas où
ous les autres moyens avaient complètement échoué. C'est en présence de l'indocilité d'un aliéné qui s'était fracturé la jambe droite, et après avoir vainement mis en usage la compression, le moule de plâtre, le plan incliné, etc., qu'il se décida à appliquer l'appareil qu'il avait imaginé et dont le succès dépassa ses espérances (2). Cet appareil qu'on trouve décrit et figuré dans son Traité des fractures (pages 795 et 79G), et dans
tous !es ouvrages classiques publiés depuis cette époque, se compose d'un arc en forte tôle qui embrasse les trois quarts antérieurs de la jambe, et dont les extrémités sont réunies par un fort ruban de soie ou de coutil, muni d'une boucle à son extrémité. Du centre de cet arc métallique, descend une vis de pression à pointe très-aiguë que le chirurgien fait pénétrer à travers la peau dans le fragment supérieur, à cinq ou six centimètres au moins du siège de la fracture, et dont il accroît la pression au degré convenable pour maintenir une coaptation exacte. La douleur est modérée et s'apaise vite; la pointe peut rester en place quinze, vingt, trente jours, et même davantage, sans déterminer ni rougeur, ni inflammation, ni suppuration. La première application de cet appareil fut faite au mois d'octobre 1840, et suivie d'un plein succès. Au mois de mai 1843, Malgaigne y eut recours une seconde fois et le résultat fut le même. En 1840, Davasse a publié cinq nouvelles observations rerecueillies dans le même service et qui plaident également en faveur de ce mode de traitement (3).
Les griffes et l'appareil à vis ne constituent par le fait qu'une sorte de suture des os, et Malgaigne s'est empressé de reconnaître le premier que la suture des os avait été pratiquée avant lui par Kearny Rodgers en 1825, par Mott vers 1831, et par Flaubert (de Rouen) en 1838. Faisons
(1; Malgaigne, Nouvelle méthode de traitement pour les fractures très-ob^ques de iajambe^ communiquée à la Société de chirurgie le 13 septembre 1843. {Journal de chirurgie, septembre 18^13, p. 290.)
(2) Voyez l'observation détaillée dans le Mémoire déjà cité sur les fractures trèsobliques de la jambe. (Journal de chirurgie, septembre 1Ri3, p. 290.)
(3) Jules Davasse, Observations sur l'emploi de l'appareil à vis dans le traitement des fractures obliques de la jambe. {Archives générales de médecine^ 1^ série, 1846, t. Xi, p. 289.)
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observcr toutefois qu'il ne s'agissait dans ces cas qucdepseudarthrosées, et que ces chirurgiens s'étaient bornés à réunir les deux bouts d'os réséqués à l'aide de fils métalliques. Les griffes et la pointe de Malgaigne, au contraire, s'adressent à des fractures récentes, se proposent un but différent, celui de remédier à un déplacement persistant, et l'atteignent par des moyens complètement nouveaux. Il n'y a donc là qu'une lointaine analogie qui n'ôte rien à l'originalité de la méthode. Quant à sa valeur pratique, c'est une autre question. Nous ne partageons pas l'opinion de Malgaigne au sujet de l'innocuité de ce moyen de coaptation. Nous avons vu deux fois les griffes déterminer des accidents sérieux qui ont mis dans la nécessité de les enlever au plus vite. La pointe nrétalliquc n'est pas non plus exempte de dangers, et ce qui tendrait à prouver qu'ils ont été reconnus par d'autres^ c'est le soin qu'ont mis plus tard les chirurgiens à modifier ce procédé en cherchant à s'affranchir de la nécessité de pénétrer dans le tissu osseux, ainsi que nous le verrons dans le cours de la période suivante.
fi "i. '— Maladies des articulations.
Inondant que la thérapeutique des fractures subissait, comme nous venons de le voir, une révolution radicale, les maladies des articulations entraient, de leur côté, dans une voie de progrés, moins bruyante sans doute, mais tout aussi féconde. Il est difficile de présenter quelques vues d'ensemble sur tous les travaux dont elles ont été l'objet. Bien qu'aucun lien ne relie ces recherches, on peut cependant les grouper en deux catégories distinctes. Les unes se rapportent principalement à Tanatomie et à la physiologie pathologique, les autres h la thérapeutique chirurgicale. Les premières sont pour la plupart l'œuvre de l'école de Paris, les autres appartiennent plus spécialement à celle de Lyon.
Dans le premier groupe nous noterons d'abord les nombreuses études sur les luxations traumatiques des différentes articulations. Ces recherches ont eu pour résultat de remplacer par des données précises, par des fïiits rigoureusement observés au lit du malade et à l'amphithéâtre, les descriptions de fantaisie, les explications théoriques dont on se contentait encore dans les premières années du siècle. Un grand nombre de chirurgiens (1) ont sans aucun doute contribué à élucider ces points
(i) Nbus citerons entre autres les travaux suivants :
i. G. Maisonncuve, llerherches sur la Ituvation (les deux premières pièces du iterHum, mémoire lu à rAcadômic de médecine» le âO mars iHi'i.{Arcfiives générales de médecine, IKiâ, 3» série, tome XIV, p. 2i0.)
Morel-Lavalléc, Mémoire sur le* luxaiiom de la clavicule. {Annales de la diirurgie frtmçaife et éiratigère^ IS^iG.)
Oiraldès, Luxation de la mddioire inférieure, thèse d'agrégation, IRii.
Sédillot, Mémoire sur la luxation isolée de V extrémité supérieure du cubitus en arriéra
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longtemps négligés de l'histoire des lésions traumatiqucs, mais c*est à Malgaigne surtout que revient le mérite d'avoir coordonné les notions acquises par d'autres, en y ajoutant le tribut de ses propres recherches, et d'en avoir fait sortir des lois générales et des applications pratiques d'une haute portée. Nous aurons l'occasion d'apprécier, dans la période suivante, le livre remarquable dans lequel il a réuni ses observations.
Les maladies spontanées des articulations ont été à la môme époque l'objet de travaux plus importants et dirigés dans un sens plus pratique. Nous ne dirons rien de Tarthrile sèche, dont on n'a commencé à s'occuper que depuis 1846, bien qu'elle ait été signalée par Cruvcilhîer depuis 1823, sous le nom d'usure des cartilages; nous ne reviendrons pas sur la question de l'hydarthrose, dont nous avons déjà parlé h l'occasion de la méthode sous-cutanée, et des injections. iodées (1), mais nous nous arrêterons un instant sur l'élude des tumeurs blanches pour signaler les recherches si intéressantes dont Richet a enrichi leur histoire, et qui constituent l'un de ses titres les plus importants. Ces recherches, publiées, en 1844, dans les Annales de la chirurgie française et étrangère (2), ont été depuis l'objet d'un mémoire couronné par l'Académie de médecine à la séance publique annuelle du 20 décembre 1851 (3). L*ampleuravec laquelle lesqucstions historiques, l'anatomie patholo^que et l'élude clinique y sont traitées, les vues nouvelles et les expériences de Tauteur sur l'absence de vitalité et les propriétés complètement passives des cartilages, la démonstration de ce fait capital, que la maladie débute constamment par la synoviale ou par les extrémités osseuses, et n'atteint qu'ultérieurement les tissus fibreux et les parties molles environnantes, les déductions pratiques qui découlent de ces faits, font de cet important mémoire la monographie la plus complète et Tun des travaux les plus sérieux qui aient été produits à cette époque.
Après ces études où les lésions articulaires chroniques sont envisagées dans leur ensemble, celles qui ont eu pour objet les tumeurs blanches de quelques articulations en particulier trouvent naturellement leur place^
uo humèrO'CiUniale pùnUrieutê, sort* déplacement du radins^ présenté à VAcadàmie des sciences le 27 mars 1837. (Gaietlc médicale de Paris, 1830, t. VII, p. 369.) Reproduit in Contributions à la chirurgie. Paris, 1868, t. I.
Paul Brun, Note iur la lH.ration isolée du cubitus, {Journal de médecine. Lyon, I8U; Gaielle médicale de Paris, I8t4, t. XII, p. 580.)
A. Dcville, Luxation scapulo-luimérale. Classification nouvelle. {Annales de la chirurgie française et étrangère, IHil, t. I, p. 179, 280.)
Danyau, Zriu^ioM du radius. {Annales de la cfkiV., t8ii, t. II, p. 72.)
Scoutcllcn, Notes sur les luxations du poignet. {Bulletin de l'Académie de médecine, t. VI, p. im. Séance du 29 juin 18il.)
(1) Troisième période, chapitre 11, art. I et If.
(2) Riclict, Hedierdies jtour sereir à l'histoire des tumeurs blanches. {Annales de la chirurgie française et étrangère, t. Il, p. ô, 18 ii.)
(3) Richei, Mémoire sur k$ tumeurs blnmMs. {Mémoires de l'Académie de médc :>ine. Paris, 1863, t. XVII, p. 37.)
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et la coxalgie réclame le premier rang. Au point de vue pratique, c'est le sujet qui a clé le plus sérieusement approfondi. On sait que depuis 17^2, époque à laquelle J.-L. Pelit donna le premier une bonne description de cette maladie, la question n'avait guère progressé; Sabatier, Desault y avaient ajouté peu de chose, et Boyer n'avait fait que résumer les travaux de ses prédécesseurs. Brodie, en 1818 (i), Dzondi, en 1833 (2), avaient insisté sur quelques faits de détail, et les choses en étaient là lorsque Le Sauvage (de Caen) vint de nouveau soulever la question étiologique (3) et renouveler la doctrine de J.-L. Pelit en s'efforçant de démontrer que les luxations spontanées sont produites par l'hydropisie articulaire, que la coxalgie au début n'est qu'une hydarlhrose, que les altérations des os, des cartilages ne sont que consécutives, et qu'un traitement antiphlogistique énergique peut les prévenir et enrayer la maladie dans son cours. Ce travail remarquable, bien que trop absolu dans ses conclusions, fixa Tattention des chirurgiens sur cette question importante ; les écrits se multiplièrent, et on vit paraître successivement les lettres de Malgaigne, de Bouvier, de Guériu (4), la thèse de Vicarrat (5), les mémoires intéressants publiés par Parise dans les Archives générales de médecine (0), la monographie très-complète de Maisonneuve sur la coxalgie (7), les travaux de Humbert (de Morley) et de Pravaz (de Lyon) sur le traitement des luxations congénitales du fémur (8). En 1838, Pravaz avait déjà présenté à TAcadémie de médecine une jeune fille qu'il disait avoir guérie d'un déplacement congénital du fémur. La commission chargée de l'examiner déclara que la réduction était réelle et complète ; à la mort de ce chirurgien, le nombre de ses succès s'élevait à vingt-quatre. — Gillebcrt d'IIercourt a joint de nouvelles observations à celles de Pravaz. Bouvier contesta ces guérisons dès le principe, et déclara qu'il n'existait pas un exemple authentique de réduction. La plupart des chirurgiens ont depuis partagé cette manière de voir. A deux reprises, le docteur Pravaz
(1) Benj. Brodie, Paihological and surgical observations on Diseases of Ihe joints. London, 1818. Traité des malatiies des articulations, traduit par Marchant. Paris, 1819.
(2) Dzondi, Allgeniein Medii. Zeitung, novembre 1833. Archives générales de médecine, Paris, 183^1, t. V.
(3) Le Sauvage (de Caen), Mémoire historique et pratique sur les luxations dites spontanées ou consécutives, et en particulier sur celles du fémur. {ArclUves générales de médecine, 1835, 2* série, t. IX, p. 257.)
(4) Gaiette des hâpilau.r, 1838.
(5) Vicarrat, Essai sur la coxalgie. Paris, IRIO.
(6) Recherches historiques, physiologiques et pathologiques sur le mécanisme des lu.tations spontaïiées du fémur. (ArclUves générales de médecine, 18i2, 'M série, t. XIV, p. 1.) Mémoire sur l'allongement et le raccourcissement des memhreji inférieurs dans la coxalgie. {Arcliires générales de médecine, iiiUl, ic série, t. III, i». 282, i30.)
(7) Annales de la chirurgie française et étrangère. 18W, t. XII, p. ii2 et t. XIII, p. 5 et 129.
(8) Traité historique et pratique des luxations congénitales du /«miir, par M.-G. Pravaz, de Lyon, 1847, suivi d'un appendice sur la prophylaxie des luxations spontandes.
fils est venu soutenir l'opinion de son père devant la Société de chirurgie, et, en 1844, il lui présenta une jeune fille de dix ans qu'il avait guérie à l'aide de ses appareils. Nous étions présent à cette séance, et bien qu'il pût rester des doutes sur la réalité de la réduction, les bons aiïels du traitement n'en étaient pas moins évidents pour tout le monde (i). Enfin nous citerons les ouvrages remarquables de Bonnet (de Lyon) sur les maladies articulaires (2).
C'est à partir de cette époque que la théorie a fait place à la pratique, et c'est à Bonnet qu'appartient le mérite d'avoir compris la nécessité d'aborder franchement le problème thérapeutique. Jusqu'alors l'anatomie et la physiologie pathologique avaient seules préoccupé les observateurs ; on avait discuté avec soin la question de l'allongement et du raccourcissement du membre, le rôle de la pression atmosphérique démontré par Weber, et le mécanisme de la luxation spontanée; les causes et les conséquences des positions et des attitudes prises par le malade avaient été mieux appréciées, mais le point essentiel, le traitement, avait été relégué sur un plan secondaire, et la thérapeutique de la coxalgie n'avait pas fait un pas. Lorsqu'on avait appliqué quelques sangsues au début, et plus tard promené, tout autour du grand troclianter, des vésicatoires, des moxas ou des cautères, on était à bout de ressources, et la maladie suivait fatalement son cours. Bonnet fit sortir la pratique de cette ornière ; mais ce n'est pas seulement au traitement de la coxalgie qu'il appliqua de nouveaux principes. Cet esprit élevé et généralisateur ne pouvait pas emprisonner ses conceptions dans le cadre trop étroit d'une indication particulière, et c'est ici le lieu d'apprécier l'importance de ses travaux et l'influence qu'ils ont exercée sur cette branche de la chirurgie.
Nous avons dit (3) par quelles patientes études et par quelle série d'expériences il avait préludé à celte partie capitale de son œuvre. Dès Tannée 1840, alors qu'on ne s'occupait encore de ces affections qu'à un point de vue théorique, Bonnet avait compris qu'il y avait autre chose à faire, et le mémoire qu'il publia à celle époque dans la Gazette médicale renfermait déjà l'exposé d'une doctrine complète, avec les indications nettement formulées et l'exposé des moyens à l'aide desquels on pouvait les remplir. La position des membres n'avait jusqu'alors été envisagée que comme un moyen de diagnostic; on la considérait comme le ré--
(l) Bulletin de la Société de chirurgie ^ 2« série, t. V, p. 38.
(â) Mémoire sur les positions des metnbres dans les maladies articulaires, considérées sous le rapport de leurs causes, de leurs efFels et de leurs applications thérapeutiques, par M. Bonnet, chirurgien en chef de l'Hôtel -Dieu de Lyon (Ga*etle médicale de Paris, 1810, t. VIII, p. 73), et Mémoire sur rallongement et le raccour lissement des membres inférieurs dans les coxalgies, par M. Bonnet, chirurgien en chef de rHùtcl-Dieu de Lyon. {Journal de dùrurgie de Malgaigno, t. I, 18^i3, p. 72.)
(3) Troisième période, chapitre premier.
sultat d'une propension inslinclive qu'il fallait respecter; Bonnet dé« montra par une série d'expériences, et notamment à l'aide des injections forcées sur le cadavre, que ces attitudes sont soumises à des causes multiples et essentiellement actives. Ces causes sont, dit-il, 1^ les effets physiques de l'accumulation des liquides dans les cavités synoviales ; 2^ la nécessité de choisir des positions où les articulations malades soient aussi fixes que possible ; S"" le poids des membres et les pressions exercées sur eux par les corps environnants; 4** les contractions permanentes des muscles. Il prouva de plus que, loin d'être favorables à la guérison, les altitudes anormales sont essentiellement nuisibles, qu'elles augmentent les inflammations et les douleurs en entraînant la distension violente et continue des ligaments, que sous leur influence les os tendent à s'abandonner et les luxations spontanées à se reproduite, et que, loin de les respecter quand elles sont vicieuses, il faut tout mettre en œuvre pour les combattre. Il détermina avec soin, pour chaque articulation, les po* sitions favorables et celles contre lesquelles il iaut lutter; il posa le principe de ramener le plus promptement possible le membre à la direction la plus convenable et de l'y maintenir dans une immobilité complète ; enfin il indiqua les précautions à prendre et les moyens à mettre en usage pour remplir la première de ces indications à l'aide des mains ou d'appareils spéciaux, et la seconde en fixant le membre dans ces gouttières en fil de fur dont nous avons déjà parlé. Celle qui embrasse et immobilise tout à la fois le bassin, le tronc et les deux membres inférieurs, et qui permet au malade de se soulever à l'aide d'une moufle sans imprimer aucun mouvement à l'articulation lésée, est, parmi ces ingénieux appareils, celui qui a rendu le plus de services et qui s'est le plus promptement généralisé dans la pratique (1). Enfîn, dès cette époque, il conseillait, quand l'action des mains et des machines était impuissante pour convertir une mauvaise position en une bonne, de ne pas hésiter à recourir à la section des tendons, et il joignait l'exemple au précepte.
C'était, on le voit, toute une révolution dans le traitement des maladies articulaires, et Bonnet a consacré les vingt dernières années de sa vie à la compléter et à lui faire produire tous ses résultats. En 1845, il fit paraître son Traité des maladies articulaires^ où toutes ces affections sont successivement passées en revue, depuis l'entorse jusqu'à l'ankylose, avec une puissance d'observation, de raisonnement et d'expérience qui fait de ce livre une œuvre hors ligne. Après avoir montré les avantages de l'immobilité au début des affections articulaires, à cette période où le moindre mouvement réveille la douleur et ravive l'inflammation, il s'ap-
(f) Les appareils de Bonnet pour le redressement et la fixation des membres sont figurés dans l'atlas qui accompagne son Traité des maladies des articulations, Paris, 1845, ptanches XIV et XV.
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pliqua à faire connaître les dangers de cette immobilité prolongée, à déterminer le moment précis où le péril commence, et à enseigner les moyens d*y remédier à Taide de mouvements artificiels communiqués par des machines ingénieuses dont il a doté la chirurgie. D'autres, il faut le dire, l'avaient précédé dans cette voie, et À. Bonnet, le plus sincère et le plus loyal des hommes, s'est empressé de le reconnaître. A l'époque de son internat à Saint-Louis, il avait entendu Lugol professer dans cet hôpital que les mouvements articulaires favorisent chez les scrofuleux la résolution des tumeurs blanches au déclin. En 1843(1), Malgaigne avait fait faire un pas plus important à la question, en divisant la marche de ces affections en deux périodes, l'une ou l'immobilité est de rigueur, l'autre où les mouvements sont nécessaires ; il avait môme indiqué les signes différentiels qui les caractérisent, mais il y a loin de ces simples données à l'édification d'une méthode complète où toutes les indications sont posées, où les moyens de les remplir sont nettement formulés, et c'est là ce que Bonnet a eu le mérite incontestable de faire à cette époque de sa vie. Lorsque l'expérience lui eut appris jusqu'à quel point il était permis de pousser la hardiesse, il s'altaqua à ces vieilles affections qui font le désespoir de la chirurgie, à ces infirmités jusqu'alors négligées qui sont la conséquence si fréquente des tumeurs blanches dont le traitement a été mal dirigé. Mais cette dernière phase de sa carrière chirurgicale est postérieure à la découverte des anesthésiques, et nous devons la renvoyer à la période suivante. C'est alors aussi que nous apprécierons les méthodes encore plus radicales qui ont été mises en pratique pour remédier à ces infirmités, que nous parlerons de ces sections osseuses, de ces résections cunéiformes dont les Américains ont eu jusqu'ici le monopole.
Pour en finir avec les maladies des os et des articulations, il nous reste pourtant encore un mot à dire des dernières ressources que peut offrir leur thérapeutique lorsque toutes les autres ont échoué. C'est en effet à cette classe de lésions que s'adressent surtout les résections et les amputations.
• Ij 3, — Résections, amputations.
L'histoire des résections n'offre pas d'intérêt pendant l'intervalle qui sépare ses deux grandes phases, celle que nous avons déjà racontée et celle dont nous rendrons compte dans la dernière partie de notre travail. (Voir la 4* période.) Les amputations au contraire vont nous offrir quelques innovations intéressantes à enregistrer.
Nous avons parlé déjà des tendances conservatrices de la chirurgie contemporaine; à l'époque à laquelle nous nous reportons, elles se tradui-
(1) Note sur une nouvelle thérapeutique des tumeurs blanches. {Journal de chirurgie, t. I, p. 51, 1843.)
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saienl surtout par un louable désir de réduire les mutilations aux plus faibles proportions possibles, et de s'éloigner du tronc dans la pratique des amputations des membres inférieurs. C'est à cette époque que l'amputation sus-malléolaire a pris en médecine opératoire le rang qu'elle aurait dû depuis longtemps y occuper, que les désarticulations tibiotarsiennes et sous-artragaliennes ont été introduites dans la pratique.
Amputation sns-malléolaire. — On ne comprend guère aujourd'hui l'opposition que l'amputation sus-malléolaire a rencontrée pendant tant d'années, et les motifs sur lesquels se basait cette opposition nous semblentbien puérils (1). Formellement conseillée en 1084 par Van Solingen, recommandée par Verduin, parDionis, pratiquée en 1740 par Bromfield, en 1756 par Ravaton, et depuis par une foule d'autres, cette opération, si simple et si peu dangereuse lorsqu'on la compare à celle qui se pratique au lieu d'élection, n'en était pas moins repoussée au commencement du siècle par la presque totalité des praticiens. Les chirurgiens militaires de la république et de l'empire l'avaient complètement proscrite. Tous les traités didactiques faisaient une loi d'amputer la jambe à quatre travers de doigt au-dessous de la tubérosité du tibia, quel que soit le siège de la maladie pour laquelle se pratiqw l'opération (2). C'était le précepte formel donné par Boyer (3) et par Dupuytren (4). Velpeau s'était élevé, dès 183i, contre cette règle trop absolue, mais sa voix n'avait pas trouvé d'écho dans le monde chirurgical. La grande objection consistait dans la gène occasionnée aux opérés par le long bout de jambe qu'ils traînent après eux en se servant de la jambe de bois ordinaire. Cette gène était telle, disait-on, que nombre d'entre eux avaient réclamé, pour s'en affranchir, une seconde opération. On mettait en avant l'opinion de Paré, de Sabatier, de Larrey, et on continuait à couper les jambes à la jarretière, lorsqu'un important progrès réalisé par la mécanique vint détruire cette objection et remettre en question l'opportunité de l'amputation sus-malléolaire.
De nombreux moyens de prothèse avaient été imaginés déjà pour ce cas particulier (5), mais les uns, faute de point d'appui suffisant, faisaient supporter aux moignons des froissements et des tiraillements qui ne tardaient pas à l'ulcérer; les autres, grossièrement exécutés, ridaient la
(1) Consulter, pour cet historique, le rapport de Velpeau A rAcadéniie de médecine, Armale» delà cftintrgie française et étrangère, IRil, t. III, p. 129, et le Mémoire de Louis Servicr, môme recueil, 1845, t. XV, p. 128.
(2) Sabatier, Médecine opératoire, revue par Sanson et Béfcin. Paris, 1832, t. IV, p. 489. Article Ampltatio.ns du Dictionmire des sciences médicales, t. I, p. 477, Pariset et Petit.
(3) Voyez Boyer, Mal, chirurg., t. I, p. 175.
(4) IHipnytren, Le(4>ns orales de clinique diirurgieale, t. II, p. 361.
(5) Les appareils de Solingen, Ravaton, Wilhe, Wilson, Brunningliausen, Soulera. Salemi, Martin, Cliarrière, etc., sont décrits dans le remarquable mémoire inséré par le docteur Louis Servier dans les Annales de la chir. franc, ei élrang., t. W, p. 29.
marche lourde et difficile, ou nécessitaient remploi de la main pendant la progression, en produisant ainsi une double fatigue; lous enfin étaient plus incommodes que le pilon ordinaire et s'étaient vus successivement abandonnés, lorsqu'en 1831, Goyrand (d'Aix), ayant eu Toccasion de pratiquer presque en même temps quatre amputations sus-malléolaires, reprit à nouveau cette question de prothèse. Il fut habilement secondé par un mécanicien du pays, Mille, qui, entrant complètement dans ses vues, confectionna pour ses opérés un membre artificiel léger, solide, permettant de conserver les mouvements du genou et de dissimuler la dilformité. En 1835, Goyrand fit connaître cet appareil à la suite d'un mémoire dans lequel il démontrait la supériorité de l'amputation malléolaire, et il vint à Paris pour y faire prévaloir ses idées. Velpeau, Roux, Gerdy, Blandin, Jobert, Lenoir, furent facilement convertis, et comme les occasions de pratiquer cette opération ne sont pas rares, on put bientôt interroger la statistique et s'assurer que l'amputation sus malléolaire ne fait guère qu'une victime sur dix opérés (1), tandis que l'amputation au lieu d'élection est mortelle dans la moitié des cas (2).
Mille, en quittant Paris, avait chargé Charrière de la construction de son modèle, mais un autre chirurgien orthopédiste^ Ferdinand Martin, s'était mis de son côté en mesure de confectionner un membre artificiel de même espèce pour une jeune fille de dix-sept ans, à laquelle Blandin voulait épargner le sacrifice de la jambe entière. Les premiers essais de F. Martin eurent lieu au mois de novembre 1835; ils ne furent pas heureux, mais en perfectionnant son modèle, il parvint à le rendre ap- -pUcable, et la malade opérée par Blandin put être présentée à l'Institut munie de son appareil et marchant d'une manière convenable. Cinq ans après, lorsque l'expérience eut démontré les avantages de ce moyen de prothèse et qu'il eut reçu de Charrière et de F. Martin ses derniers perfectionnements, ce dernier rédigea, eu collaboration avec Arnal, un mémoire qui fut adressé à l'Académie de médecine le 8 décembre 1840. Velpeau fut nommé rapporteur de la commission chargée d'en rendre compte, et le 12 octobre 184i il lut à l'Académie de médecine un travail très-complet (3), dans lequel, après avoir réduit à leur juste valeur
(1) Le mémoire d'Amal et Martin, dont nous parlerons tout à l'heure, donne quatrevingt-sept guérisons sur quatre-vingt-dix-sept opérations. La statistique la plus complète qui ait été dressée, celle du docteur Cliauvel, donne cent soixante-trois opérations et quatorze morts , dont dix à Paris ; en réunissant toutes les statistiques produites par les auteurs, il a obtenu les chiffres suivauts : 336 opérations, 37 morts, 11/100. (Des amputations du pied et de la partie inférieure de la jambe, par le docteur Chauvel, médecin-major, lauréat de l'Académie de médecine de Paris, mémoire couronne par la Société de chirurgie (prix Laborie). Paris, 1873.)
(i) La statistique de Malgaigne donne 55 décès pour 100.
(3) Velpeau, Rapport 9ur le mémoire de Ferdinand Martin. (Bulletin de V Académie de médecine, iUi y t. VU.
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les objections faites à Tamputation sus-malléolaire, il démontrait victorieusement sa supériorité au double point de vue des chances de mort et des services ultérieurs que le membre peut rendre. Dans le cours de la discussion, on vit se reproduire les vieux arguments qui avaient déjà si souvent servi. Gimelle parla de vingt-deux soldats amputés au-dessus des malléoles, pendant la campagne de Russie, et qui, à leur entrée aux Invalides, réclamèrent une seconde amputation. L'un de ces glorieux débris avait même poussé le fanatisme jusqu'àtiéchirer sa cicatrice pour forcer la main au chirurgien et vaincre sa résistance. En dépit de ce récit émouvant, et malgré rimporlante autorité de Larrey, TAcadémie 3*associa à l'opinion exprimée par Velpeau en adoptant les conclusions de son rapport. Depuis cette époque la question a été complètement jugée. On a reconnu que les accidents invoqués par les détracteurs de l'amputation sus-malléolairo étaient dus aux vices des procédés autrefois employés, que, convenablement pratiquée, elle est presque toujours suivie de succès et donne d'excellents résultats, des moignons bien matelassés et dont les cicatrices ne se déchirent jamais (i). Les fabricants d'instruments de chirurgie sont parvenus, en simplifiant l'appareil de F. Martin, à le livrer à des prix facilement accessibles (2). Enfin lorsque, par négligence ou par suite des difficultés de l'entretien, les blessés nécessiteux renoncent h ce moyen de prothèse pour recourir à la jambe de bois ordinaire, ils ne semblent pas incommodés par la longueur de leur moignon. Nous avons eu l'occasion d'en voir quatre ou cinq dans ce cas, et lorsque nous leur avons demandé s'ils ne consentiraient pas, pour se débarrasser de cette gène, à subir une amputation nouvelle, ils nous ont paru accueillir cette offre comme une de ces plaisanteries d'un goût douteux que les chirurgiens ont la réputation de se permettre quelquefois (3).
(1) Le procédé de notre collègue Marcellin Duval, auquel nous avons eu plusieurs fois recours et qui est devenu d'un emploi usuel dans la marine, est d'une exécution facile et réunit tous ces avantages. Marcellin Duval compte aujourd'hui quarante-six amputations sus-malléoiaircs pratiquées, d'après ses procédés, par lui-même et par ses élèves (trente-trois suivant la méthode elliptique, douze suivant la méthode A lam» beaux) ; il n'y a eu que cinq morts.
(2) Celui qui, depuis vingt-cinq ans, est en usage dans les hôpitaux de la marine ne coûte que 85 fVanct, la jambe de bois ordinaire en coûte 20, et c'est mal comprendre les intérêts d'un malade que de quintupler ses chances de mort pour lui épargner une dépense de 65 francs. Les fabricants de Brest les livrent aux indigents à des prix jencore plus réduits.
(3) Si l'on a vu de nos jours des malheureux réduits à solliciter cotte triste ressource, c'est qu'ils avaient été opérés d'une manière déplorale. Tel était évidemment le cas du jeune homme cité par Sédillot et Legouest. (Traité de médecine o/iératoire. Paris, 1870, t. I, p. 477.) Nous ne comprenons pas la répugnance que ces chirurgiens éminenls témoignent contre cette opération, mais nous comprenons encore moms lef arguments de Léon Le Fort. H avoue que l'ampulaUon au lieu d'élection est inconteitablemetit plus grave que l'opération faite au bas de la jambe, et il n'hésite pas
Nous avons insisté un peu longuement sur ce point de cliirurgie, parce qu'il nous parait constituer un des progrès les plus sérieux qui aient été faits de nos jours en médecine opératoire. Lorsqu'on réfléchit à la fréquence des lésions qui affectent les os du tarse et à la bénignité rcla^ tive de Tampulation sus-malléolaire, lorsqu'on a été à môme de con* stater, comme nous, la facilité avec laquelle marchent les opérés pourvus des nouveaux moyens de prothèse, on ne peut pas se refuser à reconnaître que leur introduction dans la pratique est une des innovations les plus heureuses que la mécanique ait réalisées (i).
Amputalions partielles du pied, — La nécessité de porter un membre artificiel, quelque perfectionné qu'il soit, n'en constitue pas moins un inconvénient considérable, et si Tampulation de la jambe au lieu d*élection doit céder le pas à celle qui se pratique au-dessus des chevilles, on comprend qu'au point de vue des services ultérieurs, celle-ci doit faire place à son tour à toute autre opération permettant de s'éloigner encore davantage du tronc, et surtout de marcher à Taide d'un soulier ou d'une bottine. «
Amputation médio^tarsienne. — Il était donc naturel de faire un pas de plus et do demander aux amputations partielles du pied de nouveaux services. — Nous avons parlé (2) des efforts faits en 1815 dans cette direction, et nous avons dit que la réaction qui s'opéra contre les préceptes un peu trop absolus de la chirurgie d'armée avait dépassé le but. A celte époque, en effet, il suffisait qu'une opération fût possible pour qu'on se crût obligé de la tenter, sans se préoccuper suffisamment des services que pouvaient rendre plus tard aux malades les portions de membre ainsi conservées. L'expérience ne tarda pas à démontrer la nécessité de se préoccuper davantage de ces résultats éloignés des opérations. L'amputation de Chopart surtout fut vivement attaquée à ce point de vue. On reconnut qu'en enlevant ainsi toute la partie antérieure du pied, les conditions de stabilité se trouvent complètement changées, que le poids du corps transmis par le tibia à Tastragale force ce dernier à glisser lentement sur la face oblique que lui offre le calcanéum, et à faire basculer celui-ci de façon à ne plus opposer au sol que son extrémité antérieure, celle qui correspond d'ordinaire à la cicatrice. La tendance au renversement du talon en arrière est encore aidée par l'action puissante des muscles du mollet insuffisamment contre-balancée par
à repousser formellement cette dernière lorsqu'il s'agit d'ouvriers ou de cultivateurs. Il la réserve pour les personnes aisées et adonnées à un certain genre de vie (Gaiette hebdomadaire, 1873, p. 714.) Nous prolesterons toujours, et de toutes nos forces, contre des distinctions de cette nature.
(1) Voyez, pour ces résultats, l'intéressant travail publié par Debout, Enquête sur la râleur des jambes artificielles destinées aux amputations sus-malléolaires. {Bulletin général de thérapeutique, 1860, t. LVIII, p. 472, 522, 5G2.)
(2) 2«^ période, cbapilre lïl, article m.
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celle des muscles de la région anlérieure dont les tendons finissent par adhérer à Tastragale. Cet inconvénient avait frappé les chirurgiens dès la fin du siècle dernier, puisqu'en 1799, Marc- Antoine Petit avait été obligé de couper le tendon d'Achille pour y remédier. En 1815, Villermé citait le cas d'une vingtaine de militaires amputés dans le tarse et reçus à l'hôtel des Invalides, chez lesquels il avait fallu pratiquer l'amputation delà jambe par suite d'inflammations et de suppurations survenues dans le moignon (1). Velpeau, Robert, Jobert, H. Larrey, Nélalon et Slansky ont également eu recours sans grand résultat à la section du tendon d'Achille, et cela se comprend, puisqu'elle est impuissante à combattre le défaut d'équilibre dont nous avons parlé. Il faut convenir pourtant qu'on a quelque peu exagéré la fréquence de cet accident. En 1839, Velpeau écrivait qu'aucun des cinq malades qu'il avait opérés n'avait offert de renversement du pied; Blandin n'en comptait qu'un exemple sur onze amputés et Alph. Robert un sur trois. Nous ferons au sujet de cette opération la même observation qu'à propos de l'amputation sus-malléolaire. Les mauvais résultats qu'on en a obtenus nous paraissent tenir surtout à l'imperfection des procédés employés. Tous les lambeaux plantaires taillés de dedans en dehors, après l'ouverture de l'articulation, sont trop étroite et trop minces. Halgaigne avait bien compris déjà la nécessité de leur donner plus de longueur qu'on ne le faisait d'habitude (2), mais cela ne suffit pas. Pour avoir un lambeau suffisant, il faut le pratiquer, comme le fait Harcellin Duval, de dehors en dedans, en rasant les os, et y comprendre toute la largeur et toute l'épaisseur des parties molles de la région plantaire. On peut alors recouvrir, en le relevant, toute l'étendue des surfaces articulaires ; le moignon repose sur une base large et solide, la cicatrice est reportée en haut et le renversement du talon ne se produit pas. C'est là du moins ce que nous avons pu constater à la suite de plusieurs opérations faites par ce procédé et dont l'éminent chirurgien de Brest conserve dans sa collection les photographies et les moules. L'une de ces amputations a été pratiquée par nous en 1869, sur un aide-commissaire qui marche depuis cette époque sans aucun appareil et avec la plus grande facilité. Nous pensons donc, contrairement à l'opinion de Malgaigne, que To-
(!) Sédillot et Lcgoucst, Traité de médechie opératoire, i« édit. Paris, 1870, t. I, p. 454. Voyez, pour, tout ce qui a trait aux amputations partielles du pied: i^ Quelques considératioM tur la valeur relative des amputations du pied, par M. le docteur Edouard Laboric. {Annales de la chirurgie française et étrangère, 18 i3, t. IX, p. 101.) 2« De$ amputations partielles et de la désarticulation du pied, thèse de concours pour la chaire de médecine opératoire, 1850, par Alph. Robert. Paris, 1850. 3» La discussioa soulevée au sein de la Société de chirurgie le â6 octobre 1853, à l'occasion d'une communication de Sédillot, et le Tr<Mté de médecine opératoire de Sédillot et Legouest, 4« édit. Paris, 1870, t. I, p. 453.
(2) Malgaigoc, Manuel de médecine opératoire, 7« édition. 1861, p. 329.
pération de Chopart duit être conservée dans la pratique el préférée à la désarticulation du pied, toutes les fois que l'intégrité du calcanéum et de Tastragale permet d*y recourir. Il |vaut toujours mieux marcher sur un talon normal pourvu de son squelette naturel que sur un talon rapporté, et nous ne trouvons pas, dans ce cas particulier, de raisons suffisantes pour enfreindre la règle générale à laquelle toutes les amputations sont soumises, et dont nous allons passer en revue les applications les plus récentes.
Amputation tibio-tar sienne. — La désarticulation du pied a été pratiquée pour la première fois par Sédillier, maître en chirurgie à Laval (i), et depuis par Rossi et par Vacca. En 1817, Textor père la mit à exécution sur un blessé auquel il enleva les deux pieds et qui ne put jamais marcher que sur les genoux. Ce résultat n'était pas de nature à justifier les regrets exprimés par Sabatier, et partagés plus tard par Lisfranc et par Yelpeau. Malgaigne, dans la première édition de son Manuel de médecine opératoire, avait pourtant proposé un procédé basé sur le principe du lambeau plantaire, mais personne ne l'avait encore exécuté, lorsqu'on 1839 Baudens réhabilita l'amputation tibio-larsienne que Syme introduisit trois ans après dans la pratique anglaise, et qjlii, eu 1846, lui avait déjà donné vingt succès sur vingt-quatre opérations (2). C'est à celle époque que Jules Roux y eut recours pour la première fois d'après un procédé dont nous apprécierons bientôt la portée. Celui de Baudens consistait à recouvrir les extrémités osseuses réséquées à l'aide d'un lambeau, en forme de guôlre, découpé sur le dos du pied; mais celte peau, souple et mince, n'a pas été créée par la nature pour supporter le poids du corps, et les opérés de Baudens s'en sont bien aperçus. Robert a eu Toccasion d'en examiner deux à l'hôtel des Invalides, l'un n'a jamais guéri et a dû subir plus tard lamputatioii de la jambe, l'autre a vu sa plaie se cicatriser au bout d'un mois, mais il n'a jamais pu marcher sur son moignon et a fini par adopter l'appareil de Mille (3). Il fallait donc recouvrir la plaie avec la peau du talon. C'est ce que fit Syme en employant un procédé analogue à celui qu'avait proposé Malgaigne (4). C'est ce que Jules Roux a beaucoup plus heureusement réalisé par son lambeau plantaire interne, qui joint aux avantages de celui de Syme une plus grande facilité d'exécution et la possibilité de conserver l'artère libiale postérieure (5).
(1) Brasdor, Mémoire de V Académie de chirurgie, t. V, p. 1770.
(2) Syme, Monthiij journal of médical Sciences, 1846,
(3) Robert, thèse citée, p. 194.
(4) Voyez, pour le procédé de Malgaigne, on Manuel de médecine ojyératoire, 6o édition, 1853, p. 327, et pour celui de Syme, Lcgouest et Sédillot, loc, cil,, p. 460.
(5) Jules Roux, Bulletin de thérapeutiffuey 1816, p. 306. {Ardiives de médecine navale, 1865, t. IV, p. ti\.) Leçons de clinique chirurgictUe sur r amputation tibiotarsienne.
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L'amputation libio-larsienne n'a pas été acceptée sans lutte. Le procédé évidemment défectueux de Baudcns l*avait quelque peu discréditée ; Syme lui-môme eut à vaincre des résistances avant de faire prévaloir le sien, auquel on a pourtant fini par se tenir en Angleterre et en Allemagne (1). En France, presque tous les chirurgiens ont reconnu la supériorité de celui de Jules Roux et l'ont adopté; cependant, malgré le talent de Thabile chirurgien de Toulon, malgré ses efforts pour répandre son opération et pour eu démontrer les avantages, il n'a pu parvenir à vaincre toutes les défiances, et la désarticulation du pied n*est pas encore entrée définitivement dans la pratique. Elle a été pour* tant exécutée aujourd'hui un assez grand nombre de fois pour qu'on puisse la juger d'après ses résultats. rJiauvel, dans le travail que nous avons déjà cité, a réuni cent soixante-sept observations dans lesquelles on ne compte que seize morts; il est vrai que dans vingt-neuf cas la guérison a été incomplète et que dans quatre autres il a fallu recourir ensuite à l'amputation de la jambe (3). Pendant la campagne de Crimée et la guerre d'Italie, elle a partagé le sort des opérations analogues et n'a donné que de flicheux résultats. Dans son traité de chirurgie d'arm*ée, Legouest s'en montre partisan, mais il conseille d'enlever, en même temps que les malléoles, une forte épaisseur de tibia ; c'est alors, ainsi qu'il le fait observer, une amputation intrà-malléolaire (3).
En somme, la désarticulation du pied n'est pas plus souvent mortelle que l'amputation sus-maliéolaire, qui peut seule lui être comparée. La guérison est plus lente et les résultats définitifs ne sont pas aussi constamment favorables, mais cela peut tenir au procédé opératoire ; ce qui est certain, c'est que les amputés de Jules Roux marchent et sautent sur leur moignon parfaitement matelassé, sans qu'il en résulte ni excorialions ni pressions douloureuses. Les inconvénients que nous venons d'in^ diquer sont contre-balancés par la possibilité de marcher à l'aide d'une simple bottine et d'éviter les frais et la gône qu'entraîne toujours l'usage d'un membre artificiel, obligé d'embrasser tout le membre et de prendre .son point d'appui sur le bassin (i).
D'autres procédés ont été proposés, notamment par Sédillot(5) et par
(•i) Nous verrons dans la 1« période qu*on hil a préféré pendant quelques années celui de PirogoflT, mais qu'on a fini par y renoncer.
(2) Des amputalioiut ilu pied et de la partie inférieure de la jambe, par le docteur Chauve!, loc. cit. On trouve dans ce mémoire tous les éléments d'une appréciation raisonnée sur la valeur des opérations dont il est question dans ce paragraphe.
(3) Nous avons eu occasion de voir à la clinique de Nélaton le moule d'un moignon d'un dos amputés de Legouest, et le résultat nous a paru favorable.
(i) Voyez les photographies représentant le moignon et la bottine d'un ampute de Joies Roux. {Ardiires de médecine navale, 18C5, t. IV, photogr. I et II.)
(5) Voyez, pour le procédé de Sédillot à lambeau quadrilatère interne, le Traité de médecine opératoire de Sédillot et Legouest. Paris, 1870, U 1, p. ICA.
Souparl (1), mais comme celui de Jules Roux leur a été généralement préféré, nous n'en dirons rien pour ne pas nous perdre dans les détails de médecine opératoire.
Amputation sous-astragalimne. — Imaginée par de Ligncrolles, déclarée possible par Velpeau en 1839, la désarticulation astragalo-calca* néenne a été pratiquée pour la première fois par Textor père (de Wurzbourg) en 1841, mais elle n*a pris droit de domicile dans la médecine opératoire que depuis le mémoire publié par Malgaigne (â). Malgaigne Ta pratiquée une première fois en 1845, et une seconde en 1846. Elle a été étudiée depuis par Legouest (3), par Eug. Bœckel (4), par Vaquez, qui en a fait Tobjet d'une excellente monographie (5), et tout récemment par Chauvel dans le travail que nous avons déjà eu l'occasion de citer plusieurs fois (6). Le procédé a subi quelques changements ; Nélaton a appliqué à celte opération le lambeau plantaire externe de Jules Roux ; celte modification avantageuse a servi de base au procédé imaginé par Yerneuil et qu'on suit habituellement aujourd'hui.
L'amputation sous-astragalienne a surtout été pratiquée en France. Sur trente-deux observations recueillies par Chauvel, dix-neuf appartiennent à des compatriotes, la plupart des autres viennent d'Allemagne. La mort a été notée six fois sur trente-deux, soit 18,73 pour 100. Ce chiffre, qui semble énorme, perd de sa valeur lorsqu'on remarque que, sur six décès quatre ont été observés à la suite d'opérations réclamées par des coups de feu ou par des congélations, et que dans ce nombre trois ont eu lieu en Crimée, où toutes les opérations fournissaient des résultats également fâcheux (7). Dans les circonstances ordinaires et quand on y a recours pour des lésions organiques, elle n'est pas plus souvent mortelle que la désarticulation du pied, elle serait même moins grave s'il était permis de s'en rapporter à des statistiques établies sur d'aussi petites proportions. Dans le tableau dressé par Chauvel, sur dixneuf amputations faites pour des caries ou des nécroses des os du tarse, il n'y a eu qu'un seul décès. Quant aux suites de l'opération, elles sont à peu près les mêmes que celles de l'amputation tibio-tarsienne. La gué-
(I) J.-D. Souparl a proposé quatre procédés à lambeau (dorsal, plantaire, latéral interne, latéral externe). Nouveaux modes et procédés pour l'amputation des membres. Bruxelles, 1R17.
(•2/ Malgaigne, Mémoire sur une nouvelle amputation du pied pratiquée dans Vaf' ticulation calcanèo-astragaHenne. (Journal de chirurgie, 1816, t. IV, p. 97.)
(8) Études sur les amputations partielles du pied, loc. cit.t p. 337.
(i) Eu{^. Bœckel, thèse de concours pour ragrégation en chirurgie. (Strasbourg, 1857.)
(5) Vaquc^z, Sur l'inuputation sous-astragalienne , thèse de Paris, 1860, n« 30.
(fi) Cliauvel, Des amputations du pied et de la partie inférieure de la jambe. Paris, 1873, p. \) et Uî!2.
(7) Deux de ces opérés sont morts d'infection purulente et le troisième du typhus. (Chauvel, loco cit., p. 13.)
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rison est aussi lente et traversée par les mêmes accidents; elle a été notée comme incomplète dans un sixième des cas environ, et sur seize sujets, qu'on a pu suivre assez longtemps, onze ont obtenu un résultat complètement satisfaisant. Si Ton considère d'autre part que Tamputation sous-astragaliennc a sur sa rivale l'avantage de conserver les malléoles, d'éviter une résection, de donner au membre 35 millimètres de plus, comme l'ont démontré les calculs de Sédillot, et de le faire reposer sur une surface perpendiculaire au tibia, on sera disposé à la préférer à cette dernière toutes les fois qu'on sera bien certain de l'intégrité de l'astragale (i). Quant à l'opération de Chopart, il n'y a pas à nos yeux de comparaison à établir entre elles, notus en avons déjà donné les raisons. A notre avis il faut se borner, dans les amputations partielles du pied, à enlever les os malades. Lorsque le scapholde est sain, il faut le respecter, comme Robert en a le premier donné le conseil, et comme d'habiles operateurs l'avaient déjà fait sans le vouloir (â). Si le cuboïde peut être conservé, il y a avantage à imiter Jobert qui, en 1841, se borna à enlever chez une jeune fille les trois cunéiformes avec tout le métatarse (3). En un mot, dans les opérations qui se pratiquent sur la partie inférieure du membre abdominal, il n'y a pas aujourd'hui de raison suffisante pour enfreindre la règle générale qui prescrit de s'éloigner toujours le plus possible du tronc.
Tachytome de Mayor, — Nous en aurions fini avec ce sujet, si nous n'avions à parler que des innovations utiles, mais nous l'avons souvent répété, l'histoire de la chirurgie comprend aussi l'indication de ses erreurs, et c'est à ce titre que nous devons mentionner une des plus tristes inventions d'un chirurgien dont nous avons déjà fait remarquer la
(1) Nous n'exprimons cette opinion que sous toutes réserves, n'ayant pas à cet éjard d'expérience personnelle. Alph. Robert, en 1850, I^gouest eu 1850, ne s'y sont pas montrés favorables, mais alors les observations faisaient défaut. Chauvel, qui a mis tant de soins à les appuyer, termine son intéressante étude par celte conclusion : « L'amputation sous-astragaliennc, malgré son peu de gravité, ne présente pas les « conditions d'une bonne opération. » (Chauvel, loco cit., p. 160.) — Sédillot dans sa dernière édition semble incliner en sa faveur. ( Traité de médecine opératoire, Paris, 1870, t. 1, p. 458), et Léon Lefort a, pour le moment et sous réserve des en- Mignements de l'avenir^ renoncé à la pratiquer. {Gaistle hebdomadaire, 1873, p. 714.) Cette question n'est donc pas décidément jugée.
(2) Tous ceux qui ont l'habitude d'exercer des élèves à l'amphithéâtre savent combien cette erreur est facile, et Alph. Robert l'a vu commettre à Dupuylren ménie.
(3) Voyez cette observation dans la thèse d'Alph. Robert sur les Amputations partielles du pledf p. 115, et pour le manuel opératoire le mémoire inséré par Laboric dans las Annales de la chirurgie française et étrangère, 1813, t. IX, p. 104. Les auteurs du rapport sur les progrès de la chirurgie (Paris 1867) ont commis i\ ce sujet une légère erreur. Ils donnent à l'opération de Johcrt le nom d'amputation pré-scaphotdienne, et ajoutent qu'elle ne dilicre de celle de Chopart que parce que le scaphcfide est laissé dans le moignon. Il suffit de lire la thèse de Robert et le mémoire de Laboric pour se convaincre que Jobert y a laissé en môme temps le cuboide.
fécondité. Nous voulons parler du Tachytome de Malhias Mayor (de Lausanne).
Tous les chirurgiens connaissent, au moins par les citations de Velpeau, le procédé expéditif imaginé par Botal pour trancher les membres d'un seul coup (l). Il a qualifié comme elle le méritait cette invention sauvage qui devait plus tard reparaître sous un autre nom et se mouvoir sous d'autres mains, mais il est rare que les mauvaises idées meurent d'un seul coup, et celle de Botal a trouvé deux héritiers dans la courte période que nous traversons. Deux chirurgiens s'en sont successivement emparés. Le premier, Caznaud, soumit en 1838 à l'Académie des sciences un instrument très-élégant auquel D. Larrey fit les honneurs d'un long et savant rapport (2). C'était une sorte de belle à surprise s' ouvrant par l'effet d'une détente, pour laisser sortir un couperet qui tranchait les parties avec une vitesse si prestigieuse, que les assistants eux-mêmes en ressentaient comme une secousse électrique. C'est Larrey qui s'exprime ainsi. Cette mécanique, du reste, n'était destinée par son auteur qu'à couper des doigts et des orteils; il lui avait donné le nom séduisant de cilexciseur, mais la précision de l'instrument n'était pas à la hauteur de sa vélocité, et dans les expériences qui furent faites au Val-de-Gràce par le chirurgien russe, en présence de nombreux témoins, le couperet tomba presque toujours à côté de la jointure, et les phalanges furent brisées en éclats; il est bien entendu que les choses en restèrent là. Cinq ans après, au mois d'avril 1843, le Nouvelliste vatidoiSy journal de médecine jusqu'alors inconnu en France, vint y révéler son existence en faisant connaître une dernière invention de Mayor, plus originale et plus prodigieuse que les autres. Botal et Caznaud s'étaient du moins donné la peine d'inventer une machine, mais l'auteur de la Chirurgie simplifiée devait s'arrêter à quelque chose de plus primitif. C'est, il le déclare lui-même, en voyant agir les bouchers que lui vint son inspiration ; c'est émerveillé par la soudaine précisioUj par la netteté avec laquelle leurs vulgaires mains armées de grossiers outils coupent tout, jusqu'aux os les plus durs et les plus cassants, qu'il eut la pensée d'ap-
(l) Velpcau a commis un anachronisme en reportant cette invention au xvii» siècle. Botal, élève de Fallope, reçu docteur à Pavie en 1530, plus tard médecin de Charles IX et de Henri III, était un contemporain d'Ambroise Paré. Il a proposé cette méthode barbare dans un livre publié à Lyon en 1560 et intitulé : De curandis vulneribus sclopelorum. D'après Velpeau et Dezeimeris, elle consistait à laisser tomber une grosse hache, rendue plus pesante par des morceaux de plomb, sur le membre appuyé lui -même sur une seconde hache bien tranchante. Larrey, dans un rapport dont nous parlerons bientôt, dit que sa machine consistait en une lame épaisse et tranchante mise en action par un ressort. N'ayant pu nous procurer le livre de Botal, il nous a été impossible d'élucider ce point historique, qui du reste n'appartient pas ù la période qui fait l'objet de notre travail.
{i) Rapport sur le citexciseûr de M. Caznaud (commissaires MM. Roux, Larrey, rapporteur. Comptes rendus de l'Académk des sciences^ novembre, 1838, t. VU, p. 77â). y RocHARD. — Chirurgie franc. 24
pliqucr ces procédés sommaires à rampulation des membres, et de subsliluer à Tappareil compliqué des chirurgiens ordinaires un simple billot, un rondin de bois quelconquêy une hache ou couperet^ et un maiUet ouhurd marieau. L'ostéotomie à percussion n'en demandait pas davantage, et le nommé Pasche^ auquel il pratiqua de cette façon une amputation sus-malléolaire, ne reêsentit aucune douleur au moment où il lui fit sauter le pied. Loin d'éprouver les symptômes ordinaires qui suivent les grandes opérations^ il dormit et demanda instamment à manger dès le premier jour. Il parait toutefois que l'ostéotomie par percussion n'avait pas encore atteint l'idéal rêvé par son inventeur, car, après mûres réflexions, il se décida à abandonner le billot, le couperetet le marteau, pour une paire de ciseaux monstrueux qu'il décora du nom tout euphonique de tachytome, car le chirurgien de Lausanne, beaucoup plus lettré que les bouchers auxquels il empruntait ses inspirations, avait une prédilec* tion toute particulière pour les étymologies grecques. De plus, il prit le parti de présenter sa découverte au monde savant sous la forme d'un opuscule de quinie pages que nous n'avons pas eu la satisfaction de lire et que nous ne connaissons que par les extraits qu'en donnèrent les journaux de l'époque, auxquels nous renvoyons ceux que de pareilles choses pourraient intéresser (1). On nous reprochera peut-être de ne pas les avoir prises au sérieux ; il est certain que des monstruosités semblal)los n'ont rien de plaisant, lorsque les inventeurs ont osé les essayer sur leurs semblables, et, nous l'avons vu, Mathias Mayor est allé jusquelà. Il avoit pour excuse le désir de supprimer la douleur, et cela peut faire pardonner bien des choses a une époque où Taneslhésie n'était pas inventée. Nous n'aurons pas à plaider ces circonstances atténuantes, lorsque le moment viendra de juger une invention moderne tout aussi sauvage el qui a trouvé des critiques complaisants pour en faire l'éloge et des victimes résignées pour en affronter les effets»
AUTICLE IV
TIlAtTEMEÎ4T DÈS ANÉVIWSMES.
Depuis les travaux de Scarpa et des chirurgiens anglais, le traitement des anévrysmes paraissait définitivement fixé. La prééminence de la nouvelle méthode était incontestée, la thérapeutique se réduisait à une question de médecine opératoire, chacun s'exerçait à inventer des procédés nouveaux pour lier les vaisseaux plus facilement et plus vite, et des ligatures nouvelles pour les élreindrc avec plus de sûreté. Les chirurgiens tournèrent dans ce cercle pendant près d'un demi-siècle, et pourtant la ligature ne donnait pas d'assez merveilleux résultats pour
(I) Voyez le feuillelon de la Galette médicale du 30 juin 1W3* t. H, p. iOl), el Vidal (de Caisi»)» PûraMt de Vampttialion iibio-tarsienne et de Vamputation «wsmalléolairt {Anmde$ de la chirurgie française et élrangèrey t. VIH, p. H).
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décourager les inventeux^ de méthodes nouvelles. L'inflammation du sac, la gangrène des membres, Thémorrhagie par la plaie faisaient mourir plus du quart des opérés. Les statistiques à cet égard ne laissent pas le moindre doute (1), et les chirurgiens cessèrent enfm de se faire illusion sur les avantages d'une méthode qui, bien qu'ayant constitué, lors de son apparition, un progrès considérable, ne pouvait être regardée comme le dernier mot de l'art chirurgical, La nécessité de chercher d'autres voies se fit sentir dans tous les pays, et trm méthodes nouvelles apparurent en moins de dix ans ; la compression indirecte et alternative, la galvanopuncture et les injections coagulantes. Les deux premières seules appartiennent à la période que nous étudiona*
^ |«r^ ^ ComprMston indirecte atteniative.
La compression a été, de toute évidence, un des premiers moyens employés dans le traitement des anévrysraes; c^était celui qui se présentait le plus naturellement h Tesprit, et les chirurgiens en avaient varié les moyens d'application longtemps avant la période historique à laquelle nous avons borné nos recherches. On Tavait exercée sur la tumeur même, sur toute la surface du membre, sur le trajet de Tartère, entre l'anévrysme et le cœur. Nous ne pourrions, sans sortir de notre cadre, reprendre cette question à son origine, pour la suivre à travers tous ses développements jusqu'à l'époque à laquelle nous sommes parvenus ; nous renverrons donc le lecteur, pour cet examen rétrospectif, au remarquable ouvrage de Broca(î), oà les questions historiques, sont traitées avec le soin consciencieux et la richesse d'érudition qui caractérisent cet auteur. Il résulte de ses savantes recherches que, jusqu'à la fin du siècle dernier, la compression indirecte n'avait jamais été employée qu'à titre d'élément accessoire, et jamais comme moyen unique; que c'est à Desault que revient le mérite d*en avoir compris l'importance, en appliquant à la compression le principe de la méthode d'Anel pour la ligature, en posant pour règle dé ne pas agir sur la tumeur et de se borner à comprimer l'artère dans le point où elle est saine. Son premier essai remonte à 1785 et ne fut pas heureux (3). Cependant, à partir de ce moment, la compression, effectuée d'après sa méthode, fut Fobjet de tentatives nombreuses en Angleterre, en Italie et surtout en France; mais les appareils laissaient beaucoup à désirer, et la conviction qu'il fallait intercepter complètement le cours du sang dans le vaisseau pour en amener l'oblitération par inflammation adhésive, cette conviction, (Gsons-nous, portait
(1) Celle de Benjamin PhiUips donne, pour 389 cas d'tnévrysmes traités par l'opéraiion huntérienney 112 morts, soit 28 pour 100.
Celle de Porta (Délie alterawume ptUholoffkhe ddlé arterie, Milano, 1845), sur 418 cas d'anévrj'smes ainsi traités, 117 morts, 28 pour 100.
(2) Paul Broca, Des anévrysmes et de leur tr&Uewunf. Faris, 1856.
(3) Voyez l'observation dans Broca : Des anévrysmes et de leur traiiemenl, p. 671.
à exagérer la compression el à la rendre intolérable. Dupuytren lui-même, après quelques succès obtenus à l'aide de son compresseur, se vit forcé d'y renoncer. Il avait pourtant réalisé un progrès considérable en démontrant que Blizard, iïodgson et Scarpa s'étaient mépris sur le mode de guérison des anévrysmes traités par cette méthode, que l'artère ne s'oblitère ni par coagulation du sang, ni par adhésion de ses parois, et qu'il n'est pas indispensable, comme on le croyait, de les accoler pour réussir. Quoi qu'il en soit, la compression indirecte avait été à peu près abandonnée en raison des douleurs qu'elle occasionnait, et n'eût peut-êlre jamais repris son rang dans la pratique, si l'on n'avait pas trouvé le moyen de la rendre tolérable en la faisant alternativement porter sur des points différents. C'està un chirurgien français, à Belmas, que revient le mérile de ce perfectionnement important (1). Il l'appliqua sur un malade du service de Gama, à Fhôpital de Strasbourg, au mois d'octobre 1824, et les principes qui l'avaient dirigé furent très-complètement exposés dans une thèse soutenue à Strasbourg par le docteur Guillier- Latouche (2). Cette thèse ne fit pas plus de bruit que l'observation qui y avait donné lieu et que l'auteur n'avait même pas fait connaître, sans doute à cause de l'insuccès de sa tentative.
Depuis 1825 jusqu'en 1843, la ligature conserva le monopole du traitement des anévrysmes, et c'est à peine si l'on trouve dans les auteurs quelques timides essais de retour à la compression indirecte. Aussi se crut-on en présence d'une méthode nouvelle lorsqu'on la vit reparaître en Irlande. Au mois d'octobre 1842, le docteur Hutton, ayant à traiter un malade de Richemond Surgical Hospital, atteint d'anévrysme poplité et qui refusait de se soumettre à la ligature, se vit contraint de recourir, faute de mieux, à la compression indirecte, et obtint un premier succès. Quelques mois après, les docteurs Cusack et Bellingham réussirent de leur côté dans deux cas identiques, et les trois observations furent présentées au mois d'avril à la Société chirurgicale d'Irlande. Ce n'était pourtant qu'un retour vers les anciens errements, et la compression indirecte, déjà tant de fois reprise et abandonnée, n'aurait eu vraisemblablement qu'une vogue momentanée, si le hasard n'avait pas mis sur la voie du perfectionnement trouvé près de vingt ans auparavant par Belmas, et qui n'était pas sorti de l'obscurité dans laquelle son auteur l'avait volontairement enseveli. Un cliarpenticr, Robert . Hoey (3), plus irritable que les malades précédents, et ne pouvant supporter la compression permanente, eut l'idée de la faire porter alterna-
(1) Voyez robservalion originale dans Broca, loc. cit., p. 720.
(2) GuiUier-Latouche, Nouvelle manière d'exercer la compression médiate prolongée sur les principales artères des membres, thèse inaugurale. Strasbourg, 25 février 1825, no 724.
(3) L'observation empruntée an Dublin QuarterUj Journal, 1846, vol. H, p. 121, est . reproduite dans Broca, p. 731.
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tivement sur deux poinls de la cuisse, et de se servir pour la pratiquer de deux clamps de son invention. Le succès le plus complet couronna cette tentative ingénieuse ; la compression double alternative était trouvée. Au mois de février 1845, elle comptait déjà douze guérisons sur douze cas; huit de ces guérisons appartenaient à l'Irlande, et au mois de mai 1851, Tufnell, dans la seule ville de Dublin, comptait trente guérisons sur trente-neuf cas. La nouvelle méthode se répandit rapidement dans le Royaume-Uni, et ne rencontra d'opposition qu'en Ecosse, où Syme se prononça nettement contre elle. Liston au contraire s'en montra le zélé partisan. Elle franchit l'Atlantique, et les succès se multiplièrent en Amérique entre les mains de Rodgers, de Watson, de Mûtter. En France, au contraire, elle fut accueillie avec quelque indifférence; malgré le mémoire inséré par Giraldès dans le Journal de chirurgie de Halgaigne, en 1845(1), malgré le travail intéressant publié en 1851 par FoUin, dans les Archives généraleSy sur les travaux récents des chirurgiens irlandais, personne ne songea à la faire passer dans la pratique, et la France, qui avait été pourtant le berceau de la méthode, fut une des dernières à en profiter. Ce n'était pas, il est vrai, par suite d'une répugnance scientifique, mais parce que les occasions de l'appliquer faisaient défaut. Les anévrysmes sont, comme on le sait, assez rares en France, et lorsque . la méthode irlandaise s'y fit connaître, l'attention des chirurgiens était dirigée d'un autre côté. Elle s'était portée vers la galvano-puncture, et plus tard elle se tourna vers les injections de perchlorure de fer. Nous verrons toutefois, dans la période suivante, qu'elle a regagné le temps perdu en perfectionnant les appareils, et, mieux encore, en leur substituant la compression digitale.
g 2. — Galvano-puncture.
La galvano-puncture en effet est apparue sur la scène chirurgicale, ou du moins s'y est révélée par son premier succès, en 1845, c'est-à-dire à l'époque où fut publié dans le Journal de chirurgie l'article de Giraldès dont nous avons parlé. Elle n'est pourtant pas née de toutes pièces à l'époque à laquelle nous la rapportons. Depuis un temps immémorial, on s'était efforcé de guérir les anévrysmes en coagulant le sang dans leur cavité; c'est le but que se proposait la méthode de Valsalva, c'est celui qu'on avait vainement cherché à atteindre par les styptiques, les réfrigérants, ou par la cautérisation. D'un autre côté, les recherches de Brugnatelli, de Ev. Home, de Prévost et Dumas, de Davy, de GandolO, sur la coagulation de l'albumine de l'œuf et du sang par l'électricité, devaient conduire à l'essayer comme moyen de produire le même effet dans les anévrysmes. Enfin le second élément du problème, Tiatroduction d'ai-
(1) Giraldès, De la compression dans le traitement des anévrysmes poplités, {Journal de chirurgie, 1845, t. III, p. 65.)
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guilles dans le sac avait été également l'objet de tentsitives sérieuses. En 1830, Velpeau, après avoir reconnu que l'introduction d'une aiguille à acupuncture dans l'artère d'un animal y détermine la formation d'un caillot, avait proposé d'appliquer le même moyen à la cure des anévrysmes. Benjamin Phillips, témoin de ces expériences, les répéta à Londres Tannée suivante, et se hasarda à faire sur Thomme une tentative qui paraît avoir été couronnée de succès (i); mais de graves accidents survenus dans des essais ultérieurs avaient discrédité cette pratique, et ceux qui ont été tentés depuis ne l'ont pas réhabilitée (2). Tous les éléments de la galvano-puncture existaient donc, mais la méthode elle-même était encore à créer, lorsque Pravaz (de Lyon), dans le cours de ses expériences sur les moyens de prévenir l'absorption des virus, fut frappé de la rapidité avec laquelle le sang se coagule sous l'action du galvanisme. Il ût part de cette observation à Alph. Guérard, agrégé de la faculté de Paris, et celui-ci lui proposa d'appliquer ce moyen à la cure des anévrysmes. Les deux expérimentateurs ne firent qu'un seul essai sur l'aorte d'un lapin, mais il suffit pour leur assurer la priorité de cette idée et pour réduire à leur juste valeur les prétentions de Benjamin Phillips (3), auquel il reste toutefois le mérite d'avoir, un des premiers, employé lagalvano-puncture sur l'homme (4). Clavel en 1837 (5) et Gérard (de Lyon) en 1838 ((>) firent de cette question le sujet de leurs thèses inaugurales, mais en somme, et sauf une observation anonyme consignée dans la thèse de Clavel (7), on s'était à peu près borné, jusqu'en 1845, à des vues théoriques, à des expériences de laboratoire et à des essais sur les animaux. C'est alors que Pétrequin (8) communiqua à l'Académie des sciences ses trois premières observations. Il avait appliqué la galvano-puncture
(i) Velpeau, Médecine opératoire, 2o édition. Paris, 1839, t. II, p 55.
(2) t En somme, dit Richet, Tacapuiicture jusqu'à ce jour n*a réussi qu'une fois et s pour un petit aoévrysme ; quand on a voulu l'appliquer à ceux même d'un moyen » volume, elle a échoué et provoqué dans trois cas des accidents mortels. » (Art. Anévrysmes, Nouveau Dictionnaire de médecine et chirurgie pratiques, 18G5, t. H, p. 325.)
(3) L'expérience faite par Guérard et Pravaz est consignée dans une lettre adressée à la Gautte médicale le 8 janvier 1830, à Poceasion du mémoire de Velpeau sur Paca* pmidure, et la trochure dans laquelle Benjamin Phillips proposait de joindre le galvanisme à Pacupuncture n'a été publiée qu'en 1832. *
(-i) Son opération pratiquée en 1838 ne fut pas couronnée de succès. {The Lancet, A août 1838.) (5) H.-P. Clavel, De />7«fro-ptmdtfre, thèse de Paris, !•' juillet 1837, n» 182. (G) J.-A. Gérard (de Lyuu), thèse inaugurale. Paris, U août 1838, n» 300.
(7) Cette obeenration, la première application authentique qui ait été faite sur riMmme, a trait à un anévrysme fémoral situé à la cuisse j^auche et gros coomie les deux poings. La galvano-puncture, employée de la façon la plus irrutioiinclle, fut suivie d'hémorrhagie par toutes les piqûres, la ligature ne fut pas faite et le malade succomba. (Broca, Des anévrysmes, 302.)
(8) Cette conuDunication eut lieu le 3 novembre 1845. Voy. Comptes rendtis de r Académie des sciences, t. XXI, p. 992. Paris, 1845.
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à un anévrysme spontané de l'artère ophthalmique, et à deux anévrysmes traumatiques, l'un de la temporale, l'autre de lA brachiale au pli du bras. La seconde de ces opérations avait été suivie d'un succès complet et défînitif, les deux autres avaient échoué, mais un seul fait bien -observé suffisait pour encourager de nouveaux essais; les revers pouvaient tenir à l'imperfection de la méthode, et il s'agissait de la perfectionner. C'est ce que les chirurgiens comprirent, et trois mois ne s'étaient pas écoulés depuis la communication de Pétrequin, lorsque Ciniselli, chirurgien de l'hôpital de Crémone, enhardi par les observations de Pétrequin, n'hésita pas à recourir à la galvano-puncture dans le traitement d'un anévrysme poplité, et fut assez heureux pour obtenir une guérison solide qui fut constatée trois mois après (1). A partir de ce moment, les tentatives se multiplièrent, et dix ans après, Ciniselli, dans un mémoire présenté le 15 juin 1857 à l'Académie de médecine de Turin, pouvait citer cinquante opérations de ce genre, dont vingt-trois avaient été suivies de succès. Ces observations appartiennent à la période chirurgicale dont nous nous occuperons en dernier lieu. C'estdans cette partie <le notre travail que nous pourrons apprécier la méthode par ses résultats et la comparer avec les autres ; pour le moment, nous nous bornons à constater son origine, et pour établir les droits de chacun de ceux qui oui contribué à en doter la chirurgie, nous dirons avec Broca, que (c la » première idée appartient à Guérard, que la première expérience sur » les animaux a été exécutée par Guérard et Pravaz; que la première » tentative sur l'homme a été faite par le chirurgien anonyme des hôpi- » pitaux de Paris cité dans la thèse de Clavel, et qu'enfin le premier » succès est dû à Pétrequin. » Nous ajouterons, comme Broca, que ce n est pas le seul mérite de Pétrequin, que ses recherches patientes sur les différents modes d'action des courants électriques, sur la nature, le nombre et la dimension des éléments à employer, sur la forme, l'isolement et le placement des aiguilles, sur les précautions à prendre pour en obtenir les meilleurs effets possibles, ont eu plus d'influence que son premier succès sur l'avenir de la méthode (2).
Nous ne terminerons pas cet article sans citer comme appartenant à cette même période le mémoire de Malgaigne sur les anévrysmes inguinaux. Cette monographie, remarquable par sa précision et sa clarté, se termine par un parallèle des diverses méthodes de traitement applicables à cette région, et l'auteur arrive par exclusion à donner la préférence à la ligature de l'iliaque primitive, après avoir proscrit de la manière la
(1) L'observation publiée dans la Gatietta medica di Milano fut reproduite dans le Journal de médecine de Lyon, puis dans le Journal de chirurgie de Malgaigne, 18 k5, t. IV, p. 14^.
(2) J.-E. Pétrequin, Mémoire sur une nouvelle méthode pour guérir certains anévrysmes sans opération sanglante^ à Vaide de la galvano-puncture. (Gaiette médicale //c Paris, 1846, p. 736, 771.)
plus formelle celle de l'aorte (l), qui ne compte pas encore un succès. Dans le môme ordre de faits, nous signalerons également les expériences d'Ainussat sur les lésions artérielles, les épanchements sanguins, la cicatrisation des artères et la formation des anévrysmes traumatiques (2), et le mémoire de Bouisson (de Montpellier), sur les lésions des artères fessière et ischiaUque, et sur les opérations qui leur conviennent. Dans le premier de ces travaux, Amussat indique le moyen d'arriver à coup sûr à travers Tépanchement sanguin sur le vaisseau qui Ta fourni, et dans le second, Bouisson montre la nécessité d'agir dans la blessure même et de porter la ligature sur les deux bouts du vaisseau lésé. Tous les deux tendent au même but, le premier, par la méthode expérimentale, le second, par la clinique, et se rencontrent sur la route d'un même progrès, en consacrant une vérité que la chirurgie contemporaine a mise hors de doute.
ÉTRANGLEMENT HERX AIRE, OPÉRATION DE L'ANUS ARTIFICIEL. g U^. — Théorie de l'étraDglement herniaire.
Nous avons indiqué le désaccord qui régnait, il y a quarante ans, entre les chirurgiens de France et ceux d'Angleterre, au sujet du siège et des causes de l'étranglement herniaire (3). Dupuytren avait établi, d'une manière dogmatique, que le collet du sac en était l'agent six fois sur neuf, et son opinion avait fait loi (i). A. Cooper, au contraire, considérait ce mécanisme comme exceptionnel et inclinait vers l'opération de J.-L. Petit (5), qu' Aston Key employait, de son côté, tous ses efforts à faire prévaloir (0). Quant à l'engouement, personne ne le mettait en
(1) Mémoire sur les anévrysmes de la région inguinale et sur leur traitement, par M. Malgaignc. {Journal de diirurgie, 18i6, t. IV, p. 2 et 52.)
(2) Amussat, Considérations nouvelles sur les épanchements de .sang et les tumeurs sanguines qui se forment après la blessure des arléreSy lues à TAcadémie royale de médeciuc le 6 février 1843 {Journal de chirurgie, t. 1, p. CC), et Hechercfies expérimentales sur la formation des cicatrices artérielles et des anévrysmes traumatiques, lues à rAcadcmie des sciences les 20 et 27 février 1843 (Journal de chirurgie y 11^13, t. 1, p. 103).
(3) Voyez Deuxième période, chapitre il, art. iv, § 4.
(4) Dupuytren, De Vétranglement par le collet du sac, in Leçons orales de clinique chirurgic4ile, 1839, 2« édiUon, t. Ill, p. 543.
(r>) Ce mode d'étranglement, dit-il, est beaucoup plus fréquent qu'on ne l'avait cru. Il y a de l'avantage à débrider à l'extérieur du sac sans ouvrir ce dernier. (Sir A. Cooper, Œuvres complètes, traduites par Chassaignac et Richelot, p. 3^17.)
(6) Aston Key, Mémoire sur le débridement à l'extérieur du sac dans la hernie, étranglée^ traduit et annoté par Chassaignac. (Archives générales de médecine, 1834, l. X\XIV, p. 497.)
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doute; Boyer en avait fait Thistoire avec sa lucidité habituelle, et tout le monde Tavait cru sur parole, lorsqu'on 1840 Malgaigne, dans un mémoire lu à l'Acadéniie de médecine (1), vint soumettre à une révision complète ce double point de doctrine, en reprenant la question depuis les temps les plus reculés. Cette page d'histoire, modèle d'érudition et de critique, était le prélude d'une série de travaux qu'il poursuivit pendant huit années et qui ont fait faire à l'étude des hernies des progrès importants, moins par l'originalité de ses vues que par les discussions qu'elles ont soulevées et les recherches auxquelles elles ont donné lieu.
Nous ne dirons rien de ses intéressantes statistiques et de la lumière qu'elles ont projetée sur l'étiologie des hernies ; nous ne voulons parler que des deux points contre lesquels il a surtout combattu, la doctrine de l'engouement et celle dé l'étranglement par les ouvertures aponévrotiques. Pour lui, l'engouement, tel que Boyait l'avait compris, c'est-à-dire l'irréductibilité résultant d'une accumulation de matières fécales dans l'anse intestinale herniée, est un fait tellement rare, qu'il n'en avait rencontré qu'un seul cas dans toutes les observations publiées. L'étranglement par engouement, dit-il, n'est autre chose qu'une inflammation du sac herniaire que les efforts de taxis" exaspèrent, qui céderait d'ellemême au repos et aux cataplasmes, et dans laquelle l'opération est formellement conlre-indiquée. 11 n'y a pas d'étranglement réel dans les hernies intestinales anciennes (2) volumineuses qui n'ont jamais été contenues, et encore moins dans les épiplocèles.
Quant aux agents de l'étranglement, il se montrait plus afûrmatif encore : « J'ai soutenu, écrivait-il en 1843, et je soutiens encore (3) que -» pour les trois anneaux naturels, l'anneau crural et les anneaux ingui- > naux, il n'y a pas un seul fait authentique démontrant l'étranglement » par l'anneau même; je n'admets, quant à présent, d'autre étrangle- » ment que par le collet du sac. Je me hâte d'ajouter que j'ai toujours y> admis l'étranglement par des orifices fibreux accidentels, et j'ai été » le premier peut-être à professer que la plupart des étranglements )i> s'opèrent ainsi dans les hernies crurales. » On comprend que des idées aussi absolues, aussi excentriques, durent rencontrer une vive opposition. Elles furent combattues par Diday dans la Gazette médicale^ par Laugier dans son Bulletin chirurgical, par Velpeau, par Sédillot, dans les Annales de la chirurgie française et étrangère, et ces débats
(l) J.-F. Malgai^e, Examen des doctrines reçues Jusqu'à ce jour sur Vétranglement des hernies, lu à l'Académie de médecine le 13 juillet 18iO. {GateUe médicale de Paris, 18iO, no» 37, 39, 41, p. 577, 609, Gil.)
(i) J.-F. Malgaigne, Mémoires sur les étranglements herniaires. Des pseudo-étranglements, ou de l'inflammation simple dans les hernies, lu à T Académie des sciences le U septembre 1841. {Archives de médecine, 1841, . XII, p. lUo et 288.)
(3; Malgaigne, Nouvelles observations sur les pseudo-étranglements ou sur l'inflammation simple dans les îiemies. (Journal de dùrurgie, 1844, t. I, p. 129.)
dont on se souvient encore eurent du retentissement jusqu'à rAcadcmie de médecine belge.
En 1853, Broca défendit avec une grande habileté les idées de Malgaigne dans sa thèse d'agrégation (1); il faisait toutefois quelques concessions. Plus heureux que le chirurgien de Bicêtre, il avait pu réunir cinq observations authentiques d'engouement, et il arrivait à cette conclusion que <L l'engouement des hernies était possible, réel, mais que les » accidents qu'on lui avait jusqu'alors attribués étaient dus à l'inflam- » mation qu'il provoquait, et que d'ailleurs, dans l'immense majorité » des cas, ce qu'on appelait engouement herniaire n'était autre chose » que l'inflammation pure et simple des hernies, sans la moindre accun mutation de matières fécales dans l'intestin, yt Gosselin, dans ses leçons sur les hernies (2), a émis une opinion différente. Comme Malgaigne et Broca, il rejette l'engouement tel que l'entendaient les anciens, mais il ne croit pas à ces péritonites herniaires qui rendent les hernies irréductibles et dont on triomphe avec le repos et les antiphlogistiques. Cette opinion, admissible pour les épiplocèles, est fausse pour les entérocèles, et conduit à une thérapeutique d'abstention des plus dangereuses. Ce que Malgaigne et Broca ont pris pour des symptômes inflammatoires sont bien de véritables phénomènes d'étranglement qui réclament l'opération d'une manière urgente.
Quant au siège et aux agents de l'étranglement, les importantes recherches de Demeaux sur l'évolution du sac herniaire, publiées en 184:2 dans les Annales de la chirurgie française et étrangère (3), et son mémoire sur les hernies crurales, inséré, l'année suivante, dans le même recueil (4), ont fait faire un pas important à la question, au point de vue de ces dernières surtout, et on admet généralement aujourd'hui les propositions suivantes formulées par Broca en 1853.
Dans la hernie inguinale, l'étranglement est presque toujours produit par le collet du sac, mais quelquefois aussi par Tanneau; dans ce cas, l'étude des faits permet de croire que l'étranglement est secondaire.
Dans la hernie crurale, au contraire, l'étranglement est produit le plus souvent par l'ouverture du fascia cribriforme, c'est-à-dire par un anneau fibreux que Ton peut, il est vrai, considérer comme accidentel. Ce fait important, signalé par Velpeau en 1839, et dont Malgaigne a,
(1) p. Rroca, De Vétrafiglemenl dans les hernies abdominales, thèse île concours 4'agrégation. Parii, 18S3.
(2j GoMelin, Leçons sur les hernies abdominales, failci à la faculté de médecine.
(3) liecherthes sur l'évolution du sac Iterniaire, suivies de considérations chirurgicales sur Us complications auxquelles il peut donner lieu, par J.-B. Demeaux. (Annales de chirurgie française et étrangère, 1842, t. V, p. 348.)
(i) !}es liernies crurales, thèse par M. Demeaux, D. M. P. {Annales de la diirurgie française et étrangère, 18i3, t. IX, p. i75.)
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comme nous Tavons vu, réclamé la priorité, a été mis hors de doute par Demeaux, dans le mémoire déjà cité^ il a uae io^portanoe capitale au point de vue du débridement, en ce qu'il permet d'opérer sans craindre la lésion des vaisseaux qui entourent l'anneau crural.
On le voit, les idées de Halgaigne, qui avaient d'alnml paru si paradoxales, ont fini par être adoptées en partie, peut-être même fait-on aujourd'hui la part trop large au collet du sac; (cependant la doctrine de la péritonite herniaire et la thérapeutique d'abstention à laquelle elle conduisait n'ont pas prévalu, et la kélotomie a conservé sa suprématie sur le traitement médical, comme elle a triomphé du taaûs forcé qu'on a voulu lui substituer à diverses reprises. Cette dangereuse pratique, à laquelle se sont livrés de itout temps les praticiens timides et peu exercés, pour éviter une opération délicate^ avait été repoùsaée par toutes • les célébrités chirurgicales du xvui° siècle, elt l'opinioa pai*aissait fixée sur son compte, lorsqu'on 1832 Âmussat tenta de la bine revivre. U conseilla d'insister beaucoup plus iongtmnps sur le taxis qu'on ne Tavait fait avant lui, en répartissant cet effort soutenu sur tovte la masse de la tumeur, à l'aide de pressions exercées dans tous les sens par les mains de plusieurs aides appliquées sur celles de l'opérateur. Lisfranc, dans ses cliniques à l'hôpital de la Pitié (1), professait 4es 'mêmes idées et prescrivait de déployer, pendant les premiers jouns surtout, Jbeaucoup de force dans le taxis et de le continuer quarante et jusqu'à soixante minutes. Ces conseils, qui trouvèrent de nouveaux défenseucs dans Herpin et Diez (2), ne furent que trop suivis, et si l'^on réus&it à réduire par ce moyen quelques hernies rebelles, comme icelles qui font l'objet des quatre observations que V. Nivet a publiées e« 1838 (3)» ces rares succès furent tristement compensés par une foule de r e^^ers. Yeipeau, dans sa médecine opératoire, en rapporte un certaiv nombre, et il ajoute qu'à partir de 1834, ces malheiirs se muUipUèreni à Paris d'une manière effrayante (4). Cela n'empêcha pas Amussat de revenir à la charge, en 1843, dans un mémoire qu'il lut à l'Académie des isciences, et dans lequd il insistait de flouveam sur l'insuffisance des forces du chirurgien et sur la nécessité de recourir à celle des aides, comme pour la réduction des fractures et des luxations, afin de pouvoir maintenir une compression énergique pendant un temps suffisamment long (5). Cinq ans après, en 1848, un de ses élèves, le docteur Vignolo, publiait, dans la
(I) Lisfranc, Clinique chirurgicale de la Pitié, L II, p. 432.
(t) Journal hebdomadaire, 1835, t. III, p. 216.
(3; Kivet, JS9te surU traitement des henàu eagoMéetti étranglées par la compression et le taxis prolongé. (GoMlie médicale, 1838, t. VI, p. 481.)
(i) Velpeau, Médecine opératoire, t. IV, p. 07.
(5) Du taxis prolongé et gradué, c'ed-à-dire de ta réduction des liemies étranglées par l'association simultanée des forées du dùruvgien et âe celles d^un ou de plusieurs aides. Mémoire lu à rAcadémie des sciences le 0 mars 1843. (Voyez la conclusion, in Gaiette médicale, 1843, t. M, p. iè»,)
Revue médicale, un travail sur la pratique d'Amussat, dans lequel il renchérissait encore sur les idées de son maître.
Le taxis forcé n'avait pas fait de prosélytes, il était rejeté comme dangereux au plus haut degré, lorsqu'en 1859, Gosselin vint lui donner l'appui de son expérience et de son autorité, en rapportant quarante et une observations de taxis plus ou moins prolongé qui lui avaient donné q^uarante succès contre un revers. Ses statistiques de 1859, de 1860, de 1861, le confirmèrent dans celte pratique, et dans l'ouvrage qu'il publia en 1865 il se flattait d'avoir répandu cette opinion, que le taxis aussi forcé et aussi prolongé que cela est nécessaire et aidé de Tanesthésie par le chloroforme, est la méthode de traitement par excellence des étranglements herniaires à leur début, de ceux qui n'ont pas, terme moyen, plus de quarante-huit heures de durée.
Nous croyons que Gosselin s*est fait quelque peu illusion sur le ter- * rain qu'a conquis sa méthode : € Le taxis forcé d'Amussat, malgré ses » succès, disait Malgaigne en 1861, finit par faire peur à Lisfranc; le
> taxis forcé de Lisfranc fait peur à M. Gosselin, et en ce moment le
> taxis forcé de M. Gosselin fait encore peur à l'immense majorité des
> chirurgiens. » Telle est l'opinion qu'expriment à ce sujet les auteurs du rapport sur les progrès de la chirurgie, publié en 1867 (1), et nous partageons complètement leur avis. Nous sommes convaincu que le taxis forcé est une mauvaise manœuvre, qu'une hernie qu'on ne peut faire rentrer au début par un taxis convenable continué pendant vingt ou vingt-cinq minutes, et sous l'influence de la résolution musculaire complète et de l'insensibilité qu'amène le chloroforme, que cette hernie, disons-nous, ne rentrera presque jamais, quoi qu'on fasse ; nous ajouterons même qu'avec un peu d'expérience on arrive à reconnaître assez vite les hernies dont on triomphera de celles qui ne céderont qu'à la kélotomie. En présence de ces dernières, l'abstention prolongée et le taxis forcé sont d'un résultat désastreux, et l'opération à laquelle il faut finir par se résoudre a d'autant moins de chances de succès qu'on a attendu plus longtemps et qu'on a exercé sur la tumeur des pressions plus fortes et plus prolongées. Cette conviction nous a toujours conduit à être très-sobre dans l'emploi du taxis et à opérer de bonne heure ; nous n'avons eu qu'à nous en féliciter dans les cas nombreux qui se sont ofl'erts à nous.
g 2. — Opération de Fanus artificiel.
En faisant l'histoire des chirurgiens de la marine qui vivaient au commencement de ce siècle, nous avons raconté les premières phases que l'opération de l'anus artificiel a subies, et nous avons rapporté les remarquables succès obtenus parDuret et par les collègues qui Fimitèrent.
(1) Rapports sur les progrès de la chirurgie, loc. ciL, p. 687.
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Depuis cette époque, celte opération hardie était entrée dans la pratique, et de loin en loin on enregistrait quelques nouveaux succès, lorsqu^en 1839 Amussat vint en proposer une autre et s'approprier une idée que Callisen avait indiquée en 1800, dans des termes aussi vagues et avec aussi peu de conviction que Littre l'avait fait pour celle qui porte son nom.
Broussais était mort, l'année précédente, d'un cancer du rectum ; Amussat, qui l'entourait de soins et qui devait se tenir prêt à toutes les éventualités, avait longuement médite sur les moyens de remédier à un des accidents les plus douloureux de cette horrible maladie. C'est alors qu'il eut la pensée de donner issue aux matières fécales par une incision pratiquée au côlon descendant, dans la région lombaire gauche (1). L'idée n'était pas nouvelle, nous l'avons dit, mais elle avait été rejetée par tout le monde. Callisen et Duret y avaient renoncé, parce qu'ils avaient tous deux pénétré dans le péritoine en voulant atteindre le côlon descendant (^). Martin jeune, dans un rapport qu'il fit à la Société de médecine de Lyon sur un mémoire de Dumas (3), mettait au défi l'anatomiste le plus exercé de pouvoir atteindre l'intestin dans le très-petit espace où, fixé par le mésocôlon, il ne répond pas à la cavité du péritoine. Dupuytren partageait cette opinion. La position du côlon parait trop incertaine, disait-il, et son repli péritonéal a trop peu d'épaisseur pour qu'on puisse aisément pénétrer entre les deux feuillets qui le composent sans ouvrir la cavité de l'abdomen (i). Enfin Yelpeau avait condamné plus sévèrement encore le procédé de Callisen. < Il ne mérite pas, disait-il, d'être ji tiré de Toubli où les modernes l'ont laissé. Incomparablement plus » difficile et non moins dangereux, il serait plus incommode encore que > celui de Littre (5). » C'était donc une idée bien complètement abandonnée lorsque Amussat la reprit pour son compte dans les circonstances que nous avons indiquées. Il commença par étudier avec le plus grand soin la disposition anatomique sur laquelle reposait la possibilité de son opération. Il reconnut que le côlon gauche est dépourvu de péritoine
(1) CeUe idée fut émise pour la première fois dans un mémoire qu*il publia en 1839, sous ce tilre : Relation de la maladie de Broussais, suivie de quelques réflexions pratiques sur les obstructions du rectum.
(2; Duret, dans Topération qu'il tenta sur le cadavre d'un nouveau-né avant de pratiquer celle dont nous avons rendu compte, avait fait une incision verticale de deux pouces dans la région lombaire et mis à nu Tiléon et une partie du côlon gauche. Après ravoir incisé, il fît une injection par Tan us, et le liquide s'épancha dans le ventre. Il fut reconnu, dit-il, par l'ouverture de l'abdomen, que dans le fœtus les parties latérales du cdlon ne sont pas hors du péritoine comme dans l'adulte, qu'elles ont un mésocôlon qui les rend libres et flottantes.
(3) Amussat, mémoire cité, p. 102.
(i) Dupuytren, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques^ article Anus anormal. Paris, IS'âO, t. III, p. 117. Cet article fut rédigé par Bégin.
(5) Velpeau, Nouveaux éléments de médecine opératoire^ 1839, t. lY, p. 751.
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dans son tiers postérieur au moins, et constata à Taide d'injections que l'espace celhileux dans lequel on peut pénétrer sans léser le péritoine s'aecroU en raison directe de la distension de l'intestin; or cette distension est poussée au summum lorsqu'il existe un obstacle à sa partie inférieure. Après avoir essayé comparativement sur le cadavre tous les procédés proposés ou exécutés jusqu'alors pour établir un anus artifi* ciel, et fait de nombreuses expériences sur les animaux, il donna la préférence à celui de Callisen, ou, pour mieux dire, il conçut un manuel opératoire bien raisonné, basé sur des données anatomiques précises, et qui n'a de commun que le point de départ avec l'opération entrevue plutôt que nettement formulée par le cbiruipen danois. Ainsi, au lieu de pratiquer une incision verticale sur le muscle carré des lombes et de s'exposer à manquer l'espace celluleux sur lequel il est si important de tomber, comme cela était arrivé à Callisen et à Duret dans leurs essais sur le cadavre, Amussat prit le parti d'inciser la région en travers, afm d'être parfaitement sûr de le rencontrer. La première occasion d'appliquer son procédé sur le vivant s'offrit k lui au mois de mai 1839. Il s'agissait d'une femme de quarante-huit ans, chez laquelle il existait un obslacle insurmontable situé au-dessus du rectum. Une constipation opiniâtre, et remontant à ringt-deux jours, avait réùsté aux purgatifs, aux lavements, aux douches ascendantes ainsi qu'au galvanisme ; les liquides injectés dans le rectum en sortaient après l'avoir distendu sans pénétrer plus avant. Les douleurs étaient intolérables, l'anxiété à son comble et les vomissements commençaient à se manifester. En présence de ce danger imminent, de cette mort certaine, Amussat réunit une consultation qui partagea son opinion, et le 2 juin 1839 il mit à exécution le procédé dont il avait combiné tous les temps dans ses recherches sur le cadavre et avec lequel il s'était familiarisé par ses expériences sur les animaux. Une incision transversale, faite couche par couche au-dessus de la crête de l'os des iles, permit d'arriver sans peine sur l'intestin distendu, ballonné et dépourvu de péritoine. Deux fils furent passés dans son épaisseur pour le maintenir en place, et une ponction pratiquée dans leur intervalle avec le trocart laissa échapper des gaz et des matières fécales délayées, l'ouverture fut agrandie par une incision cruciale, le bout supérieur et rinférieur furent nettoyés par des injections, et l'ouverture de l'intestin fixée à la peau par quatre points de suture. Un soulagement immédiat suivit cette opération dont les suites furent extrêmement simples. Un mois plus tard, la malade partait pour la campagne après avoir été examinée par les commissaires de l'Académie des sciences, Magendie et Breschet, qui purent constater que l'anus artificiel remplissait parfaitement ses fonctions et que les selles étaient presque régulières. Amussat communiqua cette obsenation à l'Académie de médecine le 18 juin, et le 14 juillet, moins d'un mois après, il pratiqua une seconde opération sur un homme de soixante-deux ans, atteint de cancer de ta moitié supérieure
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du rectum, qui avait résisté à la dilatation, au broiement des tumeurs, à la cautérûalion, et déterminé une obstructioB presque complète. Cette opération nouvelle fut conduite de la mente manière et obtint le même succès. C'est alors qu'Amussat adressa à TAeadémie de médecine Timportant mémoire que nous avons déjà cité plusieurs fois (1). Il venait en effet de créer une opération nouvelle, répondant à une indication bien définie et s'adressant à un état pathologique contre lequel la chirurgie était désarmée. La question de l'anus artificiel n'avait jamais été sérieusement agitée qu'à l'occasion des imperforations congénitales. La belle opération de Pillore n'avait eu ni retentissement ni imitateurs. Dumas, dans le long mémoire dont nous avons parlé (S), avait bien proposé de pratiquer un anus artificiel dans le cas de sqmrrfae du rectum, Fine y avait eu recours en 1797 chei une femme de soisante^rois ans, en suivant le procédé de Littre,. mais ces faits avaient passé complètement inaperçus, ainsi que les deux mémoires de Pierre Fine, ensevelis dans les annales de la Société de médecine de Montpellier (3). Dupuytren, qui avait émis sous forme dubitative la proposition d'étaUtr un anus artificiel dans, le flanc gauche, lorsque tous les moyens de rétablir le cours des matières auraient échoué (4), Dupuytren avait laissé mourir Talma sans oser recourir à cette ressource extrême, bien que le rétrécissement du rectum, dont était atteint l'illustre tragédien, fût du nomlnre de eaux auxquels elle s'adresse de préférence. Chez Broussais on avait fait de même, et c'est, comme nous l'avons vu, en méditant sur ks résultais de cette abstention, qu'Amussat avait été conduit à imaginer sa méthode. Tout en elle avait donc le caractôrede la nouveauté, Vindici^lion comme le procédé (5). Son mémoire et surtout ses guérisons ébranlèrent fortement l'opinion, et les communications qu'il fit ultérieurement aux sociétés savantes achevèrent de convaincre le plus grand nombre des chirurgiens de la
(I) Amussat, SféMûire mr la pùss^Uilé d'établir iûrement laiwis artificiel en arrière de la région lombaire 9an* pénétrer inu le piritoine. (BulMim de l'Académie de médecine, 1839, t. IV, p. ni.)
(t) C.-L. Dumas, professeur à l'École de santé de Montpellier, Observations et réflexions sur une imperforation de Vanus, lues à la Société de médecine de Paris le 22 messidor an V {Recueil périodique de la Société (te médecine de Paris, t. lU, p. 46), et Amussat, mémoire cité, p. 95.
(3) Ces deux mémoires sont reproduits in extenso dans le travail d'Amussat que nous avons si souvent cité p. 109.
(i) Dupuytren, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. , art. Anus normal. Paris, 1829, t. III, p. 117.
(5) Les rares chirurgiens cpii «^étaient hasardés dans cette voie avaient eu recours à la méthode de Littre. Celle de Gallisen n'avait été appliquée qu'une seule fuis. Après avoir vainement essayé sur un enfant de treize jours de rétablir le cours des matières par la ponction du rectum, Beagon avait été à la recherche de l'intestin dans la région lombaire, mais ne pouvant parvenir à décoller le péritoine, il s'était décidé à l'ouvrir et l'enfant était mort vingt-huit heures après. Amussat a rappelé celte obsenation dans son troisième mémoire, p. 60.
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possibililé de remédier aux rétrécissements organiques de rextrémilé inférieure du gros intestin, et de la supériorité de Tentérotomie lombaire sur Topéralion qui se pratiquait dans la région iliaque. Son second mémoire, lu le 6 septembre 1811 à l'Académie de médecine, relatait deux nouveaux succès obtenus sur l'adulte (1), et le troisième, présenté à l'Institut le 4 juillet 1842, était basé sur quatre observations nouvelles également suivies de résultats favorables, et dont trois avaient eu pour sujet des enfants imperforés (2). C'était la première fois qu'il avait re-»cours à sa métbode dans ce cas particulier, bien qu'il eût déclaré dès le début qu'elle lui était applicable. Enhardi par ces trois succès, il déclarait dans ce dernier travail que l'opération est plus facile chez le nouveau-né que sur l'adulte, et qu'elle doit être faite par le même procédé. Les trois enfants furent présentés vivants et guéris à l'Académie de médecine, le 7 février 1843. L'intérêt que les travaux d'Amussat avaient excité, la haute distinction dont ils avaient été l'objet de la part de l'Institut (3), la juste autorité dont il jouissait dans la science, l'attrait de la nouveauté peut-être, amenèrent le triomphe de ses idées. Ses opérations étaient récentes, elles avaient eu Paris pour théâtre et ses célébrités chirurgicales pour témoins, tandis qu'on avait oublié les succès nombreux et durables obtenus un demi-siècle avant par Duret et par les chirurgiens de la marine qui avaient marché sur ses traces. Ils étaient si bien sortis de la mémoire de la génération contemporaine, que Velpeau, dont l'érudition était si sûre, les ignorait complètement, et ce ne fut pas, nous l'avouons, sans un profond étonnement que nous le vîmes en faire la déclaration à l'Académie de médecine en 1856, à l'occasion d*une discussion soulevée par un rapport de Robert sur un nouveau succès obtenu par M. Leprestre, de Caen, en suivant le procédé de Littre. € Ceux qui ont subi une semblable opération, disait-il (4), arrivent-ils > à l'âge adulte? leur existence peut-elle se prolonger pendant de lon- » gués années... Je le répète, je n'en connais pas d'exemples... Je prie ^ ceux de nos confrères qui en ont observé, ou qui en recueilleront par » la suite, de nous les signaler. > Pas un des membres de la savante compagnie ne répondit à cet appel, et Robert ne put citer à Velpeau que le fait de Duret, dont le sujet, opéré le 18 octobre 1793, avait été perdu de Mie à partir du septième jour. C'est alors que nous crûmes devoir
(1) Ainussat, Deuxième mémoire sur la possibilité d* établir \in anus dans la région lombaire sans ouvrir le péritoine. (Bulletin de l'Académie. Paris, 1811, t. VII, p. 31, 706 et 800, et Examinateur médical, septembre cl octobre I8il.)
(2) Troisième mémoire sur la possibilité, etc. {Examinateur médical, février et mars 18i3.)
(3) L* Académie des sciences lui décerna une récompense de 30C0 francs pour sa nouvelle méthode d*en(érotomie lombaire. (Séance du 11) décembre 1842.)
(4) Séance du 22 juillet 1856. (Bulletin de l'Académie de médecine, t. XXI, p. 013, 947.J
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intervenir, pour rappeler les litres de nos devanciers dont les opérations avaient eu pour théâtre la ville que nous habitions et y étaient de notoriété publique. Dans un mémoire adressé à FAcadémie de médecine le 19 août suivant, nous relations cinq observations de sujets dont quatre étaient parvenus à Fàge adulte et dont deux vivaient et vivent encore en ce moment (i). Ce travail était accompagné de dessins faits d*après nature (2) et suivi de réflexions sur les avantages du procédé de Duret; il fut renvoyé à une commission composée de Huguier et de Robert. Robert ne fit son rapport que deux ans et demi après, mais il s'y montra sympathique à nos idées; il nous fit l'honneur de les adopter et de les défendre au sein de l'Académie. La plupart des chirurgiens qui intervinrent dans la discussion s'y rallièrent également (3), et notre mémoire, renvoyé au comité de publication, fut inséré dans le vingt-troisième volume des Mémoires de V Académie de médecine. Jusqu'alors nous n'avions eu que deux fois l'occasion de pratiquer l'opération de Duret, et les deux enfants avaient succombé. Au mois d'octobre 1859, il s'en présenta une troisième, nous modifiâmes légèrement le procédé opératoire, et nous eûmes le bonheur de réussir. Celte bonne fortune nous permit de suivre pas à pas la remarquable évolution de la tumeur causée par le renversement de rintestin, et d'en dessiner toutes les phases (4).
Depuis cette époque, la question de l'anus artificiel a été soulevée plusieurs fois au sein de la Société de chirurgie, et la supériorité de la méthode de Littre sur celle de Callisen, ou mieux de l'opération de Duret sur celle d'Amussat, a été admise par la plupart des chirurgiens, au moins en ce qui concerne les nouveau-nés. Elle est d'une exécution beaucoup plus facile, et celle considération a bien son prix quand il s'agit d'une opération d'urgence que le plus modeste praticien peut être appelé à pratiquer. Elle a fait ses preuves au point de vue des résultats défmilifs (5) ; aucun accident n'est survenu par la suite chez les opérés qui n'ont besoin que de soins de propreté. On n'a ^pas à craindre chez
(1) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XXI, 1855-56, p. 1004.
(2) L'un de ces dessins représente la pièce pathologique déposée au musée de Brest à la suite de l'autopsie de l'opéré de Duret, mort en 1836 du choléra, à l'hôpital maritime de cette ville. Les deux autres sont relatifs à Tanus artificiel de Marie Périane, opérée par Scrrand le 26 janvier 1813, et qui est aujourd'hui infirmière à l'hospice civil.
(3) MM. Larrey, Dcpaul, Velpeau, Huguier. (Voy. le compte rendu de la séance du 25 janvier 1859. (DulUtin de VAcadémie de médecine, t. XXIV, 1858-59, p. 423.)
(l) Cette observation et les dessins à Tappui ont été communiqués à TAcadémic de médecine et à la Société de chirurgie. L'enfant est mort du croup à Tàge de cinq ans.
(.">) Sur trente et une opérations relatées par Giraldès, et dont les suites sont indiquées, treize fois seulement la mort est arrivée dans les quinze jours qui ont suivi Topcration; les dix-huit autres sujets ont dépassé l'époque à laqueUe la mort peut être attribuée à l'intervention chirurgicale. {Nouveau Dictionnaire de médecine tt de chirurgie pratiques^ t. II, p. 635.)
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eux ce rétrécissement de rouverlure artificielle esHfere lequel Amussat a eu à hitter pour deux des siens, qui a déterminé chez Tun d'eux la distension de FS du côlon, ainsi que des accidents inflammatoires, et nécessité chez un autre une intervention chirurgicale. La tumeur formée par la procidence de l'intestin est constante sans doute, mais on lobserve également après le procédé d' Amussat ; les opérés de Curling et de Maisonneuve en ont ojBfert des exemples remarquables, puisque ce dernier présentait une tumeur en forme de T de dix centimètres de k)ngueur (1). Enfin, et en dépit des plaisanteries de Halgaigne, Touverture artificielle est plus commodément placée, (dus accessible aux regards dans la région ingminale que dans la région lombaire. En 18«5i, après les succès d'Amussaty Vidai terminait son intéressant paralK'le par la conclusion suivante : c Le raisonnement serait plutôt en faveur de la méthode » de Littre, et les awlerités sont contre œUe de Callisen. » Depui§ cette époque, les faits sont venus prêter leur appui aux autorités; la préférence est accordée d'une manière absolue chez l'^Eant, et d'une façon à peu près générale pour l'adoUe, à la méthode de Litte (3). Giraldès, Beaugrand et Trélat, dans ées publications récentes, ont égaleaient adopté cette opinion. Quant au procédé opératoire, il a subi d'importantes modifications. Déjà nous nous étions permis de clianger quelque chose à celui de Duret; il faisait une incision d'un pouce et demi aux parois abdominales et passait deux fils cirés dans le mésoc6)en; nous avons réduit les dimensions de l'incision à 25 millimètres, et nous ne passons qu'un seul fil. Nélaion a perfectianné ce procédé en supprimant l'anse de fil et en la remplaçant par quatre points de 4^ture pratiqués avant d'inciser l'intestin, et qui servent tout à la lois à Tempécher de rentier et à le fixer aux parois abdominales (3). H a prouvé égaletnent qu'on pouvait, suivant les indications, opérer soit à droite, soit à gaHcbe. Dans le premier cas, on tombe sur le c»cun ; dans le Second, on rencontre 1*8 du côlon. Ce dernier point d'anatomie a été icoatesté. Dans le cours des dissensions soulevées sur cette question au sein de rAcadémic de médecine, ainsi qu'à la Société de chirurgie, Huguier a soutenu que cbez le nouveau-né il fallait toujours opérer à droite, parce que c'est là que se rencontre 1*8 iUaque dans la grande majorité des cas. Il nous semblait assez étrange d'aller chercher à droite cbez le nouveau-né ce qui se trouve à gauche chez l'adulte, mais nous ne sommes pas de ceux qui ont l'habitude de combattre les faits avec des raisonnements, et les trois opérations que nous avions faites pouvaient n'être que des
(I) C*e»t ta dimension exacte de celle de Lcdrevez, opéré par Duret en 1793, à Taide d'une incision d'un ponce et domi, et qui n'avait jamais été contenue. Elle a 1 1 centimètres de hauteur et 23 de circonférence, et pourtant il y a trente-sept ans qu'eU. macère dans l'akooL
(i) Rapport iur Ut procréé de la chirurgie, p. S88.
(3) Nélaton, Éléments de pathologie chirurgicale, t, ?I p. 479.
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cas exceplîoniiels ; l'expérience est heureusement venue mettre les uns d'accord avec les autres. Giraldès, sur cent trente-<piatre autopsies de nouveau-nés, a rencontré cent quatorze fois l'S du côlon à gauche, Curling a observe la même disposition quatre-vingt-cinq fois sur cent, et Boucart •cent dix-sept fois sur cent cinquante autopsies.
ARTICLE Vi
MALADIES DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME, FISTULES VÉS4C0-VAGINALES, OVARIOTOMIE.
Dans le cours de U période précédente, rous avons signalé Tessor •qu'avait imprimé à Tétude des maladies de Tutérus la vulgarisation de l'usage du spéculum; la connaissance plus précise de Tanatomie de l'appareil génital, les découvertes feites en embryologie, ne tardèrent pas à leur donner une impulsion nouvelle, et la période que nous traversons vit naitre deux méthodes opératoires d'une importance capitale, dont révolution complète ne s'est faite que plus tard, mais que l'histoire doit rattacher à Tépoque qui les a produites. Nous voulons parier du traitement chirurgical des fistules vésico-vaginales et de rovariotoraie. Des opérations de ce genre avaient été sans doute pratiquées à des époques antérieures, mais ces tentatives n'avaient eu aucune influence sur la pratique et avaient passé à peu près inaperçues*
L'opération de la fistule vésico-vaginale, qui a atteint de nos jours un si grand degré de perfection, est née en France des travaux de Jobert {de Lamballe), et Tovariotomie a pris, naissance en Angleterre, à la suite -des succès remarquables de Charles Clay et de Henri Walne. Nous allons le démontrer en retraçant rapidement cette première phase de leur histoire.
g 1er, __ Fistules vésico-Taginales (période fpan^aise).
Aucune tentative sérieuse n'avait été fiiite pour remédier à cette affreuse infirmité avant le commencement du xix" siècle. On avait bien constaté un certain nombre de guérisons spontanées, et on en avait obtenu quelques autres à l'aide de la cautérisation, dans des cas de fistules récentes et de très-petite dimension; l'avivement et la suture avaient même été conseillés, en 1663, par un chirurgien hollandais nommé Roonhuysen, et mis deux fois en pratique par Fado de Bâle, en 1 752 ; mais l'insuccès de ces opérations les avait fiîit abandonner, Jean- Louis Petit les avait proscrites, et se bornait à appliquer une sorte d'uri nal qu'il appelait trou f enfer (1). Desault et Chopart s'en tenaient à la sonde à demeure et au tampon vaginal (2). Ou comprend qu'à une
(1) Voyei Topinion de J.-L Petit à ce sujet drni^ I#» Traité den maladies cldrurgicales. Paris, 1790, t. III, p. 87.
(2) Chopart, Traité des maladies des voies nrinairts. Paris, 1SÎ1,
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époque où le spéculum n'était pas connu, les chirurgiens les plus habiles aient été découragés par des difficultés dont on n'a pu triompher de nos jours qu'après bien des tâtonnements et grâce aux procédés perfectionnés de l'art moderne.
A partir du commencement du siècle, les essais se multiplièrent. La cautérisation fut employée d'une manière plus méthodique par Delpech, par Dupuytren, par J. Cloquet; et le fer rouge procura quelques succès dans des cas simples ; la suture fut de nouveau tentée par Le\^*zisky en 1802, par Nœgelé en 181:2, par Lallemand, parDeyber, par Malagadi (de Bologne) en 1828, par Roux en 1829, par Dugès en 1830 (1). Enfin des instruments ingénieux furent inventés pour rapprocher les bords de la solution de continuité après la cautérisation. Le premier essai de ce genre fut fait par Lallemand en 1824. Il avait vainement essayé d'obtenir la guérison d'une fistule transversale de sept lignes par la cautérisation au nitrate d'argent suivie de la dilatation du vagin effectuée à l'aide d'une sorte de forceps qui rapprochait les bords de la perte de substance, en tirant les extrémités en sens contraire, mais que la malade ne put supporter; il eut alors la pensée d'utiliser, la sonde à demeure, à laquelle il faut recourir dans tous les procédés, pour y adapter ses moyens de réunion, et il fit confectionner sa sonde érigne ou sotide unissante (â), dont les crochets, mis en mouvement par un mécanisme particulier, saisissent et rapprochent les bords de la fistule. Le succès fut complet, à ce que rapporte Lallemand, et en 1837 il disait à Velpeau en avoir obtenu six ou sept autres sur quinze ou seize essais. Deux de ces observations ont été publiées par Deville (3). Lallemand s'est peut-être fait illusion, comme cela arrive si souvent en pareil cas. Son collègue Serre a publié en 1840, dans la Gazette médicale (4), un mémoire dans lequel il affirme que, sur une quinzaine de faits recueillis en douze années à l'hôpital Saint-Éloi, dans le service de Lallemand, il a compté cinq décès et pas une seule guérison. Ces revers paraissent, il faut bien en convenir, plus vraisemblables que les succès annoncés par Lallemand; et cependant, trois mois après la publication de ce travail, Breschet
(1) Voyez pour cet historique : Jobert, Mémoire sur les fistules vésico-vaginales et sur leur traitement par une nouvelle méUtode opératoire^ lu à rAcadcmic des sciences ' le li février 183C {Gatette médicale de Paris, 183G, p. 193), et Velpean, Nouveaux éléments de médecine opératoire, 2» édition, 1839, t. IV, p. 433.
(2) Voyez pour cette observation et pour la description de l'instrument : Réflexionfi sur le traitement des fistules vésico-vaginales, f^ar Lallemand (de Montpellier). (Archives générales de médecine, avril 182r>, Ire série, t. VII, p. 481.) La sonde érigne est égalenieni décrite et llguréc dans le Traité de médecine opératoire de Sédillol et Legonesl, 1870, fig. r»61, t. II, p. 552.
(3) Thèses de Montpellier, 1833, n» 107.
(4) Serre, professeur de clinique chirurgicale. Mémoire sur l'emploi de la sonde érigne dans le traitement des fistules vésico-vaginales, lu à la Société de médecinepratique de Montpellier, le 15 juin 1840.
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venait lire à TAcadémie des sciences (i) un rapport sur un mémoire de Lallemand, dans lequel il admettait la réalité des sept guérisons obtenues sur quinze opérations, en concluant qu'il avait fait faire un grand progrès à la science.
Dupuytren s'est, dit-on, servi une fois avec succès d'un instrument analogue dans lequel les crochets de Lallemand sont remplacés par deux opercules ou onglets destinés à ramener en avant la lèvre postérieure de la fistule, tandis que la partie antérieure est refoulée en arrière avec l'urèthre, par un tampon de linge ou de charpie que maintient la plaque extérieure dont la canule est armée (^). Ces instruments, d'un assez gros calibre et qui devaient rester longtemps en place, avaient pour défaut commun d'exercer sur l'urèthre et le col de la vessie des pressions et des tiraillements extrêmement douloureux, et de ne pouvoir s'appliquer qu'aux fistules transversales. Pour obviera cet inconvénient, et surtout pour éviter d'enfoncer des crochets dans la muqueuse vésicale, si facile à enflammer, Laugier eut la pensée de prendre une autre route et d'arriver à la fistule par le vagin (3). Il inventa à cet effet une pince érigne s'articulant comme un forceps et qu'il introduisait par le vagin; les griffes terminales, disposées en sens inverse suivant qu'il s'agissait d'une fistule transversale ou d'une fistule longitudinale, se rapprochaient en fermant l'instrument. Il lui donna 'le nom d'ériyne double vaginale (4). Ce procédé, dit Velpeau, a toujours échoué jusqu'ici, et je doute qu'il jouisse véritablement d'une grande efficacité (5). Récamier, de son c6té, inventa plusieurs instruments basés sur le même principe que celui de Lallemand, et qui n'ont pas donné de meilleurs résultats.
En fin de compte, les appareils unissants, ainsi que les procédés de suture jusqu'alors usités, échouaient presque toujours devant l'insufTfisance du ravivement, les difficultés de la coaptation, l'élroitesse des surfaces affrontées, et Vidal (de Cassis) pouvait avancer, sans crainte d'être contredit, qu'on n'avait jamais guéri complètement une fistule produite par une perte de substance du bas-fond de la vessie et de la partie correspondante du vagin. II fallait évidemment tenter autre chose, et c'est à cela qu'avisèrent les chirurgiens.
En 183:2, à l'époque où les procédés autoplastiques obtinrent en France la vogue dont nous avons parlé, Velpeau imagina de fermer les fistules laryngiennes avec un bouchon de téguments, et émit l'opinion qu'on
(1) Séance du â8 septembre laiO. (GaieUe médicaU, 1840, p. 651.)
(5) Velpeau, Nouveaux éléments de médecine opératoire, t. IV, p. 4-iO.
(3) Xourel instrument pour la réunion des fistules vésico-vaginales. {Journal hebdomadaire, 18i9, t. V, p. MO.)
(i) Gel instrument est décrit et figuré dans le Traité de médecine opératoire de Sédillot et Legouest. Paris, 1870, t. II, p. 55â, fig. 56â.
(5) Velpeau, Nouveaux éléments de médecine opératoire, t. IV, p. 4-i^.
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pourrait employer le même moyen pour fermer une foule d'autres ouvertures fistule uses, et notamment les pertes de substance de Turèlbre. C'est cette idée que Jobert devait repreiKlre deux ans plus tard. Celte même année 1832 vil mettre en pratique une méthode tout à fait difTêrente. Vidal (de Cassis), désespérant^ comme nous Tavons dit, d'oblitérer les fistules vésico-vaginales, imagina de fermer la vulve par la suture des grandes lèvres et de faire du vi^inuiie sorte de vessiesupplémentaîre. Il mit cette pensée à exécution sur une femme à laquelle U avait vainement essayé de pratiquer une suture par un procédé anaTague à celui que Malagadi avait suivi en i8â8. Après avoir avivé avec le bistouri l'orifice du vagin, il y fit trois points de suture emplumée; pendant un mois Turine coula par Turèthre et les règles suivirent la même voie; l'opérateur s'applaudissait déjà de son succès, lorsqu'un de ses élèves eut le malheur de déchirer la cicatrice en voulant sonder la malade, et les urines recommencèrent à couler par le vagin (1); une seconde tentative faite par Vidal à rh6pital Neeker n'eut pas de. résultats plus satisfaisants. Treize ans plus tard, Â. Bérard essaya à son tour d'oblitérer le vagin par une sorte d'opération autoplastique; pendant trois semaines tout alla au gré de ses désirs, la cicatrisalion était presque complète, l'urine coulait claire et limpide par la sonde placée à demeure dans l'urèthre, lorsque la malade fut enlevée par une péritonite. Ce fait, communiqué par l'auteur à l'Académie de médecine (i), y souleva une longue et importante discussion. Malgré tout le talent que A. Bérard déploya pour soutenir son opération (3), malgré l'habileté avec laquelle Vidal soutint la même cause dans la presse médicale (4), cette tentative eut le sort des précédentes et ne trouva plus d'imitateurs (5). Il fallait
(1; Voyez Tobscn'ation dans les Annales (le la chirurgie française et étrangère^ i84i, t. II, p. 208. Oblitération de Vorifice ilii vagin pour le traitement de la fistule résicovaginale y par Vidal (de Cassis).
(2) De l'oblitération du vagin appliquée au traitement de la fistule vésico-vaginale. Méthode de traitement par infibulation ou oblitération du vagin. Communication rer^ baie par Â. Bérard (séance du -i février IKiri). (Bulletin de l'Académie de médecine, l. X, p. 407.)
(3) Voyez les séances des 18 cl 25 février cl l mars. ( Bulletin de l'Académie, l. X, p. 415, 427, 455.)
(4) Vidal (de Cassis), Exposé de la discussion académique sur Toblilératioa du vagin pour guérir les fistules vésico-Taginales (méthode indirecte). {Annales de lachi-^ rurgie française et étrangère, I8i5, t. XIV, p. 5.)
(5) Toutefois Backer Brown a obtenu en 1800 une guérison complète par le procédé de Vidal. Les urines et le sang nicns(niel étaient rendus par rurèlhro. (Sédillot et Legouest, Traité de médecine opératoire, 1K70, t. Il, p. 55ti.)
Simon (de Darmstadt) a oi)éré six femmes en avivant tout le pourtour du vagin sur une hauteur de deux ù trois centimètres, et en réimissant la paroi antérieure à la (laroi postérieure par six ou sept points de suture. II a pu revoir au bout de deux ans deux de ses opérés, et on a constaté un succès complet. — Wernher et Doser paraissent avoir obtenu chacun un succès. (Malgaigne, Manuel de médecine opératoire, 7^ édition, I8G1, p. 778.)
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en efTety pour U justifier, Tiasuccès complet des procédés employés jusqu'alors, et déjà, lorsque A. Bérard essaya de faire revivre cette méthode, les premiers essais de Joberl avaient fait entrevoir des espérances que Favenir devait se charger de réaliser.
En 18%, k>rsc|ii*il publia le mémoire d^At nous avoas parlé sur les plaies du canal intestinal, après avoir proposé de boucher les plaies de l'intestin avec une lame d'épiploaa, Jobert émit la pensée qu'il serait possible de remédier aux fislules vésico-^faginales par une. opération du même genre (1). Nous avoss vu q^fen 1832 Velpeau y avak également songé, mais tous deux s'en étaient tenus là, et iob^^ lorafiie l'occasion d'agir vint se présenter à lui, fit cemrae ses devanciers et eul recours à la suture entrecoupée. Cette opératioo, praitîf|Hée deux fois chez la même femme, échoua de la manière la plus complète, et ce ne fut qu'en 1834 que, découragé par ses revers et par ceux des autres, il revint à sa première inspiration et pratiqua sa preimère opération d'élytru^lastie ou A'autoplastie par la méthode indienne. Son procédé, calqué sur celui que Velpeau avait proposé pour la broyachoplasiie, consistait à raviver la fistule à l'aide de l'instrument tranchant et à combler la perte de substance à l'aide d'un lambeau cutané empruiUé soît à Tune des grandes lèvres, soit à la face interne de la cuisse ou à la JEesse. €e lambeau, plié ou roulé sur lui-même, était amené au contact des bords x^vivés de la fistule, à l'aide d'un fil passant par l'urèthre et maintenu dans cette posHion par deux points de suture (i). Lors de sa première opération, faite le !2 juin 1834, Jobert coiqpa le pédicule au bout de quatorze jours, le lambeau se gangrena et la fistule se reproduisit. La malade se représenta huit mois après à l'hôpital Saint-Louis pour y être opérée de nouveau. Celte fois Jobert attendit au trente-sixième jcmr pour couper le pédicule, et le succès fut comfdet La malade, examinée quatre meiis «près sa sortie de l'hôpital par la commission que l'Académie de médecine avait nommée à cet effet sur la demande de Jobert (3), était débarrassée de son horrible infirmité; les urines sortaient en entier par Furèthre, elle pouvait les conserver et les rendre à volonté aux intervalles ordinaires ; pas une goutte de liquide ne tombait dans le vagin. Bien que Jobert n'ait pas été aussi heureux dans ses opérations ultérieures, bien que Roux ait également échoué en suivant le même procédé, ce succès inccmtestable dû à l'autoplastie n'en était pas moins un fait considérable et qui devait rendre aux chtruipens l'espéranci) que les déceptions antérieures leur avaient enlevée. C'est ce qu'on vit en effet se produire. Velpeau,
(1) Jobert, Traité de chirurgie plastique. Paris, liii9, t. 11, p. 409.
(2) Voyez, pour la description du procédé de Jobert, le mémoire la par Tauteur à rAcadcmie des sciences le U février 1836 {Ga%ette médicaley 1836, t. IV, j). 225), et le Traité de chirurgie plastique. Paris, 1849, l. II, p. 409.
(3) Cette commission était composée de Blandin et de Lisfiranc. Voyez le rapport de Blandin dans le Bulletin de V Académie de médecine^ séance du 27 mars 1838, t. II, p. 581 .
ayant été appelé à traiter plusieurs femmes qui avaient inutilement subi rélytroplastie par le procédé du bouchon, prit le parti d'en essayer un autre et d'oblitérer la fistule à Taide de la paroi postérieure du vagin soulevée en forme de pont transversal et unie par des points de suture aux bords de l'ouverture ravivée. Son intention, si l'agglutination avait réussi, était de couper, au bout de dix ou douze jours, l'une des extrémités du lambeau et de détacher l'autre un peu plus tard ; mais son procédé échoua complètement sur la seule femme qui en ait fait l'épreuve (1). Leroy d'Étiolles modifia le procédé de Velpeau, en taillant un véritable lambeau quadrilatère à base supérieure, aux dépens de la paroi postérieure du vagin et en le roulant sur lui-même, pour appliquer sa surface saignante contre les bords de la fistule ('2). En 1841, Gerdy eut recours à un procédé autoplastique qui se rapproche davantage de ceux qui ont été suivis plus tird. Après avoir rendu la fistule accessible à la vue à l'aide de son dépresseur, il tailla deux lambeaux quadrilatères parallèles, le long des bords de la perforation, et réunit les deux larges surfaces saignantes au moyen de la suture enclievillée. Ce procédé, qui contenait le germe des perfectionnements réalisés depuis par les chirurgiens américains, fut suivi d'une réussite presque complète. Il ne restait plus, après la cicatrisation, que deux pertuis presque imperceptibles (3).
Un an après, Leroy d'Étiolles, dans un' mémoire rempli d'idées ingénieuses, insista, comme Gerdy, sur la nécessité d'affronter de larges surlaces, mais au lieu de tailler deux lambeaux latéraux sur les bords de la fistule, il proposait de n'en faire qu'un seul et de l'emprunter, comme VelpeaUy à la paroi postérieure du vagin. Ce lambeau quadrilatère, à base supérieure, devait être roulé sur lui-même et uni par sa surface saignante aux bords de la fistule (-i).
Tous ces procédés, difficiles dans leur exécution, incertains dans leurs effets, ne devaient pas survivre à leurs premiers essais ; il en est même qui n'ont pas été appliqués sur le vivant, mais ils indiquaient une persévérance de bon augure et une confiance qui devait se justifier plus tard. Jobert lui-même, malgré deux succès remarquables, n'était pas satisfait de Vélytroplaslie; il avait eu de nombreux revers, et avait rencontré des cas où elle était inapplicable. Il se mil donc à chercher, en dehors des voies connues, le moyen de remédier à cette infirmité. Le grand obstacle contre lequel avaient échoué presque toutes les tentatives dans les cas de fistules étendues, consisti\it dans la perte de substance elle-même, dans le vide à combler. Pour rapprocher les bords
(i) Velpeau, Traité de médecine opératoire. Paris, 1839, t. I, p. 702.
(2) Leroy d'Étiolles, Moyens nouveaiix de traitement des fistules vésico-vaginales. (t^omptes rendus de l'Académie des sciences, août 18^12.)
(3) Revue scientifique et industrielle^ 1841, t. V, p. 454.
(i) Leroy d*£tioUcs, Moyens nouveaux de traitement des fistules vésico-vaginales. {Comptes rendus de l'Académie des sciences, août 1842.)
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de ces fistules, il fallait exercer sur eux des tractions énergiques, et la^ tension extrême des lissus luttant contre les points de suture les forçait à céder; les surfaces avivées s'écartaient Tune de l'autre, et l'urine, s'insinuant dans cet intervalle, avait bientôt détruit un commencement d'agglutination. C'est contre cette tension que Jobert résolut de lutter; il pensa qu'en détachant le vagin à son insertion au col de l'utérus, il lui serait possible de mobiliser cette cloison, de l'abaisser et d'amener ainsi sans effort les bords ravivés de la fistule au contact l'un de l'autre. Ses recherches anatomiques lui démontrèrent la possibilité d'atteindre son but, et le 9 juin 1845, il eut recours à cette méthode nouvelle chez une femme qu'il avait opérée sans succès dix-huit mois auparavant par l'élytroplastie. Cette fois le résultat oe laissa rien à désirer; la guérison put être constatée à l'hôpital Saint-Louis par les médecins français et étrangers qui suivaient la clinique de Jobert, ainsi qu'à TÂcadéroie de médecine, à laquelle il présenta sa malade deux ans après son opération (1).
La cystaplastie par glissement, c'est ainsi que la nomma Jobert (:2), constituait bien réellement une méthode nouvelle basée sur le principe de la locomotion des tissus à l'aide d'incisions libératrices; elle méritait à tous égards le nom de méthode française qui lui a été donné. Le décollement du vagin à son insertion au col n'en était qu'un cas particulier, qu'une exagération pour ainsi dire, et Jobert le réserva pour les cas où la cloison vésico- vaginale manquait presque en entier. Dans les nombreuses opérations qu'il eut l'occasion de faire ensuite, il se bornait, lorsque la perte de substance était moins considérable, à des incisions latérales dirigées parallèlement aux bords de la fistule, en avant, en arrière ou sur les côtés, dans le point, en un mot, où le tiraillement se faisait le plus vivement sentir, et, pour les proportionner avec plus de certitude au degré de tension, il ne les pratiquait qu'aj>rès avoir serré les points de suture (3). Dans des cas plus graves, lorsque le décollement du vagin à son union à l'utérus ne suffisait pas pour affronter les parties, Jobert mobilisait également la lèvre antérieure de la fistule en détachant Turèthre du pubis; il a été depuis imité par Maisonneuve.
De nombreux, d'incontestables succès vinrent bientôt confirmer le premier. Dans le cours des trois années qui suivirent, Jobert pratiqua dix-sept opérations nouvelles. Ces dix-huit observations sont consignées avec le plus grand détail dans son Traité de chirurgie plastique publié en 1849, et les résultats définitifs se chiffrent par treize guérisons com-
(1) Bulletin de V Académie de médecine (séance du 16 mars 1847), t. XII, p. 192.
(2) Il la désigna également sous le nom d'autophslie vésico-vaginale par locomotion.
(3) Voyez, pour la description du manuel opératoire, le Traité de chirurgie plastique de Jobert. Paris, 18i9, t. Il, p. 242, et le Manuel de médecine opératoire de Malgaigne, 7» édition, p. 769.
• plètes, une guérison incomplète, un insuccès et trois morts. En admettant, ce qui nous paraît possible, que Jobert se soit fait illusion, comme plu^urs de ses prédécesseurs, sur la réalité de quelques-uns de ces succès (1), il ne reste pas moins assez de faits concluants acquis à sa méthode pour qu'il soit permis de dire, avec Malgaigne, que de la cystoplastie par glissemeiU date véritablement une ère nouvelle pour les fistules vésico-vaginales ramenées au rang des lésions curables (2). Le dernier mot n'était sans doute pas dit encore ; de nouveaux perrectionnements étaient nécessaires pour compléter cette belle conquête de la chirurgie moderne ; mais,, comme nous le verrons dans la période suivante, ce n'est pas en France qu'ils devaient s'accomplir. Nous n'avons parlé jusquMci que des tentatives faites dans notre pays; à la même époque, des essais du même genre s'accomplissaient à l'étranger et contenaient le germe des perfectionnements de détail dont la réunion devait constituer un jour la méthode américaine, au triomphe de laquelle nous avons assisté.
Lorsque nous retracerons cette seconde phase de son histoire, nous reviendrons sur ces faits qui, nous devons en faire l'aveu, étaient alors complètement inconnus en France, et cet examen rétrospectif nous permettra de suivre la filiation des tentatives faites à l'étranger, comme nous venons de le faire pour la période française, sur laquelle, pour rester conforme à notre programme, nous devions plus particulièrement insister.
§ 2. — OYariotomie (première phase).
Une opération qui consiste à ouvrir l'abdomen d'une fename pour en extirper une énorme tumeur, en laissant séjonmer dans le ventre de fortes ligatures ou un volumineux instrument métallique appliqué sur son gros pédicule, une pareille opération ressemble trop à une autopsie, elle heurte trop violemment les idées reçues au sujet de la gravité des plaies pénétrantes de l'abdomen et de la lésion du péritoine, pour qu'elle ait pu se faire accepter sans résistance dans un pays où les chirurgiens se sont toujours fait remarquer par leur prudence. Aussi n'est-ce que de nos jours que cette importation américaine a fini par s'y acclimater. Pendant la période dont nous retraçons le cours, elle avait fait une première tentative, mais en dépit des succès obtenus déj«i en Allemagne et en Angleterre, elle avait échoué devant la réprobation générale. (Test cette première phase de son histoire que nous allons rapidement retracer.
Malgré l'effroi qu'elle a toujours dû inspirer, l'idée de cette formidable
(1) Voyez à cet égard Monteros, Essai sur le traitement des fistules génito-urinaires, dm* la femme, Uièse de Paris, 18(U. *
(2) Malgaigne, Manuel de médecine opératoire, 7« éditioa, p. 769.
I847J MAUDIE8 DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME
opéralion remonte à une époque assez reculée. Sans parler des extirpations d'ovaires pratiquées -dans Tantiquilé chez des femmes saines, et dans un but que nous n'avons pas à apprécier (1), on trouve des traces positives d'ovariotomies pratiquées pour des cas pathologiques à partir du xYii*" siècle (2). Au xyiii^, plusieurs chirurgiens s'en sont occupés d'une manière sérieuse, et presque tous pour la blâmer (3)|; enfin , et quelque étrange que cela paraisse, c'est au sein de l'Académie de chirurgie qu'elle a reçu ses premiers encouragements. En 1774, Delaporte eut la hardiesse de la proposer, et il obtint l'approbation de Morand, alors secrétaire perpétuel (4). Cette opinion isolée fut sans influence sur les destinées de l'ovariotomie; repoussée parDehaën (5), par Morgagni (0), par l'imposante autorité de Hunter (7), elle fut pratiquée pour la première fois par Laumonier (de Rouen), en 1781. Avant lui, Percival Pott avait bien enlevé les deux ovaires chez la même femme, mais ils n'étaient pas malades (8); tandis que dans le cas de Laumonier, il s'agissait bien d'un kyste ovarique terminé par suppuration et ouvert dans la trompe. Laumonier, il est vrai, fut conduit un peu par le hasard à pratiquer cette opération; il n'avait évidemment l'intention que d'ouvrir l'abcès, mais la poche une fois vidée, certain que la désorganisation de l'ovaire était irréparable, il détruisit les adhérences que cet organe avait contractées avec la trompe, et l'enleva (9). Cette opération, qui n'avait
(1) Voyez pour rbistoire de la castration chez U ftmroe : Louis Galiez, Hittoire des ktjHtes de l'ovaire, envisagée surtout au point de vue du dia^nostie et du traitements mémoire couronné par l'Académie royale -de médecine de Belgique au concours de 1868-1870. Bruxelles, 1873, iiv4o.
(2) Théodore SchorkopAT en parle dans une thèse de 1685.
(3) E. Schlenker en 1722, Scheffer en 1724, VUliers en 1731, Ulrich Peyer en 1751, Tozzetti en 1752. (A. Chércau, Esquisse histotiqm sêêt l'ovariotomie. Union médicale^ 1847, l. I, p. 31U.)
(l) Delaporte, après avoir rendu compte d'un cas d'hydro|»ftie enkystée de l'ovaire traité sans succès par rineision, ajoute : « Ne serait-il pas possible d'entreprendre
• d'emporter le foyer de la maladie, je veux dire la tumeur formée par Tovaire,
* quand la cause ne dépend que d'un vice idiopathique et que Ton a pu reconnaître » dès le commencement que c'est l'ovaire même, et l'ovaire seul <pà est m<ilade? » Question à laquelle Morand répondit par raffirmative : « Je crois, dit-il, qu'on doit louer M. Delaporte d'avoir osé le premier faire cette quesUon, si on ne pouvait pas extirper l'ovaire malade, w {Mémoires de V Académie de dmurgie, 1753,- 1. II, p. 431-460.)
(5) Behaën, Ratio me4iewH. Paris, 1761, part. IV, t. H, cap. Ui, g %. p. 73.
(6) Morgàgni, Epistola 38, a. 69, Leyde, 17Î0.
(7) Médical Observations and InquirieSy t. I, p. 41 et suiv.
(8) Il s'a^ssait d'une femme de via^-trois ans, venue à l'hôpital Saint-Barthélémy pour se faire guérir de deux tumeurs inguinaies très<^ouloiireuses dans la marche. Ces tumeurs étaient formées par les ovaires conterais dans de petits sacs péritonéaux. Avant de les exciser, on lia les pédicules par lesquels elles tenaient au ventre. 11 ne survint aucun accident et la fenune se rétablit bien. (Percival Pott, Œuvres chirurgiraies, t. I, p. 492, 1777.)
(9) Mémoires de la Société royale de médecine, année 1782, p. 296. Kœberlé a revendiqué la priorité de cette opération en fiiveur d'un médecin anglais nommé
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rien d'intentionnel ni de régulier, ne fit aucune sensation, et en dépit des prophéties de Chambon (1), qui devaient pourtant se réaliser un jour, malgré les efforts de Latapie (2), et surtout de Samuel Hartmann d'Escher, qui la défendit avec chaleur et qui décrivit la manière dont il conviendrait de la pratiquer (3), Tovariotomie, repoussée par Sabatier, par Boyer, par Dupuytren au commencement du siècle, était regardée en France comme une opération à laquelle il ne fallait pas songer. Cependant, à l'époque ou Boyer la condamnait d'une manière sommaire et la jugeait en quatre lignes, dans son Traité des maladies chirurgicales (i), il y avait douze ans déjà qu'elle avait été pratiquée aux États-Unis par Ephraim Mac-Dowel (de Dansville), avec un succès complet et en suivant un procédé très-analogue à celui qu'on pratique de nos jours. La tumeur renfermait 15 livres d'une substance gélatineuse, et le kyste vide pesait 7 livres et demi. Il fallut pratiquer une incision de neuf pouces pour l'extraire. La malade (c'était une négresse) se levait au bout de cinq jours et retournait guérie chez elle le vingt-cinquième. Cette opération eut lieu au mois de décembre 1809; depuis cette époque, Mac- Dôwel en pratiqua quatre autres, dont trois furent suivies de succès (5). Cependant ces faits importants passèrent presque inaperçus, et ce ne fut qu'en 1821 que de nouvelles opérations, pratiquées avec le même
Houston, qui l'aurait pratiquée en 1701, aux environs de Glasj^ow; mais il suffît de lire l'observation rédigée par Houston lui-même pour se convaincre qu*il s*est borné à ouvrir un kyste et à en faire sortir le contenu gélatineux. Non-seulement il u*est question ni d'excision ni de ligature, mais Houston, qui raconte, avec les plus grands détails, toutes les peines qu'il s'est données pour faire sortir le contenu de la tumeur à l'aide d'un morceau de bois garni de filasse, ajoute en terminant : «Alors j'exprimai, je serrai dehors tout ce que je pus, et je cousis la plaie en trois endroits, :\ des distances à peu près égales. » — Comment M. Kœberlé, si expert en pareille matière, a-t-il pu supposer qu'Houston ait pu faire passer un si énorme kyste par une ouverture de cinq pouces anglais, et que, s'il avait extirpé le kyste et lié le pédicule, il se soit abstenu de le dire, quand il insiste avec tant de complaisance sur les soins qu'il apporta, dans le pansement et sur l'excellence de l'eau de cannelle qu'il (It boire à cette dame. ^ (Voyez Une ovariotomie en i70i, par E. Kœberlé. (Gaieite hebdomadaire^ 1866, t. m,' p. 436.)
(1) Chambon de Mentaux, Maladies des femmes^ l'c édition, 178i, t. Il, et 2<î édit., 5o partie. Maladies à la cessation des règles. Paris, an VII, p. 293.
(2) Latapie, thèses de Montpellier, an V.
(3) Samuel Hartmann d'Escher, Considérations niedico-clUrurgicales sur Vhijdropisie enkystée des ovaires, thèses de Montpellier, 1808.
(i) « La moindre réflexion, dit Boyer, suffit pour montrer les dangers et l'impossi- » bilité de ceUe opération qui n'a pas été pratiquée et qui ne le sera véritablement « jamais. . (Traité des maladies cliirurgicaleSy t. VIII, p. 438. Ce volume a paru en'J823.)
(5) The London médical Repository and Review^ 1»' novembre 1820, p. 416. Nous n'avons pas pu nous procurer ce texte, et nous citons celte observation d'après Chéreau. Courty, Traité des maladies de l'utérus (p. 049) la rapporte d'une manière un peu différente. D'après Lizars, à l'ouvrage duquel il renvoie, la première opération, faite en décembre 1800 par Mac-Dowel» aurait eu pour sqjet M»"» Crawford, qui a Téea jusqu'en 1841, etia négresse dont nous avons parlé n*aurait été opérée qu'en 1816.
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bonheur par Alb. et Nathan Schmitt (du Connecticul), éveillèrent Taltention des chirurgiens d'Amérique, d'Angleterre et d'Allemagne. En 18:25, Lizars, professeur à Edimbourg, essaya d'introduire l'ovariotomie en Angleterre ; mais les quatre opérations qu'il pratiqua et qu'il fit connaître (i) ne donnèrent pas de résultats satisfaisants, et il en fut de même de deux tentatives faites par Gran ville en 1826 et en 18!27 (!2). En Allemagne, où dès 1819 elle avait été pratiquée par Chrysmar (d'Isny) (Wurtemberg), elle ne rencontrait pas un accueil plus enthousiaste. Dieffenbach, après l'avoir essayée, s'en montra l'adversaire résolu. En Russie, Galenzowski la tenta à Wilna en 1827, mais des adhérences l'empêchèrent de terminer (3). Ce n'était qu'avec une sorte d'effroi que les chirurgiens abordaient une opération si souvent mortelle, et c'est à peine si on en compte dix dont les résultats aient été publiés pendant les dix années qui suivirent sa réapparition. C'est à compter de 1840 qu'elle a réellement pris son essor, et c'est d'Angleterre que ce mouvement est parti. Les publications de Charles Clay (de Manchester) (4); ses nombreux succès et ceux qu'Henri Walne (de Londres) obtint à la même époque, contribuèrent surtout à la faire accepter dans ce pays. La France s'y montra plus indifférente, la presse médicale accueillit même avec une défiance marquée les observations publiées de l'autre côté du détroit; Halgaigne, daus son journal de chirurgie (5), analysant les faits de Clay, de Walne, de Sou- Iham de Greenow et d'Atlee, arrivait à établir que sur quarante et une opérations, il y avait eu six tentatives inutiles, vingt et une guérisons ou soi-disant telles, et quatorze morts. Il faisait remarquer qu'on ne peut pas comparer l'ovariotomie aux grandes amputations et à l'opération de la hernie étranglée, dont les résultats sont aussi désastreux, parce que, dans ces derniers cas, le chirurgien a la main forcée par la nécessité, que la mort est imminente en cas d'abstention, tandis que les femmes atteintes de kystes de l'ovaire peuvent encore fournir une longue carrière lorsque la maladie est abandonnée à elle-même. Cazeaux, dans un long et intéressant article publié la même année (1844) dans les Annales de la chirurgie française et élrangère^sur le traitement chirurgical de l'hydropisie enkystée de l'ovaire, arrivait à des conclusions analogues.
Cependant les succès continuaient à se multiplier en Angleterre; Phillips, Jeaffreson, publiaient des statistiques plus favorables, et dans sou ouvrage sur les maladies de l'utérus et de ses annexes paru en 1846,
(1) Lizars, Observation oii extraction ofdiseased avaries. Edinburgh, 1825. Extrait in Archives générales de médecine^ t. VI H, p. i37.
(2j Granville, Journal des progrès, i, I, p. 274.
(3) Krassowski, professeur d'accouchements à rAcadémie médico-chirurgicale do Saiiit-Pélcrsbourg, De l'ovariotomie^ 1868. (Extrait in Galette hebdomadaire de Paris, 1Hr>8, t. V, p. 735.)
(i) G. Clay, Cases of the périt. Section for the extirpation of diseased avaries. London, I8i2.
(5) De l'extirpation des ovaires. (Journal de diirurgie de Malgaigne, 1844, t. Il, p. 151 .)
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Th. Safford Lee relatait cent quatorze cas d'ovariolornie étudiés avec soin, et dans lesquels il y avait eu soixante-quatorze guérisons pour quarante morts (1). En présence de pareils résultats, Topinion médicale commençait à se modiAer parmi nous; on consentait à discuter l'opportunité de l'opération, mais sans aller toutefois jttsqu*à s'y hasarder encore. Trois chirurgiens de province montrèrent plus de hardiesse que leurs confrères de Paris, Le 1**' mai 184i, le docteur Woyeikowski, médecin à Quingey (Doubs), pratiqua la première opération régulière d'ovariotomie qui ait été faite en France, et obtint un succès complet. La femme put se promener au bout de vingt-cinq jours dans son village, et devint enceinte quatre mois après (â). La même année, le professeur Rigaud (de Strasbourg) tentait l'opération, la laissait inachevée et perdait sa malade (3). Une troisième ovariotomie, pratiquée en 1847 par le docteur Vaullegeard(de Condé-sur-Noireau), et communiquée à la Société de médecine pratique, fournit, au contraire, un résultat complètement favorable et fut suivie d'une guérison rapide (4). Les tentatives faites à l'étranger à la même époque n'étaient pas aussi encourageantes : le docteur Van- 2etti (de Padoue), alors professeur à Kliarcow, séduit par les succès dont il avait été témoin en Angleterre, opéra le 16 mai 1846, une (emme de vingt-neuf ans qui mourut le huitième jour de péritonite. C'est la première ovariotomie qui ait été pratiquée en Russie. Deux autres opérations, faites par le même chirurgien l'une en 185D à Padoue, l'autre en 1800 à Vérone furent également suivies de mort (5).
L'état des esprits, à cette époque, qui correspond à la fin de la période dont nous nous occupons, se traduit d'une façon très-exacte dans un travail remarquable publié en 1847, par Â. Chéreau, dans V Union médicale et auquel nous avons fait quelques emprunts (6). On y sent une tendance bien accusée à en appeler du jugement trop sommaire porté en France sur l'ovariotomie, et à la relever de la proscription dont elle avait été jusqu'alors l'objet. Nous verrons dans la période suivante qu'elle était destinée à traverser encore d'autres orages avant de s'y faire accepter.
(1) Ch. Bernard, médecin des hôpitaux. De Vovariotoniie. (Archives généroUs de médecine^ 1856, 5e série, l. Ylll, p. i63.)
(t) Ovariotomie pratiquée avec succès par M. Woyeikowski, médecin à Quingey (Doubs). (Revue médico-chirurgicale de Paris, 1817, t. ï, p. 35U.)
(3) Rigaud, Gatette médicale de Strasbourg, 1852, p. 4i2, et Churchill, Maladies *les femmes, trad. par Wieland et Dubrisay, 1874, 2c édit., p. G33-G87.
(4) Voyez le rapport de 31. Pedelaborde à la Société de médecine pratique le G janvier 1818 (Gaiette des hôpitaua; I84«, t. X, p î)2) et TobservaUen m ejvlenso, ainsi que celle de Woyeikowski. {Gaielte hebdomadaire, 18C9, t. 4X, p. 484.)
(5) Louis Gallcz, Histoire des kystes de Vovaire, envisagée surtout au point de vtie du diagnostic et du traitement. Ouvrajre couronné par l'Académie de médecino de Belgique. Bruxelles, 1873, p. 14i, 467. 471.
(6) A. Chéreau, Esquisse historique sur Vovariotomie. (Union médicale, 1847, t. I, p. 394, 398, 402.)
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CHAPITRE m
LE MOUVEMENT SCIENTIFIQUE, DANS SES RAPPORTS AVEC LA CHIRURGIE, PENDANT LA TROISIÈME PÉRIODE.
L'examen auquel nous venons de nous fivrer ne serait pas complet, si nous ne passions rapidement en revue les progrès accomplis pendant cette période dans les sciences tpiî servent de fondement à la chirurgie et dans celles qui lui prêtent leur concours. Nous risquerions surtout de ne pas être compris dans la dernière partie de notre travail, si nous passions sous silence les faits importants qui ont préparé les conquêtes de la chirurgie contemporaine et servi de prologue à révolution radicale dont nous aurons à raconter les péripéties.
A aucune époque &e leur histoire, les différents éléments dont Tcnsemble constitue l'art de guérir n'ont été plus étroitement liés et m'ont affirmé une tendance plus prononcée vers cette fusion qui en sera, nous n'en doutons pas, la dernière expression. L'anatomie et la physiologie surtout arrêteront notre attention d'une manière spéciale; elles sont entrées, pen dant le cours de la période à laquelle nous sommes parvenus, dans une Toie nouvelle aux abords de laquelle nous avons dû jusqu'ici nous arrêter.
ARTT€LE PREMIER l'école microghaprique
^ Ici'. — Histologie normale et pattologiqne.
L'anatomie a traversé deux grandes phases dans le Goiirant de ce siècle. La première remonte à Bichat et à son école. Celle-là s'est accomplie sur notre sol, elle est incontestablement notre œuvre. La seconde appartient à la période que nous traversons; cette fois le mouvement est parti de rAUemagne; nous démontrerons toutefois que la France y a puissamment contribué. Nous avons dit comment Bichat avait du même coup créé Fanatomie générale et imprimé à Tanatomie pathologique une impulsion que ses élèves ont accentuée, et que les travaux de Bayle, de Laënnec, de Dupuytren et de Cruveilhier ont poussée aussi loin que pouvait le permettre les moyens d'investigation dont ils disposaient. Cet essor, toutefois, s'était arrêté faute d'aliment. Un instant dévié de sa route par les mirages de la doctrine physiologique, il était rentré avec Cruveilhier (1) dans la voie que l'école anatomo-pathologique avait tracée au commencement du siècle, tandis que de l'autre côté de la Manche les successeurs de Hunter s'attachaient à poursuivre l'œuvre du maître sans parvenir à lui. faire franchir un pas de plus. De part et d'autre on raisonnait sur des formes, sur des apparences, on s'efforçait de poser à
(1) J. Cruveilhier, Anatomie patkologùiue du eorpt Immaûu Piris, 1830-18^2^
priori les lois générales de rorganisalion, sans pouvoir en pénétrer le mystère, on élail arrivé aux confins du monde visible, il fallait d'autres moyens pour soulever ce voile devant lequel s'arrêtait le regard.
Ce moyen, la science le possédait depuis deux siècles; mais elle l'avait jusqu'alors dédaigné. Nous avons fait connaître l'opinion de Bichat sur le microscrope, elle était partagée par tous les anatomistes de son temps. L'imperfection des instruments ne permettait guère, il faut bien le dire, de s'en servir pour les observations délicates. Malpighi et Leeuwenhoeck avaient bien pu faire leurs immortelles découvertes avec le microscope simple, parce que les globules du sang, les animalcules spermatiques, les phénomènes de la circulation dans les capillaires sont visibles à un grossissement*de 150 diamètres, et qu'ils pouvaient arriver jusque-là avec leurs lentilles bi-convexes (i); mais la structure intime des tissus réclame des appareils bien autrement puissants, et les microscopes composés ne donnaient alors que des images irisées sur les contours, dont la netteté ne pouvait s'obtenir qu'avec des grossissements peu considérables. Il n'y a pas encore un demi-siècle que l'invention des microscopes achromatiques a permis d'aller plus loin, et c'est en France que ce progrès s'est accompli. Euler avait, il est vrai, dès 1769, indiqué et tracé les règles de leur construction ;Frauenhofer (de Munich), en 1810, avait essayé d'en fabriquer, mais ses plus forts grossissements ne valaient pas une bonne loupe (3). C'est en 182i seulement que Selligues fit construire par Chevalier et présenta à l'Académie des sciences le premier microscope achromatique à quatre lentilles superposées qui ait permis d'augmenter considérablement le pouvoir amplifiant sans altérer la netteté des images. Cet admirable instrument a été perfectionné depuis par Âmici, par Goring, par Georges Oberhauser, Charles Chevalier, Nachet, etc. ; mais il constituait dès son apparition un progrès considérable, et c'est de cette époque que datent les progrès de la micrographie .
c Les recherches microscopiques sont minutieuses et fatigantes, dit 1 Broca,etles premiers observateurs auraient été bientôt découragés s'ils 1 n'eussent été soutenus dans cette élude ingrate et difficile par l'appAt ) puissant d'une brillante théorie (3). » Cette théorie fut la théorie cellulaire, et l'auteur des lignes précédentes a prouvé de la façon la plus irréfutable que le mérite de cette conception n'appartient pas à l'Allemagne, c Elle n'est fille, dit-il, ni de Schv^ann, ni de Schleideii, » elle n'est née ni en 1837, ni en 1838, elle est plus vieille de douze ans,
(1) Leeuwenhoeck a fkit toutes ses recherches avec le microscope simple, ainsi que le raconte Backer (ihe àOcroscope mode eêsay. London, 1743), qui avait chez lui les vingt-six microscopes légués par Leeuwenhoeck à la Société royale. (MandI, Traité pratique du microscope. Paris, 1839, p. 4.)
(2) Mandl, Traité pratique du microscope, p. 10.
(3) P. Broca, Traité des tumeurs, t. H, p. 29. Paris, 1886.
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y» elle est française et appartient à Raspail. » Raspail Ta formulée de la façon la plus complète et de la manière la plus saisissante dans une série de travaux dont le premier remonte au mois d'octobre 18:25 et dont le dernier parut en 1827 (1).
Un autre savant français, Royer-Collard, exposait en 1826 à la Société anatomique une doctrine plus avancée que celle de Raspail et embrassant à la fois les tissus normaux et les tissus pathologiques. Les trois phases que subit la matière organique dans son travail d'évolution y sont nettement dessinées. C'est d'abord Vélat organique amorphe (le blaslèmc des Allemands), puis Vétat globuleux (étal cellulaire) permanent chez les animaux inférieurs, transitoire dans l'embryon des êtres d'une organisation plus élevée, mais se retrouvant encore dans quelques tissus adultes et dans certaines productions pathologiques ; enfin, Yétat fibreux et laminaire^ qui est l'état défmitif des tissus composés (2). La théorie cellulaire tout entière se trouvait donc formulée depuis plus de dix ans dans les travaux de Raspail et de Royer-Collard, lorsque parurent ceux de Schwann et de Schleiden. Que restait-il donc à faire à ces savants (roulre-Rhin ? Il leur restait à accomplir leur besogne traditionnelle, à se parer des plumes du paon, pour nous servir de l'expression de Broca(3); hàtons-nous toutefois de faire observer avec cet auteur que Raspail et Royer-Collard n'avaient fait que poser des principes généraux. <( Ils avaient indiqué l'origine des tissus, mais ils ne les avaient pas déy> crits. Ils avaient créé Thystogénèse, mais négligé l'histologie » ; peutêtre auraient-ils poursuivi leur œuvre si le temps et les événements le leur avaient permis, mais la révolution de 1830 vint les arracher tous deux à leurs études pour lancer le premier dans le tourbillon de la politique et pour enfermer le second dans le cercle étroit des préoccupations administratives. Pendant que l'essor de l'histologie se trouvait ainsi arrêté en France, il se développait en Allemagne et y donnait naissance à une série de travaux poursuivis avec la persévérance qui caractérise cette nation et sur lesquels se fondait peu à peu l'édifice, lent à construire, de l'anatomie de structure.
A cette époque, le nom de J. Mûller commençait à retentir de l'autre côté du Rhin; il y jetait les fondements de sa juste et brillante re-
(1) Raspail, Hecherches pliysiologiques sur les graisses et le tissu adipeux. (Répertoire d'anatomie et de physiologie de Brcscliet, t. UI, p. 17-4. Paris, 18â7). C'est dans ce dernier travail qu'il résume sa pensée sous cette forme pittoresque qui lui était familière : « Le temps n'est pas éloigné où, sans être taxé d'orgueil et de témérité, « l'on pourra porter ce défi purement scientifique : Donnez-moi une vésicule dans le » scii) de laquelle puissent s'élaborer à mon gré d'autres vésicules, et je vous rendrai » le monde organisé. » (Broca, Traité des tumeurSy p. 30.)
(i) BuUetin de la Société anatomique, année 1828, â« édition, p. 1-il et 192. Vovez aussi le compte rendu de Lenoir dans le môme recueil, année i82G, 2c édition, p. 210.
(3; P. Broca, Traité des tumeurs, t. Il, loc, cit., p. 33. Nous ferons reniar'j'ier que cet ouvrage a été publié en 1866.
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nomniéc. Le Cuvicr de rAlleinagne, ainsi que rappelaient ses compatriotes, avait pressenti l'importance des recliercbes microscopiques. Son remarquable mémoire sur la structure intiaxe des glaodes parut qu 1830 (1) et fut suivi d'autres études du mènjo genre. Purkingé publia eu 1834, à Breslau, son travail sur la structure iatime du tissu osseux (â) ; celui de Meckauer sur la structure intime des cartilages parut à Breslau en 183G, et Tanatomie microscopique de Berres fut publiée à Vienne eu 1836 (3). Les recherches d'Emmerl (4) et d'EIiremberg sur le système nerveux, de Retzius sur la structure dentaire (5), d'Heole sur Tépidcrme, Sfe rapportent à la même époque, mais c'est surtout à partir de la réapparition de la théorie cellulaire que les études micrographiques acquirent eu. Allemagne la vogue qu'elles ont conservée depuis. Cette restauration s'opéra au commencement de 1838, sous les auspices de Schleiden, qui décrivit dans son premier travail (0) l'origine, le développement et les transformations des cellules végétales, et en fit le point de départ de la formation de tous les tissus végétaux. Quelques semaines après, Schwann soumit |à la mémo généralisation les cellules et les tissOs des animaux. Enfin J. Mûller, la même année, dans son ouvrage sur la structure intime des tumeurs (7), fit rentrer les tissus pathologiques dans le cadre tracé par ses prédécesseurs. En moins d'un an, dit Droca, dans son savant historique de cette pha^e de riiistologie, U théorie cellulaire avait atteint l'apogée de sa gloire, elle régnait sans parlago, comme l'avait prédit Raspail, sur tout le monde organisé (8). Il est rare que les grandes lois qui régissent le inonde organique se laissent ainsi pénétrer d'un seul coup, et ces généralisations prématurées dopassent ordinairement le but. C'est ce qui devidt arriver pour la théorie
(1) Jolin Millier, De ylamlnlarum secenienlium structura pcnitiori earuiiniue priïna formatione. Lipsioj, 18:10, in-folio.
(2) Purkingo el Deulscli, De peiiitiorl osshun structura. Breslau, lK3i.
(3) Bcrrcs, Aimtomie iler mikrcskopisctie», Gebilte des Menschlichen Kmrpers. Wien, 183ti, in-folio avec viugt-quatic planches, icxia latin cL allrinantl.
(4) Einniert, L'hrr die End'rjuufjs weise'der yerven in den Mushcln. Dcni, ÏS'M).
(5^ A. lîetzius, Mihroskopisha Cndersôkningar dfrer tdndp.rness sardrles tnmîh-^npts struktur. Slockholm, 1830, in-8'> (Konfjl. Velensk. Acad. lïandl. 18:]!), p. 5:2 j Ucpinduit dans Mùller's Archiv.y 1837.
(Oj Ce travail passe généralement pour avoir été publié en 1837, mais lîroca le rapporle ci 1838. Vo\c/. dans son Traité des tumeurs une uole importante surladiUc précise qu'il convient de donner au mémoire de Schleiden, toco cir,. p. 32.
(7) J. Millier, Vlizr den feinen Dau und die formen der krank'iaften GcsoInoUlste. Uerlîn, 163H.
(H) Quant à Raspail Uii-niéme, il n'en était pas question. Schleiden avait déclaré que s'occuper du travail do Raspail n'était pa» compatible avec la dignité de ta science. (Broca, p. 32.) ileulc, un peu plus juste, convenait qu'il avait «.xposé les lois du dévclop]»ement organique avec une grande hardiesse et uno belle siuipliciié, mais que sa théorie, dé])our\uo d'obser%'at«ons, avait été frappée de stérilité et était restée inaperçue. D'ailleurs il n'avait pas vu le noyau! (Honlo» Amiomie générale, traduct. Jourdan, t. I, p. 120.)
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cellulaire; mais en attendant l'heure des désillusions, Thistologie devint l'élude de prédilection de tous les savants d'Allemagne, et les recherches sur les diiïérents tissus de l'organisme se multiplièrent avec une telle rapidité, qu'il est impossible de les énumérer toutes (1). La France resta longtemps indifférente au mouvement scientifique auquel elle avait donné le branle. La théorie cellulaire y avait passé inaperçue, et les premières recherches d'histologie n'avaient rencontré que des sceptique^. Les organes les plus accrédités de la presse médicale daignaient à peine les enregistrer à titre de nouveauté scientifique, en faisant ressortir le désaccord des expérimentateurs et le peu d'importance et d'utilité de pareilles investigations (2). Quant aux médecins, ils avaient adopté une expression qui les dispensait de tout examen, et, comme le dit Donné (3), le mot illusion microscopique, avec lequel ils accueillaient tout ce qu'on leur disait de cette science, était le seul qu'ils connussent de son vocabulaire. Cependant de louables efforts avaient été faits dans notre pajs pour répandre et vulgariser le goût de ces études dédaignées, et l'auteur que nous venons de citer est un de ceux qui y ont le plus contribué. Dès l'année 1837, il avait fait paraître d'intéressantes recherches sur le lait, les animalcules spermatiques, la nature du mucus, en même temps qu'il fondait un cours public de microscopie appliquée aux études médicales. Ces cours, d'un caractère essentiellement pratique, furent suivis par un grand nombre d'auditeurs de tous les pays. Ils commencèrent à dissiper les préventions entretenues par la routine, et en 1846 l'Académie des sciences accorda une mention honorable à ses travaux (4). La faculté de Strasbourg, de son côté, s'efforçait d'introduire en France le goût des études microscopiques et d'y .faire connaître les travaux qui se publiaient de l'autre côté du Ilhin. Dès l'année 1839, Le Reboullet avait fait de l'histologie humaine et comparée la partie essentielle et fondamentale de son cours de physiologie animale à la faculté des sciences. Kûss suivit son exemple, inspira un grand nombre de dissertations qui prouvent l'ascendant qu'il exerçait, et forma de brillants élèves parmi lesquels nous citerons seulement Mathias Duval et Beaunis. Plus tard, Morel attira par ses travaux Fatlention des savants sur le progrès des études histologiques À Strasbourg (5). Toutefois ce n'est qu'à partir du moment où l'encyclo-
(1) Parmi ces innombrables productions, nous nous bornerons à citer les recherches de Bylaudt sur 1 système ceUulaire, et de Remak sur le système nerveux (1838^ celles de Giesker^ Rosenlhal, Wagner (1839), de Gerber, KoUiker, Pappenheim, Rosenmuilcr (1840), de Budge, de Yogel (1^1), de TheUe (1843), etc.
{t) Voyez le coup d'œil sur les travaux et les événements de Tannée 1838. (Ga^ttle médicale de Paris, t. VI, b9 5â» p. 817, fieuilleton.)
{',1} Donné, Cours de microscopie, 1844.
(i) Séance publique annuelle du il mars 1846.
(5) Jean llœffel, Aperçu hislari^ie iur Vanàemie facuUé de médecine. Strasbourg, 1872, p. 2t.
pédie analomique (1) a été connue en France que les éludes microscopiques y ont réellement pris leur essor. Ce monument élevé par les Allemands à la mémoire de Sœmmering était déjà publié depuis trois ans lorsque Jourdan en entreprit la traduction, et les deux volumes consacrés par Henle à l'anatomie générale parurent en 1843 (2). Ce livre ne se recommandait assurément ni par la méthode, ni par la clarté, mais il contenait une masse énorme de faits et d'observations; c'était le résumé de tous les travaux accomplis depuis douze ans en Allemagne, il répondait à un besoin qui commençait à se produire, et il fut accueilli avec faveur. Au même moment paraissait chez le même éditeur \e Manuel d^anatomie générale de Mandl (3), ouvrage basé sur les mêmes recherches, mais dont la forme plus classique se prêtait mieux aux études médicales. Enfin, l'année suivante parut le Cours de microscopie de- Donné, dans lequel il avait réuni toutes ses recherches antérieures sur les fluides de l'économie.
En traversant le Rhin pour s'implanter sur notre sol, le goût des recherches microscopiques ne pouvait pas manquer de changer de direction. Nous n'avons aucune tendance pour le vague des théories, et les recherches purement spéculatives ne nous intéressent pas. La nature de notre esprit nous ramène invinciblement vers le côté pratique des choses, et l'histologie normale ne répondait pas à ce besoin ; aussi les recherches se tournèrent-elles immédiatement vers l'anatomie pathologique. On avait hâte de demander à ce nouveau moyen d'investigation la solution des grands problèmes soulevés depuis le commencement du siècle et devant lesquels tous les efforts étaient venus se briser. La grande discussion soulevée en 18i4 à l'Académie de médecine par un mémoire de J. Cruveilhier sur les corps fibreux des mamelles et sur leur distinction d'avec le cancer, discussion qui s'était prolongée pendant onze séances (4), avait appelé plus vivement encore l'attention sur ces tissus de nouvelle formation, dont la chirurgie avait tant d'intérêt à connaître la nature, et à l'égard desquels il régnait une grande confusion. L'ouvrage de Muller, paru depuis cinq ans, n'avait fait qu'embrouiller le chaos, en rangeant de vive force sous le joug de la théorie cellulaire et
(i) Encyclopédie anatomique comprenant Vanatomie descriptive, Yanaiomie générale ^ Vanatomie pathologique, Vhistoire du développement, etc., par G. T. BischoflT, J. Henle, E. Huschke, S.-T. Sœmmering. F.-G. Theile, G. Valcntin. J. Vogcl, G. et E. Weber. Traduit de Tallemànd par A.-J.-L. Jourdan. Paris, 1843-1847. J.-B. Baillière.
(2) J. Henle, Traité d'anatomie générale ou Histoire des tissus et de la composition chimique du corps humain. Traduit de l'allemand par A.-J.L. Jourdan. Paris, 18i3.
(3) Cet auteur avait publié en 1839 un Traité pratique du microscope auquel nous avons fait quelques emprunts.
(4) Cruveilhier, Bulletin de l'Académie de méilecine, t. IX.
(5) Voyeï, pour Texposition et l'application de cette doctrine, Broca, Traité des tumeun, loeo. cit., p. 33.
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de Funilé d'origine, les lissus les plus dissemblables par leurs caractères apparents ainsi que par leurs propriétés. Il fallait, pour aborder le problème, répndier toute théorie préconçue, faire entrer à la fois en ligne de compte les caractères apparents des tumeurs, leur structure intime et leur mode d'évolution observé au lit des malades; il fallait, en un mol, être à la fois micrographe et clinicien, et celte dernière qualité avait manqué à J. MuUer. L'honneur d'ouvrir à l'histologie pathologique cette voie nouvelle était réservé à Lebert. C'est en 1845, l'année même où parut le Traité d'anatomie pathologique de Vogel, qu'il publia sa Physiologie pathologique (1), et nous nous souvenons encore de l'impression que ce livre produisit dans nos écoles. On n'y était pas, nous l'avons déjà dit, familiarisé avec les éludes micrographiques, et les travaux de Lebert y semblèrent une révélation. Bien que les recherches microscopiques de Wilson Phillips (1801), de Thomson (1809), sur l'inflammation, remontassent au commencement du siècle, bien que celles de Kallenbrunner (1826), de Gluge (1835), d'Emmert (1836), eussent préparé le terrain, jamais ce grand phénomène pathologique n'avait été soumis à une analyse aussi complète, traité avec cette clarté dans l'exposition, cette richesse défaits et d'observations; c'était un traité complet et qui semblait n'avoir plus rien à attendre de l'avenir. Ses recherches sur la tuberculisation, quoique précédées d'une foule d'autres, produisirent une impression analogue, mais ce fut surtout la partie consacrée à l'étude des tumeurs qui fixa l'attention des chirurgiens et des analomistes. La lumière se faisait pour la première fois sur cette grave question, et le microscope, d'accord avec la clinique, venait ranger tous ces produits de nouvelle formation dans les groupes naturels d'une classification lucide et simple comme la vérité. Lebert reprenait, pour lui donner la sanction du nouveau mode d'investigation anatomique, la grande division formulée depuis quarante ans par Laênnec, et classait tous les tissus accidentels en deux groupes : les uns, formés par les éléments normaux existant dans l'économie à l'état permanent, transitoire ou embryonal, constituaient les tumeurs homœomorphes ou bénignes; les autres, composées d'éléments de formation nouvelle et sans analogue dans l'économie, donnaient naissance aux tumeurs héléromorphes ou malignes, à la grande famille des cancers, ayant pour base commune une cellule spécifique à caractères bien tranchés et ne différant entre eux que par la proportion variable des éléments accidentels qui entraient dans leur composition. L'encéphaloïde représentait le type des cancers par la prépondérance de l'élément spécifique, le squirrhe devait ses propriétés apparentes à la prédominance de l'élé-
(1) H. Lebert, Physiologie pathologique ou Recherdhes cliniques y expérimentales et microscopiques sur l'inpamtmttion^ la tuberculisation^ les tumeurSy la formation du cal, etc. Paris, iai5.
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ment fibreux, la mélanose à la présence de cellules pigmentaires, le fongus hématode à la richesse de sa vascularisation.
C'était, on le voit, la négation de cette unité de composition sur laquelle se reposait la doctrine allemande; c'était la répudiation de la théorie cellulaire, acceptable à la rigueur pour les bonatistes, déjà plus difficile à concilier avec les faits de Tanatomie normale, complètement en désaccord avec fanatomie pathologique, et hautement répudiée par la pathologie et la clinique. En faisant rentrer la micrographie dans le cadre de l'anatomie pathologique, à titre de moyen d'investigation complémentaire, en la donnant pour auxiliaire à l'étude clinique. Lebert faisait tomber les préventions qu'elle inspirait encore et mettait les médecins et les chirurgiens en demeure de le suivre sur un terrain qui ne pouvait plus s'écrouler sous leurs pas. Cet appel fut entendu, Lebert vit se presser autour de lui la jeune génération chirurgicale ; c'est à son école que s'est formé Ch. Robin, dont la réputation n'a pas tardé à égaler celle de son maître, et n*a rien à envier à celle des savants d'Allemagne. C'est sous sa direction que Broca, Follin, Verneuil entreprirent leurs premiers travaux, et c'est depuis lors que dans les écoles de province l'emploi du microscope est devenu le complément obligé de toutes les éludes anatomiques. Ses doctrines simples et séduisantes exercèrent sur les esprits français une séduction analogue à celle que la théorie cellulaire avait produite en Allemagne, mais elles furent aussi suivies d'une déception. Lebert s'était gardé d'établir entre les tissus homœomorplus et les tissus héléroniorphes une distinction absolue basée sur la bénignité des premiers et sur la malignité des autres. Il admettait que les tumeurs de la première espèce étaient susceptibles de se ramollir et de s'ulcérer, que les tumeurs graisseuses, enkystées, mélaniques, pouvaient être constitutionnelles et même héréditaires; enfin il ne considérait pas la tendance à récidiver, à envahir les tissus environnants, comme des caractères exclusivement propres aux cancers (1). C'était là sans doute de sages rectrictions, mais on n'en tint pas compte, et d'ailleurs la pente était si insensible, que Lebert lui-même s'y laissa glisser plus d'une fois. Le point capital de sa doctrine, le fait pratique qui la dominait, résidait tout entier dans cette distinction fondamentale. Qu'importe eu effet au chirurgien, et surtout au malade, que le tissu morbide ne soit composé que d'éléments ayant leurs analogues dans Téconomie» si ce tissu repullule comme les autres et se généralise comme eux, s'il infecte l'économie tout entière et finit par déterminer la mort? Le microscope aura beau se porter garant de sa nature bénigne, le clinicien n'y verra qu'un cancer. Ce qu'il demande à l'histologie pathologique, c'est précisément de lui indiquer parmi ces tumeurs, dont les caractères apparents offrent tant de ressemblance, celles qu'il peut enlever sans
(1) H. Lebert, Physiologie pathologique, loc. cit. y t. II, p. 2.
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crainte, en garanlissant aux malades une guérison radicale, et celles qu'il doit respecter, parce qu'elles sont condamnées après Tablalion à des récidives infaillibles. Celte détermination, la doctrine de Leberl, sans Tavouer ouvertement, avait la prétention d'en doter la clinique, et la clinique ne tarda pas à lui donner de nombreux démentis. .Ce ftirenl les tumeurs épithéliales qu'on vit récidiver les premières en dépit des pf'o^ messes; le microscope commença par actuser le scalpel de n'avoir pas tout enlevé, puis il concéda la récidive sur place, il fut plus tard conduit à admettre la propagation jusqu'aux ganglions voisins et de proche en proche, en face de faits de généralisation incontestables, il fallut admettre la répullulation des épithéliomas. Le tour des tumeurs fihro- plastiques vint ensuite ; on en vit récidiver jusqu'à dix fois sur le même sujet (i), et infecter l'économie à l'égal des plus affreux cancers. Les enchondromes donnèrent lieu plus tard aux mômes observations, et Le- I)erl, après avoir nié sucessivement la généralisation de chacune de ces variétés pathologiques, fut contraint dans son dernier ouvrage de Vadmcllrc pour toutes les trois (2). La spécificité de la cellule cancéreuse fut attaquée à son tour par le microscope lui-même entre les mains de Mandl, Forstcr, Delafond, Rokitansky, et lorsqu'à la suite de la célèbre discussion de 1851, qui ne dura pas moins de treize séances, l*Académie de médecine mit la question au concours, le mémoire qu'elle couronna deux ans plus tard, celui de Michel (de Strasbourg), concluait à la négation de l'unité du cancer, en établissant qu'au point de vue hislologique il fallait en admettre au moins six variétés, dont quatre constituées par des éléments existant à Fétat normal dans l'économie (3). La doctrine de Lebert a donc succombé devant Tobservation clinique, comme la théorie unitaire plus générale et plus absolue de Virchovv devait Succomber plus tard. En faut-il conclure que ses travaux ont été stériles et que l'essor qu'ils ont imprimé n'a pas fourni de résultats? Nous sommes loin de le croire. Nous avons eu maintes fois l'occasion de démontrer dans ce travail que, sur le terrain de Tobservation, il n'y a jamais d'effort perdu; la polémique elle-même porte des fruits parce que la discussion éclaire. Si les rcclierclies des micrographes modernes n'ont pas encore tranché celle terrible question du cancer, elles l'ont du moins approfondie; mais en dehors de cette énigme pathologique, que de services rendus par lé microscope à riiisloirc des tissus morbides. La découverte des tumeurs
(I) Sédillol, Recherches sur le cancer. Strasbourg, 18iG, p. 99; et Contributions d la chirurgie. Paris, 1860, t. î, p. 518.
(^1 U. Lcbcrt, Traita, d'anatomie pathologique générale et spéciale. Paris, 1857, t. I, p. 133.
(o/ Michel, professeur de médceiriB opératoire à la faculté de médecine de Stras* boui'^'. Du microscope, de ses applications à Vanatonv.e pathologique, au diagnostic et au traitement des maladies. Mémoire couronné par TAcadémie de médecine le 10 décembre 1856. {Mémoires de VAcadémie, t. XXI, p. 241.)
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épilhéliales, que Lebert partage avec Isaac Mayor; celle des tumeurs fibro-plastiques, qui n'appartient qu'à lui seul la dcraonslratian ; microscopique de la nature glanduleuse des tumeurs mammaires chroniques, qui est encore son œuvre; l'histoire des tumeurs d'origine crypteuse, celle des kystes, de leur structure et de leur contenu, des lipomes, des enchondromes, des tumeurs mélaniques ; la connaissance précise du phénomène de l'inflammation, de la cicatrisation, de la régénération observée dans tous les tissus de l'économie : tels sont, pour ne nous arrêter qu'aux choses les plus saillantes, les résultats des travaux patients de cette école dont l'impulsion continue encore à s'exercer aujourd'hui. Mais ce ne serait assurément parles comprendre que de les envisager sous ce seul point de vue. L'étude des solides a été sans doute la direction principale que les micrographes ont suivie, mais ce n'est peut-être pas celle qui a produit le plus de résultats pratiques, et ce n'est pas assurément celle qui a le plus d'avenir.
C'est le microscope qui a soulevé cette grande question du parasitisme qui est peut-être appelée à transformer un jour la pathologie tout entière. C'est par le microscope enfin qu'a commencé cette étude des altérations du sang et des liquides de l'économie, point de départ de l'humorisme scientifique devant lequel on voit reculer peu à peu le solidisme exclusif de la fin du xviii® siècle, auquel l'école anatomo-pathologique avait prèle un si puissant appui. Il nous est impossible de passer à côté de ces deux questions sans les aborder.
îj 2. — : Les parasites microscopiques.
Avant que le microscope vint leur prêter son concours, l'histoire des maladies vermineuses se bornait à l'étude des phénomènes apparents déterminés par quelques entozoaires de grande dimension, dont on ignorait les transformations et les mœurs, et parmi les parasites cutanés on ne connaissait guère que les insectes aptères du genre PediculuSy et les diptères du genre Pulex. Les maladies du cuir chevelu étaient livrées à l'empirisme; une foule de maladies endémiques étaient ou complètement inconnues, ou rattachées à des causes hypothétiques qui ne permettaient ni de les prévenir ni de les combattre avec efficacité. Depuis cette époque, cette partie si importante de la pathologie s'est transformée; chaque jour la question du parasitisme gagne du terrain, et chaque pas fait dans cette voie se traduit par un progrès définitif.
C'est la découverte de Tacarus de la gale qui a ouvert la route. En 1835, un chirurgien auxiliaire de la marine, originaire de la Corse, Rennucci, montra aux médecins qui suivaient la clinique d'Alibert comment les femmes de son pays s'y prenaient pour extraire l'acarus de son sillon. Jusqu'alors la gale avait été considérée comme une maladie de cause interne dont les manifestations cutanées n'étaient que le reflet, et qui
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jouait en pathologie un rôle analogue à celui que Therpétisme y remplit aujourd'hui. On redoutait ses répercussions, on discutait sur Tinfluence des tempéraments, des races, des climats, etc. La découverte du sarcopte vint réduire cette maladie à ses véritables proportions; il ne s'agissait plus que de détruire un parasite un peu plus petit que les autres, et de simplet frictions suffisaient pour atteindre ce but. Mais ce traitement lui-même se trouva de beaucoup simplifié lorsqu'on eut connaissance du mode de reproduction, de la ponte quotidienne, des pérégrinations nocturnes de l'acarus (1); on comprit alors que des frictions locales ne servaient qu'à le déplacer, et que pour le détruire d'un seul coup il sufïisait de deux ou trois grands bains savonneux, suivis de frictions sulfureuses étendues à toute la surface du corps. Dès lors la guérison de la gale ne fut plus que l'affaire de quelques jours, et l'on put fermer les salles consacrées au traitement de cette maladie qui formait toute une division dans les hôpitaux militaires.
En 1842, Schœnlein découvrit le cryptogame de la teigne {Achorion Schœnleinii, Remak); en 1843, Gruby signala pour la première fois le champignon de l'herpès tonsurant {Trycophyton tonsurans de Malinsten), et l'on sait à quel degré de simplicité se trouve aujourd'hui réduit le Irailemenl de celte affection, si souvent suivie de calvitie lorsqu'on en ignorait la cause. Les champignons de la mentagre (Microsporon menlagrophites, Gruby), ùuporrigo decalvans {Microsporon Audouini, Gruby), du pityriasis versicolor (Microsporon furfur^ Ch. Robin), le mycoderme des ulcères (Tricophylon ulcerum, Ch. Robin), de la plique polonaise, le champignon du muguet, etc., furent successivement découverts.
En même temps, l'étude des entozoaires faisait de rapides progrès. En 1842, un naturaliste danois, Steenstrup, découvrit les lois si curieuses et si imprévues de la génération altemantey et quelques années après Van Beneden en faisait l'application à l'histoire du plus intéressant de nos helminthes, du tœnitty et le suivait pas à pas à travers ses migrations et ses transformations étranges.
C'est le même mode d'investigation qui a permis à Griesinger et à Dilharz de découvrir la nature de cette maladie si commune sur les bords du Nil, et que nous avons proposé de nommer la cystite vermineuse endémique de l'Egypte (2). Ces deux savants ont pu suivre toutes les phases du développemeni du Distomum hœmalobiumf qui en est le point de départ. Le premier de ces savants, Griesinger, a démontré également
{l) Jusqu'en IftUî, on n'a connu que l'acarus femelle. C'est à cette époque que Eichstrdl a signale l'acarus mâle {Frorieps Noliien), qui a été surtout bien dccril, en 1851, par Eng. Lanquclin dans les Annales des maladies de la peau et de la syphilis. Les travaux intéressants de Bourguignon remontent également à 1846-1847. {Mémoire présenté à l'Académie des sciences.)
(2) Jules Rochard, htude synthétique sur les maladies endémiques. (Ardiiven de médecine navale. Paris, I87i, et tirage à part.)
qu'une autre maladie particulière à ce pays, h chlorose égyptienne^ était causée par la présence dans rintestin grêle d'une quantité innombrable de petits vers appartenant à cette espèce de nématolde découverte en 1838 par Dubini (de Milan) et décrite sous le nom iïankylostome duodénaL Les médecins de la marine ont reconnu depuis que Tétrange maladie connue dans les régions intertropicales sous le nom de mal decomr ou mal d'estomac des nègres, de cachexie africaine, d'opilation, iïhfjpohémie inter tropicale y n'était pas autre chose que la chlorose égyptienne, et qu'elle reconnaissait également pour cause la présence de Vankffloslome dnodénal. Grenet l'a trouvé à Mayotte (1), Riou-Kerangal à la Guyane (:?) ; Wuchcrer l'a également rencontré au Brésil, où le même médecin a pu rattacher plus tard à une cause semblable la production d'une maladie endémique de cause jusqu'alors inconnue, yhématnrie chylmse des régions intertropicales (3). Le nématoïde découvert au Brésil par Wucherer a été retrouvé depuis par un médecin de la marine, le docteur Crevaux, chex un créole de la Guadeloupe également atteint d'hématurie chyleuse (4).
Enfin quelque désir que nous ayons de terminer cette revue un peu étrangère à notre sujet, nous ne pouvons passer sous silence une découverte pathologique qui a eu un bien autre retentissement dans le monde scientifique, et dont les résullals pratiques ont été bien plus sérieux. On comprend que nous voulons parler de la trichinose. Les recherches dont elle a été l'objet remontent à plus de trente ans, mais ce n'est qu'à partir de la découverte de Zenker(l8(»0)que date véritablement son histoire. Nous n'ajirons pas à y revenir, parce que la chirurgie n'a rien à revoir dans un pareil sujet, mais nous avons tenu à le signaler comme un des plus grands services que la science de nos jours ait rendus à l'hygiène, en faisant tout à la fois connaître la maladie et les moyens de la prévenir, et comme un des plus beaux titres de gloire que le microscope puisse revendiquer.
Il en est d'autres dont nous aurons à parler plus tard, mais ceux-là ne sont encore qu'à l'état de promesses, et nous ne devons pas d'ailleurs anticiper sur le cours des événements.
l'hématologie ET l'iitmorisme moderne.
La doctrine des humeurs, telle que Galien l'avait comprise, n'était qu'une intuition vague de faits et de principes qu'aucune sanction expé-
fl) Crcnet, Archives de médecine naraJe, t. VIII.
(2) Rioii-Kcrangal, Archives de médecine iMvahy t. X.
(3; Wur.licror (<ïc Rahiai, De Vhématnrie inter tropicale an Dré.tU. Tra Uiction du docteur Le Roy de Méricourt. {Ardiives de médecine navale, 1870, L Xlïï, i». Ui.)
fi) Jules Crevaux, De Vhématurie cfujleuse on graisseuse des payx chauds. Thèse de Paris, 1872.
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rimenlale, qu'aucune observation ne venaienl appuyer. En songeant au rôle que joue dans l'économie ces liquides si complexes dont la composition et les mouvements leur échappaient tout à la fois, les anciens se trouvaient conduits par une pente logique à en exagérer le r6le dans la production des maladies, et par leurs habitudes intellectuelles à se payer d'hypothèses et de suppositions auxquelles leur dogmatisme complaisant donnait facilement un corps et l'autorité de la chose prouvée. Leur hu- . morisme toutefois n'était pas exclusif, et Galien lui-même reprochait à ses contemporains d'avoir perdu de vue les dogmes de l'école de Cos, qui, pour expliquer les phénomènes de la santé et de la maladie, faisait entrer également en ligne de compte les solides qui conslituent la base du corps humain, les liquides qui l'abreuvent et les forces qui Taniment.
Lorsque l'anatomie pathologique eut pour la première fois fixé l'attention sur les altérations des tissus et des organes, les médecins se trouvant en présence de faits tangibles, démontrés, rejetèrent bien vile les fables humorales pour s'en tenir à ce qu'ils avaient sous les yeux, et se rattachèrent au solidisme radical que Pinel a surtout contribué à faire prévaloir en France, et dont l'empreinte se retrouve dans tous les travaux de la fm du xviii" siècle et du commencement do celui-ci. Il faut pourtant en excepter ceux de Bichat, qui n'hésita pas à proclamer qu'une théorie exclusive de solidisme ou d'humorisme était un contresens pathologique. « On a sans doute exagéré la médecine humorale », disait-il dans son anatomie générale, « mais elle a des fondements réels, >» et dans une foule de cas on ne peut disconvenir que tout doit se rap- » porter au vice des humeurs. » Cette protestation ne fut pas entendue, et la doctrine physiologique porta le dernier coup à ces idées. Le maître n'avait-il pas déclaré qu'un médecin purement humoriste était un fléau pour rhumanité? Cependant, à l'époque même où ses opinions régnaient sans opposition dans les écoles, des recherches sérieuses sur la composition des liquides de l'économie et sur leurs altérations se poursuivaient dans les laboratoires et dans les amphithéâtres, et devaient bientôt porter leurs fruits.
La chimie et le microscope avaient à prendre leur revanche et à racheter les égarements dans lesquels ils avaient poussé la médecine à l'époque de leurs premiers débuts. La chimie, à son aurore, avait fait naître les étranges systèmes de Sylvius et de Van Helmont; plus tard, lorsqu'elle s'était constituée, les immortelles découvertes de Lavoisier avaient produit l'incroyable nosographie de Baumes. Le microscope avait de son côté donné naissance à des illusions analogues, et la découverte des globules du sang avait eu pour premier résultat cette célèbre théorie de Yerrenr de lieu qui rappelle le grand nom de Coerhaave. Le moment était venu où ces deux puissants moyens d'investigation allaient fournir à la pathologie leur tribut de faits et d'observations positives.
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Le mémoire de Deyeux et Parmenlier, publié en 1791, avait été le premier pas fait dans cette voie nouvelle (1). Cette étude avait été reprise, trente ans après, par Prévost et Dumas, à un autre point de vue. Ils avaient démontré la présence de l'urée dans le sang des animaux néphrotomisés, et rinftuence de la saignée sur la proportion relative du sérum et des globules. Chevreul avait porté son attention sur le sang des nouveau>nés affectés d'ictère, et Magendie avait prouvé qu'en injectant dans le sang des animaux des substances alcalines, on faisait naître chez eux une sorte de scorbut artificiel, tandis que l'injection des matières putrides donnait naissance à des phénomènes analogues à ceux qui caractérisent le typhus. En 1830, Denis (de Commercy) publia un travail intéressant sur les applications de la chimie à l'étude du sang; enfin, en 1837, Lecanu fit paraître ses études chimiques sur le sang humain (2). Ce travail, plus complet que les précédents, fut accueilli avec une grande faveur par le public médical. Toutefois ces recherches récentes n'avaient guère porté que sur l'étude du sang normal; Lecanu lui-même ne s'était occupé de l'état pathologique que d'une manière accessoire, et ne Tavait examiné que dans l'ictère, le choléra, la chlorose et les affections du cœur.
Les choses en étaient là lorsque Andral et Gavarret entreprirent de fonder V hématologie pathologique sur de nouvelles bases, en faisantconcourir tous les modes d'exploration, en tenant compte à la fois des altérations subies par les propriétés physiques, par la composition chimique et la constitution microscopique de ce liquide, et en appliquant ces données à la séméiologie et à la pathogénie. Leurs premières recherches furent communiquées à l'Académie des sciences, le 27 juillet 1840; elles furent l'objet de deux mémoires insérés dans les Annales de chimie et de physique (3); plus tard, Andral leur donna un plus grand développement dans son essai d'hématologie pathologique publié en 1843. Ces auteurs avaient suivi le procédé indiqué par Prévost et Dumas, et s'étaient surtout proposé pour but de déterminer la variation que les principaux éléments subissent dans leurs proportions sous l'influence des différents états pathologiques. C'était donc à une analyse quantitative
(1) Deyeux et Parmenlier, Mémoire sur le sang, dans lequel on répond à celte question : Délermincr, d'après les découvertes modernes chimiques et par des expériences exactes, quelle est la nature des altérations que le sang éprouve dans les maladies inflammatoires, dans les maladies fébriles et dans le scorbut. Paris, 1701, in-i<».
(2) Études chimiques sur le sang humain^ par M. Lecanu (Louis-René), docteur médecin, thèse. Paris, 1837, in-i».
(3) Andral et Gavarret, Recherches sur les modifications de proportion de quelques principes du sang (fibrines, globules, matériaux solides du sérum et eau), dans les maladies. {Annales de chimie et de physique, 2« série, t. LXXV.)
Andral, Gavarret et Delafond, Recherches sur la composition du sang de quelques mûmaux domestiques dans l'état de santé et de maladie. {Annales de chimie et de physique^ 3« série, t. V.)
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qu'ils s'étaient livrés, et elle les avait conduits à des résullals d'une importance incontestable; elle leur avait permis de rangera ce point de vue les principales maladies dans quatre grandes classes : celles qui s'accompagnent d'une élévation constante dans le chiffre de la fibrine, et dont les phlegmasies sont le type; celles dans lesquelles la fibrine n'augmente jamais et diminue souvent, ce sont les pyrexies; les affections dans lesquelles le chiffre des globules est constamment diminué, et dont la chlorose est le type ; enfin les états morbides dans lesquels l'altération fondamentale du sang consiste dans une diminution de l'albumine, tel est le cas de la maladie de Bright. Ces faits principaux, les seuls que nous puissions mentionner dans cet aperçu sommaire, étaient de nature à produire une vive sensation. Pour la première fois l'analyse permettait d'établir entre les deux plus importantes classes de maladies une . distinction qu'on n'avait fait que pressentir, et de substituer des chiffres aux données incertaines que les caractères physiques avaient offertes jusqu'alors. Le nom des expérimentateurs, le chiffre imposant de leurs expériences et la constance de leurs résultats ne laissaient pas de place au doute : aussi leurs travaux furent-ils accueillis avec un empressement que justifiaient les tendances pathologiques de l'époque. Ils devinrent le point de départ d'une série de recherches de même nature qui ont confirmé les principaux résultats obtenus par Andral et Gavarret, en ont infirmé quelques-uns, et en ont fait connaître de nouveaux. Dans l'impossibilité de les mentionner tous, nous nous bornerons à citer en première ligne les deux mémoires présentés en I84i et en 18 iG à l'Académie des sciences par Becquerel et Rodier, et récompensés par elle (1). Indépendamment des recherches originales faites par ces auteurs, on y trouve le résumé de tous les faits acquis jusqu'alors à la science au sujet de l'hématologie. Le dernier de ces deux mémoires termine la période à laquelle nous nous arrêtons en ce moment (2).
Pendant que la chimie poursuivait son œuvre, le microscope, de son co!é, accomplissait la sienne. C'est à Donné, comme nous l'avons déjà
(1) A. Bec«iuerel et A. Rodier, flecherches sur la composition du sang dans Vétal de santé et dans Vétat de maladie^ mémoire présenté à l'Académie des sciences dans la séance du 18 novembre 184i. {Gaiette médicale de PariSy t. XII, p. 751,765, 781, 797, 813.) A la An de ce mémoire, les auteurs présentent un résumé concis des faitâ acquis à la science sur Thématologic. — Nouvelles recfœrdies sur la composition du sang dans Vétat de santé et dans Vétat de maladie, mémoire présenté à l'Académie des sciences lé 18 mai 1846. (Gai. méd., 1846, t. XXVIII, p. 503, 5:23, 614, 61)5.) Voy. pour les nouveaux résultats les conclusions générales du travail, p. 699.
(i) Parmi les travaux qui se rapportent à cette période et qu'on peut consulter avec fruit, nous citerons : Monnerét, Quelques remarques sur les altérations du sang {Gaiette médicale de Paris, 1841) Lhéritier; Traité de chimie pathologique ou liecherches sur les soMes et les liquides du corps humain, dans leurs rapfiorts avec la physiologie et avec la pathologie. Paris, 1843, in-So, 735 pages.
dit, quo revient le mcrilc de Tavoir appliqué le premier à Télude des altérations du sang. Au début de ses études il avait cru remarquer une déformation particulière des globules sanguins chez les malades atteints de fièvre typhoïde, mais il a reconnu depuis qu'il avait été dupe d'illusions cadavériques, et il s'est empressé de le déclarer (1). A diverses reprises, des déformations analogues ont été signalées dans cot élément principal du sang, mais les obsenations ultérieures les ont infirmées, et jusqu'ici on n'a pu saisir aucune altération constante dans la forme des globules rouges sous Tinfluence des états pathologiques les plus variés. (Test la conclusion à laquelle Andral avait été conduit dans ses recherches (:2), et c'est également celle que formule Michel de (Strasbourg), dans son mémoire couronné (3).
Si Donné s'était fait illusion dans ses premières recherches, il n'eu a pas été de même depuis, et c'est bien réellement à lui (|ue revient le mérite d'avoir signalé le premier l'augmentation considérable dos globules du sang dans cet état pathologique que Yirchow a décrit depuis sous le nom de leucémie. Il suffit ile lire l'article qu'il consacre à l'altération des globules blancs (i), pour se convaincre que c'est lui qui a découvert celle maladie dont le microscope seul pouvait dévoiler Ja nature, dont les causes sont complètement inconnues, la terminaison toujours funeste, et dont le traitement est encore à trouver. Depuis celle époque, Bennett (d'Edimbourg) et Yirchow se sont disputé hi priorité de celte découverte, mais leurs premières publications remontent à 1845, cl le Cours de microscopie de Donné a été publié à Paris en 184i ; eu réalité, ces deux savants n'ont fait (|u'appeler plus vivement lattentioa sur celte aifection, signaler la diminution corrélative des globules rouges» décrire avec plus de soin les lésions anatomo-pathologiijucs concomitantes, l'hypertrophie plus ou moins considérable des glandes vasculaires, du foie ou des ganglions lyinplwliques, et enfin lui donner un nom (:>). Le microscope a permis de constater également la présence dans le san»; d'éléments élriMigers à sa constitution, et notannnenl de l'urée; il a exl pliqué le mécanisme de la mort si rapide qui succèdt' à l'entrée de l'air dans les veines (fi), celui de la formation des caillots dans l'appareil circulatoire, enfin, à une époque plus rapprochée de nous, il y a constaté la présence de ces infusoircs microscopiques (pii sont a|)pelés dans l'avenir à jouer un si grand rùle en palhogénie (7).
(I; Sous aucun rapport, dit-il, les fflobuhîs <lu mw;: (rimliviiliis aff«vtés do \u'\tc Uphoïcic au pln« haut d«»|çré ne me paraissent en dtîlinitive différer de ceux du saii*» nomal. (A DonmK Cohn de microêropie. I*aiis, 18 li, p. i:W.)
(2) Andral, Eum d'Ièématholoyie, p. ai.
(3) Michel, luémuire citi'*, p. 25<>.
• (4) Dooné, Cottrs de microscopie . Paris, IHii, p. |;î5. [ ■ (5) Virchow Tappellc leucémie, et Bennett leucocylhêmie. (ft) Yoyei Michel, mémoire cité, p. 200. (7) Dès 1843, Gruby a?9it signalé la présence do filaires irivants dans le sang d'un.
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Les recherches dont nous venons de rendre compte avaient produit des résultats assez satisfaisants, pour eucourager les expérimentateurs à soumettre les autres liquidas de réeonomie aux mêmes observations. L'école de Montpelfiof elle-même exttni daaâ cette voie, et Vun de ses professeurs les plus jeunes et les plus distingua, le doeteur Bouissou^ eatreprit de faire pour le ehyle ce que Lecanu^ Andral et Gavarret avaient tait pour le sang. En 1844, il publia daus la Gazelle médicale un travail très-importaut sur ce liquide étudié dans ses propriétés physiques, chimiques et microscopiques, ainsi qu'au point de vue de son origine, de son mode de progression, de ses usages et de ses altérations pathologiques. Dans celte dernière partie de son élude, le savant professeur de Montpellier résume avec le soin le plus consciencieux tout ce que la science possédait sur ce sujet, mais cet inventaire se réduit à peu de chose, et ses observalioas personneUes n'y ont rien sgouté (l). Les produits île sécrétion, et en particulier la hile, l'urine, la salive, le sperme, les li- (juides i>alhologiques,ont été l'objet de recherclies analogues. Leur énumération nous entraînerait trop loin; nous nous bornerons à rappeler les services rendus à la chirurgie par la chimie et le microscope dans leurs applications à l'étiide du pus et des sédiments m^inaires.
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Pendant que les médecins français se livraient à Félude de riiéniatologie pathologique, un savant d'Allemagne, Magnus, démonlrait la présence (hins le sang normal de Toxygène, de Tazote et de Tacide carbonique, et donnait ainsi à la théorie chimique de la respiration la sanction expérimentale qui lui avait manqué jusqu'alors. On sait que lorscine Lavoisier forinnhi celte pensée hardie de la combustion respiratoire, il en avnit placé le siège dans le poumon (:2), et soulevé par là des objections lbn(h''es qni la firent prématurément rejeter. Mais les doctrines vitalistes qui lui succéilèrent n'étaient pas viables, et les physiologistes rentrèrent bientôt dans la bonne voie. Lagrange et Hassenfratz répondirent aux objections ([ni avaient fait repousser la combustion pulmonaire, en émettant la pensée que Toxygène, au lieu de se combiner sur place avec le carbone ilu. sang veineux, était entraîné par le sang artériel dans le torrent
chien, et celle tlu Tnjpanosoma sanguinis dans le sang de la. grenouille. (Ci/;. méiL, \Sii\ p. 81 et 7.W.) \ oyez Bùmrdt, Courade pfujsioiogie y t. IJI, p. 175.
(i) P. Bouisson, Etiulta sur le chyle. (Ga%eUe médicaley 1841, p. 409, 425, i^lK 521, 585, (Uy.)
(2) Voyez les dcuK méinoiras présentés à l'Âcadémifi des sciences par Lavoisier et Seguin, le premier en 1789, le second en 1799.
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circulaloire cl y opérait, chemin faisant, la combinaison qui donne naissance à l'acide carbonique; mais celle réaction progressive supposait la présence de ces gaz dans le sang, et tous les efforts faits pour les isoler avaient complètement échoué jusqu'au moment où Magnus, s'appuyant sur les expériences de Slevens, parvint à dégager l'acide carbonique du sang, en le déplaçant par un courant d*hydrogène, et à en faire sortir l'oxygène et l'azote par l'emploi de la machine pneumatique (1). Les quantités de gaz obtenues du sang artériel et du sang veineux ne répondaient pas, il est vrai, aux besoins de la théorie, et Gay-Lussac, dans son rapport à l'Académie des sciences (2), prouva sans peine qu'il y avait encore beaucoup à faire pour arriver à une démonstration irréfutable de la doctrine chimique de la respiration ; mais il ne s'agissait pas de résoudre une équation, il s'agissait de démontrer la possibilité d'un fait jusqu'alors contesté, d'établir la présence simultanée de l'oxygène et de l'acide carbonique dans le torrent circulatoire; ce fait, les expériences de Magnus le mettaient hors de doute, et les physiologistes n'en demandaient pas davantage. Depuis cette époque, la théorie ^chimique de la respiration n'a plus rencontré d'adversaires.
Le vitalisme avait déjà perdu bien du terrain dans les écoles. Nous avons vu en 1823 l'Académie des sciences mettre au concours pour 1825 l'étude des phénomènes chimiques qui s'accomplissent pendant la digestion, et nous avons dit comment le mémoire de Leuret et Lassaigne d'un côté, celui de Tiedemann et Gmelin de l'autre, avaient répondu à cet appel; ces éludes avaient été pousuivies. En 1833, Williams Beaumont fil connaître ses expériences sur le suc gastrique et la physiologie de la digestion (3); une occasion qu'aucun physiologiste n'avait encore rencontrée, lui avait permis d'en observer les phénomènes à la faveur d'une fistule gastrique de dimension considérable qu'un Canadien avait conservée à la suite d'un coup de feu reçu presque à bout portant dans l'hypochondre gauche (4).
Le docteur Blondlot (de Nancy) eut l'idée de réaliser les mêmes conditions d'expérience sur les animaux, et, à l'aide de fistules gastriques artificielles pratiquées chez les chiens, il a pu suivre pas à pas les phénomènes de la digestion stomacale. Son traité analytique de la digestion
(1; Sur les ga* que contient le sang, oxggéne, a*ote et acide carbonique. [Annales de chimUet de physique, t. LXV, p. IC'J, 1837.)
(2) Gay-Lussac, Observations critiques sur la théorie des pliènomènes chimiques de la reiptrathn, noie lue A rAcadcmic dos sciences le l*-»" avril ISi-l.
(3) W. Bcaumonl, Ëjcperiments and observations on the gastric juice and the phy- 9i^dogy of digestion. Plattsbur^.
(4) Ces expériences avaient dure de 1825 jusqu'en 1833. Pour obtenir le suc gastrique, Beanmont introduisait par la flstule une grosse sonde de gomme élastique, et bientôt il voyait le liquide couler goutte 4 goutte par son extrémité. Œxperimenls Ma olnervations on the gastric juice and the physiology of digestion. Plaltsburg, 1833)
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parut à Nancy en 1843. Depuis trois ans déjà Wasmann était pai'venu à isoler le ferment gastrique, la pepsine. En 1846, Blondlotfit connaître ses recherches sur les fonctions du foie et de ses annexes, et plus tard il porta son atlenlion sur la digestion des substances amylacées et des matières grasses (1). Sandras et Bouchardat se livraient à la même époque à des études suivies sur la digestion des matières féculentes et sucrées, sur leur rôle dans la nutrition et sur l'influence que le sucre pancréatique exerce sur leur transformation (S). Mialhe, de son cMé, se livrait à des recherches du même genre (3) ; enfin, c'est à celte même époque que Claude Bernard inaugurait, par son beau travail sur le suc gastrique et son rôle dans la nutrition, les importantes recherches qui l'ont placé au premier rang parmi les physiologistes modernes (4).
Pendant ce temps, la physiologie expérimentale continuait son œuvre et s'appHquait surtout à l'étude du système nerveux. Les découvertes de Cil. Bell et de Magendie sur la distinction des nerfs moteurs et sensitifs avaient été contrôlées par J. Huiler en 1831 (5); mais ses expériences n'avaient porté que sur des grenouilles; il ne pensait même pas qu'on put obtenir de résultats décisifs chez les animaux des classes élevées; un jeune physiologiste de l'école de Paris, qui devait bientôt attacher son nom à cette partie de la science, Longet, entreprit de vérifier sur des mammifères adultes les faits avancés par ses prédécesseurs. En s'entourant de précautions plus minutieuses, en variant les modes d'expérimentation, il en vint à déterminer avec plus de précision qu'on n'avait fait jusqu'alors le rôle spécial de chacune des parties dont l'ensemble constitue ce mystérieux système. Son premier travail parut en 1841 et fut couronné par l'Académie des sciences; l'année suivante, il publia son traité d'anatomie et de physiologie du système nerveux, l'ouvrage le plus important et le plus complet qui ait encore paru sur cette branche si difficile de la physiologie (G). Ce livre, lorsqu'il parut, semblait être le dernier mot de la science; tout y était clair, bien coordonné; les faits
(I) Recherches sur la digestion des substances amylacées, Nancy, 1853. Recherches sur la digestion des matières grasses. {Annales des sciences naturellesy 1854.)
(i) Comptes rendus de V Académie des sciences^ t XX, 1845.
{3i Mialhe, Mémoire sur la digestion et l'assimilation des matières amyloides et sucrées. {Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1845, t. XX.} — Sur la digestion et Vassimilation des matières albuminoides. [Bulletin de la Société pMlomathiquc^ 1846.)
M) Bernard (Claude), Du suc gastrique et de son rôle dans la nutrition, thèse de- Paris, 1813. — Pour ses autres travaux, voyez la bibh'og^raphie de rarticle Digestick du Noureau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. Xf, p. 517.
(5) Jean Miiller, Xouvelles expériences sur l'e/fet que produit l'irritation mécanique et galranique sur les racines des nerfs spinaux. {Annales des sciences naturelles, 1831, l. XXII, p. 95.)
(fi) Longret, Analomie et physiologie du système nerveux de Vltomme et des animaux vertébrés, deux volumes in-So avec planches. Paris, 1842.
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palhologiqucs, les expériences et le raisonnement semblaient si bieu d'accord sur tous les points, qu'on eut dit qu'il n'y avait plus qu'à s'incliner devant la doctrine qui en résultait et à abandonner les recherches. Malheureusement il est rare que tout s'enchaîne d'une manière si logique dans les études de cette nature et qu'il n'y ait pas quelque note discordante dans ce concert unanime. I^ livre de Longet ne faisait pas exception, et les recherches ultérieures l'ont bien prouvé. Toujours estil que lorsqu'il apparut, il fut accueilli par des éloges unanimes, il ouvrit à sou auteur les portes de l'Institut, et plus tard celles de 1^ faculté de médecine. C'est à l'époque de ses premières recherches (1839) que se rapporte la découverte de la sensibilité récurrente, qu'il a revendiquée comme sienne, que Magendie lui a disputée et que Ci. Bernard a eu le mérite, sept ans plus tard, de démontrer d'une manière irréfutable en fiûsant connaître en même temps les conditions dans lesquelles elle se produit.
De toutes les parties de la physiologie, celle qui a franchi les plus grands pas pendant la période que nous traversons, c'est assurément celle qui a trait à la génération et à l'embryologie. En quelques années, grâce à l'ardeur avec laquelle les recherches ont été poursuivies, grâce au concours du microscope et de la physiologie expérimentale, le jour s'est fait sur ces questions jusque-là si obscures, et parmi les conquêtes scientifiques du xix"" siècle, nous n'en connaissons qu'un petit nombre qui nous inspirent autant d'admiration que celle-là. Nous regrettons de ne pouvoir en retracer l'histoire sans nous écarter de notre sujet; nous devons nous borner à quelques indications sommaires.
La découverte de l'œuf de l'homme et des mammifères, faite par Baër en 1827, et confirmée par Coste en 1834, avait ouvert des voies nouvelles à l'embryologie et fait justice des hypothèses, des systèmes dus à l'imagination des anciens. Il n'était plus douteux pour personne qu'il ne préexistât à la fécondation, et Carus, en 1837, prouva qu'il se rencontrait même chez les filles qui viennent de naître et dans l'ovaire des fœtus femelles. Toutefois on croyait encore qu'il ne se détachait de l'ovaire qu'après avoir été modifié par la fécondation; cette erreur no larda pas à se dissiper. Dès 1837, Coste (1) exprima nettement l'idée qu'à l'époque du rut, les œufs tombent spontanément de l'ovaire. Peu de temps après, Négrier (â) prouva que ces corps jaunes, qui avaient si vivement préoccupé les physiologistes au xvni" siècle et qu'ils considéraient comme le résultat de la fécondation, existaient également chez les filles vierges; il signala la coïncidence de leur formation avec l'époque cataméniale, et conçut l'idée de la chute spontanée de l'œuf à chaque menstruation. Les
(I) Cosle, Embryogénie comparée. Paris, i837, p. 455.
(2j Négrier, Recherches anatami^es et pfitjsiologiqueê sw les ovaires dans r espèce humaine. Paris, 18-10.
PHYSIOLOGIE. 4J
travaux de Pouchet (1) contribuèrent bientôt à mettre le fait dans tout «on jour et îi le faire prévaloir dans la science. Ceux de Raciborski (:2), de Bischoff et de Courty établirent d'une manière définitive la loi de la chute spontanée et périodique de Tœuf, et celle de sa corrélation avec le rut chez les animaux et avec la menstruation chez la femme. D'un autre côté, Bischoff avait depuis 1838, à Taide d^expériences sur les chiennes, démontré la mardie du sperme jusqu'à l'ovaire, et Heule avait reconnu l'épithélium vibratile dont les cils opèrent sa progression. Plus tard, Barry et Bischoff constatèrent le phénomène du transport de l'œuf depuis l'ovaire jusqu'à l'utérus. Enfin, pour abréger cette énuraération, les travaux réunis des physiologistes que nous avons précédemment désignés ont permis, en s'appuyant sur rembryogénie comparée, de suivre pas à pas les transformations subies par l'œuf des mammifères depuis le moment oà il se détache de l'ovairr jusqu'à la période de son déve* « loppement, où il a été permis de l'obsenrer chea la femme (Ij). On comprend p^r là l'importance des travaux modernes; tes recherches antérieures n'avaient pu porter que sur des œufs abortifs, et sauf quatre faits incertains dus aux frères VVeber, à Thomson, à Walther Jones et à Wolkmann, les phis jeunes qui aient été observés étaient âgés de dix à douze jours. Or, à cette époque de la vie intra-utérine, les transformations les plus curieuses sont déjà accomplies^ et ce sont ces premières phases du développement de l'œuf que les recherches modernes ont permis de constater. La disparition du disque proligère et son remplacement par une couche d'albumine parsemée de spermatozoaires, la segmentation si régulière du vitellus qui aboutit à la production du corps muriforme et à la formation du blastoderme, la décomposition de celuici en deux feuillets, l'apparition du cumulas proligère, de Tarea ^erminaliva, de la nota primitiva^ l'évolution Successive de l'amnios, de la vésicule ombilicale et de l'allantoide, le développement parallèle des systèmes et des appareils organiques, toutes ces transformations si étranges, si rapides que Tœuf subit dans les quelques jours qui suivent la fécondation, étaient complètement inconnues au commencement du siècle. Leur découverte a été un fait capital pour la physiologie tout entière. Elle a imprimé à l'anatomie philosophique une extension qui a même dépassé le but et dont les derniers travaux de Serres ont été la plus remarquable expression (i); elles ont donné enfin à la tératologie les bases solides qui lui manquaient encore lorsque Geoffroy
(1) Pouchet, Théorie positive de la fécondation des mammifères, Paris, mors 1812.
(tj De la puberté et de l'âge critique che% la femme. Paris, 1844.
(à) Toutes CCS recherches ont été coordonoées par Bisclioff dans son Traité du développement de l'homme el des mammifères qui lait partie de l'Encyclopédie anatomiquCj dont il forme le hnitième volume, et qui fut traduit par Jourdan en lRi3.
(A) Serres, Précis d'anatomie trmi9ceiida»le êppU«[uéê à la physiologie, Paris, 18i:i.
420 MOLVEMEiNT SCIENTIFIQUE : TROISIÈME PÉRIODE. 11835-
Saint-Hilaire fil paraître son bel ouvrage sur les anomalies de l'organisation chez rhomme et chez les animaux (1).
PATHOLOGIE INTERNE ET THÉRAPEUTIOUE
g 1er. _ L*endocardite rhumatismale et la morve aiguë chez l'homme.
Nous avons dit plus haut comment le microscope avait révélé l'existence d'une maladie jusqu'alors inconnue, la leucémie; ce n'est pas la seule acquisition de ce genre que la pathologie interne ait faite pendant rette période. Ses débuts ont été signalés par deux faits d'une égale importance, la démonstration de la coïncidence du rhumatisme aigu avec ^endocardite, et la découverte de la morve aigué chez l'homme. C'est en 1-835 que Bouillaud fit paraître son TraUé clinique des maladies du cœur. La corrélation de l'inflammation des membranes interne et externe du cœur avec celle des tissus séro-fibreux des articulations y est clairement indiquée. L'auteur dit l'avoir observée dans la moitié des cas environ, et signale l'importance de cette complication (2) ; mais c'est en 1836 seulement qu'il formula d'une manière précise et dans un travail spécial (3) cette loi de coïncidence à laquelle il a attaché son nom et qui constitue le plus important de ses titres scientifiques.
C'est en 1837 que Rayer signala le premier cas authentique de morve aiguë transmise à l'homme par le cheval. Cette communication, faite à l'Académie de médecine le 21 février, y souleva une discussion assez vive qui se prolongea pendant plusieurs séances (4). Rayer rencontra surtout de l'opposition parmi les vétérinaires, auxquels cette transmission paraissait inadmissible; mais il finit par triompher de ses contradicteurs. De nouveaux faits, de nouvelles observations entraînèrent bientôt toutes les convictions; ce point important de pathologie comparée fut définitivement acquis à la science, et la triste nomenclature des maladies qui affligent l'espèce humaine compta une unité de plus.
L'opposition que Rayer rencontra au sein de l'Académie s'explique, du reste, lorsqu'on se rappelle les tendances scientifiques de cette époque. Le règne de la docirine physiologique n'était pas encore complètement fini, et les idées de virulence, de transmissibilité, de contagion, ne se
(1) Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire générale et particulière des anomilies th Vorganisation diei l'homme et lesaninuiux. Paris, 1832-1830.
(t) Bouillaud, Traité clinique des maladies du cœur. Paris, 1835, t. I, p. 314, iTl ; t. Il, p. 230.
(3) J. Bouillaud, Nouvelles recherches sur le rhumatisme articulaire aigu en général, et spécialement sur la loi de coïncidence de la péricardite et de l'endocardite arec cette maladie, ainsi que sur l'efficacité de la formule des émissions sanguines coup sur coup dan* son traitement. Paris, 1836, brochure in-8© de 160 pages.
(f) Rayer, Bulletin de l'Académie de médecine, t. I, p. 430.
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faisaient que difficilement accepter. Elles devaient cependant Hiire peu à peu leur chemin, et la marche des esprits dans cette direction se dessina nettement, pendant les six années qui suivirent, dans le cours des discussions importantes auxquelles TÂcadémie se livra au sujet de la contagion de la fièvre jaune en 1842, de celle de la fièvre typhoïde en 1845, et surtout dans le mémorable débat auquel la question de la peste et des quarantaines donna lieu en 1846. Le rapport de Prus, sur lequel il s'ouvrit, peut être considéré comme un modèle de savoir, de raison et de prudence (1). La discussion dura depuis le 10 mars jusqu'au 8 décembre; elle eut pour résultat la réforme quarantenaire qu'inaugura l'ordonnance royale du 18 avril 1847, et l'institution des médecins sanitaires, dont la présence dans les principaux ports du Levant a rendu de si grands services à la science. Ses principales dispositions ont été consacrées par le congrès international de 1851. La doctrine de la contagion avait du reste perdu son plus terrible adversaire; le brave et malheureux Chervin était mort en 1843, après avoir dépensé toute une vie de dévouement au service d'une mauvaise cause, et sans laisser après lui pour la soutenir un seul défenseur ardent et convaincu (2).
D'autres affections internes ont également été l'objet de travaux importants pendant cette période. Nous ne les passerons pas en revue, mais nous devons signaler pourtant les éludes sur l'albuminurie, notamment celles de Max Simon, récompensées par l'Académie des sciences en 1839, et les recherches sur la pellagre, que provoqua en 1845 l'extension de cette maladie dans le midi delà France (3). C'est à cette époque que remonte le premier ouvrage de Th. Roussel, qui a si puissamment contribué depuis cette époque à rattacher la pellagre à sa véritable cause (4), à l'action palhogénique du maïs altéré que Harzari (de Venise) avait déjà signalée trente ans auparavant (5).
§ 2. — Huile de foie de morue, irrigations froides, hydrothérapie.
l"" La matière médicale n'a pas fait pendant cette période d'acquisition
(1) La lecture de ce document remarquable occupa deux séances, et son insertion dans le Bulletin de l'Académie de médecine deux cent vingt-cinq pnges.
{t) F. Dubois (d'Amiens), Note historique sur M. Chervin, {Bulletin de l'Académi^ lie médecine^ 1865, t. II, p. 165.)
(3) Le conseil central de salubrité de la Gironde, préoccupé des progrès incessants de la pellagre dnns toute l'étendue des Lindes et du bassin de la Gironde, se livra à une enquête sérieuse sur cette affection, et demanda au ministre de ragriculture et du commerce l'impression des documents qu'il avait réunis. Le ministre, après avoir entendu le rapport de Joly, conclut à l'opportunité de publier ces documents. (Séance du 2 juin iai5.)
(i) Roussel, De la pellagre^ de son origine, de ses progrès, de son existence en France, de ses causes et de son traitement, Paris, 1845. — Traité de la pellagre e des pseudo-pellagres^ ouvrage couronné par l'Institut. Paris, 1866.
(5) A la même époque, Balardini en Italie soutenait également la cause du zéisme.
bien importante; toutefois c'est pendant sa durée que s*cst répandu en France Tusage d*un médicament depuis longtemps usité dans le nord comme remède populaire et qui avait été déjà en Allemagne l'objet d'intéressants travaux. On voit que nous voulons parier de Thuile de foie de morue, dont on n'a guère commencé à s occuper que depuis 1837, et dont l'emploi s'est tellement vulgarisé depuis lors, qu'elle est derenue une branche importante de notre commerce. Il est vrai qu'elle s'adresse aux maladies les plus répandues, les plus lentes dans leur marche et les plus rebelles du cadre nosologique.
En dehors de ce médicament alimentaire, l'introduction de Firsenie dans le traitement des fièvres intermittentes, dMntéressants travaux snr les eaux minérales, et Tapparition du traité de matière médicale et de thérapeutique de Trousseau et Pidoux, sont les seuls faits de quelque intérêt qui nous frappent dans cette période; mais si elle a été peu féconde en conquêtes pharmacologiques, en revanche elle a vu naître une méthode thérapeutique nouvelle dont on ne saurait contester les services, bien qu'elle se soit introduite d'une manière irrégulière dans le domaine médical. Cette méthode, c'est Y hydrothérapie , pour la désigner sous le nom qui lui est resté (i). Mais avant d'en \*enir à celle invention allemande, nous devons d'abord dire un mot des applications de l'eau froide à la chirurgie, faites en France quelques années auparavant.
2^ Nous avons déjà parlé (voy. première période, chapitre m, troisième article), à l'occasion de la chirurgie d'armée, des services rendus par l'eau froide pendant le cours de nos grandes guerres; nous avons dit que malgré les efforls de Lombard, de Percy et de Larrey, son usage n'avait pu se répandre dans la pratique, et le traité des maladies chirurgicales de Boyer ne la mentionne môme pas. Guthrie, S. Cooper, Assalini, l'indiquent à la vérité, comme un bon moyen de prévenir ou de réprimer l'inflammation, mais aucune de nos célébrités chirurgicales ne l'appliquait, ni dans la pra» tique civile, ni dans les hôpitaux. L.-J. Sanson, Jobert, Marjolin, Ulandin, qui en faisaient de temps en temps usage, n'y avaient recours que dans des cas exceptionnels. Les efforts faits en 18^4 par Tanchou pour le réhabiliter n'avaient produit aucun résultat (i), et l'oubli à cet égard était si profond, qu'en 1834 Rognetta ne craignit point de présenter comme une découverte l'application de l'eau froide faite par Breschet au traitement de deux fractures compliquées et d'un panaris (Î3). Le mérite d'avoir
(1) Les noms d'hijdriatie, ô^jdrothérapfuUquey à'htjdropathie, d'hydrositdùfkiinie, iVhydrosudothérajfie lui oui clé également appliques, mais l'usage a fait prévaloir la dénomination ^'hydrothérapie.
(%) Tanchou, Du froid et de ton application dans len maladies. Paris, 182i.
(3) Voyez Louis Flcury, Traité thérapeutitjue et clinique d'hydrothéraine, 4» édition. Paris, 1866, p. IS.
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introduit les irrigations froides continues dans la pratique chirurgicale revient donc à Josse (d'Amiens) et à son fils, et celui de les aroir vulgarisées appartient à A. Bérard.
C'est en 1835 que parurent l'ouvrage de Josse (1) et le premier travail de Bérard (!2). Les avantages des affusions froides, leurs «ffets, les précautions qu'elles exigent et leurs principales indications étaient formulées d'une manière très-complète par le chiruipen d'Amiens, d*aprtès des faits observés dans la pratique de son père, qui les employait déjà depuis plus de cinq ans.
A. Bérard était arrivé aux mêmes résultats et déclarait que la chirurgie avait trouvé dans l'irrigation continue d'eau froide un moyen héroïque et infaillible pour prévenir et combattre l'inflammation dwtis toutes les lésions traumatiques graves. Celte précieuse méthode se répandit dans les hôpitaux de Paris et de la province. Presque tous les praticiens en renom l'adoptèrent; une foule de thèses, d'articles de journaux, [)ubliés pendant les dix années qui ont suivi l'apparition du mémoire d'A. Bérard; prouvent assez qu'on avait compris l'importance (le ce nouveau moyen de combattre l'inflammation traumatique : aussi n'est-ce pas sans quelque surprise que nous avons vu Scoutetten affirmer en 1843, après avoir visité les principaux hôpitaux de l'Europe, qu'il n'existait pas un seul praticien qui en fît la base de sa thérapeutique dans le traitement des fractures compliquées et des accidents chirurgicaux inflammatoires. A cette époque, les irrigations continues étaient depuis longtemps en usage dans les hôpitaux de la marine, et elles ont continué à Y faire la base de la thérapeutique des lésions traumatiques graves. Nos confrères ont importé cette précieuse méthode à bord des navires de l'État et dans les colonies, où Ton en obtient les plus heureux résultats. C'est surtout, en efl'et, dans les régions intertropicales, et particulièrement à la suite des expéditions de guerre, qu'on est à même d'apprécier cette admirable ressource (3). Pour notre part, nous n'avons jamais cessé d'y recourir dans les fractures compliquées, les plaies d'armes à feu, les arthrites traumatiques, les entorses graves, etc., et nous n'avons jamais eu qu'à nous louer de l'emploi de ce précieux moyen. Il n'est pas un seul des inconvénients qu'on lui a reprochés qui ne puisse être évité avec un peu d'habitude, quelques précautions, une surveillance active et
(1) Josse fils, Mélanges de chirurgie praiiqtte. Emploi de Veau par la méthode des affusions, pansements rare^^ etc. Paris, 1835.
(t) A. Bérard, Mémoire sur l'emploi de Veau froide comme antiphlogistique dans le traitement des maladies chirurgicales. {Archives générales de médecine, t. VII, p. 5, 1835.)
(3) Voyez entre autres le rapport médîcal sur les opérations militaires du Cayor en février, mars, avril et mai 1861, par M. Barthélémy Benoît, chirurgien de première classe de la marine. (Revue mariUme et coloniale, décembre 1861, t. III, douzième livraison.)
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le soin de varier la température et Tintensité du couranl, suivant les indications, ta saison et le climat (i).
La chirurgie n'avait donc que peu de chose à attendre de l'hydrothérapie ; nous verrons toutefois qu'elle lui a emprunté quelques pratiques utiles dans le traitement des affections chroniques. Il n'en était pas de même de la médecine; l'application extérieure de l'eau froide lui inspirait une terreur à laquelle contribuaient les préjugés populaires sur le danger des refroidissements. Des efforts avaient cependant été faits en Angleterre à la fin du xviii® siècle pour l'introduire dans la thérapeutique des fièvres continues et des maladies éruplives (2). William Wright en 1786, Jakson en 1791, Brandrelh, Grégory, Mac-Lean, avaient préconisé les affusions froides dans le traitement du typhus et de la fièvre jaune, et Currie en avait obtenu de si bons effets dans une épidémie de typhus à l'hôpital de Liverpool, qu'il n'employait plusd'aulre médication. 11 en étendit les applications à la fièvre intermittente d'abord, puis à la variole et à la scarlatine, et en dernier lieu au tétanos et à l'hvstérie. Giannini, en Italie, suivit avec succès la pratique de Currie dans les fièvres intermittentes (3), et les affusions froides furent acceptées par les Anglais comme une ressource extrême dans la forme adynamique du typhus fever et dans la scarlatine maligne. En France, personne n'avait osé adopter cette médication souvent héroïque, et, comme nous l'avons dit en commençant, on peut avancer qu'il y a quarante ans, l'usage extérieur de l'eau froide était banni de la thérapeutique médicale dans l'Europe entière, et ne trouvait sa place que dans les traités d'hygiène. C'est un meunier d'Alsace qui avait appris, en 1785, aux chirurgiens militaires français à se servir de l'eau froide dans le traitement des blessures; c'est à un paysan de Silésie qu'il était réservé, soixante ans plus lard d'enseigner aux médecins l'art de l'utiliser en médecine, d'élever un moyen aussi simple à la hauteur d'une méthode thérapeutique, et de devenir le promoteur d'une révolution contre laquelle aurait échoué le savoir du corps médical tout entier, s'il s'était avisé de la tenter. Cet homme, dont le nom a fait plus de bruit que celui de bien des savants, s'appelait Vincent Priessnitz, et habitait le village de Gnefenberg, situé dans les montagnes de la Silésie autrichienne. Un accident dont il avait été la victime à l'âge de dix-sept ans lui avait révélé sa mission (4). Il
(1) Nous renvoyons, pour la discussion de ces objections, à Louis Flcury, qui les passe successivement en revue et les réduit à leur juste valeur.
(2) Voyez, pour Thistorique des applications médicales de l'eau froide antérieures à 1 nydrothérapie, Louis Fleury, ouvrage cité, p. 24 et suiv., et Scoutelten, De Veau 80U8 le rapport hygiénique et médical, ou de l'hydrothérapie. Strasbourg, 18i3.
(3) Currie, Afedical Reporti on the Effevtê of water as a remedy in fever and ollier diseaus. London, 1805.
(4) Voyez celle anecdote dans Louis Flcury, loc, cit., p. 50. Vincent Priessnitz, né en 1799, est mort en 1852, en laissant plusieurs millions.
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avait été renversé par un cheval fougueux qui lui avait imprimé ses fers sur la face et fracturé degx côtes. L'accident était assez grave et le chirurgien du pays déclara qu'il resterait estropié pour le reste de sa vie. Priessnitz en appela de ce jugement et entreprit de se guérir lui-même; il réduisit la fracture, la maintint avec une serviette mouillée, but de Teau en abondance, et se rétablit en peu de temps. Le bruit de sa guérison se répandit dans le voisinage et lui amena des malades. Il acquit, rapidement une de ces réputations faciles qui s'improvisent dans les campagnes tout aussi bien que dans les villes; sa renommée, grandissant avec le succès, franchit bientôt les montagnes de la Silésie, et en 18^9, quarante-cinq malades étrangers au pays vinrent à Grsefenberg se confier aux soins de ce médecin d'un nouveau genre. Le nombre s'en accrut chaque année; en 1840, il s'éleva à 1576; en 1842, l'établissement créé par Priessnitz avait déjà reçu huit mille quatre cent quatorze pensionnaires. C'est à celte époque que Scoutetten le visita, et il y trouva des malades venus de toutes les parties de l'Europe.
Le guérisseur avait du reste perfectionné sa méthode sans lui rien ôter de sa simplicité primitive; il l'avait fait passer du domaine de la chirurgie dans celui de la médecine, et en avait étendu l'emploi à presque toutes les maladies chroniques. Doué d'une rare sagacité, d'un esprit d'observation remarquable, il avait varié les moyens d'application de l'eau froide 6n y joignant la sudation, et complété son traitement par un régime sévère et des exercices de corps propres à en assurer le succès. Ce n'était pas l'attrait du plaisir qui attirait les voyageurs à Grœfenberg. Un traitement rigoureux, une alimentation frugale, des travaux manuels, une existence d'une régularité monacale, en faisaient un séjour assez peu enviable. Il fallait cet ardent désir de la guérison qui anime tous les malades et cette foi aveugle que les guérisseurs savent toujours inspirer, pour contraindre les grands personnages qui affluaient à GraBfenberg à oublier leurs habitudes de commandement, pour se soumettre avec un scrupule religieux aux prescriptions bizarres d'un paysan illettré.
L'hydrothérapie eut bientôt fait le tour de l'Allemagne. Le roi de Bavière fut le premier à la patronner; en 1837, il envoya à Graîfenbcrg les docteurs Hœrner et Schnizlein, et à leur retour deux établissements hydrothérapiques se fondèrent aux environs de Munich. L'eau froide devint à la mode, et à l'instigation du comte de Rechberg, grand maître de la cour du roi, on vit les courtisans renoncer aux boissons spiritueuses et adopter l'usage des lotions froides sur tout le corps. La reine et ses enfants l'imitèrent. Le même engouement se produisit bientôt dans toute l'Allemagne, et notamment à la cour d'Autriche; il se répandit dans la population, et les médecins, entraînés par l'opinion publique, s'y abandonnèrent à leur tour. La France témoigna moins d'empressement à adopter ces nouvelles pratiques. Des établissements hydrothérapiques existaient déjà dans la plupart des grandes villes d'Allemagne, lorsque
le bruil des guérisons merveilleuses qui s'y accomplissaient arriva jusqu'à nous.
C'est en 1838 qu'uH mémoire de Fleury sur l'hydrosudopathie attira pour la première fois l'attention de la presse médicale, qui ne prit pas la nouvelle métliode au sérieux. En 1840, deux médecins allemands, Engel et Werther, vinrent à Paris pour l'y introduire, et en leur qualité d'étrangers, s'adressèrent au ministre pour obtenir l'autorisation de l'appliquer. Le ministre consulta l'Académie de médecine en lui adressant leur mémoire, et te 48 août 1840, Roche, chargé du rapport, en donna lecture. Ce document, très-sévère pour l'hydrothérapie, la qualifiait de déplorable erreur, chimérique en théorie, dangereuse en pratique, en désaccord avec toutes les données de hi physiologie et de la pathologie, et que l'Académie ne pouvait appuyer en aucune façon. Ces conclusions furent acceptées par la compagnie, et l'hydrothérapie se trouva ainsi condamnée en premier ressort, d'après des idées évidemment préconçues. A celte époque, en effet, elle avait déj«à franchi sa période empirique; elle comptait en Allemagne trente établissements dont quelques-uns fonctionnaient depuis des années sous la direction de médecins éclairés. Elle avait été dans ce pays l'objet de plus de deux cents publications dont près de la moitié étaient des œuvres médicales (1). Cette pratique étendue, ce mouvement littéraire méritaient un examen moins sommaire, et les événements ne tardèrent pas à le démontrer. Cette année-là nvême, quelques essais timides furent tentés dans les hôpitaux de Paris; trois ouvrages s'y publièrent (2), et l'opinion publique commença à s'en préoccuper. Le corps médical continuait à s'y montrer hostile, lorsqu'en 18i!2 Scoutetten eut l'occasion de constater plusieurs guérisons' réelles obtenues dans les établissements d'outre- Rhiu sur des malades qu'il avait lui-même traités sans succès. Convaincu qu'on avait condamné l'hydrothérapie avant de l'avoir suffisamment étudiée, et qu'il y avait lieu de réviser son procès, il s*^entoura de tous les documents propres à l'éclairer, et n'y trouvant pas d'éléments suflisants pour asseoir ses convictions, il obtint du ministère de la guerre l'autorisation de faire en Allemagne un voyage scientifique, et partit pour visiter les principaux établissements hydrothérapiques, sans idées préconçues, avec l'unique désir de découvrir la vérité. Le rapport qu'il adressa à son retour au ministre de la guerre (3) fit une grande impression en France
(1) Voyez, pour l'indicalion des établissements hydrothérapiques d'Allemagne, et des écrits auxquels Thydrothérapic a donné lieu, Scoutetten, luco cit., p. 5i9-C04.
(2) Docteur Bigel, Manuel (l'hydrosudopathie. Paris, 1810, in- 18.
Docteur Engel, De l'hijdrotliérapie ou du traitement jmr Veau froide. Paris, 1840, in-8o.
Docteur Vl^crlliciin, De Veau froide appliquée au traitement det maladies, ou de VkydrO'tltérapeutique. Paris, 18iO, în-8<>.
(3) H. Scoutetten, Rapport sur l'hydrothérapie^ adressé à M. h maréchal ministre de la guerre, après un eoymje fait en Allemagne, Strasbourg cl Paris, 1843, in-S».
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et commença à ébranler Topinion médicale. Son traité de Teau sous le rapport hygiénique et médical, publié la même année, figura bientôt dans toutes les bibliothèques. C'était le premier travail original sérieux et dégagé de préoccupations personnelles qui eût encore paru dans notre pays, et ses conclusions étaient favorables à la nouvelle méthode (1). L'ouvrage de Sohedel, publié en 1845 (2), fut accueilli avec la même faveur et concluait dans le même sens, c Sans partager l'engouement de » ceux qui voient dans l'hydrothérapie une panacée universelle, j'ai tou- » jours pensé que, si elle venait à se placer sur la base solide des faits et » de l'observation, elle ferait époique dans l'histoire de la médecine pra- > tique. »
Cette prédiction s'est réalisée. Après avoir d'abord attribué les guéri-* sons obtenues i Grœfenberg à des propriétés particulières aux eaux de cette localité, à l'influence de ce climat de montagnes, an régime sévère, au changement complet d'habitudes et de genre de vie, il fallut bien reconnaitre que les applications hardies de l'eau froide combinée avec la sudation, que les réactions, que les mouvements organiques qu'elles provoquent, constituent une médication énergique spéciale et sans analogue parmi les agents connus de la thérapeutique. Il n'y avait plus qu'à en étudier le mode d'action, à en perfectionner les agents, et à déterminer ses indications et ses contre-indicalions. Les médecins français mirent à accomplir cette tàehe autant de zèle qu'ils avaient déployé d'ardeur dans leur opposition. Des établissements hydrothérapiques se fondèrent à Paris d'abord, puis dans les grandes villes. Les traités spéciaux, les publications se multiplièrent, et si Thydrothérapie n'a jamais eu en France la vogue qui l'avait accueillie à son apparition en Allemagne, elle y a conquis la place qu'elle avait le droit d'occuper dans la thérapeutique. Aujourd'hui, dans tous les grands hôpitaux, des locaux ont été appropriés à ce mode de traitement; il a même pénétré dans la pratique civile, grAce à Tinvention d'appareils très-simples qui permettent de l'administrer à domicile, et l'hygiène elle-même en a fait son profit. Le docteur Louis Fleury, dont nous avons déjà cité l'ouvrage, est, parmi les médecins français, celui qui a le plus contribué, par ses écrits et par sa pratique, à vulgariser l'hydrothérapie et à élucider toutes les questions qui s'y rattachent. Nous ne pouvons le suivre sur un terrain qui n'est pas le nôtre. La méilecine, nous l'avons dit, avait plus de profit à tirer de ce mode de traitement que la chirurgie, pour laquelle l'emploi de Teau froide n'était pas une nouveauté. Cependant les pratiques hydrothérapiques lui ont rendu déjà de signalés services et sont appelées à lui en rendre encore. Les maladies cutanées, la diathèsescrofulense, certaines formes de la syphilis sont avantageusement modifiées par son emploi.
(1) ScolUctten, De l'eau sous le rapport hygiénique et médical^ loc. cit., p. 5:23.
(2) E. Schedel, Examen clinique de l'hydrothérapie, Paris, 1845, 1 vol. in-S".
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G'esl le plus puissant moyen (i*action dont on dispose dans le traitement de ces affections utérines si communes et si tenaces, qui minent sourdement l'existence des femmes sans la compromettre d'une manière sérieuse. Nous n*en connaissons pas de plus efficace pour combatire les ulcérations et les engorgements du col, la métrite chronique, les déplacements simples, les métrorrhagies entretenues par les corps fibreux, etc. L'eau froide agit tout à la fois sur la santé générale qu'elle relève et qu'elle fortifie, et sur l'état local, pour lequel elle constitue le modificateur le plus utile et le complément des moyens chirurgicaux. Nous pourrions en dire autant des pertes séminales, de l'incontinence d'urine et de certaines affections chroniques de la vessie. On en relire les meil- •leurs effets dans les maladies articulaires chroniques, les hydarthroses, les arthrites traumatiques et les entorses anciennes, les ankyloses, dans lesquelles Theden les recommandait déjà, et les tumeurs blanches lorsque les accidents inflammatoires sont conjurés. Nous y avons eu également recours avec grand avantage pour combattre cette sorte de scorbut local qui suit les fractures compliquées de la jambe lorsque le membre a été longtemps emprisonné dans jin appareil, et qui détermine tous les soirs un engorgement violacé de sa partie inférieure. Enfin nous avons été à même de constater plusieurs fois les avantages des affusions froides générales chez des blessés épuisés par de longues suppurations, par le séjour au lit, ou par cette fièvre lente qui complique si souvent les affections chirurgicales de longue durée.
DE
Pour terminer l'histoire de la troisième période, il nous reste à parler de deux. événements importants qui en ont signalé le cours. Le premier, d'ordre purement scientifique, est la fondation de la Société de chirurgie; le second, intéressant tout à la fois l'enseignement et l'exercice de la médecine, est le grand congrès médical de 1845.
§ lot. — Société de chirurgie de Paris.
L'ordonnance du 28 octobre 1829, en modifiant le règlement de l'Académie de médecine, avait supprimé les assemblées de sections pour les remplacer par des réunions communes à tous ses membres. Celte mesure faisait disparaître une distinction dont certaines individualités s'efforçaient de tirer parti pour ressusciter de vieilles querelles; elle achevait de consacrer le principe sur lequel reposait la fondation de la compagnie, en affirmant son unité scientifique, mais elle enlevait aux chirurgiens les occasions de se réunir et de traiter entre eux les ques-
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lions afférentes à leur pratique spéciale. Ces avantages n'étaient guère appréciés, il est vrai, par ceux qui s'en trouvaient privés; la désunion régnait depuis longtemps dans leurs rangs, et leur président Richerand n'avait pas l'esprit de conciliation nécessaire pour la faire cesser. Aussi, dès IS^G, avaient-ils demandé la réunion de toutes les sections de l'Académie, et ce vœu avait été satisfait par l'ordonnance de 1829.
Depuis cette époque, la chirurgie n'a pas cessé d'occuper une large place dans les travaux de cette société ; nous avons eu l'occasion de rappeler dans le chapitre précédent la plupart des discussions dont elle a fait les frais pendant cette période, et le lecteur a pu apprécier l'importance de ces débats, ainsi que l'influence exercée sur leur direction, par la présence des membres de l'Académie appartenant aux autres sections. Cette intervention n'a fait que s'accentuer depuis cette époque. Les grands problèmes dont on se préoccupe aujourd'hui demandent à être envisagés sous toutes leurs faces; les savants étrangers à la pratique de notre art y apportent leur contingent de lumière et d'expérience, en élargissant le cercle dans lequel la discussion se serait renfermée si les chirurgiens seuls y avaient pris part. Mais à côté de ces avantages, cette manière de procéder a aussi ses inconvénients. Au milieu d'une assemblée imposante, en présence d'un auditoire nombreux, les débats scientifiques se transforment facilement en tournois d'éloquence; chacun tient à y prendre part, les discours se multiplient, et ces séances d'apparat sont incompatibles avec le calme et le recueillement qu'exigent les études scientifiques. D'un autre côté, les grandes assemblées sont, comme les foules, faciles à émouvoir, à passionner, et plus d'une fois, comme nous l'avons vu, les luttes oratoires ont fait place à de véritables disputes dont la dignité de l'Académie n'a eu que trop à souffrir. Les confcrcnces scientifiques réclament un autre milieu. Les hommes voués aux mêmes études ont besoin de réunions intimes pour s'entretenir à leur aise des objets qui les préoccupent, se consulter sur les faits de leur pratique, et s'éclairer mutuellement dans des entretiens sans prétention, où chacun peut soulever à son tour la question qui l'intéresse, et où ceux qui n'en sont encore qu'à leurs premiers pas peuvent bénéficier de l'expérience et des conseils de leurs devanciers.
Depuis longtemps les chirurgiens des hôpitaux de Paris avaient compris la nécessité de réunions de ce genre, lorsqu'on 1842, l'un des plus jeunes et des plus éminents d'entre eux, A. Bérard, entreprit de réaliser une pensée qui était dans les désirs de tous. Il venait de remplacer Sanson dans sa chaire de clinique chirurgicale; déjà l'Académie de médecine lui avait ouvert ses portes, mais ces occupations variées jointes à ses travaux de cabinet ne suffisaient pas à cet ardent besoin de travail et d'expansion qui faisait le fond de sa riche nature. Il réunit autour de lui ses jeunes confrères, et d'un commun accord ils résolurent de fonder une société ayant pour objet Vélude et le perfectionnement de la chirurgie.
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Se réunir une fois par semaine pour entendre la communicalion des faits imporlants recueillis dans Tintervalle des séance», soit dans les hôpitaux, soit dans la pratique civile, pour discuter les divers points de théorie et de pratique encore obscurs, et pour établir des rapports scientifiques avec leurs confrères de la France et de Tétranger : tel était le but qu'ils se proposaient d'atteindre (1). A. Bérard fit les démarches nécessaires pour l'approbation des statuts et du règlement de la société, et obtint Tautorisation indispensable à son étaddlissement. Le comte Rambuteau, préfet de la Seine, lui accorda à T Hôtel de ville un local pour y tenir les séances ; le !£3 août 18^, toutes les difficultés étaient aplanies et la Société de chirurgie de Paris se constituait en adoptant cette noble devise : Vérité dam la science^ Moralité daïis VartI Elle se composait, au début, de dix-sept membres fondateurs en tète desquels figurait le nom de A. Bérard, qui fut le premier de ses présidents. Elle fit appel alors au concours des illustrations de la faculté et des hôpitaux, mais elles n'y répondirent pas. Harjolin seul vint prêter à la société naissante lappui de son autorité et de son expérience ; elle lui en a toujours gardé un souvenir reconnaissant, et pour le perpétuer, elle a placé son buste dans la salle de ses séances (i). Plus tard, d'autres célébrités suivirent son exemple ; Roux, Yelpeau et une foule d'autres devinrent les membres assidus de la société, et bientôt elle put compter dans ses rangs la plupart des illustrations chirurgicales de la France et de l'étranger. On vit alors réunis sur les mêmes bancs des professeurs de la faculté, des membres de l'Institut, de l'Académie de médecine, à côté de jeunes chirurgiens dont la réputation commençait à peine et qui se trouvaient ainsi placés sous le patronage de leurs maîtres et sous l'égide de leurs devanciers.
Le but même de son institution lui interdisait une extension trop considérable; aussi le nombre des membres titulaires fut-il, dès le début, iixé à trente-cinq; celui des membres honoraires et des associés étrangers ne fut pas limité (3). Le bureau, composé d'un président, d'un vice- président, d'un secrétaire arcliiviste, d*un vice-secrétaire et d'un trésorier, fut nommé à l'élection pour un an; des statuts fixèrent le mode d'élection, les conditions d'admissibilité et les attributions de chaque classe. Le fonctionnement intérieur fut déterminé par un règlement (4).
Depuis cette époque, la Société de chirurgie a pris une importance considérable, tant par le nombre et la position de ses adhérents que par la valeur de ses travaux ; mais elle n'a pas modifié son organisation et
(1; Avant-propos du tome I« des Alémoimdêla Sodélé de chirurgie de Paris, 1817, t. 1, p. 17.
{i} Discours de Monod, membre de la Société de môdecine, t III, p. 11.
(3) Voyez les slatuU de la Société de chirurgie de Paris» dans le premier volume de SCS Mémoireu, p. 1, 18 i7.
(4) Mémoires de la Sociéti de dtirurgie de PaHs, 1. 1, p. 6.
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«lie est restée fidèle à ses principes. Les séances heiidomadaires aoiit toujours des réunions sans apprêt, où chacun )dent exposer les faits intéressants de sa pratique et consulter ses coUè^e«. Les préseutations <le malades, de pièces pathologiques, d'instruments wmveaux, des discussions courtes et substantielles, éminemment pratiques, en forment le fond, et jamais les débats n'y ont pris ni les proportions démesurées, ni les allures oratoires, ni le caractère de passion qu'elles revêtent facilement dans les réunions trop nombreuses. Il n*est guère aujourd'hui de point de chirurgie qui n'y ait été traité d^une manière complète, et lorsqu'un praticien désire connaître l'état de la science sur un sujet, quand il veut être bien édifié sur la valeur d'un procédé ou d'une méthode, il lui suffit de consulter les procès-verbaux des séances pour être convenablement renseigné. Ses publications constituent le recueil le plus intéressant et le plus complet que nous possédions. Ils parurent d'abord dans la Gazette des hâpitafiœ^ mais lorsque la société, définitivement constituée, disposa des ressources nécessaires pour se passer du concours de ce journal, elle commença à faire paraître ses MémoireSy dont le tome P"" porte la date de 1847, et qui est maintenant arrivé à son septième volume. L'année suivante, elle joignit à cette publication annuelle celle du bulletin hebdomadaire, renfermant le compte rendu des séances, et qui forme aujourd'hui vingt-quatre volumes répartis en trois séries.
La Société se composait, au l""" janvier 1873, d*un bureau formé de sept membres, de trente-deux titulaires, de dix-sept honoraires et de soixantedix-huit correspondants au nombre desquels elle nous a fait l'honneur de nous admettre, de treize associés et de soixante-six correspondants étrangers. Elle possède un local suffisamment spacieux (1), une bibliothèque déjà riche, des archives, un capital qui lui permet de faire face à toutes ses dépenses. Elle a été déclarée institution d'utilité publique par décret impérial du 29 août 1852 (2), et, ce qui vaut mieux encore, elle s'est concilié l'estime de tous les corps savants, la confiance du corps médical tout entier, et le concours dévoué des chirurgiens de toutes les nations.
§ 2. — Le congrès médical de 1815 et la commission des hautes études médicales.
La fondation de la Société de chirurgie de Paris n'est pas le seul événement de celte nature qui se soit produit pendant le cours de la période
(1) Li Société tint, comme nous Tavons dit, ses premières séances à l'hôtel de ville «t s'y maintint jusqu'en 1848; à cette époque eUc fut obligée de chercher un refuge près de la Société philomathiquc; enfin, le 20 novembre 1852, elle fut définitivement établie dans le local qu'elle possède aujourd'hui, rue de l'Âbbayc, 3. (Voyez, pour le détail de cette installation, le discours prononcé dans cette circonstance parDanyau. Bulletin de la Société de chirurgie, t. III, p. 151.)
(2) Voyez le décret et la lettre du ministre de l'ioAtruciion publique. {Bulletin de la Société, t. X, p. 126. 1850.)
que nous venons de parcourir. Ses dernières années ont été signalées par raccoinplisseinent d'efforts sérieux tentés par le corps médical tout entier, pour asseoir enfin les bases d'une organisation de la médecine en France au point de vue de l'enseignement et de la pratique. Bien que ce mouvement n'ait pas abouti, le congrès médical de 1845 n'en fut pas moins un événement d'une haute importance et que nous ne pouvons pas manquer de mentionner dans un travail d'ensemble comme celui que nous avons entrepris. Depuis la révolution de 1830, le corps médical n'avait pas cessé de faire entendre ses réclamations, et le minisire de nommer des commissions dont le travail allait inutilement grossir le volumineux dossier d'un procès qu'on ne voulait pas instruire. Par arrêté du 14 avril 1836, une nouvelle commission fut encore instituée dans le même but (1); son travail servit de base à un projet de loi qui devait être présenté à la chambre des pairs à la session de 1838 et qu'un changement de ministère fit encore ajourner. En 1837, Orfila fut chargé de faire une inspection dans- les facultés et dans les écoles secondaires afin de constater l'état de l'enseignement dans ces établissements, leurs besoins et leurs ressources. Il put se convaincre par ses propres yeux que les facultés différaient complètement entre elles sous le fapport du nombre et de la nature des cours, ainsi que par les dispositions réglementaires ; que les écoles secondaires ne dispensaient qu'une instruction insuffisante, que l'enseignement était complètement illusoire dans la plupart d'entre elles, et que les ressources matérielles les plus indispensables leur faisaient défaut. A son retour, il présenta au ministre un rapport remarquable dans lequel il dépeignait cet état de désordre et de décadence, et qui concluait h la nécessité d'une réorganisation complète. Ces projets de réforme, soumis à l'examen du conseil royal d'instruction publique, reçurent son approbation et furent consacrés par les règlements universitaires du 20 septembre et du 6 octobre 1837 (2). Ces mesures ne furent pas sans résultat; cependant rien n'avait encore été fait pour assurer aux écoles secondaires les ressources matérielles qui leur manquaient. Orfila, dans le cours de son inspection, avait bien fait appel au concours et au bon vouloir des préfets et des conseils municipaux, mais ces moyens de persuasion n'avaient pas eu tout l'effet désirable; l'autorité supérieure fut forcée d'intervenir, et Tordonnance royale du
(1; Voyez la composition de cctle commission (Gaiette médicale^ 1836, p. 301). Celle môme année, le service de santé de Tarmée fut réorganisé sur de nouvelles bases par l'ordonnance royale du 20 mai 1836. {Gai. méd., 1836, p. 588.)
("i) Voyez, pour les modifications apportées par ces mesures à renseignement médical : Nouvelles dispositions réglementaires sur les facultés de médecine du 26 septembre 1837 ; Nouvelles dispositions réglementaires sur les écoles lecondaires do médecine du 26 septembre 1837 ; Circulaire du 6 octobre 1837 sur les améliorations à introduire dans les écoles secondaires de médecine. {Gai. méd.^ 1837, p. 053 et suiv.)
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i3 octobre 1840, rendue sur le rapport du ministre 09 Tinslructîoa publique, fixa d'une manière défmilive le nombre des professeurs titulaires et de leurs adjoints, leur mode de nomination, leur traitement annuel et les cours dont ils devaient être chargés; elle mit les établissements à la charge des villes et imposa aux administrations des hospices l'obligation de consacrer un certain nombre de lits à l'enseignement de la clinique. Elle décida en outre que les écoles secondaires porteraient à l'avenir le titre d^écoles préparatoires de médecine et de pharmacie (1). Réglementer tant bien que mal l'enseignement, n'était pas résoudre le problème de l'organisation médicale. Le côté professionnel était bien autrement difficile à aborder, et rien n'était fait dans ce sens. Toutes les tentatives pour obtenir un changement dans la législation avaient échoué et devaient échouer encore devant la force d'inertie de l'administration, et le corps médical était toujours soumis à la loi du 19 ventôse an XI, ce dernier reste d'une législation disparue. Fatigué de ses récriminations inutiles, il se décida à prendre lui-même en main le soin de ses intérêts. L'idée d'un congrès médical réuni pour délibérer sur toutes les questions relatives à la profession, aux vices de sa législation et aux modifications à proposer au gouvernement et aux chambres, fut émise d'abord par un des organes de la presse et accueillie avec faveur par tout le monde. Une réunion de cent trente délégués de toutes les Sociétés médicales de Paris se tint le 2 août 1845, dans la salle des séances de l'Académie de^ médecine. Apres avoir entendu le remarquable rapport d'Amédée Latour (2), l'assemblée décida qu'un congrès général, auquel seraient convoqués tous les médecins, docteurs ou officiers de santé, tous les pharmaciens, tous les vétérinaires de France, s'ouvrirait à Paris le l*"' novembre suivant; une commission fut nommée pour s'occuper des préparatifs, imprimer et répandre le programme des questions à traiter, rédiger un règlement pour les séances, et se mettre en rapport avec les ministres (3). Les médecins des départements répondirent à l'appel de leurs confrères de Paris avec un empressement sans égal. Deux mois s'étaient à peine écoulés que près de seize cents adhésions étaient parvenues à la commission permanente; le jour de l'ouverture du congrès, elles s'élevaient à quatre mille cinq cents. Le gouvernement, frappé de cette démonstration imposante, s*y montra favorable; le ministre de l'instruction publique, M. de Salvandy, accueillit les membres
(1) Voyez le rapport du minisire de l'instruction publique et l'ordonnance royale du 13 octobre i8-iO, in Gaietie tnédicale de Paris, 1840, t. VIII, p. 687.
(2) Rapport sur un plan de réalisation et un projet d'organisation d'un congrès mé- (iicalj fait au nom d'une commission composée de MM. Morcau, Dataille, Villeneuve, Aubert-Roche*, Blatin, et Amédée Latour, rapporteur. {Gmette médicale du 7 août 18^45, p. '3m.)
(3) Voyez la composition de cette commission dans le Jouimal de chirurgie de Malgaigne, t. III, p. 250.
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de la commission avec la plus vive sympathie, et le préfet de la Seine mit à leur disposition une des salles de THôtel de ville pour les séances du
congrès.
L'ouverture de ces grandes assises du corps médical de France eut lieu le i""' novembre y dans la salle Saint-Jean, sous la présidence de Serres; les séances continuèrent tous les jours. Douze commissions, composées chacune de seize membres, s'étaient partagé le travail, et vinrent successivement lire et discuter leurs rapports, où toutes les questions relatives à l'enseignement et à la pratique de l'art de guérir se trouvaient traitées avec une compétence et une autorité que les projets antérieurs n'avaient jamais présentées. La dernière séance eut lieu le 15 septembre; elle fut consacrée à la lecture du rapport d'ensemble fait par le secrétaire général, Amédée Latour, avec cet admirable talent d'exposition que tout le monde lui connaît, et le ministre de l'instruction publique prit en dernier lieu la parole dans un discours plein de promesses et empreint de la plus vive sympathie pour le corps médical (1). Avant de terminer ses opérations, le congrès nomma, pour continuer son œuvre, une commission permanente de quinze membres présidée par Serres (2). Le lendemain dimanche, l'assemblée, qui s'était, par une décision unanime, donné rendez-vous sur la tombe modeste i|oij reposaient depuis quarante-trois ans les restes de Bichat, se trouvait réunie, à huit heures du matin, à l'ancien cimetière de {Sainte-Catherine pour assister à leur tran'slation ; elle suivit le convoi à Notre-Dame, puis au Père-Lachaise, et, après plusieurs discours prononcés sur la tombe du grand anatomiste, le congrès se sépara d'une manière définitive.
On a de la peine à croire qu'une manifestation secondée par le gouvernement, appuyée par l'opinion publique, et formulant pour la dixième fois peut-être les vœux unanimes du corps médical (3), ait avorté comme les autres; c'est cependant ce qui advint. La bonne volonté du ministre ne peut pas être suspectée. Avant même qu'il fût question de congrès, il avait manifesté l'intention de confier Tétude des mêmes questions à une commission composée de toutes les illustrations scientifiques de l'époque. Le grand travail qui venait de s'accomplir avait sans doute préparé les éléments d'une organisation nouvelle; mais les œuvres collectives, écloses au feu des discussions publiques, pèchent en général par le côté pratique ; elles sont l'expression fidèle des aspirations et des tendances de l'époque où elles se produisent, mais avant de passer à l'état de mesures législatives, elles ont besoin de subir le contrôle
(1) Voyez le rapport de la commission dans la Ga%itiU médicale, 1815, p. 751, 774, 797, et le discours du ministre, p. 803.
(2) Voyei la composition de cette commission dans le Journal de chirurgie de Nalgaigne, 1845, t. III, p. 323.
(3) Voyez l'historiciuo de ces commissions dans le feuilleton de la Ga%eUe médicale fia 6 décembre 1845.
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d'hommes spéciaux, mûris par l'âge, par Texercice des fonctions publiques, et par une longue participation à des travaux scolaires ou administratifs. C'est à celte œuvre de révision que devait pourvoir la haute commission des études médicales (1). Elle fut instituée par ordonnance royale du 20 novembre, et tint sa première séance le 16 décembre, à l'École de médecine, sous la présidence de M. de Salvandy, qui lui fit longuement connaître ses désirs et ses intentions. Munie d'un programme bien limité, elle se mit immédiatement à l'œuvre, et, après vingt séances, elle termina ses travaux le 11 janvier 1846 (2). Son rapport, empreint de beaucoup de modération et de sagesse, réalisait un ensemble de réformes susceptible de donner satisfaction aux médecins, sans porter atteinte à des intérêts d'un autre ordre qu'il était important de ménager, sous peine de se briser une dernière fois contre une opposition invincible. L'administration en jugea autrement, et le projet de loi sur l'enseignement et l'exercice de la médecine, présenté le 15 février 1847 à la chambre des pairs par le ministre de Tinstruction publique (3), ne semblait pas s'être inspiré des idées exprimées dans le rapport. Ce fut une grande déception pour le corps médical, dont il menaçait les droits et l'indépendance. Le rapport de la commission chargée de l'examiner, et que le comte Beugnot présenta le 6 mai 1847, le long débat qui s'ensuivit, ne le satisfirent pas davantage, et la discussion se termina, le 2 juillet, par le vote d'un projet moins libéral encore que celui qui était émané de l'initiative ministérielle. Le corps médical, en désespoir de cause, tourna les yeux vers la chambre des députés, à laquelle la loi devait être présentée. De toutes parts des protestations s'élevèrent; les associations locales réclamèrent lappui de leurs représentants; des adresses collectives furent rédigées dans le même sens, et Malgaigne, à la sollicitation de la Société médicale du quatrième arrondissement, dont il était le député, se chargea de défendre les intérêts de sa profession. Le 3 janvier 1848, le ministre de l'instruction publique présenta le projet de la loi à la chambre des députés (4). La commission permanente du congrès adressa une circulaire à ses commettants pour les engager à adresser encore une pétition à la chambre (5). Cette démarche
(1) La haute commission des études médicales se composait de treutc-dcux membres sous la présidence d'Orfila ; elle se réunissait cinq fois par semaine pendant quatre heures à l'École de médecine. (Voyez sa composition dans la Gaieile médicale, 1845, p. 787.)
(2) Pour les conclusions de ce travail, voyez la Gaiette médicale de 1816, et pour leur appréciation, le feuilleton du môme journal, n» 4, 14 janvier i8i6, p. 61.
(3) Voyez l'exposé des motifs et le projet de loi dans la Gaietle médicale de 1817, 3e série, t. II, p. 135.
(4) Voyez Tcxposé des motifs et le projet de loi sur renseignement et rcxcrcicc de la médecine et de la chirurgie dans VUnion médicale du 6 janvier i8i8, t. II, p. l).
(5) Voyez cette circulaire, en date U janvier 18i8, dans VUnion médicale du 25 janvier iai8, t. Il, p. 41. Voyez la lettre adressée par la commission permanente, à la
fut la dernière; cette fois encore les événements politiques devaient mettre fin au débat, quinze jours ne s'étaient pas écoulés que la révolution de février avait emporté dans son tourbillon les pairs, les députés et les projets de loi.
Ce grand mouvement professionnel ne fut cependant pas sans résultat. C'était la première fois que le corps médical de France s'assemblait ainsi pour traiter, en pleine liberté et avec l'approbation du gouvernement, toutes les questions qui le concernent. C'était la première fois qu'il trouvait l'occasion de montrer au pays son unanimité jusqu'alors contestée par une opposition intéressée à ne pas donner satisfaction à ses désirs. Cette convocation solennelle eut pour effet de cimenter son union, et de cette entente sortirent les premiers germes d'une idée généreuse qui ne devait porter ses fruits que quatorze ans plus tard.
C'est dans le congrès médical que fut proposé le premier plan d'association générale pour tous les médecins de France. Ce fut là, suivant l'expression d'Âmédée Latour, sa plus grande et sa dernière pensée (1).
date du 10 Tévrier 1848, aux présidents des sociétés et associations médicales de Paris, et le projet de pétition qui y fait suite, dans le même journal, numéro du 12 février 18i8,t. Il, p. 73.
(I) Voyez le rapport de la commission, n® 12. Camille Bernard, rapporteur. Association. (Gaietle médicale de Paris, 18i5, p. 798.)
QIJATRIÈiiE PÉRIODE
LA CHIRURGIE DEPUIS LA DÉCOUVERTE DES ANESTHÉSIQUES JUSQU'A L'ÉPOQUE ACTUELLE
CHAPITRE PREMIER
La période dont nous abordons l'histoire dépasse toutes les antres par sa durée et plus encore par l'importance des événements qu'elle a vus s'accomplir. Les sciences médicales ont pris une large part à ce mouvement prodigieux de faits et d'idées, et la chirurgie elle-même en a subi le contre-coup. La découverte de l'anesthésie lui a imposé une transformation à laquelle trois générations de savants ont travaillé tour à tour. Dans le cours de ces vingt-six années, les derniers représentants do l'école de Bichat sont descendus dans la tombe; la plupart des élèves de Dupuytren les y ont suivis, et sur les débris de ces deux écoles il s'en est élevé une autre qui, sans répudier leurs traditions, sans renier la science française, a su cependant comprendre que le progrès ne peut s'inféoder ni dans une nation ni dans une époque, et que, dans le courant commun qui emporte tous les peuples, celui qui s'isole ou qui s'arrête sombre et ne reparait plus.
Cette école nouvelle n'était pas née lorsque la découverte de l'éthérisation nous parvint à travers l'Atlantique. A ce moment, la plupart des chirurgiens dont nous avons esquissé la biographie au commencement de la période précédente, étaient encore dans toute la vigueur de leur talent. Les douze années qui venaient de s'écouler n'avaient pas notablement éclairci leurs rangs et le temps n'avait fait que mûrir leur expérience. Roux avait reconquis à l'Hôtel-Dieu sa juste popularité; Veipeau voyait la foule se presser autour de lui dans les salles de la Charité, et devait marcher pendant plus de vingt ans encore à la tôle du progrès; Lisfranc était passé à l'état de souvenir et approchait de sa dernière heure, Blandin n'avait plus que deux ans à vivre, Jobert marchait à grands pas vers sa prodigieuse fortune, et S. Laugier ne faisait pas parler de lui. Le concours et l'enseignement privé avaient fait surgir à leurs côtés des réputations nouvelles; toute une pléiade de jeunes talents
avait eu ]e temps de se fenriner et d'arriver à la maturité de la vie scientifique, et ceux-là sont devenus des maîtres à leur tour. La plupart d*entre eux sont encore à leur poste et guident aujourd'hui les jeunes générations dans tes voies de l'avenir, mais leurs noms n'appartienneni pas à l'histoire, et naus n'Avons le droit de nons occuper que de ceux qui ne sont plus.
Malgaigne (i). — Dans cette liste déjà longue, le premier nom qui se rencontre est celui de Malgaigne, et ce n'est pas sans quelque appréhension que nous nous décidons à l'aborder. C'est assurément une des figures les plus difficiles à peindre, que celle de cet homme de génie jeté par les circonstances dans la carrière chirurgicale, pour laquelle il ne semblait pas né. La plupart des chirurgiens illustres dont nous avons raconté la vie avaient embrassé notre profession sous l'empire d'une vocation plus ou moins accentuée; Malgaigne, lui, n'avait pas eu le choix. Fils et petit-fils d'officiers de santé, il était destiné à végéter comme eux dans un chef-lieu de canton du département des Vosges, et l'ambition de son père n'allait pas, à son endroit, au delà du titre modeste qu'il avait honoré lui-même par s<m dévouement; mais le sort en avait décidé autrement. Nous ne dirons pas à la suite de quelles péripéties, au prix de quelles peines et de quels hbeurs l'élève du petit collège de Charmes, l'étudiant de l'école de Nancy put parvenir à se fixera Paris et à y vivre; comment, après avoir passé par l'École pratique, l'internat des hôpitaux et l'hôpital d'instructioB du Yal-de-Gràce, il donna sa démission de chirurgien militaire, se fit recevoir docteur, et partit, en 1831, à la tète d'une ambulance militaire, pour aller offrir son dévouement à la Pologne, qui tentait alors un sublime effort pour reconquérir sa liberté. Après la prise de Varsovie, Malgaigne revint à Paris, et c'est à partir de ce moment que commença sa carrière scientifique. Jusqu'alors il ne s'était fait connaître que par son mémoire sur la voix humaine ; ce n'était assurément pas un chefd'œuvre, mais il faisait déjà pressentir ce que l'auteur serait un jour (3).. Ueçu en 1835 agrégé et chirurgien du bureau central, attaché successivement à l'hôpital Saint-Louis et à la Charité, il prit part à tous les concours qui furent ouverts à Ut faculté pour des chaires de chirurgie^ pendant un laps de dix années. La première fois, ce fut Blandin qui l'emporta; à la seconde, ce fut Auguste Bérard;à la troisième, Laugier; à la quatrième, ce fut Malgaigne. Il s'agissait cette fois de remplacer Blandin dans sa chaire de médecine opératoire. Des candidats d'un mé-^
(1) IUlgaigiii (loieph-Françoû), né à Chamies-sur-Noselle (Vosges), le U (énior 1806, mort à Paris le 17 octobre 1865. Voy. ; !<> Éloge de Malgaigne, prononcé par Jarjavay, le 3 novembre 1866, à la séance de rentrée de la faculté de médecine. {Ga%ette médicale de Parié, 1866, p. 7tl.) 9» Malgaigne, par Denonvilliers, discours prononeé à ro«¥erture de son cours de médecine opératoire. {Unkm médicale, 1865, t. XXVIII,. p. 487.) a» Mauaichs, DkHoimêirt encydapédiqua^ 2« aérie, t IV, p. 338.
(S) Nouvelle théorie de la voix, in Arckivei généraleê de médecine, 1831.
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rite éprouvé s'étaient inscrits pour la disputer (1), et Maigaigne eut le dessus, bien qu*il ne se fût pas maintenu dans toutes ses épreuves à la hauteur des espérances qu'il avait fait concevoir (2). Sa nomination n'en fut pas moins accueillie avec la plus grande faveur par la jeunesse de l'école, sympathique à cet homme de lutte, à cet orateur véhément qui avait le privilège de la passionner (3).
Lorsqu'il parvint au professorat, Maigaigne faisait depuis quatre ans partie de l'Académie de médecine; en 4865, elle le choisit pour président, et à la seconde séance, le 10 janvier, il fut frappé sur son fauteuil d'une attaque d'apoplexie au\ suites de laquelle il succomba le i 7 octobre de la même année.
Maigaigne n'était ni un clinicien ni un opérateur; c'était un homme de cabinet, un lettré, un érudit de premier ordre; il était passé maître dans l'art de parler et d'écrire ; mais au lit du malade, mais à l'amphithéâtre, ce n'était plus qu'un praticien ordinaire. Son influence sur les progrès de la chirurgie n*cn a pas été pour cela moins considérable, et il y a tout autant contribué parles travaux qu'il a provoqués que par ceux qu'il a produits lui-même. Homme de polémique avant tout, passionné pour la vérité scientifique, et passant souvent à côté d'elle sans la reconnaître, impatient de toute autorité traditionnelle, et porté vers le paradoxe par la nature même de son esprit, il a souvent abusé de ses facultés brillantes en les mettant au service de l'erreur, mais il l'a toujours fait avec bonne foi, et s'il s'est parfois servi d'arguments de contrebande, c'est que dans l'ardeur de la lutte il avait perdu la perception nette du vrai. Personne n'a remué plus d'idées et soulevé plus de problèmes, personne n'a remis en question plus de vérités démontrées et pressenti plus de vérités nouvelles que cet infatigable travailleur qui a porté la lumière dans tous les recoins de la chirurgie, sans se soucier des intérêts ni des amourspropres que sa clarté pouvait offenser.
Les explications à priori y les assertions sans preuves dont les autres s'étaient contentés, ne pouvaient pas satisfaire cet esprit indépendant et sévère. Pour aller jusqu'au fond des choses, il entreprit d'appliquer aux faits de la chirurgie les principes de la méthode numérique, et il fonda la statistique chirurgicale. Nous ne pouvons songer à passer en revue tous les points de la science qu'il a soumis à ce contrôle, ni analyser avec détail
(1) Chasftaignac, Gosselin, Jaqayay, Lenoir, Maiaonnenve, Maigaigne, Nélaton, Richet, Robert, Sanson jeane.
(â) La troisième et la cinquième épreuve surtout lui furent défavorables. Sa leçon 9ur les opérations que Von pratique pour Us mèévryêmes des artères carotides fut foible dans le fond comme dans la forme. Dans ton épreuve pratique, appelé à faire la résection du coude, et après avoir insisté sur le danger de léser le nerf cubital, il le coupa en travers, en dirigeant son incision trop en dedans. {Gaiette des hépitatu:, 1850, p. 13Ô.)
(3) 11 fut nommé le 23 mars 1850
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tous les éléments de son œuvre personnelle ; ce serait faire double emploi, car ils ont été déjà mentionnés dans le courant de cet ouvrage, et nous aurons l'occasion d'y revenir encore ; nous nous bornerons en ce moment à envisager ses travaux dans leur ensemble.
C'est dans la presse médicale que Malgaigne commença sa carrière de critique. C'était là sa véritable vocation, et il s'y était déjà livré lorsqu'il n'était encore qu'étudiant à l'école de Nancy. ^Depuis son retour à Paris, à la suite de l'expédition de Pologne, il n'est guère de journal de médecine auquel il n'ait fourni des articles; il a rédigé presque seul, pendant quatre ans, le journal de chirurgie qui porte son nom, et lorsque ce recueil se transforma en 1847, il prit la direction de la Revue médico-chirurgicale, qui s*y était substituée. Le nombre des mémoires, des articles de critique qu'il a produits est trop considérable pour que leur énumération puisse trouver place dans ce travail (1), nous ne parlerons que de ses ouvrages de longue haleine.
Le premier en date est un manuel de médecine opératoire qui est arrivé à sa septième édition ; il a été traduit en anglais, en italien et en arabe (î2); c'est laque nous avons tous puisé nos premières connaissances, et c'est encore lui que nous voyons entre les mains de nos élèves. Savant et concis, lucide, élégant et pratique, aussi remarquable dans la description que dans l'appréciation des procédés opératoires, on le dirait écrit par un homme rompu de longue main aux travaux de l'amphithéâtre et à la pratique des opérations. Il n'en est pas de même de son traité d'anatomie chirurgicale publié quatre ans après (3). C*est, ainsi que l'a dit Jarjavay, plutôt l'œuvre d'un chirurgien que celle d'un anatomisfc ; nous ajouterons que la partie descriptive laisse beaucoup à désirer. Il est évident pour tous ceux qui ont pris la peine de l'étudier le scalpel à la main, que ce livre a été écrit dans le cabinet, que l'auteur l'a composé à l'aide de lambeaux empruntés à d'autres ouvrages, et qui ne sont pas toujours très-habilement recousus. Son Traité des fractures et des huations (4), qu'on regarde généralement comme son œuvre capitale, est admirable de recherches, d'érudition et de critique; c'est un véritable monument qui sera toujours consulté avec fruit, mais ce n'est pas encore l'œuvre d'un praticien. Nous ne dirons rien de ses leçojis sur les hernies et sur l'orthopédie, pour les motifs que nous avons déjà in-
(1) Voyez la liste de ses ouvra^^s à Tarticle Malgaigne du Dictiomiaire encyclopédiqttty S^ série, t. IV, p. 311, et leur appréciation dans l'éloge prononce par Jarjavay en 11^, p. 7:20.
(2) J.-F. Malgaigne, Manuel de médecine opératoire, Paris, 1834. En ■ ce moment, liéon Le Fort en publie une huitième édition, avec des figures dans le texte et des additions importantes.
(3) J.-F. Malgaigne, Traité d^anatomie chirurgicale et de ctiirurgie expérimentale. (i) J.-F. Malgaigne, Traité des fracturen et des luxaliofis. Paris, 1847, 1854. 2 volumes in-8o avec atlas in-folio.
diqués. Tous ces ouvrages, malgré leur mérite, sont du nombre de ceux que d'autres auraient pu écrire; mais où Malgaigne est véritablement inimitable, les écrits dans lesquels il s'est élevé à une hauteur à laquelle il est donné à peu d'hommes d'atteindre, ceux qui le classent parmi les plus grands écrivains que la chirurgie ait comptés, ce sont ses études historiques, ce sont les pages splendides qu'il a consacrées au passé de notre art. Nous nous souvenons encore de l'enthousiasme que nous inspira son introduction aux œuvres d'Ambroise Paré (\) ; et plus tard, son Essai sur V histoire et la philosophie de la chirurgie (2). C'est en lisant ces études magistrales, ou la splendeur du style relève encore la profondeur de la pensée, que nous est venue pour la première fois l'idée téméraire de chercher à l'imiter. Ce n'était pourtant que le prélude d'une histoire générale delà chirurgie dont il avait tracé le plan, mais qu'il n'a malheureusement pas écrite. Dans les dernières années de son existence, il visait à rinstitut, et il savait qu'on n'en force pas les portes avec un travail historique.
Malgaigne, avons-nous dit, était également un maître de la parole. Son enseignement, plein de verve et d'originalité, riche de faits et d'érudition, entremêlé de saillies et d'épigrammes, attirait déjà la foule lorsqu'il n'était encore que professeur particulier à l'Ecole pratique et quand il faisait, au bureau central, ses savantes leçons sur les hernies; elle le suivit à la faculté, lorsqu'il y fut chargé d'un enseignement officiel ; mais c'est à FÂcadémie de médecine surtout que son admirable talent se révélait dans toute sa puissance. C'était plutôt un tribun qu'un orateur. Ce petit homme sec, au teint bilieux, à l'œil ardent, n'avait rien de Mirabeau ni de Lamartine ; sa voix cassante et métallique, scandant les paroles comme pour les faire entrer plus avant, laissait filtrer entre ses lèvres minces l'ironie, le sarcasme, Tapostrophe et même l'invective; elle s'élevait souvent jusqu'à la hauteur de l'éloquence, mais il ne sut jamais la maîtriser. Il s'enivrait au bruit de sa propre voix et, perdant toute mesure, il dépassait parfois le but qu'il s'était assigné. On a pu lui reprocher, comme à Gerdy, d'avoir été souvent le promoteur de scènes regrettables, mais on lui pardonnait ses écarts en faveur du mobile qui l'animait. Lorsqu'il apparaissait à la tribune pour y fulminer quelquesuns de ces réquisitoires qui sont demeurés célèbres, on sentait qu'il y faisait monter la justice avec lui, et dans ces tournois de paroles, l'assistance applaudissait à ce i^hampion de la probité médicale, sans se demander s'il combattait ou non à armes courtoises.
Nous avons essayé de peindre Malgaigne tel qu'il nous est apparu dans
(1) J.-F. Malgaigne, Œuvres complètes d^Ambroise Paré, revues et coUationnées, etc. Paris, latO, 3 vol. gr. in-So.
(â) J.-F. Malgaigne, Essai sur Vhistoire et la philosophie de la chirurgie, {Mémoires de V Académie de médecine, 1847, t. XIH, p. 1.)
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soD enseignement et à la tribune de l'Académie, tel que ses œuTres nous l'ont représenté. Nous aurions mieux fait peut-être de nous borner à offrir au lecteur une réduction des portraits que Denonvilliers et JarjaTay en ont tracés, mais ils ne nous ont pas satisfait. Nous n'avons assurément pas la prétention de mieux connaître Malgaigne que les hommes qui ont vécu près de lui, mais nous l'avons compris d'une autre façon. Il ayait, qu'on nous passe le mot, une autre envergure que celle que ses pan^ristes lui ont donnée, et nous voudrions faire partager à ceux qui nous liront notre sympathie pour cet homme insaisissable, pour cet écrivain qui a remué notre art jusque dans ses fondements pour en faire sortir la lumière, et qui fut en somme une des plus grandes intelligences qui aient été mises au service de la chirurgie.
Nélaton (1). —Du même âge que Malgaigne, à une année près, entré à la même époque dans la carrière chirurgicale, arrivé aussi jeune au professorat, Nélaton s'est élevé à la fin de sa carrière à une renommée plus haute encore, mais par un chemin tout différent. Malgaigne n'a dû sa réputation qu'à la science ; ses travaux de cabinet, ses écrits, ses discours académiques en ont été les seuls fondements; celle de Nélaton s'est plutôt faite en dehors de l'école, dont il s'est séparé sans effort à la fin de sa carrière. Malgaigne fut un savant, Nélaton a surtout été un grand praticien. Il appartenait à une famille plus aisée que son collègue et n'avait pas eu les mêmes épreuves à traverser pour faire son chemin. Fils d'un capitaine de la garde tué à Waterloo, il avait été élevé par sa mère dans une position d'aisance qui lui permit de choisir sa carrière^ et à sa sortie du collège il se voua à la profession médicale, pour laquelle il avait toujours eu le goût le plus prononcé. C'était au lendemain de la révolution de 1830; Dupuytren était alors à l'apogée de sa gloire; et Nélaton subit comme Laugier la fascination de cette puissante nature. Dupuytren se montra bienveillant, presque cordial, à Tégard de son jeune interne, et pendant cinq années Nélaton put profiter des leçons de ce grand homme, pour lequel il avait conservé un véritable culte et qu'il s'est toujours efforcé de prendre pour modèle. Dupuytren mort, Nélaton dut songer à marcher seul dans sa voie, et l'année suivante il se fit recevoir docteur. C'est à cette occasion qu'il fit paraître son beau travail sur l'affection tuberculeuse des os (2). En 1839, il concourut avec succès pour l'agrégation, mais ce ne fut que onze ans plus tard qu'il aborda pour la première fois les rudes épreuves du professorat. C'était à ce concours de 1850 dont nous avons parlé. Nélaton s'attaquait à ces vétérans des luttes publiques qui s'appelaient Âlph. Robert et Lenoir; il s'attaquait à Malgaigne, dont la réputation était déjà faite, qui descendait dans l'arène pour la quatrième fois, soutenu par les acclamations de
(1) NÉLATON (Auguste), né le 17 juin 1807, mort le 21 septembre 1873. .
(2) Nélaton, Recherdies sur Va/feclUm tuberculeuse des as. Paris, 1837, in-8*.
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récole^ et qui l'emporta sur lui en dépit de ses défaillances. L'année suivante, une chaire de clinique chirurgicale devint vacante par suite de la mort de Marjolin et de la permutation de Jules Cloquet; le concours fut ouvert le 6 janvier 1851, et Nélaton se présenta de nouveau. Il eut une terrible lutte à soutenir. Â ses compétiteurs de l'année précédente étaient venus s'en joindre de plus jeunes; quinise candidats s'étaient inscrits, douze subirent les épreuves jusqu'au bout (1), et l'issue de la lutte demeura indécise jusqu'à la dernière heure. L'opinion se partageait entre trois des candidats, et Nélaton n'était pas du nombre (2). Ce ne fut qu'au dernier tour de scrutin qu'il parvint à l'emporter, et ce fut aussi le dernier concours qui s'ouvrit à la faculté de Paris pour une chaire de chirurgie. Cette institution dont nous ne nous lasserons pas de faire l'éloge, parce que le corps auquel nous avons Thonneur d'appartenir lui doit, depuis plus d'un siècle, sa considération et son indépendance, ce mode de recrutement qui avait doté la faculté de Paris de toutes ses illustrations, allait succomber une fois encore sous le coup des mêmes passions et à l'abri des mêmes prétextes. Il était depuis quelque temps déjà battu en brèche loi'sque le décret du 9 mars 1852 en prononça l'abolition, et depuis vingt-deux ans les hommes de talent et d'avenir, qui ne demandent le succès qu'au travail et au grand jour des épreuves publiques, attendent en vain qu'on le rétablisse.
Le dernier choix fait par la faculté ne répondait pas aux prévisions de l'école, mais l'avenir s'est chargé de le sanctionner. Le nouveau professeur a fait plus que de tenir les promesses du candidat. Nélaton, modeste et timide dans ses examens, ne tarda pas à prendre, avec les années, l'assurance que donne l'habitude de l'enseignement, et l'école compta un remarquable professeur de plus. Nous nous souvenons d'avoir suivi ses leçons quelques années plus tard, et nous en avons conservé l'impression la plus favorable. A cette époque, la foule, rebutée par les excentricités elles brusqueries de Jobert (de Lamballe), commençait à déserter l'Hôtel- Dieu ; la vieille réputation de Velpeau ne l'attirait plus à la Charité, où le service manquait de variété et d'intérêt; elle se portait à l'hôpital des Cliniques, pour y assister aux leçons substantielles, savantes et pratiques du professeur bienveillant qui la charmait par sa douceur, son affabilité pleine de dignité et de réserve, qui la retenait par ses grandes qualités de praticien. L'attention soutenue, le soin minutieux, la convenance parfaite avec laquelle Nélaton observait ses malades, la sûreté de son coup d'œil et de son diagnostic, nous captivaient au même degré que la remarquable habileté de sa main, et il nous apparaît encore, à travers nos souvenirs.
(1) Gosselin, Bouisson, Chassaignac, Jaqavay, Nélaton, Robert, Voillemier, Michon, Giraldës, Morcl-Lavallée, Richet, Sanson jeune.
(2) L'opinion plaçait en tète, et ex (bçuo, Robert et Michon, suivis de près par Bouisson. (A. Verneuil, Eloge de C. Alph. Robert, Paris, 186i, p. 79.)
comme le type le plus complet du professeur de clinique chirurgicale. La réputation de Nélaton avait déjà franchi le seuil de l'école, U faisait partie de TAcadémie de médecine depuis 1856, et la considération dont il jouissait dans le public ne laissait rien à désirer à un homme déjà comblé des dons de la fortune ; cependant il n'avait pas encore acquis un defcré de notoriété hors ligne, lorsque le hasard, dont la main se retrouve au fond de toutes les destinées, vint tout à coup mettre son nom en relief et lui faire une réputation européenne. Garibaldi avait reçu au combat d*Aspromonte un coup de feu dans l'articulation tibio-tarsienne droite. Les chirui^ens italiens réunis prés de lui avaient déclaré d'un commun accord que le projectile était sorti de la plaie (1); Nélaton, appelé au cinquante -neuvième jour de la blessure, reconnut immédiatement la présence de la balle et en détermina la position (%). Il aurait pu se procurer un triomphe facile en pratiquant l'extraction immédiate, mais pluâ soucieux des intérêts du blessé qiie de ceux de son amour-propre, et craignant de réveiller des accidents inflammatoires, il préféra laisser à la nature le soin d'expulser le corps étranger. Il annonça son issue prochaine en conseillant dé dilater le trajet pour la faciliter (3). C'est à cette occasion qu'il imagina l'ingénieux moyen de diagnostic qui a conservé son nom, et son stylet à olive de porcelaine non vernie qu'il envoya à Zanetti dissipa le dernier doute des chirurgiens italiens, en ramenant une trace noirâtre qui fut chimiquement reconnue pour du plomb. Trois jours après sa visite, Partridge et Pirogoff confirmèrent son diagnostic (4), et un mois ne s'était pas écoulé depuis son départ, quand un télégramme du préfet de Pise vint lui annoncer que ses prévisions étaient confirmées et que le projectile avait été extrait en suivant ses indications (5). La presse se chargea d'annoncer cet événement à l'Europe, et Nélaton devint en un instant le chirurgien le plus populaire et le plus connu du monde entier. Sa réputation dépassa le
(1) Riboli, de Negri, Prandioa, Zanetti, Rizzoli, Porta. Voyez le rapport de Porta traduit de la Gatetta med. ital.-lomb,, par le docteur Antonin Martin, médecin aidemsyor de première classe au secrétariat du conseil de santé des armées. (Gatette des hâpilaux, 1863, p. 445.)
(2) La balle, après avoir fracturé la malléole interne et ouvert Tarticulation, s'était logée dans la dépression placée au devant de la poulie de l'astragale, sur le col de cet os.
(3) Relation chirurgicale de la visite de M, le professeur Nélaton au général Garibaldi. Lettre de Nélaton au rédacteur en chef de la Gaielte des hâpitaux. {Gaiette des hôpitaux, 1862, p. 516.)
(4) Consultation de MM. Partridge et Piro^ff. Spezzia, 1«r novembre 1862. (Gaiette médicale de Paris, 1862, p. 691.)
(5) Il en fut informé par une dépêche télégraphique ainsi conçue : c Balle extraite * de la blessure de Garibaldi, d'après l'assurance de Votre diagnostic, garanti par le » résultat de votre stylet. Honneur i\ vous. Le préfet de Pise, Torelli. » H reçut quelqœs jours après une lettre de remercîment du général. (Voy. Galette des hôpitaux, 1862, p. 581.)
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niveau de toutes les illustratioas contemporaines. Jamais, depuis Dupuy- Iren, un médecin n'avait joui d'une pareille vogue, le disciple n'avait plus rien à envier au maître sous le rapport de la notoriété. Apprécié pour la distinction de ses manières, sa réserve et son tact dans les hautes sphères de la société, aimé de ses confrères pour sa bienveillance, son afTabililc et sa modestie, chéri des malades pour sa sollicitude et sa douceur, il n'avait rien perdu de ses qualités aimables en s'élevant audessus de tous.
La sûreté de son diagnostic lui valut, en 1867, un nouveau succès dans la maison même de l'empereur, qui l'avait nommé son chirurgien ordinaire en 1866. Promu au grade de grand officier de la Légion d'honneur et nommé membre de Tlnstitut, il se vit bientôt débordé par la clientèle au point de ne plus pouvoir faire face à toutes ses obligations. C'est alors qu'il renonça à son. enseignement, à son service d'hôpital, qu'il se démit de sa chaire de clinique chirurgicale pour prendre le titre de professeur honoraire, et qu'il se sépara de Técole, à laquelle il devait ses premiers triomphes et dont il était devenu l'un des plus illustres représentants.
Lue dernière dignité lui manquait, et celle-là, pas un médecin n'y avait encore atteint. Double et Dupuytren s'étaient arrêtés sur le seuil de la chambre haute, parce qu'on leur avait imposé pour le franchir une condition humiliante à laquelle leur dignité s'était refusée. Plus heureux que ses devanciers, Nélaton ne fut pas mis en demeure de renier sa profession, et put s'asseoir sur les bancs du sénat sans renoncer à l'exercice de son art (1). Il était arrivé à l'apogée de sa fortune et rien ne manquait à son bonheur, si ce n'est le temps d'en jouir. L'activité sans trêve et sans repos à laquelle il avait condamné sa vie ne lui laissait plus un instant pour les joies de la famille, pas une heure pour les doux loisirs de l'étude; elle dévorait son intelligence et ses forces, elle a fini par les épuiser et par hâter le terme de sa vie.
Les hommes meurent, en général, par l'organe dont ils ont le plus abusé; la plupart des chirurgiens meurent par la tête ou par le cœur; c'est à une affection de ce dernier viscère que Nélaton a succombé. Depuis longtemps déjà il avait dû renoncer à la vie active, et c'est à peine s'il se rendait encore aux séances de l'Institut; c'est là que nous l'avons vu pour la dernière fois au mois de février 1873. La mort, à laquelle il était depuis longtemps résigné, ne l'a pas surpris, et modeste à ses derniers moments, comme il l'avait été toute sa vie, il a témoigné le désir que ses obsèques se fissent sans pompe, qu'aucun discours ne fût prononcé sur sa tombe.
C'est ainsi que s'est éteinte la plus grande illustration chirurgicale de l'époque contemporaine. Nous avons indiqué déjà quels avaient été les fondements de cette haute renommée. La science, il faut en convenir,
(1) Il fut nommé sénateur par décret du 4. août 1868.
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n'y a eu que ]a plus faible part; Nélaton n'a pas eu le temps d'écrire. Sa thèse inaugurale sur les tubercules des os, celles qu'il a soutenues pour l'agrégation et le professorat (i), constituent, avec ses Éléments de pathologie chirurgicale (2), le mince tribut qu'il a payé à la littérature médicale. Son nom se rattache toutefois à quelques-unes des conquêtes de la chirurgie contemporaine. Il a été, comme nous le verrons plus loin, l'un des premiers promoteurs de l'ovariotomie en France; il a contribué à y vulgariser Télectrolyse ; la science lui doit d'ingénieux procédés d'autoplastie pour la restauration du nez, des paupières, du canal de l'arethre, des indications opératoires importantes sur l'œsophagotomie, la gastrotomie, Tentérotomie ; il a démontré la possibilité et la nécessité de porter la ligature sur les deux bouts de Tartère divisée dans les hémorrhagies consécutives; il a rajeuni la méthode de Manne pour l'ablation des polypes naso-pharyngiens, en y ajoutant la perforation de la voûte palatine; enfin il a imaginé un nouveau procédé opératoire pour extraire les calculs de la vessie et lui a donné le nom de taille prérec^ taie (3). Nous reviendrons en temps opportun sur la valeur et sur l'originalité de ces créations, mais il est évident qu'envisagées dans leur ensemble elles ne constituent pas des titres bien imposants à la reconnaissance de lart qu'il pratiquait avec tant d'éclat. Dupuytren, auquel Sappey l'a comparé (4), n'a sans doute ni plus écrit ni plus innové que lui, ipais Dupuytren a exercé sur les destinées de la chirurgie et sur les générations de son temps une bien autre influence. Nélaton n'a jamais cherché à dominer son époque ni à se poser en chef d'école. Dupuytren n'avait ni ses qualités de cœur ni sa loyauté; il aimait comme lui les distinctions et les honneurs et n'était pas indifférent à la prépondérance que donne une grande fortune, mais il faisait passer avant tout cela sa renommée scientifique, son ascendant sur la chirurgie européenne et l'admiration du monde savant. Du fond de l'Italie, ses regards se
(1) Nélaton, Thèse sur les tumeurs du sein (concours de TagrégaUcn, 1859); Thèse sur les diverses méthodes employées pour le traitement de la cataracte (concours pour la chaire de médecine opératoire, 1850).
Thèse sur la position dans les maladies chirurgicales (concours de clinique externe, 1851).
(2) A. Nélaton, Éléments de pathologie chirurgicale^ 1844-1858, 5 volumes in-S». Les trois premiers volumes ont eu la collaboration anonyme de Sappey, Richet, Tavignot, Jamain. Les deux derniers volumes ont été rédigés par Jamain; une seconde édition a été commencée en 1866; le premier volume est signé par Jamain, le deuxième et le troisième sont signés par Pean. Voyez pour ses autres travaux : Exposé des titres et des travaux scientifiques de M. A. Nélaton, professeur de cli}^que chirurgicale, etc., etc, Paris, 1867.
(8) Rappelons encore ses observations sur les hématocèles rétro-utérines, sur le mal perforant du pied, sur la résection et la suture des nerfs dans les cas do névrome, sor la luxation de la mâchoire inférieure, etc.
(4) Voyez le discours préparé par Sappey pour être prononcé, au nom de la faculté, flor la tombe de Nélaton. (GaieiU hebdomadaire, 1873, p. 618.)
portaient vers THôtel-Dieu; jusqu'à sa dernière heure il est resté sur la brèclie de renseignement, et il eût renoncé à tout plutôt que d'abdiquer son titre de professeur, plutôt que de descendre de la chaire du haut de laquelle il dominait son époque. Nélaton, moins ambitieux, cherchant •plutôt à s'effacer qu'à se montrer au grand jour, s'est contenté de succès plus modestes; il a plutôt vécu pour l'heure présente que pour la posté* rite, et, sans chercher à éclipser personne, il a atteint le but de ses désirs : une immense fortune, tous les honneurs qu'un homme de notre profession puisse rêver, une notoriété sans égale, l'estime, l'affection et la sympathie de ses collègues.
Denonvilliers (1). — Pendant que Malgaigne et Nélaton déployaient leur infatigable activité, le premier dans les voies de la science et le second sur le terrain professionnel, DenonvilUers, parvenu au professorat à l'âge de trente-huit ans, s'endormait dans son triomphe, se laissait vivre sans souci du présent, sans préoccupation de l'avenir, et parcourait paisiblement une carrière dans laquelle il aurait trouvé le bonheur si d'affreux chagrins de famille n'étaient venus le détruire sans retour. — La majeure partie de sa carrière s'est passée dans l'enseignement de l'analomie. Externe des hôpitaux de Paris en 1829, interne en 1830, agrégé en chirurgie en i833, nommé chirurgien du bureau central en 1840, en môme temps que Chassaignac et Maisonneuve, Denonvilliers avait déjà occupé les fonctions d'aide d'anatomie et de prosecteur, lorsque, en 1842, il fut nommé chef des travaux anatomiques en rempla* cément de Blandin (2). A cette époque il s'était déjà fait connaître par d'importants travaux. Ses recherches sur la distribution des nerfs de la langue, sur les vaisseaux de l'œil et de l'orbite, sur la disposition des aponévroses du périnée surtout, l'avaient classé parmi les anatomisles, et son enseignement à l'école pratique justifia les espérances que sa nomination avaient inspirées à l'école. Fort de ses études antérieures, animé pour les poursuivre de toute l'ardeur des hommes de talent qui ne sont pas encore arrivés, il s'acquitta de cet enseignement avec un éclat qui fit oublier son prédécesseur. En 1846, lorsque la mort de Breschet rendit vacante la chaire d'anatomie, il semblait d'avance désigné pour l'occuper, l'issue du concours sanctionna le choix de l'école, et Denonvilliers l'emporta sur ses huijt compétiteurs (3). Sa thèse sur la comparaison des deux systèmes musculaires, une note publiée la même
(1) Denonvilliers (Charles-Pierre), né le 4 février 1808, mort le 5 juiHet 1872. Voyez pour sa biblioç^raphie les discours prononcés sur sa tombe par Béhier (Bulletin de V Académie de médecine^ t. XXXVII, p. 594) et par Dolbeau (Gautte hebdomadaire, 1872).
(2) 11 avait pour compétiteurs Chassaignac, Lenoir et Hug^uicr; sa nomination eut lieu le 27 janvier lRi2.
(3) Béclard, Bourgcry, Chassaignac, Desprès, Duméril, Giraldès, Gosselin et Alphonse Sanson. Denonvilliers en était à son dix^septième concours.
année sur les corpuscules de Paccini, terminèrent la série de ses travaux en analomie et signalèrent la iin de sa période d'activité scientifique. A partir de ce moment il délaissa le travail et négligea même celle grande entreprise commencée sous Timpulsion de Bérard^ la rédaction de ce Compendium de chirurgie dont nous avons déjà raconté les péripéties et qui, trente-deux ans après l'apparition des premières livraisons, reste encore inachevé. Cet amour du repos, joint à des fonctions administratives qu'il se laissa imposer, le détournèrent bientôt du courant scientifique; il sentit alors que l'anatomie marchait sans lui, qu'elle se transformait d'année en année par les efforts de l'histologie; il comprit que son enseignement ne serait bientôt plus au niveau de la science (f ), et c'est alors qu'il se tourna vers la chirurgie, dont les oscillations sont moins sensibles et plus faciles à suivre. Elle avait toujours été du reste son objectif de prédilection; il le déclara du moins en 1847, lorsqu'il posa sa candidature à l'Académie de médecine. Dans l'exposé de ses titres, il se flattait d'avoir toujours fait marcher de front l'étude de l'anatomie et celle de la chirurgie, et de ne s'être occupé de la seconde que pour la mettre au service de l'autre. Il donnait pour preuves de cette tendance ses cours d'anatomie chirurgicale, ses leçons de clinique à THôtel-Dieu lorsqu'il avait remplacé lloux, et sa collaboration au Compendium de chirurgie,
L'Académie ne trouva pas ces titres suffisants, puisqu'elle ne se l'adjoignit que douze ans plus tard, mais la faculté se montra moins difficile, et, en 1856, elle l'autorisa à remplacer Gerdy dans sa chaire de pathologie externe (2).
Deux ans après, la mort de P. Bérard laissa vacante la place d'inspecteur général de l'enseignement, pour l'ordre de la médecine, et Denonvilliers, qui avait depuis longtemps donné la mesure de sa valeur administrative, fut appelé à le remplacer dans cet emploi (3). Ses fonctions nouvelles achevèrent de le détourner des études médicales et l'empêchèrent de prendre goût à son nouvel enseignement; aussi, lorsque en 18G5 la chaire de médecine opératoire devint à son tour vacante par la mort de Halgaigne, Denonvilliers fut pris d'un nouveau désir de changement; il sollicita une seconde permutation, et la faculté y consentit avec la même complaisance. Mais de pareilles évolutions ne sont pas faciles à cinquante-sept ans, surtout lorsqu'on a le cœur brisé par le chagrin, lorsque la santé commence à s'altérer. Malgré les plus louables efforts joints à une certaine somme dé travail, bien qu'il eût conservé son élocution élégante et facile, il n'obtint pas plus de succès dans cet enseignement que dans le précédent. Son cours, très-travaillé, très-judicieux, très-didactique, valait bien au fond celui de son prédécesseur, mais il
(i) Discours de Dolbeau. (GateUe liehdomadaire, 1872, p. 4d3.)
(2) Cette pormutation s^cflToctua le 23 avril 185G.
(3) 11 y fut nommé |>ar décret du 7 décembre 1858.
manquait de cet attrait que Malgaigae savait donner à ses leçons par sa verve caustique, sa critique acerbe et spirituelle, et les anecdotes piquantes à Taide desquelles il en dissimulait Taridité.
Denonvilliers était sorti de sa voie depuis qu'il avait déserté Tanatomie; il comprenait l'impossibilité d'y rentrer et songeait encore à un nouveau changement. Quand la chaire de clinique chirurgicale devint vacante à la mort de Jarjavay, il vint demander à la faculté une troisième permutation. Cette fois ses collègues se montrèrent de moins bonne composition et mirent fin, par un vote négatif, aux évolutions de cet esprit versatile. Jamais l'inconvénient de ces changements, qui sacrifient les intérêts de l'enseignement à ceux des professeurs, n'avaient été mis en lumière avec plus d'évidence. Avec un peu de travail, Denonvilliers aurait pu continuer à occuper avec distinction la chaire d'anatomie à laquelle l'avaient préparé les études de sa jeunesse ; la condescendance de ses collègues lui fut fatale en le laissant se fourvoyer dans un enseignement auquel il était étranger. Son influence sur l'essor de la chirurgie contemporaine a été complètement nulle. Les innovations, du reste, lui inspiraient une répugnance instinctive; il était de ceux qui trouvent plus facile de les repousser que de s'attacher à les comprendre et à les féconder.
A l'Académie de médecine, dont il faisait partie depuis 1859, et qui lui fit plus tard l'honneur de le choisir pour président, il représentait, dit Béhier, « le calme, le goût des rapports agréables et l'aménité des » manières. Sa parole facile, son exposition claire et limpide retraçaient
> la netteté de la pensée dans un esprit bien équilibré, solidement assis )> et toujours maître de lui. Les idées un peu hardies le laissaient en
> défiance ; il était lent à saluer les nouveautés utiles, par crainte des )) nouveautés aventureuses (1). » Il avait, pour repousser les propositions insolites, des façons originales et souvent plaisantes qui donnaient un tour spirituel à ses fins de non-recevoir, mais en somme cette disposition d'esprit prouve plus de paresse que de jugement.
Denonvilliers était atteint, comme Nélaton, d'une affeclion du cœur, mais il semblait encore avoir de longs jours à vivre, lorsqu'il mourut subitement le 5 juillet 1872, en laissant des regrets unanimes chez tous ceux qui avaient été à même d'apprécier sa nature élégante et spirituelle, la bienveillance et rafTabllité de ses manières, à la faculté et à l'Académie, ainsi que dans ses fonctions d'inspecteur général de l'enseignement supérieur.
Jarjavay (:2). — Nous ne croyons pas devoir comprendre Jarjavay dans
(i) Bi'hicr, Discours prononcé sur la tombe de Denonvilliers {Bulletin de V Acmlémie de médecine, t. XXWII, p. 395.)
(2) Jarjavay (J.-F.), ne en 1819 à Savi^^nac-Ies-Êglises (Dordogiu*). Doclcur en l^il(>, agrégé en chirurgie en 1817, professeur d^aoatomie le ii décembre 1858, professeur J. ROCHARD — Chirurgie franc 29
le nombre des professeurs de chirurgie que la faculté de médecine a perdus pendant cette période, parce qu'il n'a fait que traverser cet en<seignemcnt. Il y avait cinq mois à peine qu'il avait échangé sa chaire d'anatomie contre celle de clinique chirurgicale que venait d'abandonner Nélaton^ lorsqu'il est mort dans sa terre de Lajarte, d'une affection de» poumons.et du cœur. Son passage dans renseignement clinique n'a donc été qu'une sorte d'intérim. Il n'a fait que recevoir sa chaire des mains de Nélaton pour la transmettre à Richet. Bien que connu par quelques travaux de pathologie chirurgicale qui ne sont pas sans intérêt (i), il appartient à l'enseignement anatomique comme chef des travaux de la faculté et comme professeur titulaire. Il a occupé cette chaire pendant neuf ans, il a collaboré à la troisième édition du Traité d'anatomie descriptive de J. Cruveilhier, 1851-1852, et a publié en 1852 un Traité d'anatomie chirurgicate (â).
Après avoir donné le pas aux chirurgiens placés par le concours à la tète de l'enseignement officiel, il nous reste à parler de ceux qui n'ont pas pu parvenir à ce haut degré de la hiérarchie scientifique. La liste en est longue. A aucune époque peut-être la chirurgie n'a enregistré autant de pertes regrettables que pendant la période que nous traversons. Les uns appartenaient à la même génération médicale que les professeurs dont nous venons de résumer la biographie; élevés à la même école, ils avaient vécu de leur vie et pris part à leu^ luttes; les autres, entrés dans la carrière lorsque l'arène des concours était fermée, n'ont pas eu l'occasion de fournir les jnémes épreuves, et quelques-uns sont morts avant d'avoir accompli leur tâche.
Parmi les représentants de la première de ces générations, nous placerons au premier rang Robert, Lenoir, Michon et Huguier.
Robert (3). — Le plus i\gé et le plus éminent de tous, celui que son mérite appelait à figurer dans la catégorie précécjente, Robert, était un Marseillais transplanté dans son enfance sur le sol de l'Italie, puis de là dans les montagnes de l'Isère, et qui n'avait gardé de son origine
de clinique chirurgicale le 6 novembre 1867, mort le 22 avril 1868, à Lîgarte, près de Péri gueux.
(1) Jarjavay, De Vin/luence des efforts sur la production des maladies diirurgicales. Thèse de concours. Paris, 18^7, in-S®. Des opérations applicables aux corps fibreux de r utérus. Thèse de concours. Paris, 1850, in-8o.
(2) Traité danatomie chirurgicale^ ou De l'anatomie dans ses rapports avec la inithologie interne et la médecine opératoire. Paris, 1852.
(3) Robert (César-Alplionsc), né à Marseille le 17 novembre 1801, mort à Paris le 4 décembre 1862. Voyez, pour sa biographie : l» Éloge de C. Alphonse Robert, par le docteur Vcrneuil, lu à la séance annuelle de la Société de chirurgie le 20 janvier 1861. (Paris, 1861, in-««.)
2© Discours prononcé sur la tombe de Robert par le baron H^* Larrey. {Bulletin de VAcadémk de médecine, t. XXVIII, p. 155.)
méridionale que le goût des arts et de la littérature, qui l'ont soutenu pendant les épreuves de sa rude carrière. Après une année d*études préliminaires faites à Grenoble, en compagnie de Berlioz (i), ils vinrent tous deux à Paris en 1820, pour y poursuivre leur éducation médicale; mais Berlioz y renonça bient6t pour suivre une route plus attrayante, et Robert marcha seul dans sa voie avec cette persévérance et cette suite dans les idées qui faisaient le fond de son caractère.
Arrivé le premier à Textemat, après deux ans de séjour à Paris, il ne tarda pas à conquérir Tinlernat dans des conditions qui lui permettaient de choisir sa place, et il n'hésita pas à s'imposer à Dupuytren, qui n'était pas disposé à l'accueillir parmi les siens. Pendant trois ans il supporta les froissements et les dédains de l'autocrate de la chirurgie plutôt que de renoncer aux admirables ressources que ce service sans égal offrait alors à la jeunesse studieuse. Au bout de ce temps d'épreuves, il devint l'interne et bientôt l'ami de Sanson, alors second chirurgien de l'Hôtel^ Dieu. Ces deux hommes étaient faits pour se comprendre, et leur liaison ne fmit qu'à la mort de Sanson.
Lorsque Cruveilhier réorganisa la Société anatomique, Robert en deriut membre fondateur et fit à deux reprises partie du bureau. Lauréat de l'École pratique pendant trois années consécutives (2), et admis à ce titre à la réceptioïi gratuite pour le doctorat, il subit sa thèse en 1831. Celte même année il fut nommé chirurgien du bureau central; l'année suivante il parvint à l'agrégation; en 1835 il fut promu chirurgien titulaire des hôpitaux.
En moins de quinze ans il avait acquis tous ces titres de haute lutte, mais il lui en restait un dernier à conquérir, et celui-là devait lui échapper à tout jamais. Il a perdu, pour le poursuivre, le repos, la santé, le bonheur et la fortune, il a fini par lui (aire le sacrifice de sa vie. Yerneuil a raconté, dans un discours qui est à la fois une belle page littéraire et une noble action (3), les angoisses, les déceptions, les douleurs de ce martyr du concours aux prises avec l'injustice des hommes; nous n'insisterons pas sur ce triste sujet. Rien n'a pu consoler Robert de ces
(1) Le père de Berlioz était médecin et cousin germain de celui de Robert.
(2) Il remporta : i» le prix d*anatoraie et de physiologie en 1826 ; 2o le prix de pathologie en 1827 ; le prix de clinique, de médecine légale et d'accouchement en 1828.
(3) Nous venons de relire, à tète reposée, l'éloge de Robei*t par Vemeuil. Il nous a paru, comme il y a neuf ans, un peu vif dans sa forme insolite. U ne rappelle en rien les éloges classiques de Parisct. Les faits dans tonte leor nudité y remplacent les fleurs de rhétorique ; mais nous sommes de ceux qui pensent qu'il y a toujours plus d'avantage à dire la vérité qu'à la taire, mais il régne dans ce discours un tel accent de sincérité et de droiture, que nous nous associons sans réserve à l'appréciation qui en fut faite, sur le moment même, par V Union médicale (1864, t. XXVII, p. 141), et nous dirons comme elle que ce n'est pas seulement l'œuvre d'un homme d'esprit et de cœur, mais que c'est l'œuvre d'un honnête homme, dans le sens le plus large de ce mot qui nous paraîtra toujours la plus belle épithète qa*on puisse accoler à sop nom.
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échecs immérités, ni Testime publique et la confiance des malades, ni raflection enthousiaste de ses élèves, ni les distinctions dont il a été l'objet. La Société de chirurgie, qu'il avait contribué à fonder, ravaii choisi pour président en 1848; sa parole était écoutée avec autant de considération que de sympathie à l'Académie de médecine (1); il était rentré comme chef de service dans cet Hôtel-Dieu témoin de ses premiers débuts (i); TÉcole des beaux-arts l'avait choisi pour professeur d*anatomie à la mort d*Émery, dont il avait été longtemps le préparateur (3)>il était officier de la Légion d'honneur depuis 1860; la clientèle lui avait assuré une belle aisance ; il ne lui manquait que ce titre de professeur si ardemment convoité, mais rien ne put lui foire oublier la déception qui avait empoisonné sa vie. Son dernier échec acheva de l'accabler; c'était la cinquième fois qu'il sortait vaincu de Tarène, c^était son dernier rêve qui s'évanouissait. Brisé au physique comme au moral, il en vint à douter de tout, même de la puissance du travail. Cette crise de découragement ne dura pas, mais elle porta le dernier coup à sa santé déjà fortement ébranlée. Il était atteint depuis longtemps d'une affection organique du cœur, d'origine rhumatismalei que cette vie d'émotions avait aggravée et qui le contraignit, au mois de juin iSô^, à s'occuper enfin d'un état qu'il avait négligé jusqu'alors. Il était trop tard ; une cure intempestive aux eaux du Mont-Dore ne fit qu'empirer sa situation, et après une amélioration apparente, qui ne trompa ni le malade ni ses médecins, après une longue agonie supportée avec un calme et une résignation qu'il puisait dans les sentiments reUgieux les plus élevés, il s'éteignit le 4 décembre, au milieu de sa famille et des amis les plus dévoués qui se soient jamais assis au chevet d'un mourant. Malgré le labeur incessant dont nous avons parlé, Robert n'a laissé que peu de chose après lui. La partie la plus productive de son existence a été absorbée par les travaux arides que lui imposaient les concours et les formalités qu'ils entraînaient. Quelques mémoires, dont la chirurgie classique lui a fourni les sujets (4), ses nombreuses thèses (5)
(1) Il avait été nommé membre de TAcadémie de médecine en 1849, en remplacement de Lisfranc.
(2) Robert fut nommé chirurgien de Lourcine en 1835, de Bea^jon en 183U et ilc l'Hôtel-Dieu en 1858.
(3) n présida rÊcoIe des beaux-arts en 1861.
(i) Robert, Mémoire ntr des fractures du col du fémur accotnpagnées de pénétration dans le liuu spongieux du trockanier. {Mémoires de V Académie de médecine y 1818, t. XIIl.)
(5) 1» Considérations générales sur les plaies d'armes à /en. Thèse pour le doctorat. Paris, 1831. 2« Examen comparatif des diverses méUtodes proposées et employées pour le trailement des fractures du col du fémur. Thèse pour l'agrégation. Paris, 183a. 3» Des cfeelions cancéreuses. Thèse pour le professorat (chaire de médecine opératoire). Paris, 18ii. A^ Des anévrysmes de la région sus-claviculaire (chaire de clinique chirurgicale). Paris, 1843. &» Des amputations partielles et de la défartkulation du pietl
et ses rapports à rAcadémie de médecine, constituent la meilleure part de son bagage littéraire. Quelques-unes de ses thèses dépassent la valeur habituelle de ces compositions imposées et rédigées à la hâte; celle qui a trait aux amputations partielles du pied, notamment, est une excellente monographie que nous avons eu plusieurs fois déjà l'occasion de citer. Ses rapports académiques, très-travaillés, très-consciencieux, sont également des œuvres de fond qu'on ne peut se dispenser de consulter lorsqu'on désire connaître l'état de la science au moment où ils ont été rédigés (i). Il n'est guère de discussion chirurgicale à laquelle il n'ait pris une part considérable, et on se souvient encore de ses discours sur les kystes de l'ovaire (2), l'ostéomyélite (3), les déviations utérines (4) et les plaies d'armes à feu.
Bien qu'exclu de l'enseignement officiel, Robert a pendant quinze ans professé la médecine opératoire à l'École pratique. Lisfranc s'en était fait un monopole à la Pitié, et Robert entreprit, quoique tout jeune encore, de lui faire concurrence, en donnant à ses leçofns un caractère moins mécanique et plus chirurgical. Dès 1830, il commença, dans les pavillons de l'école, des cours dont on a longtemps gardé le souvenir (5). Plus tard, lorsqu'il remplaça Ph. Boyer à l'Hôtel-Dieu, il y professa la clinique chirurgicale avec un talent de premier ordre. Ses leçons, recueillies et publiées par un de ses élèves, ont donné la mesure de sa valeur comme clinicien (6). Sa diction sobre, correcte, d'une netteté et d'une clarté sans égales, faisait ressortir, sans recherche et sans prétention, l'étendue de ses connaissances et la solidité desonjugement.il était toujours prêt à accueillir, avec cette bonne foi et ce désintéressement qui formaient le fond de son caractère, les découvertes et les progrès de la chirurgie, mais il se donnait auparavant la pieine de les étudier. Lorsque le microscope fit son apparition sur la scène chirurgicale, il consacra trois mois de sa vie à se familiariser avec un moyen d'investigalion dont il avait compris la portée. Bien convaincu qu'on ne déroge jamais lorsqu'il s'agit de s'instruire, il acceptait sans fausse honte les leçons de ceux qui pouvaient l'éclairer. C'est ainsi qu'il accueillit l'ophthalmoscope et le laryngoscope, et lorsque Bozeman vint à Paris pour y montrer aux chirurgiens français les perfectionnements apportés par leurs confrères d'Amérique à l'opération de la fistule vésico-vaginale, c'est
(chaire de médecine opératoire). Paris, 1850. ô» Des vices congéniaux de conformation des articulatiom (chaire de clinique chirurgicale). Paris, 1851.
(1) Son rapport sur l'uréthrotomie, qui lit décerner à Rejbard le prix d'Argenleuil, lui ayait coulé deux ans de riecherches cliniques. (Verneuil, Éhge, loc. cit., p. 88.)
(2) Bulletin de VAcadémie de médecine, séance du 11 octobre 1856, t. XXII, p. 125.
(3) Bulletin de VAcadémie de médecine, séance du 8 mai 1860, t. XXV, p. 638. (i) Bulletin de VAcadémie de médecine, séaftce du 25 juillet 1854, t. XIX, p. 930.
(5) Broca, Éloge de Lenoir. Paris, 1861.
(6) C.-A. Robert, Conférences de clinique chirurgicale faites A rHôtel-Dicu pondant Tannée 1858-1859.
dans le service de Robert que fut reçu cet opérateur encore inconnu parmi nous; c'est là qu*il put faire l'application de son ingénieuse mè* thode, et Robert, avec le désintéressement des hommes sûrs d'euxmêmes, assista devant ses élèves à une leçon de médecine opératoire, en 86 bornant au rôle de répétiteur pour les en faire profiter.
Entraîné par son brillant panégyriste, nous nous sommes laissé aller à retracer avec trop de complaisance peut-être cette figure que quelques souvenirs personnels nous rendent chère, mais cette sympathie pour un des hommes qui ont le plus honoré notre profession ne doit pas nousporter à exagérer sa valeur. En dehors de ses qualités privées, doni le prix est immense à nos yeux, mais dont l'appréciation ne rentre pas dans le cadre de cette étude, Robert s'est, comme nous l'avons dit, surtout fait remarquer par l'étendue de ses connaissances et la soViditë de son jugement. Il aurait fait, et il en a fourni la preuve, un excellent professeur de clinique, il a été jun admirable praticien, mais son nom ne se rattache à aucune des découvertes de la chirurgie contemporaine. Il s'est borné à se les assimiler et à les répandre; son œuvre a été modeste, sage, restreinte, mais s'il n'a pas révolutionné la chirurgie, il est des questions modernes qu'il a, pour ainsi dire, épuisées à lui seul. Kous citerons dans ce nombre Tanesthésie chirurgicale, les varices artérielles du cuir chevelu, l'hypertrophie de la parotide et celle des amygdales chez les enfants, la diphthérie des plaies, l'écoulement de sérosité qui se fait par l'oreille dans les fractures du rocher. Il a, en un mot, comme le dit Yerneuil, fourni à la science son contingent de vérités utiles, mais ce fut évidemment un petit prophète. Laissons-lui cette qualification, puisqu'elle émane de l'homme qui l'a le mieux connu et qui Ta le plus aimé.
Lenoir (i). — L'existence de Lenoir n'a été ni plus longue ni plus heureuse., mais ce sont les souffrances physiques plutôt que les émotions des concours qui l'ont assombrie et abrégée. Doué des mêmes qualités, esclave des mêmes devoirs, mûri par les mêmes études, il a laissé, lui aussi, sa trace modeste dans la chirurgie et les plus honorables souvenirs dans sa profession. Il avait aussi commencé ses études en province; c'est dans le petit Hôtel-Dieu de Heaux qu'il fit ses premières armes sous la direction d'Houzelot. Après un an de cette sorte d'apprentissage, il vint à Paris en compagnie du fils de son premier maître. Jouissant de quelque aisance et n'étant pas aiguillonné par le besoin, il laissa s'écouler plusieurs années sans songer à concourir pour les hôpitaux, et s'a-
(1) UNom (Adolphe), né à Meaux le 6 août 1S02, mort à Paru le 17 join iSSO. Voyei : !<> Éhge d'Adolphe Lenoir^ lu à la Société de chirucgie dans la séance «olonnelle du 9 janvier 1S61, par M. Paul Brooa, professeur ogrégé de k bculté de Paris, 1861. S<> Discourt prononcés sur sa tombe par Maqolin, Ut« Larrey et YoUlemier. {Union mài6eaU, 1860, i. VI, p. 548.) 3« Unoir, Diciumnaire encydopédiqiÊe des êâmices méàkàtm, t. II, p. 1&5.
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'donna complétemeut à Fétude de Tanatoniie. Il s'était déjà acquis à récole pratique un certain renom d'habileté, lorsque Cruveilhier fit renaître la société analomique, et il fut un des douze jeunes gens que ce dernier s'adjoignit pour la fonder. Au bout de six mois, ses collègues, devenus plus nombreux, le nommèrent secrétaire annuel, et c'est dans le bulletin de la société que figurent ses premiers traraux. Ils portent Tempreinte d'un esprit élevé et d'une maturité de jugement peu commune à cet âge de la vie (1).
Son ardeur pour l'anatomie l'avait quelque peu éloigné des études pathologiques, et lorsqu'il aborda les épreuves de l'internat, deux échecs successifs vinrent le contraindre à changer de direction. Au mois de novembre 18*27, il prit une revanche éclatante, et fut nommé le premier de sa 4)romotion. Ses tendances naturelles, ainsi que ses premiers travaux, le portaient invinciblement vers la chirurgie. Après avoir été relève et le préparateur de Lisfranc, il vint terminer son internat à Beau jon, sous la direction de Harjolin et de Blandin ; avec Lisfranc il était devenu un opérateur habile, avec Marjolin et Blandin il acquit les qualités pratiques, le tact, la prudence et la science qui font les véritables chirur- ^ens (2). Harjolin le traitait avec cette bienveillance paternelle qui lui était particulière; Blandin, plus rapproché de lui par son âge, le regardait comme un ami. Grâce à l'habileté qu'il avait acquise à l'École pratique, il atteignit sans effort les positions d'aide d'anatomie et de prosecteur; la place d'agrégé en chirurgie et celle de chirurgien du bureau central ne lui coûtèrent pas beaucoup plus de peine; en quatre ans il s'était mis en possession de tous ces titres, sans les avoir achetés au prix de travaux écrasants (3).
Jusqu'alors tout lui avait réussi, mais à partir de ce moment la fortune lui devint contraire. La réputation qu'il s'était faite dans l'école, ses talents reconnus, ne lui permettaient pas de s'arrêter en chemin. Le succès qu'avaient obtenu ses cours particuliers de médecine opératoire, alors qu'il àtait venu, à la suite de Robert, inaugurer à l'École pratique l'enseignement dont nous avons parié, semblait le désigner par avance :pour occuper cette chaire à la faculté; mais Lenoir n'avait ni les aptitudes spéciales ni la ténacité qu'exigent les concours. Le labeur ingrat •et monotone du candidat répugnait à son esprit indépendant; il n'aimait
(I) Lenoir n'avait que vingt-cinq ans lorsqu'il rédigea le premier compte rendu de la Société. C'est dans ce travail qu'on trouve fermulées ponr la première fois les opinions de Royer-Collard sur la formation des éléments organisés^ et ces vues élevées contiennent, comme nous FaTons établi plus hattt, la première expression de cette théorie cellulaire que les Allemands se sont appropriée depuis. (Voyez période 3, ch. m, art. 1", 8 i*r, p. 401.)
(î) Broca, Éloge cité, p. 10.
(3; Il fut nommé aide d'anatomie en-iSai, prosecteur en 1883, agrégé et chirurgien •du bureau central en 1835, chirurgien de Lourcine le 18 mars 1840, et le 12 août 1842 il passa à l'hôpital Necker, où il est resté jusqu'à sa mort.
que le travail libre, et deux fois, malgré son savoir, il échoua sur le terrain qui lui était pourtant le plus favorable. En 1841, il disputa sans succès à Blandin la chaire de médecine opératoire lai^e vacante par la mort de Richerand, et neuf ans après, quand Blandin mourut à son tour, il entra de nouveau en lice, et cette fois, comme nous l'avons vu, ce fut Malgaigne qui l'emporta. Dans l'intervalle il avait éprouvé ur nouvel échec; il s'était vu enlever par Denonvilliers la place de chef des travaux anatomiques (1).
L'année suivante, il fut tout aussi malheureux dans sa candidature à l'Académie de médecine. Une place était devenue vacante dans la section d'accouchements; Lenoir avait fait, en remplacement de Moreau, un cours d'obstétrique aux sages-femmes, et commencé à cette occasion la publication d'un atlas dont les planches furent justement appréciées (â). Il pensa que ces titres suffisaient pour balancer ceux de Depaul, mais l'Académie ne fut pas de son avis.
Depuis quelque temps déjà sa santé laissait beaucoup à désirer, lorsqu'une phlébite de la veine axillaire le mit à deux doigts de sa perte. A partir de ce moment, sa vie ne fut plus qu'un combat contre la douleur et la maladie; elle s'est éteinte après quinze années d'une lutte supportée avec une résignation sans espoir et un courage sans illusions. Cette existence de valétudinaire n'était pas compatible avec tes œuvres de longue haleine ; la seule qu'il ait entreprise et que la mort l'empêcha de terminer, c'est cet atlas obstétrical dont nous avons parlé et auquel Marc Sée et S. Tarnier ont mis la dernière main.
Ses thèses de concours, quelques mémoires sur -des points particuliers d'anatomie et de médecine opératoire, des articles de biographie et de critique publiés dans les journaux de médecine, et en particulier dans la Presse médicale et les Archives générales de médecinsy sa collaboration au DicUonnaire des éludes médicales pratiques et à la quatrième édition des Nouveaux Ëlémenls depalhologie médic(h€h%rurgicale de.Roche et Sanson (3), constituent son apport à la littérature chirurgicale contemporaine (i). Ses écrits se recommandent par les mêmes qualités que son enseignement et que sa pratique. On y reconnaît un jugement sûr, un esprit juste, ferme et consciencieux. Bien qu'il se fût surtout adonné à la médecine opératoire et qu'elle lui doive quelques procédés trèsingénieux (5), il ne s'est jamais abandonné à ses entraînements; malgré
(1) Denonvilliers fut nommé le 27 janvier 1842.
(2) Atlas complémentaire de tous les traités d' accouchements. Paris, 1860-1865, grand in-S», par A. Lenoir, rédigé pour la plus grande partie par Marc Sée et S. Tarnier.
(3) Il fut beaucoup aidé dans ce travail i)ar Voillemier.
(•4) Voyez, pour Ténumération de ses travaux, la notice biographique qui lui est consacrée dans le Dictionnaire encyclopédique, 2« série, t. II, p. 154, et pour leurapréciatien, Yhloge historique, de Broca, loco d<., p. 16 et suiv.
(5) Nous citerons entre autres son procédé pour lanipulation sus-malléolaire, qu'il a puissamment contribué à réhabiliter.
l'élégance et la sûreté avec laquelle il maniait les instruments, il s'est toujours montré l'ennemi de la chirurgie d'aventure, des opérations extravagantes, et l'adversaire déterminé de ceux qui les préconisaient. Doux et humain pour les malades, il les traitait comme il eût voulu qu'on le traitât lui-môme; affahle et bienveillant pour les élèves, il se croyait tenu de leur donner l'exemple, et ne voulait pas les rendre témoins d'une chirurgie de mauvais aloi. Â la Société de chirurgie, dont il avait été l'un des fondateurs, et à laquelle il a donné sa dernière pensée (i), il soutenait les mêmes principes et mettait à leur service toute l'ardeur, toute la vivacité de sa nature impressionnable. 2<i Dans le cours de son existence maladive faite de souffrances et de chagrins, Lenoir a montré comme Robert l'alliance d'un noble caractère, d'un grand savoir et d'un beau talent chirurgical, et s'il n'a pas marqué son passage dans la science par d'importantes découvertes, il y a laissé quelques travaux utiles et a donné de bons conseils appuyés sur un bon exemple. C'est un témoignage dont tout homme sage doit savoir se contenter.
Micron (!2). — La destinée de Michon a ressemblé de tout point à celle de Robert et de Lenoir. Les trois amis ont marché dans la même voie et éprouvé les mêmes mécomptes. Michon était arrivé à Paris au même âge et dans les mêmes conditions que les deux autres. Issu d'une famille qui comptait déjà quatre générations de médecins, il était destiné à continuer la tradition, et après une enfance passée en grande partie à la campagne, il vint à Paris avec une santé débile, des ressources modiques, une vive intelligence et un grand désir de parvenir. Il s'y éprit tout d'abord d'un grand amour pour la chirurgie et d'un enthousiasme plus grand encore pour la personne de Dupuytren ; il est resté fidèle â ces deux passions de sa jeunesse. En dépit du malaise que lui causait l'amphithéâtre, il a persisté dans la ligne qu'il avait choisie, et son admiration pour l'homme de génie qui trônait à l'Hôtel-Dieu ne s'est pas affaiblie un instant : « Nous ne sommes, disait-il souvent en parlant de ses contemporains, que la monnaie de Dupuytren (3). » Être son interne fut sa
(1) Lenoir a léguûscs instruments de chirurgie au premier interne de la promotion de 1801, ses livres d*analomie â la Société anatomique; il a réservé pour la Société de chirurgie ses journaux, ses collections et ses ouvrages de chirurgie, formant un total de douze cents volumes. (Broca, loc. cit.^ p. 19.)
(2) Michon (Louis-Marie), né à Blangy le 2 novembre 1802, mort à Paris le 6 mai 1806. Montanier, dans un article biographique du Dictionnaire encyclopédiqtie des sciences médicales, t. VII, p. 565, le fait naître à Montcenis (Saône-et-Loire), en 1803. Nous avons préféré nous en rapporter à Félix Guyon : Éloge de Michon et Guersant, prononcé le 8 janvier 1873, à la séance annuelle de la Société de chirurgie, par le docteur Félix Cuyon, secrétaire général. {Union médicale, 1873, p. i9, 61, 97 et suiv.) (Vest là que nous avons puisé la plupart des renseignements relatifs à Michon.
(3) Guyon, Éloge de Michon. {Vniofn médicale, 1873, p. 57, et Mémoires de la Société de diirurgie.)
première ambition, et celle-là du moins ne fut pas trompée. Lors de sa nomination, et bien que son rang de promotion ne dût pas rappeler à un pareil honneur, il fut agréé -par le maître et passa trois ans sous sa direction. Il eut le mérite plus difficile de conquérir ses bonnes grâces et de lui laisser un regret. Sa simplicité, sa modestie, sa douceur, Tintelligence et la bonté dont sa physionomie portait l'empreinte, lui avaient déjà concilié des affections plus durables; Andral, Breschet, Sanson, Moreau, J. Cloquet, étaient devenus ses protecteurs dévoués. Le trait le plus caractéristique de cette nature franche et loyale, c'était cette sympathie qu'il inspirait de prime abord et qui ne tardait pas à se changer en un sentiment plus solide. Il était de ceux, dit Jules Guérin, dont on est l'ami sans avoir eu d'autre commerce avec eux que celui des rencontres ÎEortuites (1). Il s'était lié avec Robert etLenoir d'une amitié qui ne s'est pas démentie un instant, et qui, dans les concours, s'est manifestée plus d'une fois par un dévouement chevaleresque. Us les suivit à l'École pratique lorsqu'ils y fondèrent ces cours de médecine opératoire qui rivalisaient avec celui de Lisfranc (2). L'enseignement était du reste sa passion dominante ; il savait captiver les élèves par sa bienveillance, et il éprouvait une joie infinie à se sentir aimé de la jeunesse, sans que cette popularité de bon aloi ait jamais rien coûté à la dignité de son caractère. Ses leçons de clinique chirurgicale faites à Cochin, et plus tard à la Pitié, étaient suivies par un auditoire aussi nombreux que celles de la Charité et de l'Hôtel-Dieu; aussi, lorsque son tour d'ancienneté l'appela à figurer sur ce dernier théâtre, Michon renonça sans peine à cet honneur pour rester au milieu du groupe d'étudiants qu'il avait réunis autour de lui et dont il avait Dût une petite école.
Pour lui, comme pour ses deux amis, le professorat était l'ambition suprême ; comme eux il a lutté sans relâche et sans succès, et le concours est tombé avant leur courage (3). De 1836 à 1852, il est descendu quatre ibis dans l'arène, et deux fois il a failli toucher le but (4).
Hichon était membre fondateur de la Société de chirurgie, et dès la seconde année de sa création, il fut appelé au fauteuil de la présidence (5). C'est là, dans ces discussions sans apprêt, qu'il a pu donner la mesure de sa valeur, car l'Académie ne l'a reçu dans son sein qu'à on âge trop avancé pour qu'il pût prendre à ses travaux une part bien active; mais dans les rares occasions où il s'y fit entendre, elle 1* écouta avec une attention et une déférence dont s'étonnait sa modestie.
(1) Jules Guérin, Gatetle mééUak, RoTue hebdomatburo, tO mai 18a6« p. 335.
(2) U y profeiM pendant douze ans l'anatooiic, la chirurgie et la médecine opéra-
tOÎK.
(3) F. GayoQ, Éloge de Midum, lût. eU., p. 03.
(i) En 1846 et en 1851, Michon obtint le plus de Toix «pite le candidat qui AU taonmé.
(5) n succéda immédiatement à A. Bérard, i8U-1845.
Hichon était plus porté par la nature de son esprit vers la pratique et l'enseignement oral que vers les recherches scientifiques. Débordé par les soins d'une nombreuse clientèle que les qualités séduisantes de son caractère lui avaient promptement acquise, il a fort peu écrit, et il le regrettait sur la fin de sa carrière. Il n'était pas doué de l'esprit d'invention, il n'a rien créé, et son œuvre littéraire ne se compose guère que de ses thèses de concours. On consulte encore* avec fruit celle qu'il rédigea en i84i sur les opérations que nécessitent les fistules vaginales^ et celle de 185i sur les tumeurs synoviales de la partie inférieure de Tavant-bras, de la face palmaire du poignet et de la main (1).
Son nom, comme celui de beaucoup d'hommes utiles, vivra surtout dans le souvenir de ses amis et de ses élèves. Ils n'oublieront jamais la bonté intelligente de son cœur, sa modestie, sa simplicité et son rare bon sens rehaussé par toutes les perfections du caractère (2).
HuGUiER (3). — Bien qu'il n'ait pas occupé dans l'enseignement particulier une place aussi importante que les trois chirurgiens que nous venons de passer en revue, Huguier a laissé plus de travaux originaux après lui. Ses débuts furent les mêmes. Toutes ces carrières, nous l'avons dit déjà, se ressemblent au point de départ. Interne en i828, il obtenait en 1830 le prix des hôpitaux et la place d*aide d'anatomie. Prosecteur en 1833, agrégé en anatomie en 1835, il était chirurgien des hôpitaux en 1837; il disputait en 184-1 à Denonvilliers la place de chef des travaux anatomiques, et prenait part à deux reprises à ces grandes luttes pour le professorat, qui tiennent une si large place dans l'histoire de la faculté, et dont le souvenir vient se placer pour la dernière fois sous notre plume. Plus modeste ou moins persévérant que les autres, Iluguier ne s'acharna pas à poursuivre ce but qui fuyait toi^ours devant eux; il renonça au professorat et revint à ses études favorites. En d848, l'Académie de médecine se* l'adjoignit comme membre de la section de pathologie chirurgicale, et la Société de chirurgie, dont il avait été, lui aussi, un des membres fondateurs, lui décerna la présidence en 1855. Lorsque la mort de Robert laissa vacante la place de professeur d'anato* mie à l'École des beaux-arts, c'est sur lui que se fixa le choix de l'autorité, bien qu'il eût alors plus de soixante ans (4).
Dans ces positions diverses, Huguier montra cet esprit original, cet
(1) Oq lui doit également un bon travail sur la texture et le développement de la moelle épinière (Paris, 1836, in-8<») et un autre sur le cancer cutané (Paris, 18^18, in-8® avec deux planches).
(2) Jules Guérin, Gaulle médicale de ParU, 1866, p. 6â5.
(3) HuGuiRR (Pierre-Charles), né en 1804 à Sézanne (Marne), mort à Paris le 13 janvier 1873. Voyez les discours prononcés sur sa tombe par Félix Guyon {Bulletin de la Société de chirurgie, 3» série, t il, p. 1, 1873), par CruTeiihier fils et Guillaume. {Union médicale, 1873, p. 90.)
(4) Cet enseignement a depuis été confié à H. Mathias Duval, professeur agrégé à la faculté de médecine de Paris.
amour des recherches, ce désir de mieux faire qui n'aboutissent pas toujours à de grandes découvertes, mais qui ne manquent jamûs de porter leurs fruits lorsqu'ils sont associés au bon sens et à la bonne foi. Adonné dès le début de sa vie scientifique aux études anatomiques, il a enrichi cette science d'intéressants travaux sur les organes de l'ouïe, sur le grand sympathique, sur certaines dispositions des systèmes veineux et lymphatiques, et sur les appareils sécréteurs des oipmes génitaux externes de la femme (1). Dans le mémoire qu'il a publié sur ce dernier sujet (2), à côté de particularités toutes nouvelles, se trouve la description de cette glande à laquelle il a donné son nom, et qui, déjà décrite par Bartholin, était tombée dans l'oubli depuis près d'un demi-siècle.
Parmi ses œuvres chirurgicales, nous citerons ses travaux sur les diverses méthodes de traitement des varices (1835), sur le diagnostic différentiel des maladies du coude (i842), sur les luxations du pied (1848), sur l'esthiomène de la vulve (1849), son important mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de l'utérus (3), enfin nous verrons plus tard que c'est lui qui a inventé Yhystéromètrej et qui a introduit en France le cathétérisme utérin (4). A l'occasion de l'extirpation des polypes naso- pharyngiens, nous parlerons également d'un procédé de résection ostéoplastique du maxillaire supérieur, auquel il dut, en 18G0, un des plus beaux succès qui aient été obtenus par cette méthode (5).
Huguier était un opérateur d'une grande hardiesse, mais il était en même temps un chirui^ien sincère et convaincu. Il avait acquis une rare habileté manuelle par ses longs travaux en anatomie, et il y puisait une confiance inébranlable dans les ressources de l'art. Apprécié comme il méritait de l'être par ses collègues, écouté avec attention à la Société de chirurgie, ainsi qu'à l'Académie de médecine dans les discussions auxquelles il prenait souvent part, il s'était concilié Taffection et l'estime de tout le monde par sa droiture, par son humeur enjouée et communicative, ainsi que par son abandon plein de bonhomie. Affectueux et dévoué pour les malades, il savait mettre en œuvre, pour les soulager, toutes les ressources de son esprit ingénieux et patient.
Il eut l'occasion de donner une dernière preuve de cette activité et de cette abnégation pendant le siège de Paris. Il avait organisé une ambulance à l'École des beaux-arts, et il vit immédiatement se grouper autour de lui des médecins et des gens du monde émerveillés de son habileté et de son ardeur juvénile. Il y obtint des résultats exceptionnellement
(1) Voyei, pour Tappréciation de ses travaux cii anatomie, le discours prononcé sur sa tombe par Cruveilhier flls. {Union médicale, 1873, p. 91.)
(2) Mémoire sur les appareih iécréteur$ des organes génitaux de la femme. (Mémoires de rAcadéfnie de médecine, 1850, t. XV, p. 527.)
(3) Mémoires de l'Académie de médecine, t. XXIII, p. 279.
(4) De Vhystérométre et du cathélérisme utérin. Paris, 1865. in-8o.
(5) Bulletin de la Société de chirurgie, 2*^ série, t. III, p. 509.
favorables (i). Lorsque vint la Commune, il reprit du service dans les hôpitaux et remplaça à la Charité Denonvilliers, dont la santé déclinait déjà d*une manière sensible.
Ce fut le dernier acte de sa vie chirurgicale. Les soucis, les fatigues les souffrances de ces dernières épreuves accélérèrent la marche d'un cancer du maxillaire supérieur dont il souffrait depuis quelque temps. Il ne se méprit pas un instant sur la nature et les conséquences de sa maladie, mais il ne recula pas devant elle, et n'hésita pas à accepter les douloureuses ressources de Fart auquel il avait voué son culte. Il supporta avec un courage stoïque de nombreuses applications de caustiques, et mourut brusquement au moment où il se pansait lui-même. Huguier a vécu et est mort en chirurgien.
11 serait injuste de clore la liste des hommes de cette génération sans donner un souvenir à Philippe Boyer et à Guersant, bien que le premier n*ait pas laissé dans la science de traces bien profondes, et que le second, parla spécialité de s^s travaux, se soit placé en dehors du cercle dans lequel nous avons dû nous maintenir.
BoYER (Philippe) (2). — Le poids d'un grand nom accable souvent celui qui le porte ; l'opinion publique se montre exigeante à l'égard des {
fils dont les pères se sont illustrés, et leur demande un compte parfois ^;
trop sévère de l'héritage qu'ils en ont reçu. Philippe Boyer en a fait l'épreuve ''pendant toute sa carrière. Malgré des qualités réelles, une instruction solide et quelques travaux qui ne sont pas sauo mérite, il n'a jamais joui parmi ses contemporains de la considération qu'il aurait peut-être acquise s'il avait été tout simplement le fils de ses œuvres. Enchaîné à la tradition^paternelle, il s'est plutôt appliqué à la faire revivre, même dans ce qu'elle avait de rétrograde, qu'à prendre part au mouvement qui devait l'emporter. Les innovations l'ont trouvé défiant et prévenu comme son père, et son nom ne se rattache à aucune des conquêtes de l'art contemporain. Sa carrière était tracée d'avance, il l'a parcourue sans grand effort comme sans grand éclat . Reçu agrégé en 1830, il se présenta trois fois au concours pour le professorat, et en subit honorablement les épreuves (3). A la fin de sa carrière, il était /chirurgien de THôtel-Dieu, et c'est là qu'il s'est fait connaître. Bien que ce ne fût
(1) Voyez rhistoirc de cet épisode dans le discours prononcé à ses obsèques par M. Guillaume, directeur de l'École des beaux-arts. {Union médicale^ i873, p. 92.)
(2) Boyer (Philippe), né à Paris en 1801, mort à Paris le 9 avril 1858. Voyez, pour sa biographie :
lo Article Boyer (Philippe) du Dictionnaire encyclopédique de^ sciences médicates, t. X, p. 126;
2" Notice nécrologique. (Archives génirales de médecine, 1858, 5o série, t. II, p. 632.)
(3) Il prit part au concours de 1841 pour la chaire de médecine opératoiic, et à ceux de 18 i2 et de 18 IS pour celle de clinique chirurgicale.
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pas un novateur, son service n'était pas dépourvu d'enseignements utiles. Ainsi, à une époque où la plupart des chirurgiens imposaient à leurs blessés une diète rigoureuse, P. Boyer fut un des- premiers à faire ressortir les dangers de cette pratique, et à soumettre ses opérés à une alimentation réparatrice. C'est également lui qui a remis en honneur le traitement des hémorrholdes par le cautère actuel, et qui a vulgarisé en France la méthode de Baynton dans le traitement des ulcères. Il en fit en 1831 l'objet d'un rapport remarquable qu'il adressa au bureau central. Ce travail, ses thèses de concours (i), un Traité pratique de la syphilis qui n'a pas fait beaucoup de bruit, et ses additions à la dernière édition du Traité des maladies chirurgicales^ qui furent son œuvre cafntaie et au sujet desquelles nous avons déjà exprimé notre opinion, représentent le total de ses productions scientifiques (2), la part qu'il a prise au mouvement chirurgical de son temps. Né au commencement du siècle, Ph. Boyer est mort à cinquante-huit ans, le 8 avril 1858, et cet événement a passé presque inaperçu dans le monde médical.
GuERSANT (3). -— Il en a été tout autrement du sympathique chirurgien de rhôpital des Enfants, dont il nous reste à esquisser la carrière. Il appartenait, lui ausâi, à la grande famille médicale, mais son père y avait occupé une place plus modeste qu'Alexis Boyer, et Guersant n'eut d'autre ambition que de suivre cette trace honorable en se consacrant à la même spécialité.
Après avoir passé quelques années comme interne dans le service de Dupuytren, il s'empressa de revenir se placer sous l'égide de son père. Docteur en médecine et en chirurgie dès 1838, et nommé chef de clinique à l'hôpital des Enfants, il revint en 1839, après quelques pérégrinations (i), occuper dans ce même hôpital la pl^.e de chirurgien titulaire entre son père et son beau-frère, Blache, qui venait d'y être attaché. Dès ce moment, son ambition fut satisfaite et il n'eut plus d'autre désir que de continuer les traditions de sa famille. C'est là que pendant vingt
(1) Elles sont au nombre de 4 : \^ De fitlulii vesUxhvaginalihu^ earumque modela {Bfgrégaiion de chirurgie. Paris, 1830, in-4o) ;
2o Des opérations que réclament Us plaies de Vestomac et des inteslins (concours de 18il, clidlrc de médecine opératoire); 30 Du pansement des plaies (concours de 1843, chaire de médecine opératoire) ; 4<> Des ankyloses (concours de 1818, chaire du médecine opératoire).
(2) Ph. Boyer avait entrepris d'importantes recherches sur Tanatomie patliolo{|;:iquc et le traitement des hémorrhoïdcs ; il a fourni au magnifique Traité d^anatomie pathologique de Lebort les dessins des planches cxxxiv et cxxxv, qui furent exécutés avec le concours d'un de ses élèves, M. E.-Q. Legendre.
(3) GUEasAUT (Paul-Louis-Bcnoîl), né à Rouen le 18 mars 1800, mort à Paris le U. octobre 1869.)
Voyez Eloge de Michon et Guersant, par Félix Cuyon. (Union médicale et Mémoires de la Société de chirurgie, 1873, p. 100 et 109.)
(4) II fut nommé chinirgien du bureau central en 1833, et titulaire du service de Bicètre en 1838.
i87ij LES CHIRURGIENS DE LA PÉRIODE CONTEMPORAINE. 463
ans les étudiants et les médecins étrangers sont venus s'instruire à son école et s'initier à cette chirurgie toute spéciale qui n'avait été jusque-là l'objet d'aucun enseignement régulier. Guersant, dans sa longue pratique, avait acquis une connaissance approfondie des maladies si graves et souvent si obscures qui s'observent à cet âge de la vie. Il était passé maître dans l'art difficile d'explorer ces petits malades, d'interpréter l'expression de leurs physionomies, leurs plaintes, leurs cris, leurs attitudes, et d'y puiser les éléments d'un diagnostic précis. Il avait acquis une rare habileté dans la pratique des opérations que leurs maladies né* cessitenl ; l'ahlation des amygdales, la taille et la trachéotomie surtout lai étaient devenues tellement familières, qu'il émerveillait les assistants par la dextérité avec laquelle il les pratiquait. Ses leçons cliniques, substantielles, originales, et surtout pratiques, jouissaient d'une grande notoriété, et pour donner à cet enseignement, qu'il avait fondé, une consécration plus durable, il en a consigné les résultats dans un ouvrage publié par fascicules, de 1864 à 1867, sous le titre modeste de Notices stir la chirurgie des enfants... On sait que ces traditions ont été continuées avec talent par Giraldès jusqu'au jour ou l'heure de la retraite sonna pour lui.
Guersant avait participé à la fondation de la Société de chirurgie; il en fut le président en 1852 et en a toujours été le membre le plus assidu (1). « Il a, dit Félix Guyon, partagé sa vie professionnelle entre l'hôpital des Enfants et la Société de chirurgie ; quant à son existence privée, elle s'est écoulée doucement au foyer de la famille, entre sa mère, aux soins de laquelle il s'était consacré, et les enfants de ses sœurs, qu'il considérait comme les siens, i^
La génération chirurgicale qui a remplacé celle dont nous venons de saluer les derniers représentants compte déjà dans ses rangs des vides nombreux. Parmi ces savants prématurément ravis à la science, celui qui y a laissé l'empreinte la plus profonde, c'est Follin.
FoLLix (2). — Né vingt ans plus tard que les chirurgiens dont nous avons parlé jusqu'ici, il était entré dans la carrière au moment où s'accomplissait cette révolution profonde dont la découverte de l'anesthésie a donné le signal. L'école de Dupuytren avait porté tous ses fruits; la chirurgie française commençait à s'attarder dans la contemplation de son passé et restait trop étrangère au mouvement scientifique qui depuis vingt ans poussait la science étrangère dans des voies nouvelles; le
(1) Il a légiié rn mourant à la Société de chirurgie la plus grande partie des livres de sa bibliollièqiio, en môme temps qu'une somme assez importante.
(2) Follin (Euîfône), né à Harflour le 25 novembre 1823, mort à Paris le 21 mai 1867. Voyoz Hlogfi de Follin par Verneuil. {Gaiette hebdomadaire, 1868, p. Ii2, 158 et 189.) Discours prononcés à ses obsèques par Broca, Le Fort et Verneuil. ^Archives générales
de médecine, 18G7, l, IX, p. 750.)
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moment était venu de la faire sortir de cet isolement volontaire, de profiter des découvertes et des travaux de nos voisins, en les étudiant aux sources originales, de familiariser la jeunesse des écoles avec les nouveaux moyens d'investigation, avec les méthodes qui s'étaient déjà vulgarisées à l'étranger. Celle nécessité, qui avait depuis quelque temps déjà frappé les yeux des médecins que leur vie errante met chaque jour en contact avec les savanls des autres nations, celte nécessité, Vécole de Paris, ne semblait pas s'empresser de la reconnaître, et la jeune école, dont Follin a été un des plus dignes représentants, se chargea de la lui faire toucher du doigt. Les deux amis qui formèrent avec lui ce triumvirat si sympathique et qui ont eu la douleur de lui fermer les yeux, ont continué sans lui l'œuvre commune et peuvent se féliciter aujourd'hui d'avoir atteint le but qu'ils s'étaient tous trois proposé. Celle joie, Follin ne l'a pas connue; il est mort en touchant à peine à la maturité de la vie scientifique, après l'existence la plus fructueuse et la mieux remplie; il est mort comme Â. Bérard, sans avoir pu accomplir sa destinée, sans avoir terminé le grand ouvrage qui devait, en résumant ses travaux, donner la mesure de son savoir et de son talent.
Après avoir suivi celte voie pénible que nous avons déjà tant de fois racontée, et conquis successivement les positions d'externe et d'interne des hôpitaux, d'aide d'analomie et de prosecleur de la faculté, Follin était à trente ans agrégé el chirurgien du bureau central (1). Il lui restait encore un dernier échelon à franchir, mais le concours avait été supprimé, les vacances étaient lentes à se produire, et la mort le surprit au moment où les vœux unanimes des professeurs, d'accord avec l'opinion publique, le désignaient irrésistiblement pour remplir la plus prochaine vacance. La faculté le regardait déjà comme l'un des siens; la Société de chirurgie, dont il faisait partie depuis i852, venait de le choisir pour président, et l'Académie de médecine, le 6 novembre précédent, lui avait ouvert ses portes qu'il ne devait franchir qu'une seule fois (2), lorsqu'une affection des centres nerveux, dont il ressentait depuis un an les atteintes, vint l'enlever à la science, à sa famille et à ses amis.
Doué d'une vigueur peu commune, d'une santé qui semblait braver toutes les fatigues, Follin, comme tant d'autres, avait trop compté sur ses orces; il avait voulu mener de front les labeurs de l'enseignement,
(1) Exlcmc et interne des liùpilaux (I8i5-i85l). Lauréat des hùpiteux (médaillo d'argent, concours de 18t7, nu^daille au concours de !8t8). — Aide d'anatomie de Ja faculté (1847), proscctcur (18Ô0). — Affrég^'; en cliirur^fie (concours de 1853), thinirgien du bureau contrai (1853), de la SaJptMrière, de l'hôpital du Midi, de Cochin, (1865). — Président de la Société de cliirurgri« (1807), membre de rAcadéuiic de médecine, 1867.
(2) n avait pour compétiteurs Legouîst, Demarquay, Alpli. Guérin et Ycrncuil. [Bulletin de VAcaAémie de mêtiechie, 1860, i. 3i, p. ICI.)
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les soucis de la pratique et les longues veilles qu'imposent les recherches scientifiques ; mais, nous Tavons dit déjà, celle triple tâche, dans ce milieu dévorant, dépasse la mesure des forces humaines, et Follin le sentit trop tard. Il avait escompté l'avenir, et l'avenir s'est dérobé sous lui; mais si son œuvre n'a pas été terminée, il a laissé du moins en mourant assez de travaux sérieux pour lui faire une réputation hors ligne, et son nom tient plus de place dans l'histoire de la chirurgie contemporaine que celui de beaucoup de ses collègues arrivés pleins de jours aux plus hautes distinctions de la carrière médicale.
L'œuvre de Follin est considérable. Par son active collaboration à l'un des recueils les plus sérieux et les mieux appréciés de la littérature médicale (1), il a fait connaître aux médecins français presque tous les travaux publiés à l'étranger, en en donnant des résumés qui équivalent à des études originales. Il n'est pas une conquête de la chirurgie moderne, pas un procédé de quelque valeur qu'il n'ait fait ainsi passer au creuset de son esprit lucide et pratique, de son imperturbable bon sens. Ses recherches personnelles ne sont ni moins nombreuses ni moins importantes (:2). .
Élève deLebert de Robin, et comme eux fondateur de la Société de chirurgie, il fut un des premiers à introduire dans l'étude de la pathologie externe Tusage du microscope, à une époque où les chirurgiens affectaient encore de le dédaigner. C'est lui qui a inauguré en France les nouvelles méthodes d'exploration de l'œil; il a perfectionné l'instrument d'Helmhollz et imprimé une direction nouvelle à cette étude si délicate. Lorsque en 1862 les cours complémentaires furent organisés à la faculté, c'est à lui que fut confié le cours d'ophthalmoscopie ; ses leçons, suivies avec le plus grand intérêt pendant trois années et reproduites plus tard dans un ouvrage qu'on trouve aujourd'hui dans toutes les bibliothèques, ont mis ce mode d'investigation à la portée de tout le monde (3). Follin, dont les recherches sur l'ophthalmoscopie ont fait époque, aurait pu se consacrer à cette spécialité lucrative, mais il n'était pas homme à s'enfermer ainsi dans le cercle restreint d'une pratique exclusive et à déserter la science à laquelle il avait donné tant de gages. Après trois années d'enseignement, il se démit de son cours pour se consacrer toutenlier à la rédaction de son Traité de pathologie externe. C'était l'œuvre capitale à laquelle il avait voué sa vie; il y avait apporté l'esprit consciencieux, le profond savoir, la rectitude du jugement et la
(1) Follin a dirij^é pendant quinze ans, avec Ch. Lasèguc, les Archives générales de médecine.
(2) Voyez la liste de ses publications dans les Archives générales de médecine^ 1867, t. IX, p. 615.
(3) Leçons sur l'exploration de Voiil et sur les applications de l'ophthalmoscope
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modestie désintéressée qui ont été la caraclérislique de tous ses Iravaux (l). Il n'a pu rédiger que les deux premiers volumes, mais ils suffisent pour permettre de juger de la valeur de l'ouvrage tout entier. C'est la science avec tous les trésors du passé, complétée par les découvertes modernes, et quelques-uns de ses chapitres sont de véritables monographies.
FoUin possédait toutes les qualités qui font le chirurgien accompli. Il avait acquis à l'école de Velpcau, dont il fut l'élève de prédilection, la sûreté du diagnostic et l'amour du progrès uni à la réserve prudente qui n'accepte les innovations que sous bénéfice d'inventaire et ne les patronne qu'après les avoir expérimentées. Mûri de bonne heure par la méditation et par l'élude, réservé et circonspect à l'Age des épanchements et des enthousiasmes, il avait acquis tout jeune encore, dans une école qui l'avait vu naître, une considération que les maîtres n'obtiennent en général qu'au déclin de leur carrière. Il la devait à sa loyauté presque austère, à sa rare fermeté jointe à une bienveillance modeste et affectueuse, à son dévouement sans bornes pour les élèves dont il était chéri, pour les malades qui se pressaient à ses consultations et dont la confiance était venue le chercher sans qu'il fit un pas pour aller au-devant d'elle. Sa mort, comme celle de A. Bérard, a été pour l'école de Paris une perle qu'elle a vivement sentie ; il y a laissé le même vide et les mêmes regrets.
Morel-Lav ALLÉE (2) l'avait précédé de près de dix ans dans la carrière chirurgicale, et n'y a pas laissé de traces aussi durables. C'était, comme le dit Legouest, « un de ces hommes modestes qui, sans sortir » des bornes des choses connues, s'occupent du soin de présenter sous y> un jour nouveau ce que leurs prédécesseurs n'ignoraient pas, et le » font avec un talent qui leur donne un rang distingué dans la science. » Né à la campagne, il avait commencé tard ses études; il avait trouvé la vie rude, le labeur pénible et les obstacles multipliés. Il était âgé de trentesix ans lorsqu'il obtint au concours la première place de chirurgien du bureau central. Après avoir traversé les hôpitaux de Lourcine, de Cochin, de Necker et de Saint-Antoine, il arriva enfin à l'hôpital Beaujon, qu'il avait toujours ambitionné. Il avait un instant songé au professorat; mais, après avoir échoué au dernier concours de la faculté (3), il se borna à satisfaire son goût pour l'enseignement en faisant des cours de clinique dans les hôpitaux auxquels il était attaché, et des leçons de pathologie chirurgicale dans les amphithéâtres.
(1) E. Follin, Traité élémentaire de pathologie externe. Paris, 1861. Les deux premiers volumes sont de FoIIin, les suivants de Simon Duplay.
(2) Morel-Lav ALLÉE, né à Bion (Manche) le 2i août 1811, mort à Paris le 28avrlil 1865. Voyez Notice sur la vie et les travaux de M. le docteur MoreULavallée, membre de la Société de chirurgie, lu, en séance annuelle, le 9 janvier 1867, par Legouest, secrétlCire général. {Mémoires de la Société de chirurgie, t. VII, p. 7.)
(3) n prit part, en 1851, au dernier concours ouvert pour une chaire de chirurgie, et qui se termina par la nomination de Nélaton.
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La Société de chirurgie le comptait au nombre de ses membres les plus assidus, de ses orateurs les plusardeats et les plus convaincus; elle le choisit pour président en 1862. Il était rare qu*il s'élevât une discussion sans qu'il y fît entendre sa parole brève, rapide, animée, et qu'il y apportât quelque aperçu, souvent original et presque toujours juste. Morel-Lavallée n'était pas un généralisateur ; il était surtout attiré par le côté pratique des choses, et, dans ses écrits comme dans ses discours, il n'est jamais sorti de l'exposition et de l'interprétation des faits cliniques. Tous ses travaux portent ce caractère, et quelques-uns ne sont pas sans mérite. Tout le monde connaît ses études sur la cystite cantharidienne, sur les hernies du poumon, les luxations de la clavicule, et ses deux mémoires sur les épanchements traumatiques de sérosité qui avaient été, il est vrai, déjà signalés par Pelletan et par Jules Cloquet, mais dont personne n'avait encore retracé l'histoire (1). Enfin, il n'est guère de chirurgien qui n'ait eu l'occasion d'utiliser son ingénieux appareil en gutta-percha pour les fractures de la mâchoire inférieure. A force de travail et d'énergie, il était arrivé à conquérir une position des plus honorables parmi les chirurgiens de la capitale, mais il n'a pas eu le temps d'en jouir. Atteint depuis longtemps d'une maladie organique du cœur, il est mort le 28 avril 1865, à la suite d'une longue et douloureuse agonie.
Bauchet (2). — Trois mois s'étaient à peine écoulés quand une perte nouvelle vint attrister la Société de chirurgie. La mort avait frappé cette fois l'un des plus jeunes parmi ses membres. C'était l'élève chéri de Yelpeau, celui qu'il avait conduit par la main, â travers les rudes épreuves du début, jusqu'à l'agrégation et à la pratique des hôpitaux ; c'était Bauchet qui succombait ainsi à l'âge de trente-neuf ans. Jusqu'alors la vie lui avait été douce et facile ; laborieux, doué d'un rare esprit d'observation, d'une grande habileté manuelle et d'une prodigieuse mémoire, il avait facilement franchi les degrés inférieurs de la hiérarchie (3). Deux fois l'Académie de médecine avait récompensé ses efforts; il s'était fait connaître par des travaux recommandables en anatomie pathologique (4); enfin, à
(1) Voyez, pour rénomération et l'appréciation des travaux de Morel-Lavallée, la T^otice déjà citée de Legouest, p. 9, 10 et il.
(â) Bauchet (Louis-Joseph), né à Violaisnes (Pas-de-Calais) le i mai 1826, mort à Paris le 13 juillet 1865. Voyez, pour sa biographie. Notice sur la vie et les travaux 4e Bauchet y membre de la Société de chirurgie, lue en séance annuelle le 9 janvier 1867, par Legouest, secrétaire général. (Mémoires de la Société de diirurgie, t. XII, p. 1.)
(3) Reçu le premier au concours de l'externat en 1848, interne en 1849, il obtint en 1853 la deuxième mention honorable pour le concours de Tintemat.
(4) Nous citerons entre autres sa thèse inaugurale sur les tumeurs fibreuses du maxUlaire inférieur, son mémoire de Vhypertrùjphie sur la parotidey son mémoire, couronné par l'Académie de médecine, sur Ycmatomie pathologique des kystes en général {Mémoires de V Académie de médecine^ i, 111) et sur celle des kystes de l'ovaire (Mémoires de V Académie de médecine, 1850, t IIIII), tes deux thèses de concours pour
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trente-trois ans, il était agrégé et chirurgien des hôpitaux. La Société de chirurgie se Tétait associé en 1860, et l'avait pris pour secrétaire annuel en 1861. Depuis quelque temps déjà il était chef de service à l'hôpital Saint-Louis, la clientèle commençait à lui sourire, et le bonheur s'était assis à son foyer, lorsqu'un phlegmon gangreneux, résultant d'une légère blessure qu'il s'était faite en pansant un malade, vint détruire en quelques jours tout cet avenir et toutes ces espérances.
Em. FoucHER (i) était à peu près du même âge, mais il avait eu plus de peine à parcourir les laborieuses étapes qui conduisent à l'agrégation et à la pratique des hôpitaux, parce qu'aucune main amie ne lui en avait aplani les sentiers. Il s'était fait lui-même et il avait atteint son but. Nommé chirurgien du bureau central en 1863, il avait passé par l'hôpital Saint-Antoine et il était depuis quelque temps chef de service à Saint-Louis. La faculté de médecine l'avait chargé de continuer cet enseignement ophthalmologique si brillammentinauguré par FolUn quelques années auparavant; la Société de chirurgie l'avait choisi pour secrétaire en 1863; toutes les difficultés étaient vaincues ; il a succombé en touchant le port, en suivant Velpeau dans la tombe à quelques jours de distance. Le maître et le disciple sont morts dans la même semaine (2).
Laborie (3). — La tombe de Foucher était à peine fermée lorsque la Société de chirurgie fil une nouvelle perte dans la personne de Laborie, l'élève favori de Jobert, l'un de ceux dont la plume élégante et facile lui avait rendu le plus de services. Laborie s'était fait connaître par deux mémoires justement remarqués, le premier, sur les amptUations partielles dupiedy le second snr les plaies intestinales et Yenlérorrhaphie, Ces travaux révélaient en lui des aptitudes chirurgicales pleines de promesses ; mais, à la suite de sa nomination à l'emploi de chef de la clinique d'accouchements, il s'adonna spécialement à l'obstétrique. En 1852, il lut à la Société de chirurgie un mémoire important sur le traitement actif de •
Tagrégation {Du tuberade au point de vue diirurgical, — Des lésiims iraumatiques de Vencéptiole) ; enfin ses deux dernières publications. Histoire de la thyroïdite et du goitre inflammatoire, — Traité du panaris et des inflammations de la main, 1862). Voyez, pour leur appréciation, la notice déjà citée de Legouestdans le tome VII des Blémoires de la Société de chirurgie.
(1) Voyez le Discours prononcé sur sa tombe par Ulysse Trclnt. (Bulletin de la Société de chirurgie, 2« série, t. VIII, p. 351.)
(i) Foucher est mort le 8 octobre 18G7. Indépendamment de travaux recommandablessur les maladies vénériennes de la femme (I849>, sur la déformation de la pupille (1850), sur les luxations do Taslragale, la fracture de l'extrémité inférieure du radius (1851), sur les kystes de la région popll^ée (1855), sur les corps étrangers delà vessie (1861), il a laissé une excellente thèse do concours pour l'agrégation (1856), sur les anus contre nature, une traduction annotée du Traité pratique des nudadies des yeux, de Wliarton Jones, et la première partie d*un Traité du diagnostic des ma- Iwiiu ckirurgicales,\}xW n'a pas ou le temps d'achever.
(H) Voyez le Discours prononcé sur sa tombe par Verneuil. (BuUetin de la Société de chirurgie, 2« série, t. VIII, p. 179.)
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la grossesse extra-utérine, ei^vii nommé membre titulaire de cette société, qui le choisit pour président en 1866. A l'époque de sa mort, il était depuis dix ans médecin et chirurgien de l'asile des convalescents de Vincennes.
Pour clore cette liste funèbre, il nous reste encore deux pertes plus récentes à enregistrer : celle de Liégeois, frappé d'une attaque d'npopicxie foudroyante au mois de mai 1871, et celle d'Auguste Richard, mort un an après, d'une affection chronique des centres nerveux.
Th. Liégeois avait été aide d'anatoniiie de la faculté; il était devenu professeur agrégé et chirurgien des hôpitaux; la Société de chirurgie le comptait depuis trois ans au nombre de ses membres lorsque la guerre éclata. Il fut un des premiers à offrir son concours à la Société interna^ iionale de secours, et partit pour la frontière à la tète de la première ambulance, dont il a raconté les péripéties (1). Enfermé dans les murs de Metz jusqu'à la capitulation, il partagea comme ses collègues les souffrances du siège. Il n'avait pas encore eu le temps de se remettre de ses fatigues lorsque la mort vint le frapper.
Liégeois s'était surtout livré à l'étude de la physiologie et à la recherche de ses applications pratiques ; la plupart de ses communications à la Société de chirurgie offrent ce caractère (2). Il avait commencé la publication d'un ouvrage qui devait embrasser cette science dans son ensemble et que la mort l'a empêché de terminer (3). Ces études spéciales ne l'avaient pas détourné de la pratique de notre art, ainsi que l'attestent les opérations d'ovariotomie et les résections du maxillaire inférieur dont il a adressé, à diverses reprises, les observations à la Société. C'est également lui qui a fait connaître en France la méthode de G. Lewin (de Berlin) pour le traitement de la syphilis par les injections podermiques de sublimé, dont il s'est efforcé de démontrer les avantages dans son service à Thôpital de Lourcine (4).
(I) Première ambulance volontaire iniemationale de Secours aux blessés. Lettre de Liéjfcois au rédacteur en chef de la Gazette hebdomadaire. (Gat, hebd., 1871, p. 57.)
(â) Voyez : io De la distinction des diverses sensations tactiles^ à Vaide d'un ceslhé-' sioméire nouveau. (Bulletin de la Société de diirurgie, 2c série, t. IX, p. 3.) 2o Rapport à la Société, dans la s:'since du 17 mars 1861), sur un travail de MM. Le^ros et Oiiimus, intitulé. De l'emploi des courants électriques continus contre la syncope et les accidents causés par le clUoroforme. (Bulletin de la Société, 2« série, t. X, p. 120.) 30 Mémoire sur le sperme et ses modifications dans les maladies. (Bulletin de la Société de diirurgie, ibid., p. 188.) Voyez aussi ses communications sur Vemploi du dUorai dans le tétanos. (Bulletin de la Société, 2* série, t. XI, p. 125.)
(3) Th. Liéfreois, Traité de physiologie appliquée à la médecine et à la chirurgie. Paris, 18G'J-1870. Ot ouvrage devait paraître en six fascicules. Le premier et la première partie du second ont seuls été publiés.
(4) Lié{!^eois, Des résultats cliniques et scientifiques des injections sous-cutanées de sublimé à petites doses dans l'étude de la syphilis. (Bulletin de la Société de chirurgie, 2o série, t. X, p. 246.)
Adolphe Richard (1). — A l'exemple de son père, qui hii awilé- ^é les grâces de son esprit et le charme de sa parole » A. Richard s'était d'abord livré à Tétnde de la botanique, qu'il enseignait à vingt ans; mais il y renonça de bonne heure pour s'adonner à la chirurgie, qu'O aimait avec passion. Grâce à des dispositions peu communes, il eut bientôt réparé le temps perdu. En 18469 il fut nommé aide d'anatomie^ et quelque temps après, chirurgien du bureau central et professeur agrégé (i). Il était depuis quelques années chef de service à Beaujon, il s'était fait dans l'enseignement et dans la pratique une situation des plus honorables, lorsque se manifestèrent les premiers symptômes de la maladie qui devait le conduire au tombeau. Il a consigné les résultats de son expérience dans un ouvrage remarquable par son originalité et la facilité un peu familière du style ; mais surtout par les conseils judicieux et pratiques qu'il contient sur les sujets les plus usuels et par conséquent les plus importants de la chirurgie (3).
iXous ne terminerons pas cette revue sans mentionner le nom de Ja* nain, que nous avons omis de citer à la place qu'il aurait dû occuper dans Tordre chronologique.
Jamain, mort subitement en 1862, au moment où il sortait de la Société de botanique, ne s'est fait connaître ni dans l'enseignement ni dans la pratique. Il était entré tard dans les hôpitaux et avait échoué au concours de l'agrégation en 1857. Il s'est fait cependant un nom dans la littérature médicale en vulgarisant les travaux des autres. Ses ouvrages sont nombreux (4), et ses manuels ont eu dans les écoles un succès qui se poursuit encore; l'un d'eux est parvenu à sa cinquième édition. Nélaton Savait choisi pour continuer la publication de ses Eléments de palhologie chirurgicale; il a rédigé le quatrième et le cinquième volume de la première édition, et il venait de reviser le premier volume de la seconde lorsque la mort l'a surpris.
(1) Voir les Discours prononcés sur sa lonihc par Louis Orfila (Gaiette hebdomadaire, 1872, p. 415) et par Guibout (Galette des hôpitaux, 187:», p. 558.)
(2) Il soutint sa thèse sur lo sujet suivant : Des diverses espèces de cataractes et de leurs indications thérajteutiques spéciales. (Thèse pour l'agré^tiou en chirurgie. I*aris,
(3) Adolphe Richard, Pratique journalière de la dùrurgie. Paris, 1868, 1 vol. grand in-8o avec flgurcs.
(A) Jamain a publié : 1© De Vextrophie ou extroversion de la i*essie, 1845. — 2o Manuel de petite chirurgie, 1815. — 3o De Vhématocèle du scrotum, 1853. — 4® Nouveau Traité élémentaire d'anatomie descriptive et de préparations anatomiques, suivi d'un précis d'embryologie, 1853. — 5«> Archii^es d'ophthalmologie , 1853-1856. — 60 Des plaies du cœur, (Thèse d'agrégation, 1857.) — 7o Manuel de pathologie et de elimque chirurgicate, 2c édition, 1870.
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CHAPITRE II
ARTICLE PREMIER
g 1er. — Faits antérieurs à la période contemporaine.
La douleur a été de tout temps la compagne inséparable de Fintervention chirurgicale ; de tout temps les opérateurs ont cherché les moyens d'y soustraire leurs patients; mais ce grand problème n'a été résolu que de nos jours, et sa solution est considérée, à juste titre, comme l'une des plus importantes découvertes de ce siècle qui en a vu naître tant d'autres. Lorsqu'elle est apparue avec ce caractère d'évidence et de simplicité qui n'appartient qu'aux grandes choses, elle a été accueillie par les acclamations enthousiastes du monde entier, et, par un privilège jusqu'alors sans exemple dans les annales de notre art, elle n'a rencontré sur sa route ni opposition ni résistance. Tandis que les progrès plus modestes que nous avons enregistrés jusqu'ici n'ont pu se faire accepter qu'à la suite de longues luttes et à la faveur de perfectionnements successifs, l'anesthésie a atteint le but du premier coup. Cet événement a été si soudain, si imprévu, que notre génération s'est crue en présence d'une idée nouvelle. Les' tentatives antérieures avaient eu si peu de résultat et de retentissement, qu'on en avait perdu la trace, et ce n'est pas sans quelque peine qu'elles ont été retrouvées. Cette étude rétrospective n'est pas sans intérêt, il est toujours utile de poursuivre à travers les âges le développement d'une pensée, de remonler à sa source et d'assister aux transformations qu'elle subit avant de se produire sous une forme définitive; mais nous avons dû nous interdire ces excursions dans le passé (I), et cette fois nous nous y résignons sans regret, car l'anesthésie chirurgicale ne remonte pas, comme méthode scientifique, au delà de l'époque où l'on a constaté les propriétés stupéfiantes de certains gaz introduits dans le torrent circulatoire parla voie de l'absorption pulmonaire, et cette date coïncide avec la fin du siècle dernier. Jusqu'alors on avait fait fausse route. Les moyens auxquels on avait eu recours étaient infidèles, comme la compression, qui paraît avoir été connue des Assy-
(\) Voyez, pour l*historique de Tanesthésie chez les anciens, 1» E.-F. Itouisson, Traité iltéorique et pratique de la méthode anesthésique appliquée à la chirurgie et aux différentes branches de Vartfiie guérir, Paris, 1850; 2o Maurice Perrin et Ludj^r Lallemand, Traité d'anesthésie chirurgicale, Paris, 1863.
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riens (1), et qu'un chirurgien anglais, nommé James Hoore, essaya de convertir en méthode en 1784, en rappliquant sur les gros troncs nerveux (2), ou dangereux comme Topium et les breuvages narcotiques empruntés à la famille des solanées vireuses (3). Il fallait découvrir des agents plus subtils, qui pussent traverser rapidement Téconomie sans y laisser de traces, dont l'action fût prompte, énergique, mais passagère; les gaz seuls remplissent cette triple condition, par la rapidité de leur absorption lorsqu'ils sont inspirés, et par la promptitude avec laquelle ils s'éliminent. L'emploi des inhalations gazeuses dans un but thérapeutique a donc été le véritable point de départ de la découverte dont nous cherchons à déterminer l'origine. C'est à la fin du siècle dernier que ce premier pas a été franchi. Cavendish et Priestley venaient de découvrir les fluides élastiques et d'étudier les propriétés de cette nouvelle forme de la matière ; Lavoisier, par sa théorie chimique de la respiration, avait donné à ces travaux un intérêt de premier ordre; sous cette impulsion, un champ plus vaste semblait s'ouvrir pour la médecine ; en Angleterre surtout, on s'abandonna à des espérances sans limites, on voyait dans l'inspiration de ces produits toute une thérapeutique nouvelle, et Beddoes, chimiste et médecin tout' à la fois, fonda en 1795 à Cliflon, prés de Bristol, une insWution pneumatique dans laquelle il se proposait de traiter les maladies par l'emploi des atmosphères artificielles, dont la découverte venait d'illustrer les noms de Cavendish et de Priestlev. Il avait mis à la tétc de son laboratoire Ilumphry Davy, qui n'avait alors que vingt ans. Davy avait surtout pour mission d'étudier l'action des gaz sur 'organisme, et son attention se porta tout d'abord sur le protoxyde d'azote, qu'il désignait sous le nom d'oxyde nilreux. Il constata que son inhalation provoquait une hilarité bruyante, une sorte de délire nerveux, qu'elle exaltait l'action musculaire et qu'elle abolissait la sensibilité (4). Il pressentit même les services que celle dernière propriété était destinée à
(1) Maiirico Pcrrin, article Ancsthésie cniRDRr.icALE du Dictionnaire encyclopédique ifef tciences médicateSy t. IV, p. 436.
(2) .4 method of preventing or dimitiishing pain in several opérations of surgery. London, 1781. (Cité jKir Maurice Pcrrin.)
LiôgarU (de (kien) a de nouveau appelé l'atlcnlioii sur ce moyen en 1837 (De la compression circulaire très-exacte des membres au-dessus du point malade avant et pendant Vopéraiion, {Mélanges de médecine et de chirurgie pratiques. Caen, 1837. in-S", no350.)
(3) Leur» propriétés étaient connues des Chinois depuis un temps immémorial. Il résulte d*un document communiqué à Tlnstilut par Stinislas Julien, qu'ils employaient, pour détcnniner Tinsensibilité, une plante de la famille des urticées. (Comptes rendus de r Académie des sciences, t. XXVIII, p. 198.) — Dioscoride attribuait à la mandragore des vertus stu|>dnantc8 très-énergiques; elle était encore en honneur au xvi« siècle. Loi breuvages sonmifères jouaient un grand rdlc dans la praUque du moyen ftgc, et les mal hourcux soumis à la torture y ont eu plus d'une fois recours.
(4) Le protoxyde d*a20te avait été découvert par Priestley ea 1776. Da\7 At connaître •M apériencet en 1800.
rendre un jour à l'art de guérir : c On pourrait, dit-il, probablement » l'employer avec avantage dans les opérations de chirurgie qui ne s'aoy> compagnent pas d'une grande effusion de sang. » Les expériences de Davy eurent un grand retentissement; elles furent répétées en Angleterre, en France, en Allemagne et en Suède, mais avec des résultats si inconstants et si variés, qu'on renonça bien vite au protoxyde d'azote. On avait ainsi passé une première fois à côté de l'anesthésie chirurgicale sans la reconnaître.
Cependant l'impulsion était donnée, les inhalations gazeuses étaient devenues à la mode, on cherchait un agent qui pût remplacer le protoxyde d'azote en procurant plus sûrement les sensations agréables sur lesquelles avait insisté Davy, et l'éther, par sa limpidité, sa volatilisation rapide et son odeur suave, devait tout naturellement appeler l'attention des expérimentateurs. Il serait difficile de préciser l'époque à laquelle il se substitua au gaz hilaranly mais il est certain qu'au commencement de ce siècle, l'habitude de respirer des vapeurs d'élher, à litre d'amusement, s'était répandue parmi les élèves dans les laboratoires de chimie et de pharmacie, et la tradition s'en est conservée en Angleterre ainsi qu'aux États-Unis. D'un autre côté, ses propriétés stupéfiantes avaient été maintes fois reconnues dans la pratique. Les toxicologistes les avaient signalées, les médecins les avaient utilisées dans le traitement des affections de poitrine (1); il ne restait donc plus qu'un pas à faire pour découvrir Tancsthésie, mais tous ces faits, qui ont été recueillis avec empressement depuis qu'on en a compris la portée et qui paraissent concluants lorsqu'ils sont réunis en faisceaux, étaient épars dans la science et avaient passé complètement inaperçus. La chirurgie avait renoncé depuis longtemps à poursuivre la solution de ce problème; l'Académie de médecine Tavait reléguée parmi les questions dont il n'y avait plus à s'occuper {-!), et Velpeau, dans les Elémenls de médecine opércUoire publiés en 1839, avait frappé cette recherche d'interdit : t Éviter la douy> leur dans les opérations, avait-il dit, est une chimère qu'il n'est pas » permis de poursuivre aujourd'hui. » L'éminent professeur a été le premier, dix-sept ans plus tard, à révoquer son arrêt, en prouvant une fois de plus que, dans les sciences, il n'est jamais permis d'engager Tavenir.
Cependant le moment approchait où la vérité allait enfin se faire jour; mais quelques tentatives sans résultat devaient encore précéder son avènement. La première fut faite en 1842, par un médecin d'Athènes,
(1) Voyez, pour les faits cliniques, E.-F. Bouisson, Traité théorique et pratique de l'anesthésie, loco cit. y p. 59.
(2) En 1828, eUe refusa de prendre en considération une letlre que lui avait transmise le roi Ctiaries X et qu'il avait reçue d'un médecin anglais, le docteur Hickmann, lequel assurait avoir trouvé le moyen d*obtenir Tinsensibilité chez les opérés, en leur faisant respirer certains gaz.
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le docteur W.-C. Long. Il eot recours aux inhalatioos d'éther dans plusieurs opérations, mais il parait qu'elles n'eurent pas tout le succès désirable, car cet essai n'a été connu que longtemps après, lorsque la découverte américaine avait déjà fait le tour du monde (1).
Deux ans plus tard, un nouvel effort fut tenté en Amérique, et eut pour son auteur des conséquences bien plus fâcheuses. Au mois de novembre 1844, Horace Wels, dentiste exerçant à Hartford (Connecticut), eut l*idée de vériGer le fait énoncé par Davy, au sujet de l'abolition de la douleur par les inhalations de proloxyde d'azote. Il expérimenta sur lui-môme, se fit arracher une dent pendant qu'il était sous l'influence du gaz, et ne ressentit aucune douleur. Enhardi par ce résultat, il fit l'application de ce nouveau moyen sur douze ou quinze personnes, et obtint un succès complet. Comprenant alors toute Timportance de la découverte qu'if venait de faire, il vint à Boston, se mit en rapport avec Norton, son ancien associé, et tous deux obtinrent de Charles Warren, chirurgien de l'hôpital général, l'autorisation de faire une expérience publique, en présence des élèves qui devaient se réunir le soir même pour s*amuser à respirer de Véiher. Un malade auquel on devait arracher une dent consentit à se prêter à cet essai, et Wels, plein de confiance dans ses succès antérieurs, se mit en devoir de lui faire respirer le protoxyde d'azote qu'il avait préparé ; mais l'inconstance des effets de ce gaz trahit les espérances de l'expérimentateur; au moment de l'avulsion, le patient poussa un cri de douleur, les élèves se mirent à rire et \k sifller, et le malheureux dentiste, confus, découragé, retourna & Hartford, y tomba malade de chagrin, et renonça à ses expériences, à ses rêves et à sa profession. Plus tard, lorsque l'éthérisation eut franchi l'Atlantique et (fue le bruit de ses triomphes parvint en Amérique, Wels vint en Europe pour y revendiquer - ses droits; mais comme il ne pouvait les appuyer sur aucun document authentique, il se vit éconduit à Londres comme à Paris, où il passa l'hiver de 1847 (2). Alors, dévoré de chagrin, accablé par la misère, ne pouvant se consoler d'avoir touché de si près le but et de s'être laissé ravir la gloire d'attacher son nom à cette immortelle découverte, il revint aux Etats-Unis et se donna la mort en s'ouvrant les veines dans un bain et en respirant de l'éther pour échapper aux angoisses de l'agonie.
(1) Les titres de Longf ont été reconnus par Jaksori lui-mômc. Dans une lettre adressée au Journal médkal de Boston, il établit, d'après le témoigrnage des malades, qao le médecin grec a fait le premier usa^ des inhalations d'éther pour diverses opérations, le 30 mars, le 3 juillet ISiâ et le 0 septembre 1H43. (Article Anesthésie CBiRua- GiCALE du Dictionnaire enqfclopédique des sciences médicales, par Maurice Perrin, U IV» p. 439.)
(S) Voyei sa lettre à rAcadémie de médecine, lue à la eéance du 23 fé\Tier 1847. <Mleltii de CÂCêdémU, t XII, p. 394.)
; 2. — L'éthérisaUon.
La tentative de Wels n'avait pas eu plus de retentissement en Europe que toutes celles qui l'avaient précédée, lorsque au mois de décembre 1847 le bruit se répandit tout à coup qu'on venait de découvrir en Amérique le secret si vainement cherché jusqu'alors, et que, pour obtenir une insensibilité complète dans le cours d'une opération, il suffisait de faire respirer de Téther à celui qui allait la subir. Cette nouvelle fut d'abord accueillie avec une défiance que justifiaient sa ' provenance un peu suspecte et la simplicité même du moyen sur lequel elle reposait. Il devait sembler étrange en effet qu'une propriété aussi merveilleuse se révélât tout à coup dans un 9|;ent connu depuis trois cents ans, dans un médicament que la thérapeutique employait tous les jours; mais il était si facile dé savoir à quoi s'en tenir, que chacun s'empressa de vérifier le fait, et tous les doutes cessèrent devant son évidence. Il y eut alors une véritable explosion d'enthousiasme, et la grande découverte fut saluée par les applaudissements de l'Europe entière.
La surprise fut d'autant plus vive, que personne n'était au courant des faits qui l'avaient préparée. L'habitude de respirer l'éther commençait même à se discréditer aux États-Unis. Il avait souvent donné lieu à des accidents sérieux et même à quelques cas de mort parmi les jeunes gens qui maniaient cet agent redoutable avec l'imprudence de leur âge. Les dangers de son emploi étaient connus des médecins et des chimistes, et les éloignaient de la pensée d'y recourir dans un but thérapeutique, lorsque Charles Jackson entreprit de constater jusqu'à quel point ces craintes étaient fondées. Jackson avait sur ses prédécesseurs l'avantage que donne le savoir joint à une position scientifique bien établie (i).Des circonstances fortuites qui l'avaient mis deux fois à même de vérifier sur sa propre personne les propriétés de l'éther, le conduisirent à l'expérimenter d'une manière plus méthodique. Il reconnut que l'ivresse éthérée ne présentait pas de dangers sérieux, qu'elle était rapide, passagère, et qu'elle s'accompagnait d'une insensibilité assez complète pour qu'on pût, pendant sa durée, opérer un malade sans qu'il ressentit la moindre douleur (2). Toutefois cette pensée ne semble pas s'être présentée à son esprit avec toute la netteté qu'il a mise à la formuler plus tard, car ce
(1) Reçii doclear en médecine à runiversité de Rarward en 1829, il était venu corn* pléter ses études à Paris et à Vienne, et s'^ élail spécialement occupé de géologie et de chimie. De retour à Boston, il avait continué ses recherches et s'était fait en géologie une réputation qui était parvenue jusqu'en Europe. Nommé inspecteur des mines du Michigan, il avait ouvert à Boston un cours de chimie et réuni autour de lui de nombreux élèves qa'il exerçait dans son laberatoira.
(2) Lettre du docteur Jackson à Joseph Àblot.
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ne fut que quatre ans après ses premières expériences qu*il se décida à la réaliser, encore fallut-il que le hasard vînt lui en fournir Toccasion. . Le 1" septembre 1810, le denlisle William Morton, qui avait assisté, comme nous Favons vu, à la triste expérience de Wels, vint trouver Jackson dans son laboratoire et le pria de lui enseigner le moyen de simuler une tentative quelconque, sur une malade fort pusillanime, et qui demandait à être magnétisée. Après quelques hésitations, Jackson lui conseilla de recourir à Féther, et il lui remit à cet effet un flacon de Wolf à deux ouvertures, muni de ses tubes de verre. Le consciencieux dentiste, qui ignorait jusqu'à l'existence de l'agent qu'on venait de lui signaler, ne voulut y recourir chez ses clients qu'après l'avoir essayé sur lui-même. L'expérience réussit à souhait, et Morton fut tout aussi heureux chez un malade auquel il extirpa une dent barrée sans que ce dernier s'en aperçût. Transporté de joie, il vint annoncer son succès à Jackson, qui ne manifesta aucune surprise et lui conseilla de s'adresser au docteur Warren pour obtenir de lui l'autorisation d'employer l'éther dans une opération sérieuse. Warren accepta avec empressement, et le 14 octobre 1846, il pratiqua, en présence de tous les élèves de la faculté de médecine et d'un grand nombre de praticiens de Boston, cette opération mémorable dont tous les journaux ont retenti. Il s'agissait d'une tumeur volumineuse du cou qui devait entraîner une dissection longue et douloureuse; Morton, muni cette fois d'un appareil très-convenable qu'il avait fait confectionner d'après les conseils du docteur Gould (1), fit respirer l'éther au patient. L'insensibilité fut obtenue au bout de trois minutes et se prolongea pendant toute la durée de l'opération. Au réveil, le malade déclara qu'il n'avait ressenti aucune douleur, et les applaudissements de Tauditoire saluèrent la première application sérieuse de l'aneslhésie chirurgicale. Le lendemain, dans le même hôpital, une seconde ablation de tumeur fut pratiquée par Hayward avec le même succès ; le 7 novembre, Bigelow réussit tout aussi complètement dans une amputation de cuisse, et le même jour il vint lire à la Société médicale de Boston un mémoire détaillé sur les faits précédents.
L'éthérisation était née, le grand problème était résolu, l'art était devenu maître de la douleur, et la chirurgie allait marcher dans une voie nouvelle. — Si nous sommes entrés dans de si longs détails au sujet de cette découverte, c'est qu'elle domine l'histoire de la chirurgie contemporaine et qu'il importait de laisser aux faits le soin d'établir les titres de chacun. L'honneur en revient tout entier à Jackson. C'est lui qui a fait connaître à Morton les propriétés de l'éther, qu'il ne soupçonnait même pas. Ce dentiste n'a été qu'un instrument docile et d autant plus entreprenant qu'il connaissait moins la question. Au lieu de chercher à
(i) C'était un fiftcon ii deux tubulures muni de deux soupapes et contenant une éponge imbil»éc d*éthcr.
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ravir à Jackson une gloire dont il n'avait que faire, il eût dû se contenter des bénéfices matériels que son associé a constamment refusé de partager avec lui. Après avoir résisté aux instances de Morton, qui voulait garder le secret, Jackson a consenti plus tard, il est vrai, à accoler son nom au sien sur un brevet d'invention (1); mais en se prêtant à cette spéculalion de mauvais aloi, il n'avait d'autre but que de sauvegarder ses droits à la priorité, et le procès que Morton lui intenta plus tard, les mémoires qui furent publiés départ et d'autre les ont fait ressortir d'une manière éclatante (2).
Jackson avait du reste pris, pour établir ses titres, une mesure plus conforme à la dignité médicale. Quelques jours après les opérations pratiquées à rhôpital général, il avait adressé à l'Académie des sciences de Paris un paquet cacheté dans lequel il exposait les faits de la manière la plus précise. Ce paquet ne fut ouvert que le 18 janvier suivant, mais depuis un mois déjà le bruit de la découverte américaine était parvenu en Europe, et elle venait de faire son entrée à l'Académie de médecine. Le dentiste Morton, dans son impatience, en avait fait part à un de ses confrères de Londres dans une lettre qui lui parvint le 17 décembre 1846. Boot en fit immédiatement l'essai sur un de ses clients, et deux jours après, le 10, Liston pratiquait à l'hôpital du Collège de l'université une amputation de cuisse et un arrachement de l'ongle du gros orteil sans que les malades en eussent conscience. A la fin du mois, la plupart des chirurgiens de Londres avaient obtenu des succès analogues (3). La nouvelle de ces résultats surprenants parvint sur-le-champ en France. Le ^"2 décembre, Jobert fit à l'hôpital Saint-Louis, avec l'assistance d'un jeune médecin américain, un premier essai qui échoua par suite de l'imperfection de l'appareil ; deux jours après, il fut plus heureux et réussit complètement. Le 12 janvier 1847, Malgaigne fit à l'Académie de médecine la première communication scientifique dont l'éthérisation ait été l'objet en France (4). Enfin, le i" février 1847, Velpeau, qui avait eu le premier connaissance de la découverte, mais qui avait refusé d'employer
(I) Ce brevet leur fut délivré le 27 octobre 18i6. Jackson y figure comme l'inventeur et Morton comme le propriétaire de la découverte.
(:2) W.-T.-G. Morton, Mémoire sur la découverte du nouvel emploi de Véther sulfurique, suivi de pièces justificatives. Paris, 1847. — J.-L. Lord et H.-A. Ix)rd, Dèfeme des droits du docteur Charles T. Jackson à la découverte de l'éthérisation, suivie de pièces justificatives. Paris, 1848. — L'Académie des sciences accorda le prix Monlhyon à Jackson et lui fit décerner la croi.K de la Légion d'honneur. En Amérique, où le débat fut porté devant la chambre des représentants et devant la Société de médecine de Boston, on paraît avoir attaché plus de prix à l'exécution qu'à l'idée, et on attribua l'honneur de la découverte à Morton. (Giraldès, article Anesthésiques du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. VIII, p. 221.)
f.'l) Gutluie, Lawrence, Morgan, Fergusson, les deux neveux d'Astley Coopcr, à riiôpital de Kiiig's Collège; Tattum, à Thôpital Saint-Georges.
(4; Bulletin de l'Académie de médecinef t. XII, p. 263.
un moyen offert sous la condition d'un marché et sans qu'on lui en indiquât la nature, Velpeau, qui avait accueilli les communications de Londres avec la réserve que lui imposaient son âge et sa haute position scientifique, vint solennellement à l'Académie des sciences en proclamer rexactitudc et l'importance, et signaler, dans un rapport des plus remarquables, les services qu'elle avait déjà rendus (1). A partir de ce moment, l'usage de l'éîher se répandit dans tous les hôpitaux de la capitale; les doyens de la chirurgie, J. Cloquet,Roux,Laugier, furent les premiers à donner l'exemple de l'enthousiasme. Quelques voix discordantes clierchèrent bien à troubler ce concert d'éloges (i2), mais elles ne furent pas entendues. De Paris, le mouvement se transmit à la province, les expériences furent partout répétées et donnèrent partout le même résultat. Alors une véritable fièvre de recherches et de publications s'empara du corps médical; les communications de tout genre allèrent pleuvant et, durant toute l'année, la presse médicale et les sociétés savantes n'eurent pas d'autre préoccupation. Pendant ce temps, Téthérisation continuait sa course triomphale à travers l'Europe, et partout elle était accueillie avec la même reconnaissance et le même enthousiasme.
Cependant la découverte de l'anesthésie nous était arrivée du nouveau monde à l'état brut. Ce grand fait, qui touchait à la fois à la physiologie et à la thérapeutique, avait besoin d'être étudié sous toutes ses faces, et c'est en France qu'il a subi cette élaboration indispensable a toute vérité scientifique pour se constituer d'une manière définitive.
L'action anesthésiquc de l'éther était à peine constatée que chacun se mit à l'œuvre : d'un côté les chirurgiens s'appliquèrent à perfectionner le mode d'emploi par l'invention d'appareils plus efficaces, et à étendre sa sphère d'action en découvrant des applications nouvelles; de l'autre, les physiologistes se livrèrent à des expériences pour constater son action sur le système ner\'eux, et soumirent au même mode d'investigation les différents corps appartenant à la môme famille. L'appareil qui nous était arrivé d'Amérique n'était autre que celui que nous avons vu fonctionner entre les mains de Morton, lors des premières opérations pratiquées par Warren à l'hôpital général (3); un dentiste de Londres, Robinson, lui fit subir une première modification (4). Charriëre, aussitôt que Féthcr fat connu en France, soumit à l'Académie un modèle plus parfait dont l'emploi se généralisa rapidement (5). D'autres éthérisateurs furent con-
(1) Comptes rendus de VAcadémie des sciences^ séance du !«' ttynav 18i7. ^) Magcndie et Lallemand furent seuls à s'élever contre Téthérisation.
(3) Voyez, pour la description et le dessin des appareils successivement proposés, Bouisson, loco cit., chap. vm, g !«'; Des appareils à inhalation, p. 103; Gai^ot et
■' Spillmann, Arsenal de la chirurgie contemporaine. Paris, 1867, t. I^r.
(4) Médical Times, 2 janvier 1847, et Gatette des hôpitaux da 13 février 1847.
(5) Bonisson, loco cit., p. 106, f)g. 3.
struits d'après les mêmes principes par Luër(l), par Magonti, A. Bonnet, Ferrand, etc. Porta (de Pavie) et Jules Roux (de Toulon) inventèrent en même temps, le premier scm inhalateur sacciforme, le second son sac à éthérisation, qui a été en usage à l'hôpital maritime de Toulon jusqu'à l'époque où le chloroforme a remplacé l'éther dans la pratique. Marcellm Duval imagina un instrument analogue qui a longtemps fonctionné à Brest, et à la faveur duquel plusieurs amputations ont été pratiquées. En moins d'un an, les appareils se multiplièrent à tel point, que Charrière en a décrit près de soixante dans ses notices successives.
Des progrès plus importants se faisaient en même temps sur le terrain de la clinique. Dans son lumineux exposé devant l'Académie des sciences, Yelpeau avait déjà signalé les deux applications capitales de l'éthérisalion : son emploi dans les opérations pour annuler la douleur, son utilité dans la réduction des luxations pour paralyser l'action musculaire. Il avait fait pressentir en même temps les avantages qu'on pourrait en retirer en obstétrique, mais c'est à Simpson (d'Edimbourg) que revient le mérite de l'avoir employée le premier dans les accouchements. Il y eut recours pour la première fois le 17 janvier 1847, et le mois suivant il publia, dans Manlhly journal, un important mémoire sur ce sujet (2). Le 30 janvier, Fournier-Deschamps s'en servit avec succès pour une application de forceps , et le 23 février, Paul Dubois communiqua à l'Académie de médecine un travail confirmatif de celui de Simpson (3).
Les physiologistes, de leur côté, s'étaient mis à l'œuvre. Gerdy avait immédiatement étudié sur lui-même les sensations que procure l'éther, il les avait analysées avec sa lucidité habituelle, en abordant pour la première fois le côté psychologique du problème offert aux méditations des savants. Flourens et Longet l'avaient soumis presque en même temps à l'épreuve de la physiologie expérimentale, et chacun d'eux y avait trouvé la confirmation de ses idées. Flourens vit l'action de l'éther envahir d'abord les lobes cérébraux et le cervelet, en faisant perdre à Tanimal l'intelligence et l'équilibre, s'étendre de là à la moelle allongée et déterminer la mort (4). Longet, faisant concourir tout à la fois les observations cliniques et l'expérimentation, constata les trois degrés suivants dans
(1) Bouisson, loco d/., p. 107, fïg. À,
(i) J.-O. Simpson, Note sur Vinhalatian de l'éther dam la pratique des accouchements y communiquée par le docteur Duncan (d'Âberdcen), et traduite par G.-J. Campbell. (Union médicale, i8^7, p. i20-124.)
(3) De Vapplication de Vinhalation de Véther aux accauchemenii, (Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, t. XII, p. 40i.)
(4) Flourens, !<> Note touchant les effets de rinhalaiUm éthérée sur la moelle épinière. [Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1847, t. XXIV, p. 161.)
2o Note touchant les effets de Vinhalation de Véther sur la moelle iUlongée. (Id., 1847, t. XXIV, p. 242 et 253.)
30 Note toudumt l'action de Véther sur les centres nerveux, (Id., 1847, t. XXIV, p. 340.)
des résultats qu'il avait obtenus sur las animaux à l'aide de l'étherchlorhydrique (1). Le 1" mars 1847, Figuier, qui se livrait de son côté aux mêmes recherches, communiqua à l'Académie des sdences et lettres de Montpellier les résultats des expériences qu'il avait faites sur les animaux avec rélher acétique (2). Bouisson les vérifia sur le malade (3), Chambert les reproduisit sur les animaux et étudia de la même manière les autres corps du même groupe (4). Les expériences démontrèrent que tous ces agents possèdent la propriété de produire l'anesthésie, à des degrés divers, mais qu'aucun d'entre eux n'est comparable à Téther sulfurique, et leur prix élevé, leur conservation difficile détourna de la pensée de les employer dans la pratique (5). Un résultat plus important fut amené par ces recherches ; c'est en étudiant les éthers queFlourens découvrit les propriétés bien autrement énergiques de l'agent qui devait bientôt les faire oublier tous.
§ 3. — Le chloroforme.
En 1831, Soubeiran avait découvert un corps nouveau résultant de la distillation de l'alcool avec le chlorure de chaux ; ce corps fut plus tard étudié par Liebig, et par Dumas, qui détermina sa composition chimique et lui donna le nom de chloroforme. Personne alors ne pressentait l'avenir de ce produit, que Berzelius ne mentionne même pas dans son Traité de chimie; il était à peu près inconnu des médecins (6), lorsque Flourens fut conduit à l'essayer à cause de son analogie avec Téther chlorhydrique. Il en obtint des effets d'une rapidité et d*une intensité sans égales. Au bout de quelques minutes (six dans une première expérience, quatre dans une seconde et dans une troisième), les animaux furent, dit-il, si complètement éthérisés qu'il fut possible de constater sur la moelle mise à nu la perte de son pouvoir excito-moteurÇl). Il était impossible d'être plus précis, mais l'énoncé de ce fait n'était suivi d'aucune déduction, il était enseveli dans un travail d'ensemble et n'attira pas l'attention des chirurgiens français. Aussi le public médical éprouva-t-il une vive surprise lorsqu'il apprit que Simpson venait de l'employer à Edimbourg avec le plus grand succès. Siirpson ne s'était pas hâté de publier sa dé-
(1) Flourens, Note touchant les effets de Vélher sur là moelle allongée ^ séance du 2â février 1847. {Comptes rendus de V Académie des sciences, t. XXIV, p. 256.) (t) Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier, 1847.
(3) Bouisson, loco cit., p. 91 .
(4) Chamberl, Des effets physiologiques et thérapeutiques des éthers, Paris, 1848.
(5) Heyfelder (d'Erlangcn) adopta cependant Téther chlorhydrique et n'y a renoncé que depuis la découverte des propriétés du hloroforme. {Die Versughe mit dem Swefelaether, Sal%aether und Chloroform, Eriangen, 1848.
(G) Natalis Guillot Tavait pourtant administré à rintérieur comme antispasmodique dans l'asthme, en l'associant à cent fois son poids d'eau distiUée. (7) Comptes rendus de l* Académie des seieneee^, t. XXIV, p. 342.
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coH?erte. Il avait procédé avec une extrême prudence, et ce ne fut qu^après avoir recueilli une cinquantaine d'observations qu*il se décida à signaler la supériorité du chloroforme sur Téth^, dans un mémoire lu le 10 novembre 1847 à la Société médico-chirur|;icale d'Edimbourg. Son travail, reproduit immédiatement par la presse scientifique dé tous les pays, y produisit une impression presque égale k celle qu'avait fiait naître la découverte de Téthérisation. Le nouvel agent fut expérimenté dans tous les h6pitaux de l'Europe, et aussitôt qu'on eut constaté la promptitude et l'énergie de son action, Téther fut abandonné. Le chloroforme le remplaça partout dans la pratique, et vingt-six années de recherches et d*expériences n'ont pu le détrdner à son tour.
L'enthousiasme qu'il avait provoqué ne tarda pas cependant à recevoir un échec. Jusqu'alors on s'était habitué à considérer l'emploi des anesthésiques comme complètement inoffensif; il n'est pas un de nous qui ne se souvienne du sans-façon avec lequel on y recourait pour les opérations les plus légères. On se faisait un jeu d'endormir les malades qui s'y prêtaient avec la plus grande complaisance. On parlait bien, il est vrai, de quelques cas de mort par l'éther survenus en Angleterre ; il s'en était même produit un à THôtel-Dieu d'Auxerre (1), mais on pouvait les attribuer à la grarité des opérations ou à l'imprudence des opérateurs, la mort avait été lente à se produire, et ces faits, demeurés dans le vague, n'avaient ébranlé la confiance de personne (2). Avec le chloroforme, il ne pouvait plus en être ainsi. Flourens en avait prévenu les chirurgiens : c Si l'éther sulfurique, avait-il dit, est un agent » merveilleux et terrible, le chloroforme est plus merveilleux et plus > terrible encore. » L'événement ne tarda pas à réaliser la menace que renfermaient ces paroles prophétiques. Au mois de mai 1848, on apprit qu'un cas de mort venait de se produire à Boulogne, pendant le cours d'une opération légère pratiquée sur une femme de trente ans pleine de vigueur et de santé (3); cette fois, il n'y avait pas d'illusion à se faire, la malade avait été foudroyée. Ce malheur fit impression; le ministre demanda des éclaircissements à l'Académie de médecine, une commission fut nommée, et Malgaigne fut désigné comme rapporteur. L'enquête à laquelle il se livra se prolongea jusqu'au mois d'octobre. Dans l'intervalle, un nouveau cas de mort était sunenu dans le service de A. Robert, pendant le cours à'une désarticulation coxo-fémorale qui n'avait pu être terminée. Quatre faits du même genre s'étaient déjà produits en
(1) Le 10 juiUet 1847, un oarrier bavirois, âgé d« cinquante-cinq ans, mourut pendant ropération même yno des signes évidents d*ai|ib]rxie.
{i) Neuf décès svitcat été causés pur Tétliar en 1847, mais daus un seul cas la mort avait élé immédiate. Voyez, pour cette statistique, Maurice Perrin, arUde ÂMEsnÉsie cbuibcicalb; Dklmmtiire emjfilopédiqtit, p. 468.
(3) Voyez Tobser^atiM comnmiquée à rAcadéune de médedoe, le 4 juiUet 1848, par Gorre (deBoulogne). (Bmll^m et VAcêiémiê^ L XUI, p. 1144.)
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Angleterre. Ces six observations recveiUies par Malgaigiie servirent de texte à la discussion qui suivit la lecture du rapport et qui se prolongea jusqu'au 6 février 1849. Malgaîgne avait fait tous ses efforts pour absoudre le chloroforme, et rÂcadèmiey craignant de discréditer dans ropinion le précieux agent que venait de conquérir la chirurgie^ sanctionna de son autorité Topinion hieftveillante du rapporteur (1). Le chloroforme sortit vainqueur de ce premi^ débat; TAcadémie le rangea, il est vrai, parmi les poisons, mais elle affirmait en même temps qu'on pouvait, à l'aide de certaines précautions, mettre les malades à Tabri de tout danger. Cette confiance ne fut pas justifiée; en dépit de tous les soins apportés dans son administration, malgré la prudence avec laquelle les chirurgiens y avaient recours, depuis que ks événements leur avaient fait connaître la responsabilité qui pesait sur eux, quelques cas de mort vinrent encore impressionner l'opinion publique (â). Lia justice s'en émut à son tour et porta la question devant les tribunaux ; un commencement de réaction se manifesta dans les grandes villes de province; Sédillot en donna le signal à Strasbourg, et fiouisson à Montpellier; à Lyon, Pétrequin et Diday étaient déjà revenus à l'emploi de l'éther. A partir de ce moment, ils entreprirent contre le chloroforme une campagne qu'ils n'ont pas cessé de poursuivre avec la même ardeur. Quelques éclectiques, sans accuser de prédilection mafquée pour l'un des anesthésiques, conseillèrent d'employer l'un ou l'autre suivant le sexe, l'âge et la constitution des sujets, suivant la nature de la lésion, la gravité et la durée de l'opération qu'il s'agissait de pratiquer (3). D'autres pensèrent qu'il serait possible d'atténuer les dangers du chloroforme en l'associant à l'éther (î). La Société médicale de Londres conseilla un mélange de trois parties d'éther, de deux de chloroforme et d'une partie d'alcool. Une combinaison analogue est devenue réglementaire dans l'armée autrichienne, mais en somme la plupart des chirurgiens continuèrent à employer le chloroforme, à l'exclusion de tout autre agent. En 1853, la Société de chirurgie fut mise à son tour en demeure de s'occuper de la question. L'occasion lui en fut fournie par une communication de Valiet, chirurgien en chef de l'Hdtel-Dieu d'Orléans, sous
(1) Voyei les coDclusions adoptées par rAcadémie, séances du 31 octobre 1848 et da 9 février 1849. {Bulletin de VAauUmie, t. XIV, p. 248, 495.)
^2) A la fln de 1840, on ea comptait d^ qoinse bien aothentiquement constatés. (Bouisson, Uc. cU.y p. 399.)
(3) Bouisson proposait en 1850 de recoorir au cUorofonne cbei les adultes bien constitués, exempts de maladies «rfaniqueSy et pour les opérations douloureuses, mais de courte durée ; il reservait l'éther pour les vieillards, les enfants, les femmes nerveuses, pour les sujets épuisés, pour les opératioBs longues et graves. (TraUé de la méthode ënestkêmquej loco cU., p. 402.)
(4) Ce mélange recommandé par CeUarier, d'après des expériences faites sur les animaux, Ait expérimeolé par Robert» qai la conseilla pendant quelque temps comme Je ■MiUeor des aaetUiésiqMt, etqnia'ea f6IMMt eaooM en 1859.
les yeux duquel un cas de mort venait de se produire (1). Quatre ans s'étaient écoulés depuis que TAcadémie de médecine s'était prononcée; le nombre des décès causés par le chloroforme s'élevait alors à quatrevingts, et tous les chirui^iens avaient eu le temps de se faire une opinion sur un sujet de cette importance. A la séance du 8 juin 1853^ Robert, chargé d'exprimer les idées de la commission, donna lecture à la Société de l'un des rapports les plus remarquables qui soient sortis de sa plume (2). La discussion s'ouvrit sur ce travail et se prolongea jusqu'au 5 octobre. Un grand nombre d'orateurs y prirent part, et toutes les opinions y furent représentées : les uns se prononcèrent )>our l'abandon de l'anesthésie, d'autres émirent l'avis de revenir à l'éther, le plus grand nombre pensa que des cas de mort si clair-semés ne suffisaient pas pour j ustifier l'abandon d'une aussi admirable conquête et pour faire renoncer à un aussi précieux agent.
Cette grave question devait pourtant se présenter plus d'une fois encore devant les sociétés savantes. En 1857, l'Académie de médecine la reprit pour la seconde fois, mais sans apporter d'éléments nouveaux à la solution du problème. La discussion porta presque exclusivement sur la nature des accidents provoqués et sur l'utilité des appareils. Après s'être prolongée pendant sept séances, elle aboutit à une conclusion qui n'en était pas une. Sur la proposition de Devei^e, elle décida que, dans Vétat actuel de la science y on pouvait se servir ou non d^ appareils^ et que le moyen d'éthérisation pourrait être laissé au choix du médecin ou du chirurgien (3).
Ces débats, il faut bien en convenir, étaient plus propres à alarmer l'opinion qu'à l'éclairer. Aussi le chloroforme commença-t-il à cette époque à perdre quelque peu de terrain; il était déjà presque abandonné en Amérique et les praticiens deBosion étaient revenus à l'éther. Lee en Irlande, Lizars à Edimbourg, avaient faitde même. ALyon, Pétrequinet Diday étaient parvenus à rallier à leur opinion tous leurs confrères; A. Bonnet avait même converti Palasciano(de Naples) au culte de l'éther. Enfin, en 1859, la Société de médecine de Lyon, saisie de la question par le docteur Barrier, à la séance du 28 mars 1859, se prononça dans le même sens (4).
(1) L'observation fut déposée sur le bureau par Denonvilliers, le 16 fé^Tier 1853. Une commission fut nommée séance tenante. Elle se composait de Larrey, DenoDviUiers, Robert, rapporteur. (Bulletin de la Société de cMrwrgie, t. 111, p. 405, 1852.)
(2) Rapport sur un cas de mort par le chloroforme, communiqué à la Société de chirurgie par M. le docteur VaUet, chirurgien en chef de l'Hétel-Dieu d'Orléans; commissaires, Larrey, DenonviUiers, Robert, rapporteur. {Bulletin de la société, t. III, p. 582.)
(3) Séance du 28 juiUet 1857.
(A) Les conclusions suivantes furent votées à l'unanimité :
1» L'éther employé pour produire l'anesthésie chirurgicale est moins dangereux que U» chloroforme. — 2» L'anesthésie s'obtient aussi constamment et aussi complètement par rélher que par le chloroforme. — 3o Si Téther offre des inconvénienU que le chhK roforme ne présente pat au même degré, cet inconvénieots ont peu d'importance et
Au même moment la Société de chirurgie prenait une décision diamétralement opposée. Mise en demeure, par une lettre d'Hervez deChégoin, d'avoir à exprimer son avis sur l'opportunité d'abandonner le chloroforme, elle rejeta cette proposition à l'unanimité (1).
Depuis cette époque, il n'est guère d'année où la question des anesthésiques n'ait été évoquée devant elle, mais son opinion n'a pas varié (^).
g 4. — L'amylène et les anesthésiques plus récents.
Pendant que les sociétés savantes discutaient ainsi sur les avantages comparatifs du chloroforme et de l'éther, on se livrait dans les laboratoires et dans les amphithéâtres à ^'ardentes recherches pour découvrir de nouveaux agents susceptibles de les remplacer. Oa avait reconnu depuis longtemps que la propriété de déterminer Tanestbésie n'était pas monopolisée par le groupe des éthers, que tous Jes corps volatiles ou gazeux la possédaient à des degrés divers, qu'on la retrouvait dans l'oxyde de carbone, l'acide carbonique, la liqueur des Hollandais, la créosote, les essences de moutarde, de lavande, d'amandes amères, dans le nitrate d'éthyle, la benzine, l'huile de naphte, l'aldéhyde, l'hydnire d'àmyle, l'acétone, etc.; mais on avait constaté en même temps que la plupart de ces composés étaient de violents poisons qu'on ne pouvait pas songer à introduire dans la pratique médicale, et que les autres étaient inconstants dans leurs effets ou incommodes dans leur emploi. C'est ainsi qu'on rejeta successivement l'acétone essayée par Simpson et l'aldéhyde préconisée par Poggiale, parce qu'elles irritent les bronches et occasionnent de la dyspnée, que la liqueur des Hollandais, vantée par Munneley, fut également repoussée comme dangereuse par Snow et Simpson, et comme inefficace par Robert. Le chloroforme et l'éther restèrent seuls maîtres du terrain jusqu'en 1857, époque à laquelle un nouvel agent entreprit de les remplacer.
ne compensent pas lo danger inhérent à l'emploi de ce dernier. — 4oEn conséquence, l'éther doit être préféré au chloroforme. (J.-E. Pétrcquin, l'EthéHsation et la Chirurgie lyonnaise, pour servir à l'histoire de Vanesthésie chirurgicale en France,) {Gaiette hebdomadaire, 1866, p. 19.)
(1) Séances des 2, 9 et 16 mars 1859. (Bulletin de la Société de dtirurgie, L IX, p. 348, 367, 381.)
(i) La seule discussion de quelque importance qui ait eu lieu depuis est celle de 1866, dans laquelle il ne fut question que de la nature des accidents causés par le chloroforme et des moyens d'y remédier. {Bulletin de la Société de chirurgie, 2» série, t. VII, p. 342 et 317.)
(3) Voyez, pour la classiflcation des anesthésiques, Giraldés, article ÀNCSTHÉsiQUES^du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie jyratique, t. II, p. 223; et pour les effets de quelques-uns d'entre eux. Note sur les propriétés anesthésiques du chlorure d'hydrocarbone, du nitrate d'éthyle^ de la bemine et du bisulfure de carbone^ par le professeur Simpson (d'Edimbourg) {MontMy journal of med. Avril 1848. Traduite in Union médicale, 1818, p. 197).
Vamylèney décotrrert en 1844 par Balard (i), se recoramandail àTattention des chirurgiens par sa TelaliKté et son odeur pénétrante. Snow^ c(ui s'était fait à Londres une spécialité de radministrafion des anesihé* siques, eut Fidée d'y recourir à King's Collège Hosintal, et lui reconnut des avantages sérieux. Après l'avoir essayé dans Tingt-deux opérations,, dont quelques-unes fort grayes, il fit part de ses r^Itats à la Société royale de Londres le 10 janvier 1857. L'amylène n'avait dans aucun cas déterminé ni salivation, ni nausées, ni agitation, et pourtant l'insensibilité avait toujours été complète. Smilh, médecin accoucheur à Londres, constata les mêmes faits dans sa pratique obstétricale. De Grasfe (de Beriin> eut également à s'en louer, et les chirurgiens flrançais, qui no lardèrent pas à suivre leur exemple, s'en trouvèrent d*abord satisfaits. Giraldès^ après l'ayoir employé dans vingt-cinq cas à l'hôpital des Eniknts, en fit un rapport favorable à TAcadémie des sciences. Tourdes (de Strasbourg) et Debout adressèrent des notes dans le même sens à FAcadémie de médecine, et Robert, chargé par cette compagnie de lui fiiire un rapport sur cette dernière communication, émit raris que, sans adopter l'amylène au détriment du chloroforme, on pouvait Tutiliser dans quelques cas particuliers. L'Académie se montra très-réservée daos son appréciation. Un premier cas de mort était déjà survenu entre les mains de Snow lui-même, et il y avait là de quoi donner à réfléchir (3). A la séance suivante, Giraldès, persistant dans son opinion, donna lecture d'un mémoire basé sur soixaute-dix-neuf observations recueillies à l'hôfrital des Enftints et complètement favorable au nouvel anesthésique (3). Jobert, chargé d'en rendre compte, se livra à quelques expériences sur les anîmanx et à des essais sur les malades, mais un second cas de m<Nrt survena derechef dans la pratique de Snow, pendant le cours d'une opératicn légère, vint fixer fopinion d'une manière définitive, et dans la discussion qui suivit la lecture de ce rapport, Velpeau porta le dernier coup à Tamylène, en proposant de le proscrire d'une manière absolue (4).
La kérosolènej découverte en Amérique, en 180:2, par Ephraîm Cutter, et employée à Boston, en 1863, par Bigelovi-, n'a jamais été essayée en France. Le chUn'ométhyley ou bicMonjire de mélhylèney a été expérimenté pour la première fois en Angleterre en 1867; son analogie de composition avec le chloroforme, son extrême volatilité engagèrent le docteur Rîchardson à l'expérimenter sur lui-même, après quelques ex-
(I) Fif^icir c^ Gahours comme rayant déeouv^ avant Balard, mais le corpa q«e Caliours avait retiré de riiuile de pomme de terre n*a pas la même compositioo et a fNrif depuis le non de param^fUne. {DicHomuùre éU méctectiie, i3« édition^ per Uttrd et Robin, p. êl.)
(t) Voyei la téanee itv 12 mars 1857.
(8) Giraldès, Éttides elmiquet mr Vamylène, mémoire la â rAcadémi* de médeetne,. 1» iO mai 1857.
(4) Séance du 18 août 1857.
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périences faites sur les aninurax; il hri reconnut des propriétés aneslhésîques très-éner^qnes et le signala à Spencer Web et à Peter Marsha!, qui Fadoptèrent pour leurs opérations d'offariotomie. L*usage s'en ré* pandit alors en Italie, et, pendant deux ans, on s*en sertit exclusif eraenl à la clinique de Padone, oà cent huit opérations forent pratiquées sous son influence. En France, il n*a été expérimenté, à notre connaissance du moins, qu'à Strasbomig^. Au mois de terrier 1868, Cb. Saraiin, alors agrégé à la faculté de médecine de Strasbourg, encouriigé par les expériences auxquelles Tourdes et Hepp s'étaient lifrés, en apprenant celles de Richardson, se décida à y recourir dans une opération d*uréthrotomie interne. Le résultat fot assez satisfaisant, mais les choses en restèrent là, et les deux cas de mort sorremis en Angleterre en 1870 et en 1872 ne sont pas de nature à le finre regretter (1).
Le chloral et Tœthnliêm ekhride, proposés parLiebreicb, n^ontpas eu plus de succès. Le chloral a été expérimenté par Demarqnay sur les animaux ainsi que sur le malade; il a reconnu que le sommeil qu'on obtient à la faveur de cet agent ne s'accompagne pas de perte de la sensibilité, et qu'il est par (conséquent impossiUe de s'en servir pour annuler la douleur dans les opérations. VœikfUien ehlùride a d'abord donné des résultats satisfamnts. Employé en 1870, à la clinique de Langenbek^ il y avait paru présenter l'avantage de ne pas produire de nausées et de procurer un sommeil aussi facile et moins profond que cehri qu'amène le chloroforme; mais un cas de mort survenu en 187^, pendant son emploi, a prouvé que son innocuité n'était qu'apparente et l'a fait abandonner comme les autres (2).
J 5. — L'anesthésfc mixte.
Après avoir renoncé à l'espérance de remplacer le chloroforme, les chirurgiens ont cherché les moyens d'en atténuer les effets en combinant son action avec celle des médicaments qui jouissent de propriétés analogues. C'est la physiologie qui leur a indiqué cette voie. Claude Bernard avait depuis longtemps analysé, avec une admirable clarté, les effets du chloroforme et de la morphine, en indiquant les éléments organiques sur lesquels Fis agissent (3). Il avait reconnu que les anesthé-
(i) Le premier cas a eu lieu entre les mains de MarshaU, qui avait administré le bichlonire de méthylène pour une opëralfon de polype du nez. {British médical Jour^ nal et Gaietta mediea di Torino, fO janvier fS70.) Le seetmtl 9*csf produit â Thôpital de Middlesex pour une iacisioa de êêtaUt i Tao». {Meéietd Pteu tmd Circuiar, 16 octobre iWl±)
(2) Gaiette hebdomtiéûirê^ 1872, p. iU.
(3) Claude Bernard, Cours de médecine expérimentale : Les agents ancslliésiques con sidérés comme moyens contentifs physiologiques. (Revue de$ cours scientifiques, 1869, p. 258. 295, 310.) . .
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siques introduits dans le torrent circulatoire portent exclusivement leur action sur les centres nerveux, que celle-ci s'étend du cerveau à la moelle en laissant subsister les propriétés des nerfs moteurs, et que la mort arrive par Tarrét des mouvements du cœur. Il avait constaté, d'une autre part, que la morphine, loin de supprimer complètement la . sensibilité, comme le fait le chloroforme, provoque chez les animaux une sorte d'exagération de l'excitabilité. Ces résultats étaient acquis à la science, lorsqiie le hasard le mit à même d'étudier les effets mixtes qui résultent de Taction simultanée de ces deux substances. En iS64, dans le cours de ses expérîences sur les alcaloïdes de l'opium, il eut l'occasion d'injecter cinq centigrammes de morphine dans le tissu cellulaire d'un chien qui avait subi quelques instants auparavant l'action du chloroforme et qui venait à peine de recouvrer la sensibilité. Il vit alors reparaître l'anesthésie chloroformique en même temps que la stupéfaction due à la morphine. Poursuivant ce curieux phénomène dans toutes ses conséquences, il reconnut que cette insensibilité de retour se prolonge irès-longlemps, quelle qu'ait été la dose de chloroforme primitivement ingérée. Renversant alors Texpcrience, il constata que lorqu'on commence par l'injection de la morphine, il suffit d'une très-faible dose de chloroforme pour déterminer l'anesthésie et de quelques courtes inhalations pour l'entretenir. Ces expériences, reproduites en public dans ses leçons au collège de France en 18G9 (1), eurent un retentissement d'autant plus grand, que Claude Bernard, en appelant l'attention des chirurgiens sur ces deux ordres d'effets distincts, leur apprenait en même temps que Tun d'eux avait été déjà l'objet de quelques applications utiles. En effet, au moment même oii le physiologiste français exécutait sa première expérience, un chirurgien allemand, Nussbaum, la réalisait avec le même succès dans l'espèce humaine. Dans le cours d'une opération longue et douloureuse, n'osant plus prolonger l'emploi du chloroforme auquel le malade était déjà soumis depuis une heure, il eut l'idée, pour y suppléer, de pratiquer une injection hypodermique d'acétate de morphine, et réussit ainsi à prolonger le sommeil anesthésique pendant douze heures. Encouragé par ce premier succès, Nussbaum eut recours au même moyen dans seize autres opérations, en variant les doses suivant les indications. Dans quatre cas il obtint un sommeil aussi complet, une anesthésie aussi profonde que dans le premier ; dans les douze autres, le sommeil dura de deux à huit heures. Dans ces opérations, Nussbaum n'avait eu d'autre but que de prolonger l'action du chloroforme et d'épargner à ses malades les douleurs consécutives. Des deux voies indiquées par Claude Bernard, une seule avait été suivie, et en rendant compte de la première opération du chirurgien allemand, l'éminent professeur du collège de France annonçait qu'on obtiendrait probable-
(ij Revue des coun tdintifiqyes, 1869, p. 447, 501.
ment des résultats beaucoup plus satisfaisants en agissant dans l'ordre inverse, c'est-à-dire en administrant d'abord la morphine en injections sous-cutanées, et en faisant ensuite respirer le chloroforme, mais à doses beaucoup plus faibles, c On obtiendrait ainsi l'anesthésie, ajoute-t-ii, > sans avoir à traverser une période d'agitation aussi intense, et surtout » sans courir autant de danger (i). »
Un appel partant de si haut ne pouvait pas manquer d'être entendu. Dans le cours de Thiver de 1869,Sarazin entreprit à l'hôpital militaire de Strasboui^ quelques essais qui furent continués par Poucet pendant l'été de 1870. Au moment où éclata la guerre, ils les répétèrent sur plusieurs blessés, mais ils renoncèrent bientôt à un moyen qui leur parut dangereux dans les grands traumatismes. Ils n'en avaient été du reste que médiocrement satisfaits ; l'agitation dans quelques cas leur avait paru un peu moindre, mais elle s'était cependant produite^ et la quantité de chloroforme nécessaire pour déterminer l'anesthésie n'avait pas été sensiblement diminuée (2).
En 1872, Labbé et Goujon recommencèrent ces expériences et en obtinrent des résultats beaucoup plus concluants, qu'ils s'empressèrent de communiquer à l'Académie des sciences. Ils avaient reconnu qu'on peut produire chez l'homme les mêmes effets que sur les animaux en combinant l'action de la morphine et du chloroforme, qu'une anesthésie beaucoup plus durable s'obtient dans ce cas à l'aide d'inhalations beaucoup moins prolongées, et que les risques d'accidenls mortels se trouvent par là considérablement diminués (3).
Cette communication souleva une réclamation de priorité qui se produisit à la séance suivante. Longtemps avant Labbé et Goujon, le docteur Guibert (de Saint-Brieuc) avait suivi les indications de Claude Bernard et associé dans sa pratique le chloroforme à la morphine. Il en avait informé TAcadémie des sciences dans un pli cacheté déposé le 20 juin 1870, et qui fut ouvert, sur sa demande, le 12 mars 1872. A la séance suivante, l'Académie reçut du médecin de Saint-Brieuc une note complémentaire dans laquelle il rendait compte de ses observations ultérieures. En suivant le procédé indiqué par Cl. Bernard, il avait réussi à déterminer deux états bien distincts : 1*" Y analgésie avec conservation de Tintelligencc, des sens et du mouvement volontaire; 2** Vanesthésie mixte, signalée par Cl. Bernard, c'est-à-dire le sommeil accompagné de résolution musculaire. La plupart de ses observations concernaient le premier de ces deux étals, qu'il avait pu déterminer dans une trentaine
(1) Revue des cours scientifiques, 1868-1869, G^ année, p. 448.
(1) Lettre du docteur F. Poncet, médecin-major, répétiteur de chirurgie à Técole militaire du service de santé, adressée le 18 mars 1872 au rédacteur en chef de la Gatette hebdomadaire. (Gaiette hebdomadaire, 1872, p. 185.)
(1) Note de Labbé et Goujon, présentée par Cl. Bernard à l'Académie des sciences. (Séance du iO février 1872.}
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de cas, dont quime se rapportaient à la pratM|iie ohstétrieale. Â|NPès une ÎBJecttoii de 1 à 2 centigrammes de morphine pratiquée a» momeni où les donleurs de Feniantemeni eommencent à derenir difficiles i supporter, il lui atait suffi de quelques inhalations de chloroforme tr^ eqiacées pour amener un état de calme, de quiétude, de bien-être» pm* dant lequel les phénomènes de racconchemeni se succédaient suis causer de douleur, bien que la femme en eût parfaitement coBScimee et consenrâl son intelligence tout entière (1). Une Yorsidn pelrieiin^ |nrmtiquée dans ces conditions, avait été très-facile et n'avait pas amché mie pfadnte à h malade. Guibert était parvenu à calmer par le mtee moyen les dmileurs atroces qu'occasionne b colique satnrmne; il se proposait de l'employer dans des cas analogues, et notamment daas les accès de coliques néphrétiques.
Nous sommes entré dans d'assez longs détails au sujet de cette méthode nouvelle, parce qu'elle nous semble devoir être priseen sérieuse eoBSidération . En ce qui a trait à la pratique des accouchements, elle ne nms parait guère susceptible d'objection. L'honorabilité du docteurGoibert nous est personnellement connue, etcpielques-uns des dits qu'il relaie sont parvenus à notre connaissance; nous pouvons en garantir l'exactitnde, et nous pensons que notre compatriote a rendu àlascienceunvirilaUe service. Quant à l'anesthésie mixte, appliquée à la pratique de h chinnrgie, elle exige quelques réserves. Ch. Sarazin et F. Poncet durent yrenoaeer, -comme nousl'avons dit, pendant le siège de Strasbourg^ de peur d'accraUf e l'ébranlement nerveux qui suit les grands traumatismes, et de traurfomer "la stupeur qui les accompagne en une sidéraâon mortelle (2). Denarquay a exprimé depuis les mêmes craintes; ses expériences sur les aniuHwx lui ont prouvé que la température s'abaisse sous l'influence de la OK^Une comme sous celle du chloroforme, et] que les deux effets s'afovtent krsqu'ott emploie ces deux agents à la fois (3). Or, comme les grands traumatismes amènent le même résultat, c'est doubler le danger qw de Ihire intervenir un moyen qui agit dans le même sens que la lésion eHeméme. Il en conclu! que, dans les plaies par armes à feu, ce moyen doit
(i) Action combinée et la morphine et du ehtoraforme, note du doetear GaAert, pf^MOtée par M. a. Bernard à VÂe^ééaâe des sciences, sésace du 18 waan IXSfL
(2) « Agir ainsi, dit Poneet, c'est accomuler tootes les chances de mnrt, et ne«s » njfttoDM bien loin cette association dan|;ereuse. Elle est acceptable quand le système » nerveux et la calorification générales ne sont pas en danger; mais, à Tarmée, il » tat en donner le moins possible, dans cette hideuse chirurgie d*obus. » {Omette hebdomadaire, 1872, p. 185.)
(3) Dans deux expériences canparatives, DeiMorquay a tu Ui teapénlMie iTàbatàBer 4twm degré et émi seoieMeiit chex «n cfaieii qui avait été mxmm aa cUKofarme mnÊà, tMMfe que ehM eeln qui avait en même teoips reço dn chtoroteas et * b Morphine, l'abaissement aOn jinqnrà éeox degrés et vn sixièiBe. (C^émew mt f» 4ifiiiitn drto aMfpMm et ém thtêrêformerpmtiL De«iaii|iiay, lefMU lacwiBei par M. Redard. Paris, 1872.
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être absolument rejeté. Il ne s'en montre pas beancoop plus partisan pour les opérations de courte durée. Il est en effet inutile de plonger un malade dans un sommeil de plusieurs heures, accompagné dés sym* ptômes les plus fatigants, lorsqu'on peut supprimer, avec le chloroforme seul, les douleurs de l'opération elle-même. Il reste, il est vrai, à tenir compte de l'atténuation du péril, mais Demarquaj est, conme nous, du nombre des chirurgiens que les dangers du chloroforme n'époutantent pas outre mesure. Cependant il y a des opérations qui, sans présenter de gravité réelle, nécessitent une intervention chirurgicale Irè^-prolongée; dans ces cas» un abaissement de température n'est guère à redouter, et la nouvelle méthode pourrait peut-être trouver là son indication, an même titre que dans ces affections douloureuses, interminables; où le médecin ne sait à quel moyen s'adresser pour apaiser des tortures dont îl né peut supprimer la cause. Si l'analjfém était susceptible de se produire à volonté, si les résultats obtenus par Guibert pouvaient se généraliser, ce serait une admirable ressource pour toutes les opérations ou le patient doit conserver son intelligence pour seconder l'action de l'opérateur. Nous citerons pour exemple les résections de maxillaires^ les amputations de la langue, etc. L'anesthésie mixte est donc une innovation qui n'a pas dit son dernier mot et au sujet de laquelle on ne pent se prononcer qu'avec réserve; mais il est permis de penser qu'elle ne s'adressera jamais qu'à des indications particulières, et, en attendant, les ressources de l'anesthésie chirurgicale restent à peu près les mêmes qu'il y a vingtcinq ans. Aucun des anesthésiques d'invention nouvelle n'est parvenu à détrôner le chloroforme et l'éther, encore ce dernier a-t-îl en grande partie perdu le regain de faveur que lui avait concilié la première émotion causée par les méfaits de son rival. Ses défenseurs sont pourtant revenus plus d'une fois à la charge, et tout récemment encore le débat s'est ravivé, à l'occasion de quelquescas de mort survenus en Angleterre et en Amérique (1), où son emploi s'est généralisé depuis que la Société médicale de Boston, après une longue enquête, a cru pouvoir garantir son innocuité. Les chirurgiens de cette ville, le docteur Bigelow en particulier, ont fait tous leurs efforts pour absoudre leur anesthésique favori, en affirmant plus que jamais leur préférence (2). En Angleterre, quelques voix se sont également élevées en sa faveur (3), et l'école de Lyon a saisi cette occasion pour soutenir de nouveau ses principes avec
(1) W.-B. Dunuingr» chirurgien à BeUotie Hospital, mort par Téther. {Tke medkal Record^ !•' octobre iSTi, traduit par Mardnel. Gtaeite kebéomaékke^ \%T% p. 745w)
(2) Voyez les deux lettres du docteur Bigelow dans lesquettes il s*attaelie à démosirer les avsntagc» de Téther, en indiquant minutieuseiBeAt les précmstions prises ea Amérique pour son administration. {Gaieite kêb4ommkûref 1873, p. 8, iO» et i87i, p. 17.)
(3) John Morgan, chirurgien à Mercer's Hospital^lM la smpériorUé de Vétktr sttr le chloroforme comme anezthé^qÊt (BrUuk mtHetà /énniil, Vt octobre 1872, traduit te» te BMeim Ikin^^iêqm, t LlXXIfi, r» &^)
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autant d'énergie, mais avec aussi peu de succès que par le j[»assè (1).
Quant au mélange de chloroforme et d'éther, après avoir joui d'un moment de vogue, il n'est guère usité maintenant qu'en Angleterre et en Amérique, encore n'est-ce que très-exceptionnellement qu'on y a recours. La confiance qu'il inspirait a été fortement ébranlée par trois cas de mort survenus à quelques années de distance. Le premier a été rap* porté par Snow, le second par Ludnow (2), le troisième vient de se produire à Boston entre les mains d'un dentiste (3).
Ce sont également les dentistes américains qui ont cherché i réhabiliter le protoxyde d'azote, ce premier-né des anesthésiques, qui fut cependant si fatal au spécialiste qui l'employa le' premier. En 1864, les frères Préterre expérimentèrent de nouveau ce gaz tombé en désuétude; ils lui reconnurent l'avantage d'une action plus prompte et plus fugitive, et pensèrent que son administration n'offrait aucun danger. Préterre (de Paris) continue à l'employer chaque jour à l'aide d*un appareil spécial qu'il a fait confectionner pour le préparer et l'administrer tout à la fois. Ce gaz n'est pourtant pas si inoffensif qu'on le pense. Lorsque en 1866 Jules Cloquet annonça à l'Académie des sciences les résultats avantageux obtenus par Préterre, Dumas insista sur la difficulté d'obtenir le protoxyde d'azote à l'état de pureté, et sur les dangers que présente son inhalation quand cette condition n'est pas remplie (4). Un mois après, L. Hermann adressa à la même compagnie une note dans le même sens (5), et Jeannel, en 1869, fit part à l'Académie de médecine des craintes que lui inspirait cet agent (6) : depuis cette époque elles se sont réalisées. En 1872, un premier cas de mort est survenu à Brooklyn (New- York) pendant l'inhalation du gaz hilarant pour une opération dentaire (7), et le 23 janvier 1873 il s'en est produit un second dans les mêmes conditions entre les mains d'un dentiste d'Exeter (8).
En somme, et sauf les exceptions que nous venons d'indiquer, le chloroforme est exclusivement employé dans le monde entier par l'immense majorité des opérateurs. Il a conservé la confiance des chirurgiens et celle des malades, et nous prouverons plus loin qu'il la mérite.
(1) P. Diday : l» Quel est Vanesthéiique le moins dangereux? (GaieHe hebdonMdoire, 1872, p. 695.) 2<» UlhalUé comparative de Vither et du chloroforme, {Gautte hebdomadairt, 1872, p. 777.)
(2) Voyez robservation extraite du Médical Times and Gaietie^ dans la Gatette hebdomadaire, 1866, p. 75i.
(3) Cet accident a eu lieu le 11 novembre 1873. Le mélange employé se composait de 60 parties d*éther et de 40 de chloroforme. (Galette hebdomadaire, 1873, p. 810.)
(4) Séance da 24 décembre 1866.
(5) L. Hermann, Noie sur le danger que présente le protoxyde d*a*ote en^logi comme anesîhésique. (Séance dn 28 janvier 1867.)
(6) Séance du 30 novembre 1869.
(7) Tkemedical Press and CinuUw^ 30 octobre 1872.
^) The Times, 24 janvier 1873. Traduit dans la Ga%etU hebdomadaire, 1873, p. 110.
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Nous en aurions fini sur ce sujet s'il ne nous restait à mentionner un dernier genre d'anesthésie qui n*a rien de commun avec les précédents.
2 6. — Hypnotisme.
L'anesthésie avait déjà causé bien des surprises au corps médical, mais elle lui en réservait une dernière qui devait dépasser toutes les autres.
Au mois de décembre 1859, les journaux de médecine annoncèrent qu'on venait de découvrir un procédé beaucoup plus simple et plus inoffensif que tous ceux que nous venons de passer en revue. Il n'était plus nécessaire de faire respirer aux malades des vapeurs ou des gaz plus ou moins toxiques, il suffisait de placer un corps brillant devant leurs yeux, à 15 ou 20 centimètres de distance, et de leur prescrire de le regarder avec attention pendant quelques minutes, pour déterminer un véritable état cataleptique, avec perte complète de la sensibilité. L'expérience avait été faite dans les hôpitaux de Paris ; des opérations avaient été pratiquées sans douleur pendant la durée de cet étrange sommeil, et quelque surprenants que parussent ces faits, il n'y avait pas moyen de les révoquer en doute. Ils se produisaient sous le patronage de deux noms chers à la science et à la chirurgie; Yelpeau en avait fait part à l'Institut le 5 décembre, et deux jours après, Broca, qui en avait été le témoin, avait longuement entretenu la Société de chirurgie des phénomènes qui s'étaient produits sous ses yeux. Cette double communication avait excité dans le monde savant une émotion sans pareille. Elle se rattachait par des liens évidents à des faits d'un ordre particulier qui n'avait jamais trouvé grâce devant les académies; c'était, en un mot, le magnétisme animal qui venait d'en forcer les portes, en se cachant sous le masque d'une découverte chirurgicale. L'histoire de ses tentatives antérieures ne serait pas sans intérêt; il y aurait quelque utilité peut-être à suivre cette forme de l'aberration humaine depuis le baquet de Mesmer jusqu'aux révélations des tables tournantes, pour dégager la parcelle de vérité ensevelie sous ce tissu de jongleries et d'erreurs; mais ce sujet a été traité par une plume plus savante et plus autorisée que la nôtre, et nous ne devons emprunter au magnétisme animal que ce qui a trait à la pratique de la chirurgie.
Â diverses époques, des opérations graves ont été faites chez des sujets magnétisés sans qu'ils en aient eu conscience. Ces faits sont rares, mais ils sont incontestables. Le premier en date est celui de Jules CIoquet, qui, le 12 avril 1829, pratiqua une ablation de sein cancéreux sur une femme de soixante ans plongée dans le sommeil magnétique, sans qu'elle ressentît la moindre douleur; oneûf ditqiie V opération était faite sur un cadavre. Lorsqu'il communiqua ce fait à TAcadémie, il y souleva un grand orage, et pourtant, disait trente ans plus tard le doyen
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de la chirurgie française, la vérité doit être prise partout où elle setroave, el pour admettre un fait, il n'est pas nécessaire qu'on puisse TexpUquer (1). En 184*2, James Ward pratiqua une amputation de cuisse à l'hôpital de Wellow, dans les mêmes conditions. Pendant l'opération, le malade fut immobile comme une statue, et au réveil il déclara n'avoir éprouvé aucune douleur (2). Viennent ensuite, dans l'ordre chronolofique, les trois opérations faites à Cherbourg par le docteur Loysel, en 4845 et 1846 (3), et les trois amputations pratiquées en 1845 par les docteurs Fanton, Joly et Tosswell (4). Nous citerons enfin, sans en garantir la complète exactitude, les deux cent soixante et une opérations frites sous rinfluence du mesmérisme par Esdaile, chirurgien de la pfésidence de Calcutta (5). Cela fait, nous n'aurons assurément pas énuméré tous les cas dans lesquels le magnétisme a été utilisé dans le but de produiro l'anesthésie chirurgicale, mais nous en aurons dit asses pour prouver, d'une part, qu'il y a là des faits incontestables que la science doit enregbirer, et de l'autro, que les expériences qui murent tout Paris en émoi i la fin de 1859, n'étaient pas aussi nouvelles qu'on le pensait alors. Broca s'empressa du reste de le déclaror avec sa loyauté habituelle, lors de sa communication à la Société de chirurgie, et il en roporta tout le mérite à leur auteur. C'est en effet James Braid, chirurgien écossais établi à Manchester, qui a constaté le premier, en 1841, les phénomènes de YhypfMismey et il les a décrits avec les plus grands détidls dans un ouvrage publié en 1843 (6). Son livre, analysé par Xlarpenter dans l'article Sommeil de VEncf/dopédie anatomique etphifsiologique de Todd, avait eu quelque rotentissement en Angleterre, mais il était complètement inconnu en France. L'hypnotbme lui-même n'y était pas soupçonné, bien qu'il en *eût été fait mention dans le plus répandu de tous les ouvrages de médecine. Littré et Ch. Robin avaient en effet donné, dans leur dictionnaire, une description abrégée du procédé de Braid qu'ils avaient emprontée 1 Farticle de Carpenter, mais tout cela avait passé inaperçu. Un seul médecin en France, le docteur Âxam, professeur
(1) Voyez la relation de cette opération faîte par Jules Clociaet lui-même, dans le ^lUetm de Ut Soeiélé de diirurgie, t 1, p. S62.
(2) Booissoa, loc. ctl., p. 46.
(3) Recueil d'opération» ckirwrgkêU» sur dessigete magnétiiéi, par Loysel, docteur en médecine à Cherbourg, cité par J.-P. Philips.
(4) l.-P. Philips, Cours théorique et pratique de braidisme ou hypnotisme nerveux, etc. P«^, 1866, p. I4«.
(5) Eadaile, Nuturtd und MtemerU iMrvofmk», wiUi the practical appUcation of AMBMritm in Surgery and mediciae. London, 1852. (Cité par Broca, BuU^im de la SœUU de chirurgie, L X, p. 254.)
P9 Nesnrypnology or Uie rationale of nervons scleep, considered in relation with aaioial magnetitm. Voyes, pour rhhtorique de la découverte de Braid : Cours théorique at fnsMfM es krmdimêim knpmikmê nerveux, par le docteur l.-P. Phflipt. Paris, Mi.— $ow«epindQmineie«Mlwll. DuraaideGm.
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suppléant de clinique cliirurgicale à Thôpital de Bordeaux, fut frappé de la singularité de ces phénomènes et eut l'idée de les vérifier. Il arriva au même résultat que le chirurgien écossais et en fit part à Broca, dans le cours d*un voyage à Paris. Broea eut alors la ipensée d'utiliser cet état d'insensibilité cataleptique daas la pratique chirurgicale. Un pre^ mier essai lui réussit au delà de tonie espérance, et quelques jours après, il put plonger dans un état d'insensibilîté complète une malade de rh6(Htal Necker, à laquelle Follin pratiqua, séance tenante, l'incisioa d'un abcès à la marge de l'anus, sans qu'elle en eût conscience (1). C'est alors que l'hypnotisme fut porté, comme nous l'avons dit, devant l'Académie des sciences, et que commença ce que l'on a appelé le niouvemmi hypfwiique de 1859. L'expérience était si simple que tout le monde voulut la répéter, et le 30 décembre 1859, la GûzHtê hebdomadaire publia une observation plus concluante que toutes les autres. Onze jours auparavant, à l'Hôtel-Dieu de Poitiers, le ilocteur Gvérineau avait pratiqué une amputation de cuisse à la faveur de l'hypnotisme ; le malade n'avait pas ppoféré une plainte, pas fiût un mouvement, et pendant l'opération t7 se croyait dans le paradis (2). Ce fut là le dernier triomphe de cette pratique. On ne tarda pas à reconnaître que les * phénomènes d'hypnotisme sont extrêmement inconstants. Beaucoup d'expérimentateurs, et nous sommes du nombre, échouèrent de la façon la plus complète, d'autres n'obtinrent que des demi-succès (3). Dans quelques cas, l'état cataleptique se produisit sans que l'anesthésie fût observée; on reconnut que s'il est assez facile d'hypnotiser les enfants et les femmes nerveuses, on échoue le plus souvent lorsqu'on cherche à déterminer les mêmes effets chez les hommes (4) et que dans aucun cas on ne peut être certain d'avance du résultat qui va se produire. Il était impossible, on le conçoit, de songer à tirer un grand parti d'une méthode aussi infidèle, et l'hypnotisme fut abandonné, comme le magnétisme l'avait été avant lui. Infidèle dans la pratique, il était compromettant comme phénomène physiologique, il entraînait les savants sur un terrain qu'ils ne voulaient pas aborder, et d'un commun accord le silence se fit sur cette question brûlante. A partir du mois de février 1 860, on n'en entendit plus parler (5).
(1) Butteiin de la Sodété de chirurgie, t. X, p. 251.
(2) Ga%eUe hebdomadaire^ 1859, p. 518.
(3) Voyez les rétultaU obtenus par FoUin, Verneuil, Velpeau, Richct, etc. (Bullô' tin de la Société de chirurgie^ t X, p. 260, 264, 266), et les expériences laites par Demarquay en présence de Giraud-Teulon. {Goielte médicale, 1859, p. 796.)
(•i) Dans les quarante expériences faites à la maison municipale de santé par Demarqnay, à la favetir d*nn appareil spécial confectionoé par Charrière, sur quinie hommes et trois femmes, il ne réussit que quatre fois, et chez les femmes seulement. (Giraud-Tculon, Goiette médicale, 1859, p. 796.)
(5) Voyez Mathias Duval, Nouveau Dictionimre de médecine et de chirurgie pratiquée, art. HTPRonsirc.
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2 7. — L*anesthésie locale.
L'idéal de Tanesthësie clmsisteraity on le conçoit sans peine, à découvrir an] moyen susceptiUe d'insensibiliser complètement la partie sur laquelle on se propose de porter Tinstrament, sans influencer le reste de l'économie; malheureusement ce moyen est encore à trouver. Toutes les tentatives faites jusqu'ici n'ont abouti qu'à engourdir la sensibilité dans une éteildue très-limitée de la peau, ou dans des parties d'un petit volume accessibles par toute leur circonférence à l'action des modificateurs. Ces moyens, bien que bornés dans leur action, n'en constituent pas moins des ressources qu'on utilise dans quelques cas particuliers et qu'il est par conséquent nécessaire d'indiquer.
Nous avons vu que les essais d'ane3thésie locale remontent aux premiers temps de la chirurgie. La pierre de Hemphis dont parlent Pline et liioscoride, et qu'on appliquait après l'avoir broyée et délayée dans du vinaigre, n'agissait très-probablement que par l'acide carbonique qui se dégageait dans cette réaction. La compression des troncs nerveux, l'action du froid, avaient été appliqués bien longtemps avant notre époque, et il n'est pas jusqu'à l'acide carbonique qui n'ait été utilisé dans le même but à la fin du siècle dernier. Cependant ce n'est qu'à partir de la découverte de l'élhérisation que les recherches ont été poursuivies avec persévérance, et dans une direction véritablement scientifique. Dès que les propriétés stupéfiantes du chloroforme et de l'éther furent connues, Simpson eut l'idée de rechercher s'il ne serait pas possible d'obtenir, par leur application locale, une anesthésie limitée à la partie sur laquelle on voulait agir. Il se livra sur les animaux à des expériences comparatives, à Taide de tous les stupéfiants préconisés jusqu'alors, et reconnut au chloroforme une supériorité marquée sur tous les autres. Il parvint, en l'employant soit sous forme liquide, soit à l'état de vapeur, à engourdir la sensibilité de la peau, mais à un degré insuffisant pour annuler la douleur dans une opération. Il constata de plus que les applications de chloroforme avaient le double inconvénient de congestionner fortement les tissus et de déterminer un sentiment de brûlure souvent intolérable (1). Nunneley et Leeds, en répétant les mêmes essais, arrivèrent au même résultat. Â la même époque, Jules Roux se livrait à des tentatives plus sérieuses à la faveur de l'éther. Après avoir établi que l'amputation ne pouvait que rarement triompher du tétanos, et que les inhalations d'éther et de chloroforme avaient été jusqu'alors impuissantes dans cette terrible complication, il pensa qu'il serait possible de
• {i) DeU production de Vanesthésie locale parle ddoroforme dke% le» animaux infé- Heure et che*l'komme^ par le professeur J.-Y. Simpson (d*Édimbourg)* {Union médicale 1818, p. 371, 395.)
la prévenir par une éthérisation locale, en dirigeant directement les vapeurs anesthésianles sur les surfaces saignantes immédi^ttement après les opérations (1). Cet espoir était d'autant plus fondé que Flourens et Longet avaient démontré, Tannée précédente, que rapplication de Vélherliquide ou à Tétat de vapeur, faite sur un nerf mixte mis à découvert dans un point de son trajet, le rend insensible dans le point éthérisé et dans tous ceux qui sont au-dessous ; cependant les résultats que Jules Roux obtint de Téthérisation locale ne furent pas assez concluants pour rengager à persévérer dans cette voie.
Deux ans après, Âran reprit cette question à un tout autre point de vue. Il employa l'anesthésie locale pour calmer les douleurs spontanées. Après avoir essayé diverses substances, il s'arrêta à Yélher chlorhydrique chloré. En appliquant sur la région malade un morceau de linge imbibé de 15 à 30 gouttes de ce liquide, et en le recouvrant d'un morceau de toile cirée, il parvint à calmer rapidement les douleurs névralgiques et rhumatismales, ainsi que celles qui accompagnent les maladies articu* laires (2). Ces résultats, communiqués à l'Académie des sciences, n'cu< rent aucun retentissement. En 1853, Hardy, médecin accoucheur à Dublin, appela l'attention des chirurgiens sur le même sujet. Il employa avec un succès complet les vapeurs de chloroforme pour combattre le symptôme douleur dans les maladies internes. Il les dirigeait sur les parties malades à l'aide d'un petit soufflet en caoutchouc (3). Charrière fils rapporta cet appareil en France, et il fut employé avec quelques succès le 8 février 1854, par Nélaton, pour ouvrir un abcès du pied (4). On s'empressa d'essayer ce procédé dans les autres hôpitaux, mais il échoua d'une manière à peu près complète entre les mains de Velpeau, de Michon, de Giraldès, de Gosselin, de Guersant, de Jobert, d'Ad. Richard. Paul Dubois et Moissenct furent plus heureux, et ce dernier rendit compte à la Société des hôpitaux des résultats vraiment inespérés qu'il avait obtenus par l'appareil de Hardy. Ce moyen n'en fut pas moins abandonne ; mais, dans le cours de la discussion soulevée par celte communication, Guérard annonça à la Société qu'il avait obtenu des eûets très-satisfaisants en substituant l'éther liquide aux vapeurs de chloroforme, et en le faisant évaporer à Taide d'un ventilateur de son invention, Richet, qui, en 1849, avait vainement essayé de produire l'anesthésie locale avec la liqueur des Hollandais et avec le chloroforme, reprit ses
(i) De Vamputatu)n et de rélhérisme dans le tétanos tranmatiquef par le docteur Jules Roux, chiruipeu en chef de la marine à Cherbourg^. (Union médicale^ 1848« p. 356, 359.)
(2) Note sur la médication anesthésique locale, luo a TÂcadémie des sciences par Aran, médecin du bureau central. (Union médicale, 1848, p. 624.)
(3) Dublin médical Journal, novembre 1853, p. 206. (Gaiette des hôditaux, 185i, p. 79, 89.)
(4) Gaiette des hôpitaux, 1854, p. 68, 69.
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expériences âTec Féthcr, sur TînTitation de Gaérard, et obtint, dix foi» sur seize, une insensibilité assez complète poor hii permettre d*oimîrsans douleur des panaris, des abcès, des phlegmons profonds, n en fit l'objet d'un long mémoire qu'il lut le 10 mai 1854, à h Société de chirurgie (1). La plupart des assistants exprimèrent h pensée que Téther n'agit, en pareil cas, que par la réfrigération que détermine son évaporation rapide, et qu'on obtient le même résohat, d'une manière pli» simple et plus sûre, en employant la glace et les mélanges réfrigérants. Ce dernier moyen avait été remis en vogue, qudques années aojMuravant par James Ârnott (de Brighton). Après quelques essais encourageants faits en Angleterre, il l'avait mis en usage arec snceès dans les salles de Yelpeau(2), et un certain nombre de chirurgiens Tavaient adopté pour les opérations qui se pratiquent sur les doigts et sur les orteils, et notamment pour l'extirpation de l'ongle incamé et de l'exostose sousunguale. Depuis cette époque il est resté dans la pratique, et nous avons en nous-mème l'occasion d'y recourir plusieurs fois (3).
Des essais de même nature se poursuivaient à la même époque à la fkveur du gaz acide carbonique; son emploi remontait déjà à une époque fort reculée. En 1772, Pcrcival y avait eu recours pour calmer les douleurs de certains ulcères ; mais malgré quelques tentatives encourageantes faites en 1794 par Ingen-IIousz, Beddoes, John Ewart, et plus récemment par Mojon (1834), il était tombé dans l'oubli, lorsque Simpson le fit revivre et conseilla l'emploi des douches de gaz acide carbonique dans les affections douloureuses de l'utérus et des organes voisins (cancer utérin, névralgies utéro-vaginales, dysùries, irritabilité vaginale, etc.). En 1851, Follin répéta les mêmes expériences et en obtint les meilleurs effets dans le cancer de l'utérus (4). Six ans après, l'acide carbonique comparut devant la Société de chirurgie, et il y fut constaté que si les douches d'acide carbonique procurent un soulagement rapide et durable dans les affections utérines, elles sont de nul effet lorsqu'on les applique sur la peaa saine, et ne sauraient être utilisées pour les opérations (5).
L'électricité vint à son tour payer son tribut à l'anesthésie locale. En 1858, un dentiste américain, Francis (de Philadelphie), annonça qu'il étiiit parvenu à arracher les dents sans douleur à l'aide de l'électricité. Il se servait de l'appareil de Clarke; un des fils était attaché à la
(1) Bulletin de la Société de chirurgie, t. IV, p, 519.
(2) Bulletin de r Académie, t. XV, p. 85.
(3) Jnmcs Aniott se servait d'un mélange de doux parties de glace et d'une de sel marin. Ad. Richiu^ pro|iosa d*y ï^joutor un cinquième do chlorhydrate d'ammoniaiju<% et parvint à obtenir un froid île 16o et une insensibilité ass<»z profonde pour pernieltro de désarticider un doigt. Demarquay a Ihit en 1858 des expériences comparatives avec réther et la glace, et donne la préférence à celle-ci.
(4) fi. Folltn, De l'anesthéiie par le gai aciile carbonique. {Archivée géhérdet île médecine, 5« série, t. VIU, p. G18, nov. 1851.)
(5) Bulletin de la Société de chirurgie, 1857, t. VII, p. 178.
clef OU au davier que l'opérateur saisissait eu se garnissant la main avec une étoffe de soie, le second était tenu dans la main du patient. Les choses ainsi disposées, le courant électrique était établi, et la dent extirpée sans qu*il en résultât de douleur. Francis communiqua ces ré sultats au sous-comité des sciences et des arts attaché à l'Institut de Pensylvanie, ce comité répétales expériences et fit un rapport favorable. Les dentistes américains s'emparèrent de ce moyeu simple et inoffensîf, le bruit s'en répandit en France, et au mois de septembre 1858, deux dentistes de Paris, 6. Gorge et Â. Préterre, écrivirent à l'Académie de médecine pour lui proposer des modifications à l'appareil et au procédé de Francis. Les chirurgiens de Paris, mis en demeure de's'occuper de cette question, se livrèrent à des essais qui ne réussirent que très-imparfaitement. Morel-Lavallée seul fut assez satisfait de ceux qu'il fit à Saint- Antoine avec l'assistance du dentiste Bygrave. En Angleterre, le Collège des dentistes se montra encore moins favorable à l'anesthésie galvanique, et depuis ce moment on y a complètement renoncé. Les tentatives faites pour appliquer le même moyen à la pratique des opérations sanglantes n'ont pas eu plus de résultats, malgré les succès obtenus par Morel- Lavallée à rhdpital Saint-Antoine et par Fonssagrivesà l'hôpital maritime de Cherbourg (1).
Tous ces échecs n'avaient pas découragé la chirurgie; elle continuai* à poursuivre la solution du problème difficile qu'elle s'était posé, lorsque la pulvérisation des liquides médicamenteux fit son apparition dans la • thérapeutique. Giraldès le premier signala la possibilité de se servir d'un des nombreux apareils qui venaient d'être inventés, et en particulier de celui de Luër, pour l'anesthésie locale (2). Cette idée avait passé inaperçue lorsqu'elle fut reprise par un chirurgien anglais nommé Ri« chardson. Dans une note publiée le 3 février 1866 dans the Médical Times and Gazette, il fit connaître le moyen dont il se servait pour produire l'insensibilité à l'aide de la pulvérisation de l'éther. Son appareil, reposant sur les mêmes principes que ceux qui avaient été appliqués en France aux usages de la thérapeutique interne, fut bientôt mis à l'essai des deux côtés du détroit (3). On reconnut sur-le-champ que la pulvérisation, qui favorise si puissamment l'évaporation des liquides, avait fait faire un véritable progrès à l'anesthésie locale, et les essais faits par
(1) Morcl-LavaUée a pu pratiquer sans douleur plusieurs incisions en plaçant un (les rhéophores dans la main du malade et en fixant Tautre sur la lame du bistouri. Fonssagrives réussit de même dans Tincision de panaris, dans le débridement de bubons ulcérés. L*appareil employé dans les deux cas fut celui de Legendre et Morin. (Gaieite des hôpitaux, 1858, p. 558, 589.)
(2) Article Anesthésie du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. II, p. 254^
(3) Pour la description de Tappareil de Richardson, voyez Tarticle Anesthésie chirurgicale du Dictionnaire encyclopédiquet t IV, p. 485. Il Ait modifié en France par Sales-Giron.
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Labbé à la Salpêlrière, et par Demarquay à Beaujon, prouvèrent que cette fois les faits répondaient aux promesses de la théorie. L'insensibilité s^obtient en quelques minutes et coïncide avec un abaissement de température de douze à quinze degrés au-dessous de zéro. Elle est assez complète et assez profonde pour permettre de pratiquer de petites opérations (1).
La pulvérisation a été appliquée depuis à d'autres liquides que Téther. Delcomenèle (de Nancy) a employé avec succès le sulfure de carbone, qui produit un abaissement de température beaucoup plus considérable, lorsqu'on le laisse tomber goutte à goutte sur la partie à insensibiliser, en activant Févaporation avec un soufflet. Fournie s'est servi avec avantage d*un mélange à parties égales de chloroforme et d'acide acétique cristallisable, et il prétend même que, sous Tinfluence de ce moyen, l'insensibilité s'étend jusqu'aux couches profondes (2). Bigelow (de Boston) a donné la préférence au rhigolèmBy l'un des produits de la distillation du pétrole, en raison de sa grande volatilité, mais il n'a pas été essayé en France.
Tous ces procédés, nous l'avons déjà dit, agissent de la même façon; ils déterminent l'anesthésic par le refroidissement, ils n'ont donc pas d'avantage bien marqué sur la glace et les mélanges réfrigérants, et c'est pour cela sans doute que leur usage ne s'est pas vulgarisé. Quant h l'aneslhésic locale, elle n'a pu jusqu'ici s'appliquer qu'à un petit nombre de régions et à quelques opérations légères. C'est une méthode d'exception qui n'a que peu d'importance lorsqu'on la compare à son aînée qu'elle ne parviendra probablement jamais à détrôner.
APPRÉCIATION, g I . — Avantages cl inconvénients de rancslhésic.
Il est complètement inutile aujourd'hui d'insister sur les avantages de l'aneslliésie. Depuis la vaccine, c'est le plus grand service que l'art de guérir ait rendu à l'humanité. Cette splendide découverte est surtout appréciée par les chirurgiens dont les débuts remontent à une époque antérieure ; ils se souviennent de la terreur, des angoisses que l'idée d'une opération inspirait aux malades, et des résistances qu'ils avaient à vaincre. Il fallait l'imminence de la mort, ou l'aiguillon de douleurs atroces pour décider les patients; ils ne s'y résignaient qu'après une
{\) De VanesthMe locale, par MM. Bolbt'zc ol BourdiUat, internes des hôpitaux de Paris. [Union médicale, I8G6, t. 30, p. 523, 5oU.)
(2) Fournie, De la cJdoracétisation, nouveau moyen de produire l'anestbésie locale, [Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1861, t. LUI, p. 1066.)
longue lutte pendant laquelle s'échappait parfois le moment opportun, et quand venait l'instant d'agir, cette émotion, jointe à la souffrance, compromettait souvent le résultat. Il suffit de comparer le sombre tableau qu'offraient alors les salles d'opération à la façon dont les choses se passent aujourd'hui, pour que la question soit jugée. Certains de ne pas souffrir, les malades se décident sans peine à subir l'action de l'instrument; ils voient venir le moment sans crainte, ils l'affrontent sans grande émotion, et quand ils se réveillent, c'est dans un état de calme et de bien-être qui contraste avec l'éréthisme dans lequel étaient plongés ceux que l'on opérait autrefois. Ces conditions sont évidemment plus rassurantes au point de vue du résultat définitif, et les statistiques de Simpson, les relevés de Roux, de Bouisson , de Burguière, ont prouvé (que, pour des opérations identiq ues pratiquées dans les mêmes hôpitaux et sur la même classe de sujets, la moyenne de la mortalité s'est abaissée depuis la découverte de Tanesthésie. En comparant les résultats obtenus dans les hôpitaux de Paris pendant une récente période de dix années, avec les relevés faits dans les -mêmes hôpitaux par Halgaigne de 1836 à 1841, Ulysse Trélat a trouvé que la moyenne des décès s'était abaissée de près d'un cinquième pour les amputations réunies de la cuisse, de la jambe et du bras (1). Sans exagérer la valeur toujours contestable des statistiques, il est donc permis de considérer l'emploi des anesthésiques comme étant favorable au résultat définitif des opérations; mais toute médaille a son revers, et il faut bien mettre dans la balance les cas de mort foudroyante qu'il leur est arrivé trop souvent de causer. Le moment est venu d'aborder cette question que nous n'avons fait qu'cflleurer jusqu'ici, et d'exprimer notre opinion personnelle, sans faire passer sous les yeux du lecteur les innombrables pièces de ce procès qui est encore pendant à cette heure. Nous le ferons d'autant plus volontiers que notre manière de voir s'écarte de celle de beaucoup de gens, et que vingt-cinq années d'expérience Font fait passer ches nous à l'état de conviction inébranlable.
Les dangers que présentent les anesthésiques, et le chloroforme sur tout, sont incontestables, mais leur importance a été exagérée au delà de toute raison. Ils n'ont rien dé fatal, d'inévitable; il est possible, en s*cntourant de précaulions convenables, de les prévenir dans l'immense majorité des cas (nous sommes bien tenté de dire toujours). Lorsqu'on se met en contradiction avec les idées généralement reçues, on est tenu d'en donner les raisons, et c'est ce que nous allons faire. Le nombre des cas de mort par le chloroforme s'élève, d'après les dernières statis-
(1) Mémoirei de V Académie de médecmey t. XX VII, p. 127. ~- Nous n'avons pas cité la statistique bien plus favorable encore de Simonîn, parce qu'elle porte sur des cliiffres trop Taibles. (CompttM renéut dti travaux de Ut SoeieU de médecine de Nancy, 1869.)
tiques, à deux cent cinquante pour le monde entier. Il y aurait lieu de retrancher de ce total les suicides, les morts par imprudence; il serait également rationnel d'en éliminer celles qui reconnaissent évidemment pour cause Toubli le plus complet des précautions les plus élémentaires. On ne saurait en effet porter, sans injustice, au passif du chloroforme les accidents survenus entre les mains des dentistes opérant sur des malades assis, sur des femmes emprisonnées dans leur corset, sur des gens qui sortaient de table. Mais comme, d'une autre part, tous les décès n'ont pas été publiés, on peut supposer que ces deux causes d'erreur se détruisent, et prendre pour constant le chiffre de deux cent cinquante qucnousavons établi plus haut (1). Est-il raisonnable, nous le demandons, s'effrayer, comme on le fait, de chiffres semblables, lorsque c'est par millions que se comptent les individus qui ont respiré du chloroforme pendant ce laps de temps? La question de vie ou de mort est toujours posée, a dit Sédillot, lorsqu'on a recours aux anesthésiques; sans nul doute, mais quel est l'acte de la vie dans lequel ne se pose pas celte redoutable question'! Chassaignac a comparé un des premiers, et avec une raison parfaite, le danger des anesthésiques à celui des chemins de fer. Aujourd'hui, les chemins de fer français font en moyenne deux mille victimes par an, c'est du moins ce qui résulte des récentes statistiques de Tardieu. La question de mort se pose donc dans des proportions assez redoutables toutes les fois qu'on monte en wagon; or, quel est le voyageur qui s'en préoccupe lorsqu'il se met en route pour ses affaires, pour ses plaisirs ou pour un simple caprice ? Nous n'opposerons pas au funèbre bilan du chloroforme les statistiques bien autrement chargées de la plupart des médicaments toxiques (!2) et des plus minces opérations de la chirurgie, parce qu'on peut toujours répondre à de pareilles raisons par une fm de non-recevoir. Nous nous abstiendrons également de faire valoir l'argument tiré de la pratique des innombrables chirurgiens qui ont manie le chloroforme pendant un quart de siècle sans avoir à. déplorer le moindre revers, parce que les faits individuels sont sans valeur dans les questions soumises à la loi des grands nombres. Nous nous en tiendrons aux statistiques collectives. Chapmann estime que le chloroforme fait périr un individu sur seize à vingt mille anesthésiés ; en Crimée, où les conditions les plus déplorables se trouvaient réunies, on a enregistré deux décès sur trente mille inhalations. La statistique produite par le docteur John Morgan (de Mercer's Hospital) est beaucoup moins
(1) Ce total donne une moyenne annuelle de dix décès, mai» comme les applications du chlororormc ont loujours^^té croissiint, il c»t probable qu'aujourd'hui le nombre annuel des viclimcs est plus considérable, l^ Médical Neivs dit en avoir enregistré vingtHrinq en i86U.
(i) Simpson a prouvé q;uc les médicaments toxiques causaient en Angleterre beaucoup plus de morts que le chloroforme. L'opium à lui seul y a empoisonné six cent trente-deux individus de 1863 à 1867. (GautU hebdomadaire, 1870, p. 188.)
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fevorable au chlorofonne (IX oïhis elle nous paraît avoir été dressée pour les besoins de la cause, et même, ea la prenant au sérieux, qu'est-ce qu'une chance de mort de plus sur trois mille, à ajouter à celles qu'on affronte lorsqu'on subit une opération sérieuse? '.Cette proportÎMi nous parait cependant énorme, invraisemblable, lorsque nous nous reportons à ce qui s'est passé sous nos yeux. Depuis 1847, le chloroforme est exclusivement employé dans les hôpitaux maritimes, dans les hospices civils et dans les rangs de la pc^ulaiion des ports de guerre, à bord des navires de l'État et dans toutes nos colonies. Tous ces éléments -réunis constituent un ensemble de plus de cinq cent mille individus avec vingt-cinq hôpitaux et plus de miHe médecins qui tous appartiennent au corps de santé de la marine, ou lui ont aq[>partenu. Ce sont assurément là des chiffres respectables et sur lesquels il est permis de raisonner. Eh bien, depuis vingt-cinq ans, il n'est pas survenu un seul décès par le •chloroforme dans nos ports, à bord de nos navires ni dans nos colonies (2). Cette immunité, nous persistons i l'attribuer à la manière don on procède dans la marine et qui n'a pas varié depuis vingt-cinq ans. JNous ne dirons rien des précautions habituelles. Il est parmi nous de règle absolue de ne jamais agir que sur des malades à jeun, couchés et -dépouillés de leurs vêtements. Les appareils de la respiration et de la circulation ont été interrogés avec soin, et un médecin habitué à cette pratique est exclusivement chargé de l'administration du chloroforme. - II surveille le pouls, la respiration, le faciès, les mouvements de son malade, et ne s'occupe pas de l'opération. Nous ne confions jamais cette importante fonction à nos élèves, et encore moins à des infirmiers bien salariés^ ainsi que cela se pratique à Boston, au dire du docteur Curtis (3). €es dispositions, nous le répétons, sont banales, mais il n'en est pas tout à fait de même du mode d'administration, et c'est le point sur lequel nous devons insister. Le chloroforme, on le sait, traverse très-rapidement le torrent circulatoire. Claude Bernard a dén)ontré que quand on
(1) En combinaDt, dit-il, les statistiques américaines et anglaises, on trouve le résultat suivant :
Éther A mortsypoar 90615 inhalations, 1 pour 23204
Chloroforme 53 — 152260 — 1 — 2873
Mélange de chloroforme et d*éther.. 2 — 11176 — 1 >- 5588
Bichlorure de méthylène • 2 — 10000 — 1 — 5000
iBulUtm de thérapeutique, loco dt,, t. LXXXIIÎ, p. 545.)
(2) Lorsqu'il y a douze ans Berchon signala ce même fkit, Richet lui répondit que •c'était une assertion sans preuve. Cette objection n'est plus admissible atqourdliui. Tous les rapports de fin de campagne, tous ceux des médecins en chef des colonies, sont dépouillés et analysés par la rédaction des Archives de médecine navale, et depuis dix ans que dure cette puUieatioB, pas un cas dft mort par le chloroforme n'a été «gnalé daus ces documents officiels. Nous venons d'en recevoir de nouveau l'assurance de notre ami Le Roy de Méricourt, directeur de la rédaction.
(3) Gatette hebdomadaire, 1874, p. 18.
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l'administre à très-petites doses, il est éliminé an for et i memnre, et Tanesthésie ne se produit pas. Par contre, si ses vapeurs passent dans le sang en trop grande abondance, le but est dépassé et la mort est io- Dninente ; mais ce n'est pas la quantité de vapeurs inspirées qui constitue le principal danger, c'est leur état de concentration. L'action du ehlonH forme est complètement analogue à celle de l'alcool, qui ne dét^mine que l'ivresse quand il est étendu d'eau, et qui foudroie comme Tacide cyanhydrique lorsqu'il est ingéré pur et en quantité suffisante (1). Pour que le chloroforme soit inoffensif, il faut donc que ses vapeurs ne paiesent pénétrer dans la poitrine que très-étendues; qu'elles y aomit portées par un courant d'air large et direct, et que la surface de laquelle elles se dégagent soit à une distance suffisante de la bouche du malade. II faut de plus que ces conditions soient réalisées sans que le chirurgien ait besoin de s'en préoccuper. Ces précautions, nous ne l'ignorons pas, sont connues de tout le monde; elles ont été recommandées de tout temps, mais de tout temps aussi elles ont été négligées dans la jMratique. Comment les réaliser en effet avec cette compresse qu'on persiste à pré^ senter comme le meilleur des appareils? Nous avons vu maintes fois mettre ce moyen en pratique, et nous sommes surpris que les cas de mort soient si rares quand on s'y prend ainsi. On commence par répandre quelques gouttes de chloroforme sur un morceau de linge, et on Tagite à vingt ou vingt-cinq centimètres de la bouche du malade, qui, bien entendu, n'éprouve absolument rien; on en verse davantage, on rapproche les distances, puis peu à peu on arrive à mettre la compresse à près de la face du patient qu'il suffit d'un moment d'inattention pour qu'elle lui coiffe la bouche et qu'il n'ait plus d'autre alternative que celle d'être asphyxié parce qu'il ne respire plus, ou empoisonné parce qu'il respire trop de chloroforme. Le danger est absolument le même quand on roule cette compresse en cornet, lorsqu'on y introduit une boulette de charpie, ou quand on se sert d'une éponge. Le libre accès de Tair, son mélange avec le chloroforme ne sont pas mieux garantis. Il est vérilablement incroyable que des conditions de cette importance soient abandonnées au hasard, qu'il n'y ait rien de réglé dans l'exécution d'une pratique qui compromet la vie du malade, lorsque les plus petits détails de la plus mince opération sont indiqués avec tant de précision dans les traités de médecine opératoire; et nous sommes en droit de penser que si nous n'avons jamais eu d'accidents à déplorer, cela tient à ce que nous procédons d'une autre manière. Les deux conditions sans lesquelles il n'y. a pas à nos yeux de sécurité
(1) Nous avons été témoin d'an cas de ce genre chez un porteraix de Brest qui venait d'avaler en deux fois, tt à quelques minutes d'intervalle, un demi-litre d*alcool, td que le livre avgourd'hni le commerce, c*est-^-dire à 94^ à peu près. Après avoir bo le second quart, il chancela, fit deux ou trois pas en tituhant et tomba mort sur le pavé.
possible sont réalisées de la façon la plus satisfaisante par le cornet en usage dans la marine et qui fut imaginé, en 1847, par A.-A.-M. Reynaud, alors premier chirurgien en chef au port de Brest (i). Ce récipient, car il ne mérite véritablement pas le nom d'appareil tant il est simple, a été décrit et figuré par E.Berchon dans une note adressée, le 23 juin 1857, à l'Académie de médecine (2) et insérée dans la Gazelle des hâpitaux. Ce journal en a entretenu ses lecteurs à diverses reprises (3). Notre confrère a reproduit ses observations, en 1861, dans un mémoire plus complet qu'il adressa à la Société de chirurgie et auquel Ricliet fit l'honneur d'un long et consciencieux rapport (4). Les médecins de la marine ont porté le cornet Reynaud en Crimée, et il a été adopté avec empressement dans les ambulances françaises et anglaises ; ils en ont répandu l'usage dans l'Amérique du Siïd, en Chine et en Cochinchine. 11 est décrit et favorablement apprécié dans tous les ouvrages qui traitent de l'anesthésie; le professeur Richet, qui ne lui reconnaissait pas d'avantage sérieux en 1861, a fini par l'adopter dans son service à l'Hôtel-Dieu; mais, en somme, son usage ne s'est pas répandu comme on aurait pu s'y attendre. Ce n'est pas que nous attachions à ce moyçn si simple une importance exagérée, mais les conditions qu'il réalise sont capitales, et nous demeurons convaincu qu'en les observant strictement, de quelque façon qu'on s'y prenne, on parviendra à se mettre à l'abri, dans l'immense majorité des cas, des accidents qui ont compromis le chloroforme au point de porter les chirurgiens de Lyon et de Boston à le proscrire d'une manière absolue.
Ce qui précède indique assez que nous ne partageons pas leur manière de voir, mais elle est soutenue avec trop d'ardeur et de conviction pour que nous la laissions passer sans examen. L'éther, dont ils vantent l'innocuité et les avantages, est, de l'aveu de tout le monde, un anesthcsique moins puissant, et partant plus infidèle que le chloroforme ; il agit plus lentement, est moins facile à manier et exige l'emploi d'appareils bien autrement compliqués que le modeste cornet dont nous nous servons et que le premier venu peut confectionner, au moment du besoin, avec une feuille de carton et un morceau de flanelle. L'éther échoue souvent, il est difliciie d'obtenir par son emploi la résolution musculaire indispen-
(1) L.C cornet Reynaud est devenu réglementaire dans la |narine, c'est-à-dire qu'il est compris dans la nomenclature des objets délivrés aux bâtiments, mais son usage n'est imposé à personne. A cet égard, comme en tout ce qui touche au traitement des malades, toute liberté d'action est laissée aux médecins de la marine.
(2) Bulletin de V Académie de médecine, t. XXH, p. 925.
(3) Gaiette des hâpitaux, 1857, p. 355. Voyez aussi les n»* 90, 91 et 93 du même recueil, p. 359, 363, 370.
(•i) De l'emploi méthodique des anesthésiques, et principalement du dUoro forme, à l'aide de l'appareil réglementaire dans le service de santé de la marine, par E. Berchon. Paris, 1831. Voyez le rapport de Ricliet dans le Bulletin de la Société de chi" rurgie, 1861, 2» série, t. If, p. 46i. ,
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sable pour opérer avec facilité la réduction des luxations^ des fractures, celle des hernies, et le redressement des ankyloses. Nous nous souvenons encore d'avoir été plus d'une fois obligé d'y renoncer, après en avoir consommé des quantités assez considérables, chez les sujets robustes et peu impressionnables que nous rencontrons d'habitude dans nos hôpitaux (1). L'ivresse que procure l'éther est plus bruyante, plus indiscrète, plus compromettante que celle du chloroforme, et dure beaucoup plus longtemps. Ce sont là, nous nous empressons d'en convenir, des inconvénients de peu d'importance et qu'on ne saurait mettre en parallèle avec les dangers de mort, mais nous avons dit ce que nous pensions de ceux-là, et l'élher d'ailleurs n'est pas non plus d'une innocuité parfaite. Nous ne sommes plus au temps où Hayward parcourait l'Europe pour trouver un cas de mort par cet anesthésique (lâ). Depuis lors, ils se sont assez multipliés pour rendre cette recherche inutile. Dans un relevé fait en 1862, Maurice Perrin et Ludger-Lallemand enregistraient déjà onze décès, dont trois survenus pendant l'opération même. Cinq ans après, Kedd en comptait quarante-quatre, et à Boston seulement la Société de médecine, dans son enquête, en a constaté quarante et un (3). Ënûn Lyon a eu aussi ses malheurs à déplorer. Pétrequin élait mal informé lorsqu'il affirmait le contraire en 1806. L'année suivante, un cas de mort, communiqué par Laboyenne à la Société médicale, y provoqua une enquête qui révéla sept cas de mort survenus en quinze ans, et dont six se rapportaient à une période antérieure aux affirmations de Pétrequin (4). Le docteur Gayet, rapporteur de la commission, fit, il est vrai, les plus louables efforts pour mettre Téther hors de cause, en attribuant la mort à la syncope, à l'hémorrhagie , à la pénétration de l'air dans les veines, etc., mais il est évident, comme l'a fait observer Gualdès, que si l'on procédait ainsi à l'égard des victimes du chloroforme, on arriverait également à l'absoudre de (a plupart de ses méfaits. Cette enquête remonte déjà à six ans, et depuis lors il n'est guère d'années qu'on n'ait enregistré quelques malheurs du même genre survenus
f (1) Nous ne TaTons, il e»l vrai, jamiîs porté à 2 kiloj^mmes, comme on Ta fkit à
riidpital dcMaMachuseUs, où lu dose moyenne, par malade, est de S03 gramme?» et oîk
/ il s*cn consomme 250 kilogrammes par an. Voyez la lettre du docteur Curtis (de Boston)
aa rédacteur du Bniiàii médical Jourml. {Giuelte hebdomadaire^ 1873 p. 810.)
(2) Hayward, Remarlu on AneUheiia and agents employed io produce it, (Britifk and foreign medko-^JUr, Review, octobre, i859, p. 480.)
(3) Giraldès, article ànesthésiques du Nouveau Dictionnaire de médecine et de cbirurgie pratiques, t. Il, p. 227. Ce faU a été démenti par le Boiton médical and surgteolJoumal, auméro du 19 décembre 1867. (Voyez Gaieite hebdomadaire, 18G8, p. lii.) Pourtant le docteur Marduel en a signalé quatre survenus ù Boston dans le même trimestre.
I (À) Voyes rexpoié sommaire de ces faiU dans U GatelU hebdomadaire , 1867 ,
I II. 753. U rapport du docteur Gayal a été communiqué à la Société de chirurgie le
; • 6 novembre, et à l'Académie de médecine le 12 novembre 1867.
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soit en Amérique, soit en Angleterre, où, comme nous l'avons dit, une réaction assez marquée se produit depuis quelque temps contre le chloroforme (i). Tout cela ne prouve pas que Téther soit plus dangereux, nous sommes même tout disposé à croire le contraire ; mais cependant, si l'on tient compte du petit nombre de chirurgiens qui l'emploient, on arrive à penser que la différence est légère et qu'elle ne suffit pas pour compenser les avantages que le chloroforme présente par ailleurs. Nous croyons donc qu'il faut s'en tenir à ce dernier, malgré l'anathème fulminé contre lui à Lyon et à Boston, mais en s'entourant de toutes les précautions que réclame son emploi et sur lesquels nous n'avons déjà que trop insisté.
§ 2. — Applications de ranesthésie, son influence sur la chirurgie.
Nous ne pouvons songer à approfondir toutes les questions que soulève l'emploi des anesthésiques. Nous avons dû passer sous silence ce qui a trait à leur action physiologique, à la nature des accidents qu'ils provoquent el aux moyens d'y remédier, nous nous tiendrons dans la même réserve en ce qui concerne leurs applications. L'exposé chronologique des faits, leur appréciation au point de vue de l'influence qu'ils ont exercée sur les progrès de la chirurgie, peuvent seuls trouver place dans un travail comme le nôtre. Nous laisserons donc de côté ce qui n'intéresse que la thérapeutique médicale et même l'obstétrique, car chacun sait qu'en France on n'a pas suivi l'exemple donné par les Anglais et qu'on n'y emploie le chloroforme que dans les cas exceptionnels qui nécessitent une intervention chirurgicale (2). L'anesthésie se résume pour nous dans les deux grands faits qui dominent son histoire ; elle supprime la douleur, elle permet d'annihiler la contraction musculaire. De ces deux propriétés, la première est la plus importante et la mieux appréciée. Sous ce rapport; nous l'avons déjà dit, son efficacité est complète, absolue ; elle peut aller aussi loin et se prolonger aussi longtemps que peut l'exiger l'opération la plus cruelle et la plus laborieuse, mais plus l'agent dont nous disposons est énergique et plus nous devons nous montrer réservés dans son emploi. Il est des opérations si peu douloureuses, si promptement exécutées, qu'il est imprudent de foire courir aux malades une chance de mort, quelque faible qu'elle soit» pour leur
(i) Les cas de mort s^y sont multipliés dans ces dernières années d'une façon inquiétante. I^ British médical Journal du 2 juillet 1870 en relatait dix-sept nouveaux du 1er janvier 1869 au 30 juin 1870.
(2) Quelques chirurgiens y ont pourtant recours dans les accouchements naturels. Nous citerons entre antres le docteur Campbell, qui i^ pris la défense de ceUe pratique dans un mémoire inséré dans le JourMl de IkérapeutUpie. (Charles-James CampbeU, Mémoire* sur l^anesthésk abiUMeaU. Jounal et ikhrifeiaUffiiyt de Gabier 1^* année, 10 février 1874, no 3.)
en dérober le spectacle ou pour leur en épai^er la souffrance. A cet
égard, il n*y a pas de règles à tracer; chaque malade a sa manière de
sentir, sa susceptibilité particulière, et le chirurgien doit en tenir
.1 compte. Nous nous sommes, pour notre part, depuis longtemps tracé
notre ligne de conduite ; nous n'imposons le chloroforme à personne, mais nous ne le refusons jamais. Nous avons eu plus d*une fois la (ai* blesse de consentir à l'administrer pour des opérations dentaires, pour des incisions de panaris, etc., mais nous ne Tavons jamais fait qu'à regret. La règle est de s'y refuser quand il s'agit de ces opérations; on est égor lement forcé d'y renoncer pour celles qui ne peuvent se pratiquer que dans la position assise ou qui nécessitent la coopération intelligente du malade. Enfin on ne doit y recourir qu'avec une extrême réserve dans les grands traumatismes et lorsque la dépression des forces constitue par elle-même un danger.
} Nous n'attachons pas autant d'importance aux contre-indications
tirées de l'état nerveux, de la faiblesse du malade et des habitudes d'aï- ' coolisme. Les sujets les plus nerveux sont ceux dont le chloroforme
'- triomphe le plus facilement; les femmes, les enfants s'endorment avec
i une promptitude merveilleuse, souvent sans lutte et sans agitation.
> L'état spasmodique occasionné par la crainte se dissipe aux premières
J inspirations et fait place au calme le plus profond. Les sujets débilités
^ sont dans le même cas. Nous avons maintes fois soumis au chloroforme
A des malades qui semblaient n'avoir plus que le souffle, des femmes ar-
rivées au dernier degré d'épuisement à la suite d'hémorrhagies utérines, et nous n'avons jamais eu à nous en repentir (i). Quant à l'alcoolisme r chronique, il ne nous arrête pas davantage. Les blessés que nous rece-
vons dans nos hôpitaux ne sont pas tous des modèles de tempérance, I mais s'ils sont plus difficiles à anesthésier que les autres, si la période
d'agitation est plus longue et la lutte plus vive, nous finissons toujours ) par en triompher en forçant les doses, et les suites sont exactement les
mêmes. Quant à l'ivresse existant au moment de l'opération, nous ne '' pouvons pas savoir quelles en seraient les conséquences, parce que nous
l) n'administrons jamais le chloroforme que lorsque le sujet est à jeun.
)' L'insensibilité anesthésique, disait Robert, a rendu plus de sen-iccs
; aux malades qu'aux chirurgiens; il est plus aisé d'agir sur un patient
I qui comprend la nécessité de rester immobile que sur un sujet qui a
( perdu conscience de ses actes et se livre aux mouvements les plus désor-
donnés. Cela ne nous semble vrai qu'en partie; d'abord il est de règle d'at-
(1) Il nous est arrivé de maintenir pendant quarante-cinq minutes dans TéLit d'insensibilité le plus complet une feuHne chez laquelle nous avions à pratiquer Textirpa*
\ tion laborieuse d*un gros polype. utérin, et qui était devenue presque exsangue a la
suite d'hémorrhagies répétées. La décoloration des muqueuses, là faiblesse du pools; étaient telles, que nous ne nous y décidâmes que sur ses instances réitérées, et tout se
) . passa au gré de nos désirs.
tendre, pour commencer, que la période d*excitalion soit passée, et puis n*est-ce donc rien que cette sécurité, que ce calme que l'opérateur puise dans le sommeil tranquille de son patient? Nous ne sommes plus habitués à voir souffrir; les cris nous troublent, ils nous ôtent la liberté d'esprit, la sûreté de la main, et nous n'en voulons d'autres preuves que l'inauguration de ces méthodes nouvelles que personne n'aurait osé proposer, que pas un malade n'aurait acceptées si Tanesthésie n'en avait pas annulé les atroces douleurs.
En tous cas, l'observation de Robert ne saurait s'appliquer au second ordre de services que les anesthésiques nous ont rendus. La possibilité de produire à volonté la résolution musculaire a transformé la thérapeutique des maladies articulaires. On se souvient encore des moyens illusoires qui ont été jadis proposés pour vaincre la résistance que les efforts inconscients des malades opposent à la réduction des luxations. La saignée poussée jusqu'à la syncope, Témclique à dose nauséeuse, l'opium, l'ivresse même qu'on avait cru ennoblir en la provoquant à l'aide du vin de Champagne laudanisé, les interpellations brusques que Dupuytren mettait en œuvre avec un art qui n'appartient pas à tout le monde, tout cela avait été successivement abandonné, et de guerre lasse on s'en tenait à l'emploi de la force brutale, lorsque l'anesthésie est venue lever la difficulté. Aujourd'hui la réduction des luxations récentes s'opère sans effort, sous l'influence de tractions modérées, et nous ne voyons plus dans les salles d'opérations ces anneaux scellés dans le mur et ces aides attelés à la file sur les lacs extenseurs. Nous avons bien encore les moufflcs, mais elles ne sont plus utilisées que pour les luxations anciennes, et dans ces cas-là même le chloroforme aide puissamment leur action. Nous en dirons autant des roideurs articulaires, des fausses ankyloses, dont le redressement s'opère aujourd'hui avec une hardiesse et un succès inconnus à nos devanciers. EnGn l'anesthésie musculaire que produit le chloroforme est l'auxiliaire le plus puissant que le chirurgien puisse appeler à son aide dans la réduction des hernies étranglées. Elle a supprimé tous les moyens du même genre auxquels on avait recours, sans leur accorder beaucoup de conGance, pour paralyser les muscles de l'abdomen et le diaphragme, pour vaincre la résistance des anneaux. Elle sert en même temps de pierre de touche. Lorsque, après avoir pris les précautions d'usage et mis en œuvre les moyens ordinaires de la thérapeutique, on ne parvient pas à réduire une hernie à la faveur du sommeil anesthésique, on doit tenir pour certain qu'elle ne rentrera pas et que l'opération est la dernière ressource ; on peut la pratiquer alors séance tenante et sans réveiller le malade, en gagnant ainsi de longues heures au grand bénéfice du succès de l'opération.
La découverte de l'anesthésie a été, comme on le voit, le point de départ d'une véritable révolution en médecine opératoire. En supprimant la nécessité d'agir avec promptitude, elle a détrôné cette chirurgie
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preslidigitatrice, ces procédés d'escamotage qui avaient leur raison d'être alors qu'il s'agissait d'abréger un supplice, et pour lesquels on se montre trop sévère aujourd'hui, parce qu'on perd de vue les motifs qui les avaient fait adopter. Les chirurgiens, affranchis de Télément douleur, et devenus maîtres de leur terrain, ont pu se préoccuper davantage des résultats définitifs de leurs opérations. C'est alors que les insuccès de leur pratique hospitalière leur ont apparu sous leur T^ritabie jour. Le grand problème de l'intoxication nosocomiale, qui n'avait encore été envisagé qu'à un point de vue théorique, s'est dressé devant eux de toute sa hauteur et s'est imposé à leur attention avec ses exigences tyranniques. Nous verrons plus tard à quels expédients ils ont eu recours pour y remédier, mais il importait de signaler ici l'influence que la découverte des aneslhésiques a exercée sur une réforme que, sans elle, on n'aurait même pas songé à entreprendre.
RAPPORTS AVEC LA CHIRURGIE
Chaque progrès que fait l'art de guérir rend son unité plus étroite. Qepuis le jour où la chirurgie a cessé d'être un métier, elle s'est de plus en plus rapprochée de la médecine et lui a emprunté ses principes, ses moyens d'étude, ses procédés d'investigation. Nous avons signalé, en traversant les périodes antérieures, l'influence que l'analyse chimique et l'examen microscopique ont exercée sur les progrès accomplis dans l'étude des maladies chirurgicales, la précision que la percussion et l'auscultation ont apportées dans le diagnostic de quelques-unes d'entre elles; nous allons essayer de démontrer dans ce chapitre que les modes d'exploration d'origine plus récente ne lui ont pas été moins profitables. Aucune période de l'histoire de la chirurgie n'a été aussi féconde en inventions de ce genre, jamais la précision du diagnostic analomique n'a été poursuivie avec tant d'ardeur, jamais l'art n'a fait aux sciences physiques des emprunts aussi féconds et aussi multipliés.
Celte passion de l'exactitude a créé des procédés et des instruments nouveaux pour la mensuration des parties (1). En substituant la précision du chiffre aux évaluations approximatives dont on s'était contenté jusqu'alors, elle a donné au diagnostic de certaines affections le caractère de certitude qui lui manquait.
(1) Nous citerons entre autres : rhystéromèlre de Huguicr, le lithomctre dé Leroy et le cyrtomètrc de WoiUez, auquel M. Nielly a substitué avec avantage une simple lame métallique, composée d'un alliage très-malléable, qui se moule sur les parties 6t.«n conserre la forme. (Voyei M. NieUy, Arehivet de médemê navale^ 1874.)
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L'exploration dei canaux membraneux, des trajets fistuleux accidentels, a subi les mômes perfectionnements. Nous aurons plus tard l'occasion de les signaler tour à tour, et, quand nous passerons en revue les progrès laits en chirurgie d'armée depuis 1814, nous indiquerons les moyens ingénieux à l'aide desquels on arrive à reconnaître aujourd'hui les projectiles ensevelis dans la profondeur des tissus.
Le diagnostic des tumeurs s'est enrichi de procédés analogues. La ponction exploratrice, qui s'était introduite dans la pratique avec le trocart de Récamier (1), a reçu tout récemment un perfectionnement considérable. Uaspirateur pneutmUique de G. Dieulafoy permet d'aller à la recherche des liquides pathologiques avec une sûreté encore inconnue. La fmesse de l'aiguille, la puissance du vide préalable donnent à cette opération des éléments de sécurité et de certitude qui ont permis d'en généraliser l'emploi (2). Nous reviendrons plus tard sur cette intéressante méthode, nous nous bornons en ce moment à signaler les services qu'elle rend au diagnostic des collections de liquides, non-seulement en révélant leur existence, mais en permettant de les recueillir pour les soumettre à l'analyse chimique. Une invention analogue a permis d'étudier avant toute opération le contenu des tumeurs solides. Les kéleclomes imaginés par Bouisson (de Montpellier), par Kûss (de Strasbourg), par Middeldorpf, V emporte-pièce explorateur de Duchenne (de Boulogne) (3), en pénétrant dans les tissus sans y causer de désordres sérieux, en rapportent des parcelles solides dont le microscope se charge ensuite de déterminer la nature.
Vélectricité enfm est intervenue pour éclairer le diagnostic de toute une classe de maladies. En trouvant le moyen de limiter à la surface de la peau l'action des courants d'induction les plus intenses, ou de les faire passer à travers cette membrane pour atteindre les organes qu'elle recouvre, Duchenne (de Boulogne) a éclairé d'un jour nouveau l'histoire des paralysies. Vélectrisation localisée permet en effet d'en reconnaître Torigine, la nature ainsi que les limites, et met à même de déterminer leur degré de curabilité (4).
Nous avons pu nous contenter d'une simple énumération lorsqu'il s'agissait de procédés dont l'époque contemporaine n'a fait que perfectionner les applications; mais nous ne saurions glisser aussi légèrement sur les méthodes toutes nouvelles qui ont complètement transformé
(1) Gaujot et Spillmann, Arsenal de la ehirurffie contemporaine, t. II, p. 235,
fijr. ito.
(2) Dieulafoy, Traité de l'aspiration des liquides morbides, cli. iri. De l'aspiration envisagée comme moyen de diagnostic. Paris, 1873, p. 20.
(3) Ces instruments sont décrits et figurés dans V Arsenal de la chirurgie contemporaine, de Gaujot et Spillmann, t. If, p. 239, 240, flg. 723, 724.
(4) Duchenne (de Boulogne), De Vêlectrisation localisée et de son application à la pathologie et à la thérapeutique, 3» édit. Paris, 1872.
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pratique. Cetinsirument, découvert depuis des siècles, est dans les mains de tout le monde; il n'est pas dispendieux, son emploi ne réclame pas d'apprentissage, les données qu'il fournit sont les mêmes pour tous, réludiant le plus novice peut les enregistrer comme le praticien le plus expérimenté, et cependant on ne l'emploie d'une manière usuelle que depuis une douzaine d'années. Les tentatives antérieures n'ont cependant pas manqué. Dès 1038, Sanctorius s'en était servi pour la détermination de la température humaine ; Buerhaave, Van Swieten, en avaient senti toute l'importance, etDehâen en a fait une application très-étendue à l'observation clinique (1). Depuis cette époque, la thermométrtç médi» cale a rencontré, de loin en loin, en Allemagne et en Angleterre surtout, des médecins qui en ont compris l'utilité et qui ont voulu donner ce caractère de précision à leurs recherches, mais ils ne se préoccupaient que du côté scientifique de la question. Les travaux de Lavoisier redoublèrent l'intérêt qu'elle avait fait naître, et chacun s'empressa d'étudier l'influence que Tàge, le sexe, le tempérament, le climat, exercent sur la production de la chaleur animale. Bouillaud, qui a si puissamment contribué à faire entrer l'observation clinique dans celte voie d'exactitude qu'elle n'a pas cessé de suivre depuis, ne pouvait négliger un moyen d'investigation aussi fidèle, et dans sa Clinique médicale il assure avoir pris au lit du malade plus de trois cents observations thermiques. Donné, Piorry, Andral, ont fait de même, et ce dernier, dans son cours de pathologie générale, a formulé les premières lois positives sur l'élévation de la température. Notons encore les travaux de Chossat (1838) sur les effets de l'inanition au point de vue de la chaleur animale, et ceux de H. Uoger sur la température des enfants dans l'état Je santé et de maladie (1844).
Depuis celte époque, les études de ce genre s'étaient multipliées, mais elles conservaient toujours le caractère de recherches scientifiques, lorsqu'on 1850 et 1851, deux médecins allemands, Bœrensprung et Traubc, les firent passer dans le domaine de la pratique. Wunderlich entra dans la même voie sous l'inspiration de Traube. De l'hôpital, la thermométrîe s'étendit k la médecine civile; de l'Allemagne elle passa en Hollande, en Russie, en France, en Italie, en Angleterre et jusqu'aux Étals-Unis. En France, où l'attention avait été éveillée par les belles recherches de Claude Bernard sur le rôle du grand sympathique dans la production de la chaleur animale, ce mode d'investigation trouvait le terrain lotit préparé; les travaux de Jaccoud et la traduction de l'ouvrage de Wunderlich, faite en 1872 par Labadie-Lagrave, en répandirent rapide-
(1) Voyez pour l'historique de la Ihermométrie médicale, De la température dans les maladies, par le docteur C.-A. Wunderlich, traduit de railemind par F. Lahadio-Lagravr, Paris, 187:2, et pour les indications bibliographiques, l'article Chaleur du Dictionnaire lie méd. et de cfiir. pratiques, t. VK
J. RocHARD. — Chirurgie franc. 33
NOUVELLES MÉTHODES, LEURS RAPPORTS AVEC U CHIRURGIE
ment l'emploi (i). Plusieurs thèses furent soutenues sur ce sujet à la faculté de Strasbo]urç, et les écoles de médecine navale fournirent de leur côté leur contingent d'observations intéressantes (2). Les chirurgiens avaient devance leurs confrères dans Tétude de cet élément de diagnostic. Dès 1847, Domarquay fit connaître ses recherches sur l'influence que la douleur, Thémorrhagie, la ligature des vaisseaux, Tétranglement intestinal, exercent sur la température des animaux (3). L'année suivante, il publia le résultat d'expériences faites avec Auguste Duméril sur l'action dépressive de l'éther et du chloroforme (i). Depuis cette époque, il n'a pas cessé de s'occuper de ce sujet (5), sur lequel Vemeuil et BUirotb (de Vienne) ont également fixé leur attention (6). Ces travaux n'ont encore porté que sur quelques points particuliers, mais ils ont [fourni déji des résultats intéressants que nous allons brièvement indiquer. Rappelons d'abord les faits généraux qui leur ont servi de point de départ.
La température du corps humain, observée dans ses parties internes ou sur des points de sa surface complètement recouverts, varie entre 37® et ST'j^ (7); elle est à peu près invariable dans l'état normal et n'est que très-faiblement influencée par celle du milieu ambiant, par l'état de repos ou de mouvement, et moins encore par le teropérameni et ridio-
(1) C.-A. Wundcriich, De la température dans les maladies. Traduit de VaUemand sur la deuxième édition, par J. Labadie-Lag7*avc ; précédé d*une întroduetion par Jaccoud. I>aris, 1872, in-8».
(2) Voyez la thèse inaugurale de Galliot, médecin de deuxième classes. {Essai sur la tliermomélrie chirurgicale. Paris, 1872.)
(3) J.-^. Dcnian|uay, Redierches expérimentales sur la température animale. (Tb^^scs de Paris, 1847.)
(i) Recherches expérimentales sur les modifications imprimées à la température animale par l'éther et par le chloroforme. {Archives générales de médecine, 18i8, 4« série, t. XVI, p. 189.)
(5) J.-N. Deniarquny, Des modifications imprimées à la température ammale par quelques maladies chirurgicales. {Moniteur des hôpitaux, 1856, p. 956.) Mémoire sur les modifications imprimées à la température animale par la ligature d'une anse in» testinale. {Compte rendu de l'A(adémie des sciences, 1860, t. LI, p. 9ii.) — Chaleur animale dans les maladies chirurgicales. Article chalecr, du Nouveau Didiotmaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. Vï, p. 822, 1867. — Sur les modifications imprimées à la température animale par les grands traumatismes. (Compte rendu de V Académie des sciences, 1874, t. LXXIII, p. 471.) Voyei aussi Paul Redard, De I'avbaissement de température dans les grands traumatismes par armes à feu. {Archives générales de médecine, janvier 1872, t. I, p. 29.)
(6) Th. Billroth, Études expérimentales sur la fièvre traumatique et sur- les maladies traumatiques accidentelles. {Archives de chirurgie clinique tic Laugenbcck, vol. VI, traduit par le docteur Culmann. Archives générales de médecine, 1865 6e série, t. VI, p. 547, 6il.)
(7) On place le plus souvent le thermomètre sous l'aisselle du malade. L'instrument dont on se sert d'habitude est celui de Celsius, fabriqué par User de Leipsik. Jaccoud a fait construire par l'opticien Fastré un thermomètre plus élégant et de dimension plus petite, mais dont remploi n'est pas aussi commode, parce que la graduation gravée sur le verre lui-même est souvent difficile i lire.
1874] THERNOMÉTRIE ET SPHYGMOGRAPUIE CHIRURGICALES. 515
syncrasie. Jamais les différences, dans l'état physiologique, ne dépassent un degré. Dans l'état de maladie, il n'en est plus de même, et les variations se meuvent dans un cercle de 12 à 13 degrés; la température peut s'élever à 44°^75 et descendre à 32^. Ces limites extrêmes sont rarement observées, et du reste absolument incompatibles avec la vie. Tout é^^rt un peu considérable dénote un état de maladie ; les températures extrêmes signalent un danger de mort. A l'encontre de la chaleur normale, la température morbide est facilement modifiée par les influences extérieurc9. Elle est sQjette à des variations régulières ^diurnes, mais d*unê faible amplitude; enfin, et c'est là ce qui lui donne toute sa valeur clinique, elle suit pas à pas la marche de l'état pathologique, 'elle en traduit les progrès comme les améliorations, et en présage l'issue. En recueillant chaque jour ces indications, il est facile de dresser pour chaque sujet un tableau thermographique qui reproduit fidèlement le cycle de la maladie et permet d'en saisir d'un coup d'oeil les phases différentes (1). Cette évolution est assez caractéristique pour qu'on puisse, dans certains cas, reconnaître la maladie par la simple inspection du tracé auquel elle a donné lieu.
Dans ces courbes graphiques, on donne le nom d'atigmenl à la période ascendante, celui d'acmé ou /(»a'^tum à la période stationnaire, celui d'issue à la période de terminaison, qui peut être funeste ou s'opérer par défervescence.
Les résultats auxquels on est arrivé jusqu'ici, en observant la marche de la température dans les maladies chirurgicales, se résument dans les faits suivants :
Lésions traumaliques. — Les blessures d'une certaine étendue et qui ne sont pas produites par armes à feu, les opérations chirurgicales, sont suivies presque immédiatement d'une élévation notable de la température. Ce fait a été reconnu expérimentalement par John Simon, par Eclmund Montgomery, confirmé par Demarquay et maintes fois vérifié depuis au lit des malades. Parmi les observations recueillies par Galliot dans le service du professeur Barthélémy, à l'hôpital de Toulon, on en trouve quatre qui se rapportent à des faits de ce genre; dans tous les cas, le thermomètre s'est élevé de 38°,2 à 38°,7 immédiatement après l'accident, pour descendre, deux ou trois jours après, à 37*,5. Dans les fractures compliquées, la défervescence est un peu plus lente à se produire. Ces observations démontrent de plus que cette élévation se produit également dans les cas qui s'accompagnent d'une commotion profonde du système nerveux (i).
(1) On peut consigner sur le môme tableau les tracés relalirs au pouls et à la respiration, ce qui permet do comparer révolution de ces trois symptômes. Ces registres graphiifues, dont on trouve le modèle dans Touvrage de Wunderlich, sont en usage aujourd'hui dans les salles de clinique de tous les grandis hôpitaux.
(i) Deux des blessés cités par Galliot étaient tombés d*une grande hauteur l'un de
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Dans les traumatismes graves causés par des éclats d*obus ou par des balles, c'est le contraire qui se produit, et Yahaisiement de température est un fait constant. Il a varié de 1 à 3 degrés sur trente-huit sujets observés par Demarquay pendant le siège de Paris, et dans un cas le thermogiètre est descendu jusqu'à 34"". L'abaissement a été plus considérable à la suite des blessures causées par les obus que dans les plaies faites par les balles, et plus marqué chez les hommes de quarante ans que sur ceux de vingt; il s'est montré à son plus haut degré chez les fédérés qui faisaient depuis longtemps un usage immodéré de Talcool. Ce dernier fait a conGrmc ce qu on savait déjà de l'action dépressive de ce liquide sur la chaleur animale. Tous les blessés dont la température est descendue à 35'' sont morls, qu'ils aient été opérés ou non ; dans le premier cas, la réaction était nulle. Le même chirurgien a remarqué que les plaies pénétrantes de l'abdomen, de même que les étranglements ior ternes et externes, s'accompagnent aussi d'un abaissement très-notable. Cliez un ofûcier blessé à Neuilly (1870-1871) par un éclat d'obus qui lui avait fracturé le fémur et ouvert la cavité abdominale, le thermomètre est descendu à 34**. C'est la plus basse température que Demarquay ait observée. Le refroidissement ne se produit que lorsque le péritoine a été lésé, et le thermomètre devient alors un élément de diagnostic, de même qu*il peut servir à reconnaître l'engouement intestinal de Tétranglemcnt herniaire. Kiïss, Demarquay et Billroth ont constaté le même phénomène dans les brûlures étendues; le premier a eu l'occasion de l'observer un grand nombre de fois chez des brasseurs tombés dans leurs cuves, le second, pendant le siège de Paris, et particulièrement à la outte de l'explosion de la poudrière de l'avenue Rapp (1871). La tempélature s'abaisse dans ces circonstances jusqu'à 35**, 34**,6, 34* ,3; elle se relève, au bout de huit à dix heures, lorsque la réaction s'opère; mais dans les cas les plus graves, l'abaissement peut persister jusqu'à la aort.
Accidenls cmséciUifs des plaies. — Nous venons de voir que les lésions profondes déterminent souvent au début unabaissement de température; les accidents consécutifs, au contraire, qu'ils soient de nature fébrile ou qu'ils appartiennent à la classe des névroses, s^accompagnent toujours d'une élévation variable dans son degré comme dans sa marche, mais qui ne fait jamais défaut.
La fièvre traumalique a été étudiée à ce point de vue par Billroth (1). Il a reconnu que cette fébricule survient d'habitude dans les vingt-quatre premières heures, qu'elle présente une ascension rapide de température, et atteint d'ordinaire son maximum entre le troisième et le sixième jour.
la grande vci-giie du Louis Xl\' sur le bastingage; l'autre, un mousse, des barres de perroquet d'un aviso sur le pont. (Calliot, thèse citée, p. 12.)
(i) Billroth, Temitérature dans la fièvre traumatique. {Arjchives générales, loco cit., j». 517.)
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Ce maximum s'élève très-rarement au-dessus de 40** et parfois n'alteinl pas 39. Vacméy de courte durée, se montre généralement dans la soirée, la défervescence est tantôt rapide, tantôt traînante, et alors interrompue par des élévations vespérales. La prolongation de Vacmé, comme le retour de fortes exacerbations, doivent faire redouter une inflammation interne ou Tinvasion de la pyohémie.
L*érysipèle est la maladie qui offre le tracé graphique le plus caractéristique. i4u^m(;n/ brusque, fasHgium uniforme et prolongé, rf^/i?rvescence subite. Le thermomètre, après s'être maintenu vers 40** pendant trois ou quatre jours, tombe brusquement à 37^ ; la même série de phénomènes se reproduit à chaque nouvelle poussée. Cette marche typique suffirait à elle seule pour différencier Térysipèle de Vinfeclion purulente.
Dans celle-ci, Yaugment est aussi rapide, et le thermomètre monte plus haut; il dépasse le plus souvent 41"* et s'approche parfois de 42", mais Vacmé est extrêmement court et la défervescence rapide ; puis survient un nouvel accès, qui parcourt les mêmes phases et est suivi de plusieurs autres; le tracé thermographique offre alternativement des niveaux très-élevés et très-bas; enfm, dans les quarante-huit heures qui précèdent la mort, les rémissions n'ont plus lieu et le thermomètre s'élève graduellement jusque vers 42°. — Tous ces caractères suffisent pour différencier la pyohémie de la fièvre de suppuration, de la fièvre hectique, dans lesquelles il y a aussi des exacerbations, mais quotidiennes, régulières, et dans lesquelles la colonne mercurielle ne dépasse jamais 30 degrés.
Le thermomètre atteint son maximum dans le télatios. W'underlich a le premier attiré l'attention, en 1861, sur un phénomène très-singulier qui se produit dans le dernier stade des névroses mortelles et qui a été reconnu depuis par Billroth et par Leyden. C'est une élévation brusque qui atteint en très-peu d'instiints des hauteurs excessives qu'on n'observe qu'exceptionnellement dans les pyrexies elles-mêmes. C'est surtout dans la dernière période du tétanos, alors que le diaphragme est paralysé et que l'asphyxie commence, que ce symptôme s'observe dans toute sa netteté. On voit alors le mercure monter jusqu'à 43", 44", et même, dans un cas, jusqu'à 44", 75. Le plus souvent la température s'élève encore de quelques dixièmes après la mort ; aucune lésion anatomique ne peut expliquer ce fait. Dans les blessures de la moelle cervicale, on observe une ascension presque aussi considérable. Brodie a le premier signalé ce fait en 1837; il a été vérifié depuis par Billroth (1802), par Weber (de Londres) (1868), par Quincke et par Fischer (186U). Ils ont tous vu le thermomètre monter, dans ces circonstances, au-dessus de 42", et dans un des deux faits relatés par Weber il s'est élevé à 44" (1).
Altérations (lu sang. — Toutes les maladies qui entravent d'une manière lente et progressive la circulation ou l'hématose s'accompagnent
(1) C.-A. Wundcrlich, De la température dam les maladies, loco cit., p. 431.
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d'un abaissement de température qui dépasse souvent un degré et s'observe à toutes les heures de la journée. Le même phénomène se produit dans les intoxications du sang qui diminuent Toxydation, et notamment dans Falcoolisme et Turémie. Dans cette dernière affection^ qu'elle tienne à une cause générale ou à une altération de l'appareil urinaire, rabaissement est constant et pathognomonique. Le thermomètre descend parfois à 34'', et dans ce cas la mort est prochaine. Les cachexies arrivées à leur dernière période, le cancer en particulier, produisent également une diminution de la température animale.
Température locale. — La thermométrie permet également d'apprécier des différences caractéristiques entre la température des diverses parties du corps. Les anévrysmes artériels amènent une élévation trèsappréciable dans le membre affecté ; elle peut aller de 1 à 3^ ; elle est d'autant plus prononcée qu'on s'éloigne davantage du siège de l'anévrysme. Ainsi, dans un cas d'anévrysme poplité relaté par Broca, la différence entre le côté sain et le côté malade n'était que de O^^^S sous le jarret, tandis qu'elle allait à 3'',4 entre les orteils (1). Le même fait a été constaté dans l'anévrysme artérioso-vcineux, mais à un moindre degré, par Demarquay, par Monneret et par Henry (de Nantes).
Dans le cas d'arrêt brusque de la circulation artérielle, lorsqu'elle est interrompue tout à coup par la compression ou parla ligature, il se produit d'abord un abaissement de température au-dessous de l'obstacle ; si la circulation se rétablit par les anastomoses, au bout de quelques heures, le membre se réchauffe et sa chaleur s'élève à 4*" ou 5® au-dessus de celle du membre sain ; cet état persiste pendant plusieurs jours, c'està-dire pendant tout le temps que les canaux anastomotiques restent dilatés; puis la température s'abaisse graduellement jusqu'au niveau de celle des autres parties du corps. Si la circulation ne se rétablit qu'incomplètement, si le sang fourni par les anastomoses est insufQsant pour nourrir les parties situées au-dessous de l'obstacle, la gangrène se manifeste et alors l'abaissement devient de plus en plus prononcé. Des phénomènes analogues, quoique moins tranchés, s'observent dans le cas où la circulation est interrompue par une embolie et dans la gangrène consécutive, qui en est la conséquence.
T^ous nous sommes borné à enregistrer sommairement, sans explications et sans commentaires, les faits les plus saillants qui se rapportent à la thermométrie chirurgicale. Son actif, comme on le voit, se réduit encore à peu de chose, mais elle en est à ses débuts. Lorsque Wunderlich a publié son livre, il s'appuyait sur seize années d'observations patientes et sur des millions de mensurations; nous n'en sommes pas encore là; cependant les résultats acquis ont déjà une importance pratique qui doit encourager les recherches. Le thermomètre permet de recon-
(1) MMin Je Ut Société de chirurgie, S« série, t. H, p. 815.
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naîlre et même de prévoir les complications qui peuvent se manifester ,àla suite, (les blessures; certaines d'entre elles, Térysipèle, le phlegmon diffus, la pyohémie, par exemple, ont des tracés graphiques qui les caractérisent assez nettement, et même,^en n'en tenant aucun compte au point de vue du diagnostic différentiel, il n'est pas indifférent de savoir par avance qu'elles vont éclater. A une époque où les pansements par oc* clusion sont devenus une pratique de nécessité dans certains hôpitaux, le chirurgien ne peut plus être renseigné par Taspect de la plaie, il est obligé de s'en rapporter à l'état général, et le thermomètre devient pour lui un avertissement précieux. Il sert surtout au pronostic ; il traduit fidèlement les changements en bien ou en mal qui se produisent dans un état morbide, et permet souvent d'en pressentir l'issue. C'est ainsi que nous avons vu les températures extrêmes annoncer à coup sûr une terminaison funeste, et les oscillations qui se produisent dans certains cas graves ont souvent une valeur presque égale. Enfin, la thérapeutique elle-même peut y puiser quelques enseignements. Elle apprend à s'abstenir de toute intervention chirurgicale dans les cas où le then-nomètre a prononcé l'arrêt de mort, dans les grands traumatismes que produisent les éclats d'obus par exemple ; elle rend le chirurgien extrêmement réservé dans les cas moins graves ; elle peut le conduire alors, s'il se croit encore contraint d'opérer, à ne pas recourir au chloroforme et surtout à l'administration simultanée de cet anesthésique et de la morphine. Ces deux agents ont pour effet, comme nous l'avons déjà dit, de diminuer la calorification; et chez un blessé plongé dans la stupeur, épuisé par une hémorrhagie abondante, souvent en proie à l'intoxication alcoolique, auquel on va faire subir un nouvel ébranlement nerveux, une perle de sang nouvelle, il serait imprudent d'y ajouter encore le refroidissement parle chloroforme et de prolonger ce sommeil par la morphine.
g 2. — Sphygmo^raphié chirurgicale.
L'étude du pouls a moins d'importance en chirurgie qu'en médecine, et les instruments qui permettent d'en apprécier les nuances les plus légères trouvent moins souvent leur application dans les salles de blessés. Nous allons voir toutefois que le sphygmographe n'est pas sans utilité dans le diagnostic des maladies des artères.
lo Historique.
Le sphygmographe est d'invention toute récente. Pendant longtemps les appareils qui servent à mesurer la force du cœur et la tension arlérieile ont été exclusivement consacrés aux recherches physiologiques. Avant que de pareils moyens franchissent le seuil de l'amphithéâtre pour pénétrer dans les salles de clinique, il faut qu'ils atteignent un degré
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de perfeclion et surtout de simplicité qui en rende remploi facile. Ce progrès a été réalisé par Marey en i860. De nombreux «appareils^ avaient été inventés dans le même but avant cette époque; on dit même que Sanctorius avait imaginé, pour mesurer le pouls, un instrument nommé pulsiloge, qui est demeuré inconnu (1). L'art sphygmique ne date toutefois que de l'époque où les physiologistes trouvèrent le moyen d'évaluer à Taide du manomètre la pression du sang dans les artères et d'apprécier les variations qu'éprouve cette pression à chaque systole. Celle idée, entrevue par Stéphan Haies en 1748, a été réalisée de nos jours par Poiseuille dans son hémodynamomètre, que Magcndie et Claude Bernard ont perfectionné depuis; mais cet instrument ne pouvait servir qu'aux vivisections, et les médecins se mirent en devoir de rechercher si un instrument analogue ne pourrait pas s'appliquer à une artère sans qu'on fût obligé de la mettre à découvert. Hérisson le premier, en 1837, inventa son sphygmomùlre, sorte de thermomètre dont la boule, ouverte par en bas, était fermée à Taide d'une membrane tendue comme la peau d'un tambour. En appHquant cette membrane sur le trajet d'une artère, les pulsations se transmettaient à la colonne mercurielle, et les oscillalions de celle-ci pouvaient être perçues et mesurées. En 1847, Ludwig porfeclionna rhémodynamomèlre de Poiseuille, en appliquant un petit llollcur sur la surface libre du mercure. Ce flotteur mettait en mouvement un pinceau qui venait tracer sur un cylindre tournant les oscillations de la colonne mercurielle. Cet instrument, qui reçut de Yolkmann le nom de kymographion, est le premier appareil enregistreur qui ail été inventé; mais il ne s'appliquait qu'à la physiologie, et Vierordt, en 1855, lâcha d'uliliser Tingénieuse idée de Ludwig en la combinant avec celle de King, qui avait réussi en Angleterre à rendre visibles les pulsations veineuses à l'aide d'un fil de verre collé à Tune de ses extrémités sur la peau qui recouvre le vaisseau, et converti en levier pour amplifier les oscillations. L'appareil de Vierordt, reposant sur ce double principe, mettait en mouvement un pinceau qui venait imprimer sa trace sur le cylindre tournant du kymographion. Cet instrument, assez compliqué, était sujet à de nombreuses erreurs et ne serait assurément pas passé dans la pratique (!2).
Le 20 mars 1800, Marey présenta à l'Académie des sciences le sphygmographe qui porte son nom, et dont on se sert aujourd'hui dans tous les hôpitaux. 11 consiste en un ressort d'acier fixé par un de ses bouts à un cadre qui s'adapte nu poignet du malade, et portant i\ son extrémité Hbre une plaque d'ivoire qui repose sur l'artère radiale et est
^1) LiUrc cl Robin, Dictionnaire de médecine ^ it^ édition, 18()5, aiiiclc Sphygmo-
MÉTRIE, p. Ui7.
(2) Voyez, pour la description et rapprcciution de ces instruments, W. lUvc (d'Amsterdam), Uittoire des appareilt enregistreurs; in Paul lorain, Études de médecine clinique, le Pouls. Paris, 1870, p. 59.
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soulevée par chacun de ses battements. Ce mouvement est transmis à un levier d'une grande légèreté, terminé par un bec de plume rempli d'encre. Celui-ci vient écrire le tracé sur une plaque horizontale qui porte un papier glacé très-uni, et glisse d^une manière uniforme dans une rainure au moyen d'un mouvement d'horlogerie placé au-dessous; à chaque pulsation artérielle, la plume s'élève brusquement, puis s'abaisse avec lenteur; dans ce mouvement alternatif et continu, elle trace sur le papier une série d'arcades qui constituent la représentation graphique du pouls dont les plus légères nuances sont accusées par cet instrument d'une extrême sensibilité (1).
So Applicalions chirurgicales.
Nous n'entrerons pas dans le détail des expériences ingénieuses et des observations cliniques auxquelles Marey s'est livré pour interpréter ses tracés; nous renverrons également le lecteur à son ouvrage pour tout ce qui concerne les applications du sphygmographe à la physiologie et à la médecine ; nous nous bornerons à en extraire ce qui intéresse directement le diagnostic chirurgical, et les maladies du système artériel sont les seules qui puissent en réclamer l'emploi.
AUéralion sentie des artères, — L'état athéromateux des artères est le point de départ d'affections graves qui intéressent au même degré la médecine et la chirurgie. Or, cette altération ne peut être appréciée par le toucher que quand tout l'arbre artériel est atteint, lorsque la fémo-
(1) Les sphygmographcs de Vicrordt et de Marey sont décrits et fig^urés dans E.-J. Marey, Physiologie méiUcale de la circulation du sang basée sur l'étude graphique îles mouvements du cœur et du pouls artériel, avec applicalion aux maladies de l'appareil circulatoire, Paris, 1803, p. 175, 180, 18l,ng. 20, 23 et 24; ceux de Béhier etdc Long^uel, dans le Bulletin de V Académie de médecine, 1868, t. XXXIII, p. 176 et 962, et dans VArsenal de la chirurgie contemporaine, de Gaujot et Spilmanu, t. Il, p. 300, 301. Nous ne mentionnons que pour mémoire : 1° la modification apportée à cet instrument par Béliier et présentée à l'Académie de médecine à la séance du 1 1 août 1868 (Bulletin de l'Acatlémie, t. XXXlfl, p. 717); 2° le nouveau sphygmographe de Lonpuet, son élève, présenté à l'Académie de médecine par Béhier, le 20 octobre 1868 (Bulletin de l'Académie de méilecine, t. XXXIII, p. 962); 3o l'appareil très-ingénieux de Czermak, basé sur la réflexion de la lumière dont les rayons viennent impressionner un papier photographique que dirige un mouvement d'horlogerie (Czermak, Etudes de sphygmographie) : de ces trois instruments, le premier n'est qu'une modification peu importante de celui de Marey; le deuxième est d'une construction délicate et d'un maniement difficile; le troisième n'a jamais été appliqué à la médecine cli- ^lique. Nous serions disposé à accorder plus d'importance aux essais de W. Forster, Use of sphygmograph in investigations of diseuse, London, 1866, in-8o Churchill, s'il était parvenu, comme le dit Lorain, ù graduer exactement la compression et à l'évaluer en grammes. C'est en effet là un de» desiderata du sphygmographe de Marey Lorain, Études de médecine clinique, p. 295.)
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raie et la radiale sont passées à Tctat de cordon qui roule sous le doigt; mais les artères périphériques peuvent être saines, tandis que des lésions profondes existent dans des portions de l'arbre artériel inaccessibles à nos sens. Le diagnostic devient alors si difficile qu'on a proposé de s'en rapporter à Tare séniie pour juger de Taltération concomitante des vaisseaux et du cœur. Le sphygmogi*aphe est venu lever cette difficulté. Quelle que soit la partie de Tarbre artériel que la lésion intéresse, quelque légère que soit Taltération, il l'indique avec exactitude. Il su/fit, pour s'en convaincre, de jeter un coup d'œil sur les tracés obtenus par Marey sur des vieillards de l'asile de Bicêtre et sur des femmes de la Salpêtrière. Nous n'avons pas besoin de faire ressortir l'intérêt pratique qui s'attache à de pareilles notions.
Compression, ligature^ embolie, — Lorsque le cours du sang est interrompu dans une artère par une compression, par une ligature ou par une embolie, la portion du vaisseau située au-dessous revient sur elle-même en vertu de son élasticité, et se vide en partie du sang qu'elle contenait. Si le doigt s'y applique, il n'y perçoit plus de battements. Pendant ce temps, la tension du sang augmente dans le réseau des collatérales; celles-ci se dilatent, ramènent le liquide au-dessous de l'obstacle, et la circulation en retour se rétablit peu à peu. Le sphygmographc permet de suivre pas à pas chacune de ces phases. Il constate une amplitude plus grande des pulsations au-dessus du point oblitéré, et, lorsque la circulation se rétablit, il indique le premier vestige de ce retour du sang, en signalant des pulsations rétrogrades que le doigt est complètement incapable de révéler. Le chirurgien peut ainsi se trouver rassuré plusieurs jours à l'avance contre les menaces de gangrène, et Marey cite des faits d'embolie de l'humérale, de ligature de ce vaisseau pour cause d'anévrysme, dans lesquels il a pu suivre et retracer, avec son instrument, toutes les phases de ce travail réparateur, alors que l'exploration du pouls radial ne donnait que des résultats négatifs.
Anévrysmes. — Le diagnostic des tumeurs anévrj'smales est la plus importante des applications du sphygmographc à la chirurgie; nous nous y arrêterons donc un peu plus longtemps.
Les signes qu'il enregistre sont de deux ordres; ils peuvent être recueillis sur la portion du vaisseau située au-dessous de la tumeur et sur la tumeur elle-même. Dans le premier cas, il constate un affaiblissement dans l'impulsion, un léger retard sur le côté sain et un changement dans la forme de la pulsation. L'affaiblissement du pouls au-dessous des anévrysmes, déjà signalé par Harvey, a été reconnu depuis par William Hunier dans la varice anévrysmale, mais l'interprétation n'a pas toujours été la même. E.-H. Weber l'attribue à l'obstacle qu'apporte à la transmission du pouls la présence du caillot dans la poche anévrysmale; Broca s'est convaincu que cette diminution est due à l'expansibilité de la tumeur, et Marey, qui partage cette opinion, s'est efforcé d'en dé-
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montrer l'exaclilude à Taide de raisonnements et d'expériences (i) qui n'ont pu cependant entraîner la conviction de Richet, demeuré Adèle à Fopinion de Weber (2). Pour nous, l'explication importe moins que le fait en lui-même, et le sphygmographe constate le phénomène avec plus de netteté que tout autre moyen. 11 enregistre de même le petit retard que Valleix avait déjà signalé, et la forme du tracé qu^il dessine est caractéristique. Au lieu d'une ascension brusque suivie d'une descente plus lente, les deux périodes sont quelquefois de la même longueur; cela tient à ce que l'obstacle qu'éprouve le sang en traversant l'anévrysme éteint la saccade qu'il a reçue du cœur et la transforme en une expansion plus lente et plus faible (3). Les mêmes phénomènes s'observent dans Tanévrysme artérioso-veineux lorsqu'il existe une tumeur intermédiaire ; ils se montrent également, mais à un degré beaucoup moins prononcé, dans la varice anévrysmale. Appliqué sur l'anévrysme luimême, le sphygmographe trace des arcades d'une telle hauteur que les dimensions ordinaires du papier collecteur deviennent insuffisantes, et qu'il faut, pour les enregistrer, porter l'instrument sur un point de la tumeur moins central et moins fortement soulevé (4). Cette force d'expansion, qui contraste avec la faiblesse des battements artériels, s'explique par l'étendue considérable de la surface intérieure du sac, comparée au cahbre du vaisseau sur lequel il est implanté. C'est le phénomène de la presse hydraulique. Il étonne tous ceux qui appliquent pour la première fois la main sur un anévrysme volumineux et rend compte des désordres que ces tumeurs occasionnent, en s'accroissant, du côté des os et des articulations. Ces battements toutefois ne sont pas toujours si facilement perceptibles. Dans certains anévrysmes profonds, anciens, à marche lente, les pulsations sont assez obscures pour laisser de l'incertitude dans l'esprit du chirurgien et même pour causer des erreurs de diagnostic, ainsi que le prouvent certaines méprises devenues célèbres. Quand il y a doute, lorsqu'il s'agit de savoir si l'on a affaire à un anévrysme ou à une tumeur solide soulevée par les battements d'une grosse artère, le sphygmographe peut trancher la question. Dans le premier cas, la pelote déprime la paroi du sac, reçoit comme elle le choc du sang, et le levier décrit des arcades gigantesques; dans le second, l'instniment est soulevé en masse, la pelote se meut avec tout l'appareil, et le levier reste immobile ou indique des pulsations plus faibles que sur une artère ordinaire. Enfin, en comprimant la tumeur, on peut obtenir un supplément d'information. Si elle est anévrysmale, la compression pous-
(I) Voyez reproduction schématique des effets de l'anévrysme sur le pouls : Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang, loco cit., § 161, p. 437, ilg. 142.
(t) Richet, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiqtteSy article Anévrysmes spontanés, t. II, p. 312.
(3) Voyez Marey, fig. 147, 150, p. 433, 444.
(4) Marey, loco cit., fig. 158, 159, 160, p. 44î).
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sera le sang dans l'artère et produira dans- le tracé du pouls une élévation qu'on fera disparaître en cessant de presser; s'il s'agit, au contraire, d'une tumeur solide reposant sur une artère, en la comprimant on oblitérera momentanément celle-ci, il se produira un arrêt du pouls avec abaissement de la ligne d'ensemble du tracé, et lorsqu'on retirera la main, le pouls reparaîtra en même temps que l'on verra se relever la ligne d'ensemble (1).
Toutes ces déductions sont ingénieuses et logiques; nous ferons (oufe* fois observer avec Richcl, que, de l'aveu même de Marey, cène sont que des prévisions théoriques, et qu'elles auraient besoin, pour être acceptées, d'un certain nombre d'expérimentations cliniques. Il est certain que dans les cas ordinaires, dans les anévrysmes à caractères tranchés, les choses doivent se passer comme le dit Marey, mais alors le chirurgien n'a pas besoin du sphygmographe pour s'éclairer ; c'est en présence des cas douteux, quand les battements sont obscurs, que tous les signes de l'anévrysme font défaut, c'est alors que son secours deviendrait précieux; mais le sphygmographe n'a pas encore prouvé dans ces cas-là sa supériorité sur le doigt et sur l'oreille. En revanche, il a permis dans plusieurs circonstances de suivre pas à pas les progrès du traitement par Ja compression. Dans une observation recueillie dans le service du professeur Moulct (de Montpellier), par son élève Bayol, on vit de jour en jour le tracé pris sur la tumeur diminuer d'amplitude et arriver à n'avoir enfin que les dimensions normales (i). Il en fut de même dans un cas d'anévrysme de l'artère radiale droite observé par le docteur Seguy, chirurgien à l'hôpital Saint- André de Bordeaux, eu 1868 (3). Broca a également constaté, dans son service àBicètre, l'exactitude des indications fournies par le sphygmographe (1). Cet instrument a pu servir également, dans des cas douteux, à préciser le siège d'un anévrysme. On sait combien il est souvent diffîcile, quand ces tumeurs sont situées au cou, de reconnaître sur quelle artère elles siègent. Des méprises sans nombre ont été commises; des anévrysmes de l'aorte, venant faire saillie à la base du cou, ont été pris pour des anévrysmes de la carotide et traités par la méthode de Brasdor; ceux de l'artère vertébrale ont presque toujours été pris pour des anévrysmes de la carotide et traités comme tels; lorsqu'on ne sait si la tumeur qu'on a sous les yeux siège sur l'aorte ou sur
(1) Marey, loc. cit., p. ATA, g 170.
(2) BayoK le Pouls vu au sphytjmoQraphe, lliôsc de Montpellier, 1800.
(3) Mémoires et bulletins de la Société médico-chirurgicale des hôpitaux de Dor^ deaux, t. 111, â» fascicule, 1808.
(i) Sur un malade atteint d'anévrysme poplitr, Marey put établir tout d'abord re.\istcncc d*une insunisancc aortiquc que Tautopsie démontra plus tard; rinstnimcnt, appliqué sur les libiales postérieures, fournit deux tracés tellement diflerents qu'il ne pouvait subsister aucun doute. {Bulletin de la Société de cliirurgie, 2<^ série, t. 11. p. 347.)
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le tronc brachio-céphalique, le sphygmographe peut éclairer le diagnoslic en signalant, dans ce dernier cas, une différence notable entre le pouls radial du côté droit et celui du côté opposé, différence qui n'existe pas lorsque la maladie occupe l'aorte elle-même. Chez un malade de Bicètre, cette différence nettement constatée par Marey lui permit de confirmer le diagnoslic déjà porté par Broca, qui put tenter alors la ligature de la carotide par la méthode de Brasdor (1).
Ces résultats, dont il ne faudrait pas s'exagérer la portée, ne peuvent être considérés que comme les premiers essais d'une méthode qui pourra dans l'avenir rendre de plus grands services, mais qui occupe dès à présent une place honorable parmi les moyens dont la chirurgie contemporaine s'est enrichie.
L'OPIITnALMOSCOPE ET LA CHIRURGIE OCULAIRE.
Les maladies des yeux ont excité de tout temps un intérêt qui s'explique par l'importance de la fonction dévolue à ces organes. Jamais, à aucune époque, leur élude n'a été l'objet d'autant de recherches et n'a fait autant de progrès que pendant le cours de la période conlemporaine. Celle impulsion leur a été donnée par la découverte d'un moyen d'exploration qui a permis d'étudier tout un groupe de maladies jusqu'alors soustrait à l'observation directe. Il y a vingt-cinq ans, on ne connaissait du globe de l'œil que sa surface; la conjonctive et la cornée, l'iris et la face antérieure du cristallin étaient les seules parties qu'on pût explorer d'une manière complète, et quant aux altérations du corps vitré, de la choroïde et de la rétine, on n'avait pour éclairer leurs diagnostics que des signes rationnels d'une valeur douteuse, et quelques phénomènes subjectifs sans importance. Cependant les physiologistes avaient fait à diverses reprises des efforts pour dissiper cette obscurité. Purkinje, dans une expérience devenue célèbre, avait depuis longtemps signalé ces points lumineux que réfléchissent la cornée et les deux surfaces du cristallin lorsqu'on approche une lumière du globe de l'œil, et il en avait donné l'interprétation (2). L.-J. Sanson, en 1837, eut l'idée d'appliquer cette épreuve des trois images au diagnostic de la 'cataracte et de l'aphakie. Laugier, dans ses notes additionnelles à l'ouvrage de Mackensie, indiqua le moyen de distinguer à l'aide de ce signe les opacités partielles de la lentille cristalline, mais ce procédé d'exploration n'allait pas au delà, et le fond de l'oeil restait un mystère. Il était cependant évident que du moment où les rayons lumineux y arrivaient, il devait être possible d'y faire pénétrer
f{) Voyoz, pour les tracés sphygmographiqucs recueillis chez ce malade, l'article A.NÉvjiYsMK, par Léon Le Fort dans le Dictionnaire encyclopédique y t. IV, p. 565. {i) lUirkingo, De examine physiologico organi visu. Breslaw, 1823.
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le regard, mais les efforts avaient toujours échoué devant Fimpossibilité de l'éclairer par la pupille. On avait espéré y parvenir en observant sur les animaux dont Tœil a la singulière propriété de miroiter dans les ténèbres. Méry et la Hire, au commencement du siècle dernier, étaient même parvenus à distinguer nettement les vaisseaux sanguins qui se ramifient sur la rétine, en Texaminant sur des chats dont ils plongeaient la tète sôus Teau, mais cela ne leur avait servi qu'à donner du miroitement une explication absurde dont Prévost et Dumas firent justice, en 1810, en démontrant que Tœil d'aucun animal ne produit de lumière, et qu'il ne brille jamais dans une obscurité complète.
îj l«f. — Découverte de rophlhalmoscope.
Le phénomène du miroitement a été observé pour la première fois, clans Tespèce humaine, en 1839, par Behr, sur une jeune fille atteinte d'iridérémie. En regardant dans la direction des faisceaux lumineux qu'il y projetait, il vit le fond de l'œil s'illuminer d'une lueur d'un rouge orange qui disparaissait aussitôt qu'il s'écartait de l'axe de ces mêmes rayons, pour se reproduire encore quand il revenait à sa position primitive. En 1817, E. Brûcke, professeur à l'université de Vienne, observa le môme fait sur un œil physiologique, en se servant d'une lumière artificielle et d'un écran à l'aide duquel il protégeait son regard. Il rendit compte de cette expérience ingénieuse, mais très-difficile à reproduire, dans un mémoire (1) dans lequel il rappelait en même temps une observation faite par le docteur von Erlach dans des conditions qui se rapprochaient davantage de celles que l'ophthalmoscope devait réaliser quelques années plus tard. Von Erlach était myope, et il avait remarqué que lorsqu'il se trouvait en face d'un interlocuteur placé près d'une lumière, il voyait briller l'œil de celui-ci d'un éclat inaccoutumé. Ce phénomène était produit par les rayons lumineux qui venaient se réfléchir à la surface de ses lunettes, pénétraient au fond de Tœil de son voisin, et en sériaient dans une direction parallèle. Deux ans auparavant, Kussmaul, dans un mémoire sur les apparences colorées du fond de l'œil (:2), avait également fait faire un pas à la question, mais aucun de ces auteurs ne l'avait résolue et n'avait cherché à en tirer des applications pratiques; c'est à Helmhollz (de Kœnigsberg) que revient tout le mérite de cette découverte. Wharton Jones a bien, il est vrai, revendiqué la priorité en faveur de son compatriote Babbage, qui lui aurait montré, sept ans auparavant, une sorte de miroir dépourvu d'argenture à son centre et destiné à examiner le fond de l'œil; mais, comme le fait observer Foliin, on ne
(1) Muller'ê Archiv fur Anatomie, 1847, p. !*i5.
(2) Kûssmaul, Die Farben Ertcfteinungen im Grumle des nxemchlechen Auges, Heidciberg, 1845.
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peut pas trancher une question pareille sur une simple assertion (1). Galezowski (2) ne nous paraît pas plus fondé à réclamer en faveur de Carron du Villards le mérite d'avoir fait les premières tentatives pour éclairer l'intérieur du globe oculaire. Carron du Villards, dans son guide pratique, a consacré un long article à l'examen des yeux malades. Il y parle, il est vrai, d'instruments d'optique connus sous le nom A'ophthalmoscopeSy de miroirs creux, de prismes, etc., mais il nous paraît évident qu'il n'a jamais eu l'idée de les employer pour éclairer les profondeurs de l'œil, ainsi qu'on le fait aujourd'hui. Ces appareils ne lui servaient qu'à projeter une lumière plus vive sur les parties de l'organe de la vision directement accessibles au regard, et la manière dont il s'en servait le démontre, puisqu'il se plaçait derrière le malade pendant que celui-ci fixait son regard sur le miroir oculaire ou ophthalmoscope (3). Il n'y a rien dans tout cela qui ait pu fournir une indication à Helmholtz, rien qui diminue le mérite d'une invention qu'il a complétée du premier coup, en donnant tout à la fois une théorie exacte du phénomène, un appareil pour l'observer, et une description parfaite des principaux détails qu'on observe dans l'œil normal. Son travail parut en 1851 (4) et reçut un accueil des plus sympathiques en Allemagne, où l'oculistique était depuis longtemps en honneur.
L'instrument dont il se servait n'avait pourtant pas atteint toute la perfection désirable. La réflexion des rayons lumineux s'opérait à l'aide de trois plaques de verre superposées pour augmenter l'intensité du reflet et à travers lesquelles l'observateur regardait en même temps (5). Ce n'était, dans le fait, qu'un perfectionnement des lunettes de von Erlach; mais si les plaques de verre transparentes ont la propriété de réfléchir quelques rayons lumineux, elles en laissent échapper le plus grand nombre et n'ont pas la puissance des miroirs métalliques ou des verres étamés. De plus, l'instrument d'Helmholtz était assez difficile à manier pour des mains peu exercées. Les premiers perfectionnements y furent apportés par FoUin, qui présenta, le 17 février 1852, à la Société de chiioirgie un ophthalmoscope fixe construit sur ses indications par Nachet, et dans lequel les plaques de verre étaient remplacées par un miroir élamé dans toute son étendue, excepté à son centre, et muni
(1) FoIIin, Leçons sur Vapplication de V ophthalmoscope au diagnostic des maladies de l'att. Paris, 1859, p. 9.
(2) Galezowski, Traité des maladies des yeux. Paris, 1872, p. Â6i.
(3) Ch. J -F. Carron du Villards, Guide pratique pour Vétude et le traitement des maladies des yeux. Paris, 1838, t. I, p. 194, § 8.
(4) Helmholtz, Beschreibung emes Augenspiegela iur Untersuchungen der Neli haut in lehenden Auge. Berlin, 1851.
(5) L'ophthalmoscopc d'Helmholtz est décrit et figuré dans L. Wecker, Traité des maladies des yeux. Paris, 1863, t. Il, p. 73, fig. l et 5, et dans Wundt, Traité de physique médicale, traduit avec de nombreuses additions par Ferdinand Monoycr. Paris, 1871, p. 300.
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d'une lentille pour concentrer les rayons lumineux (1). L'année suivante, Coccius Y apporta un perfectionnement nouveau, en pratiquant un trou au centre d'un miroir métallique de quatre centimètres de diamètre et de forme plane, muni d'une lentille comme le précédent. Ruete fit disparaître cette lentille et adopta un miroir concave de sept [K>uces de diamètre; Lehender, un miroir convexe, avec une lentille de nième fomie. Ulrick (de Gœttingue) songea le premier à utiliser, pour éclairer le fond de l'œil, la réflexion totale des prismes, et composa son ophthalmoscope de deux prismes adossés. Desmarres fit percer deux trous, au lien d'un, au centre du miroir, et bientôt chaque oculiste eut son o/xblAa/moscope. Nous ne pouvons les indiquer tous, et nous nous bornerons à signaler, en terminant cette revue instrumentale, l'ophthalmosGope binoculaire de Giraud-Teulon, ceux de Hasner, de Liebreich el de Galezowski, dans lesquels les lentilles et le miroir sont placés dans un cylindre métallique formé de tubes rentrant l'un dans l'autre comme ceux d'une longue-vue. Ils s'appliquent sur l'œil même du malade et permettent d'observer sans le secours d'une chambre noire (2).
Nous avons dit que la découverte d'Helmholtz avait été accueillie avec la plus grande faveur en Allemagne; il n'en fut pas de même en FrancCy et l'on est aussi étonné du silence qui se fit à son endroit dans la presse médicale que de la vogue que l'ophthalmoscopie acquit tout à coup quelques années plus tard. La première mention en fut faite par FolUn à la Société de chirurgie, dans la séance dont nous avons parlé. Indépendamment du perfectionnement instrumental, son mémoire (3) signalait des faits importants. Il avait pu, comme Ilelmhollz, apercevoir très-nettement les détails du fond de l'œil, le centre vasculaire de la rétine, les irradiations de l'artère et de la veine centrales; il avait signalé le diamètre, la direction et la forme de ces vaisseaux ; il avait déplus reconnu quelques états pathologiques relatifs à des opacités cristallines et à la congestion de la rétine, et acquis la certitude qu'il y avait dans ce mode d'examen un champ d'observation des plus fructueux. Son travail avait été de la part de Chassaignac l'objet d'un rapport des plus favorables (4), et cependant c'est à peine s'il fit sensation. Dans leur traité des maladies des yeux publié en 1855, Denonvilliers et Gosselin n'en disent pas un mot; au sujet de la cataracte et à propos de l'amaurosc, ils se bornent à émettre des doutes sur la possibilité d'arriver un jour avec les appareils de Helmhollz et FolUnà reconnaître quelques lésions susceptibles d'éclai-
(1) Galezowski, lococH.y p. 477, fig. 24i.
(2) La plupart de ces appareils sont décrits et figurés dans le Traité de Galezowski. Nous n*avons pas parlé de rnuto-ophthalmoscope de Coccius, parce qu'il n'est susceptible d'aucune applicaUon chirurgicale.
(3) FoUin, De Vexploration de la rétine et du cristailin à l'aide d'un instrument d'o^iti^ que. (Mémoires de la SociéU de chirurgie de Paris, 1853, t. III, p. 377.)
(A) Mémoires de la Société de dûntrgiey 1853, t. III, p. 394.
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rer le diagnostic (i). Dans son ouvrage sur les causes cl les effets de. la cécité, qui a paru en 1856, P.-G. Dumont n'en fait même pas mention (2). Â cette époque pourtant Tophlbalmoscopie n'en était plus à ses débuts ; des observations nombreuses avaient été recueillies en Allemagne ; plusieurs ouvrages importants y avaient été publiés, et la France elle-même allait entrer dans le courant qui entraînait les oculistes d'oulre-Rhin.
C'est Follin qui avait introduit l'ophtbalmoscope parmi nou.e, et c'est lui qui a le plus contribué à le répandre. Les leçons qu'il fit en 1858, à la clinique chirurgicale de la Charité, et qui furent publiées l'année suivante, donnèrent la première impulsion à ce genre de recherches; il trouva de nombreux imitateurs, et depuis cette époque l'étude des maladies des yeux a été cultivée en France avec autant d'ardeur qu'en Allemagne. Les nombreux travaux dont elle a été l'objet ne nous intéressent qu'à deux points dé vue; nous allons essayer de faire ressortir les résultats pratiques que la découverte d'Helmholtz a produits et les applications chirurgicales auxquelles elle a donné lieu.
§ 2. — Résultats pratiques de Tophtlialmoscopie.
« Chaque fois qu'un mode d'exploration encore inconnu vient reculer » la puissance diagnostique du chirurgien, il y a là un progrès sérieux y> et fécond, i» Ainsi s'exprimait Chassaignac dans le rapport que nous avons cité, et nous nous associons complètement à ses paroles. Il ne faut donc pas mesurer l'importance d'une découverte aux résultats immédiats qu'elle produit; l'impatience conduit souvent à des déductions prématurées qui discréditent une méthode et compromettent son avenir. C'est là ce qui s'est produit à Tendroit de l'ophthalmoscope. On a dan^ le principe voulu marcher trop vite; on s'est hâté de tirer des conclusions de faits insuffisamment observés, d'établir des diagnostics sur des apparences et de généraliser à priori. Les mécomptes étaient inévitables; des erreurs commises, des pronostics qui ne se vérifiaient pas, des traitements qui n'amenaient aucun résultat, ont pendant les premières années entretenu la défiance des médecins étrangers à ce genre d'investigation. Ce scepticisme était encore accru par l'empressement avec lequel les spécialistes s'en étaient emparés. Aujourd'hui, si la thérapeutique n'a pas encore tiré de grands fruits de cette méthode, l'étude clinique des parties profondes de l'œil s'est enrichie de faits nombreux sur la réalité desquels personne n'émet plus de doutes. Enfin, l'ophthalmoscope, en permettant de reconnaître, avec plus de précision que par le passé, les lésions des parties directement accessibles à la vue, est de-
(1) C. Dcnonvilîiers et L. Gossclin, Traité théorique et pratique des maladies des yeux, Paris, 1855, p. 767.
(t) G. Dumont, Redierdies statistiques sur les causes et les effets de la cécité. Paris, 185G.
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venu dans certains cas l'auxiliaire indispensable des nioyeas ordinaires d'exploration. (Réside ce genre de services que nous allons nous occuper d'abord.
lo Altérations des niilieiix transparents.
On sait combien certains états pathologiques de la cornée sont difficiles k apprécier; les érosions saperficielles, les opacités légères, les corps étrangers d'un petit volume échappent souvent à Tinspection directe et même à l'œil armé de la, loupe. Laugier avait déjà conseillé, pour reconnaître les altérations de la cornée, de promener devant Vml une bougie allumée, mais Féclainige latéral rend celle iuvestigatioo beaucoup plus facile; les moindres lésions se destinent avec une neUeté parfoite, lorsqu'on fait tomber les rayons lumineux dans une d&cection oblique, surtout quand on se sert en même teiiips d'une loupe deBrùke;. cependant on les aperçoit plus distinctement encore en projetant la lumière sur l'œil avec le miroir de Tophtlialmoscope. U faut alors, au lieu de regarder par le trou dont il est percé, se placer un peu sur le côté de l'œil malade, de manière à recevoir les rayons lumineux obliquement réflécliis par celui-ci.
Le \ïn\me mode d'examen permet de découvrir facilement tout ce qui peut se trouver dans la chambre antérieure, les corps étrangers, les exsudais de la surface de l'iris, les condylomes du bord pupillaire, etc.; il devient indispensable lorsqu'il s'agit d'explorer le cristallin. On peut assurément reconnaître sans son secours une cataracte confirmée; mais quand elle est à son début, le diagnostic en est souvent difficile, et l'opiithalmoscope hii donne un remarquable degré de précision; il fait reconnaître les opacités commençantes, les granulations pigmenlaires déposées sur la capsule et le cercle noirâtre que l'iritis laisse parfois à la surface de celle-ci. Les points noirs qui signalent le début de. la cataracte capsulaire, les stries rayonnantes ou périphériques de la cataracte à trois branches, louies ces lésions initiales, qu'on a longtemps confondues avec l'amaurose, sont décelées par l'ophthalmoscope avec la plus grande exactitude (1). Nous en dirons autant des corpuscules (jui flottent au milieu du corps vitré ramolli danij les différentes variétés de synchisis, des épanchements sanguins qui s'y forment, et enfin des cysticerques qui s'y développent parfois et que de Gnrfe a reconnus le premier à l'îiide de cet appareil. Le diagnostic de ces parasites était complètement impossible avant la découverte d'Helmholts;.
â^ Lésions dos membranes profondes.
L'ophthalmoscope n'a fait, on le voit, que perfectionner le diagnostic des affections qui siègent dans les milieux de l'œil et dans les membranes
(1) Voyez Fauo, Journal (Toculistique et de chirurgie, no du 25 août 1873, p. 61.
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superficielles, puisqu'il existait avant lui des moyens de les reconnaître, mais, en ce qui a trait aux parties profondes, leurs états pathologiques étaient complètement iaconnus avant son invention. Tout le monde se souvient de la confusion qui régnait, il y a vingt-cinq ans, dans cette partie de Toculistique. Tous les troubles de la vision étaient désignés par leur symptôme dominant; les dénominations vagues d*am%opt6 eXd'amaurose s'appliquaient uniformément à toutes les affections caractérisées par la diminution ou par la perte de la vue, et s'expliquaient par la paralysie complaisante du nerf optique. On avait bien fait, il est vrai, une distinction théorique entre les amauroses dues à des lésions cérébrales et celles qui sont causées par des désordres du globe oculaire, mais, comme on n'avait aucun moyen d'en établir le diagnostic différentiel, cette division ne pouvait aboutir à aucun résultai pratique. On s'était lancé, en dése^ poir de cause, dans le domaine des hypothèses; l'imagination des Allemands avaient créé des genres, des espèces, des variétés sans nombre et enfanté des classifications que Sichel, qui représentait parmi nous cette école, avait fait passer dans notre langue, tout en reconnaissant que les travaux de ses compatriotes n'avaient que peu contribué à éclairer la science sur un sujet encore empreint du vague et de l'incertitude qui caractérisent l'étude de la physiologie et de la pathologie du système nerveux (1). L'ophthalmoscope a permis de débrouiller ce chaos, bien qu'on n'ait pas encore pu rattacher tous les troubles de la vision à des lésions matérielles bien déterminées.
Lésions de la choroïde. — On a reconnu tout d'abord que la perte de la vue était le plus souvent due à des lésions de l'œil, et que les amauroses cérébrales étaient beaucoup plus rares qu'on ne l'avait cru. On s'est assuré de plus que ces lésions siègent le plus souvent dans la choroïde. « Celte membrane, dit Follin, joue dans l'œil un rôle patholo- 1» gique immense; beaucoup d'altérations de la rétine, du corps vitré, de 1» l'iris, du cristallin, ne sont en effet que des altérations consécutives à » quelque lésion primitive de la tunique vasculaire de l'œil (2). > Les Allemands avaient du reste pressenti cette influence; Sichel avait signalé la choroïdite comme étant souvent le point de départ du terrible glaucorne (3). Il avait aussi reconnu sa tendance à la chronicité. L'ophthalmoscope a conduit à en établir et à en diagnostiquer plusieurs formes : i"" la choroïdite congestîve, dans laquelle te fond de l'œil, d'un rouge aussi vif qu'une conjonctive enflammée, est couvert d'une couche de vaisseaux tortueux, inégaux, gorgés de sang, simulant 4 s'y méprendre une injection des mieux réussies; 2® la choroiclite exsudative, qui se révèle
(Ij J. Sichel, Traité de Vophthalmie, de la cataracte et de Vamaurose, pour servir de supplément an Traité des maladUs du yetks, de WilJer. Paris, 1837, g 4. (t) Follin, Leçons iwr l'esplortUion de VmU, lêea cU.^ p. 99. (3) Sichel, Traité de Vophthalmie, locû eîL^ |K il8b
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tantôt par un nuage opalin léger partant du pourtour de la pupille ef qu'on aperçoit à travers la rétine transparente, tantôt par un pointiUé d*un blanc grisâtre, accompagné de taches brunes ou noires, et dû comme elles à des dépôts pigmentaires ; S^ la choroïdite atraphique ou sckUrth-choroïdite postérieure, qui donne si souvent lieu aux sfapkjf{dmes}H)9férÎCTir«, et se traduit par une tache blanchâtre, en forme de croissant, dont b concavité s'applique sur le côté externe de la pupille et dont le sommet marche vers la tache jaune; 4*^ Thémorrhagie par rupture des Taisseaux churoïdiens, reconnaissable aux plaques rouges, opaques, concafes, on/formes, qu'on aperçoit comme une nappe de sang sur un plan posfériéor aux vaisseaux de la rétine et qui perforent parfois celle-ci.
Lésions de la rétine (1). — Les maladies de la rétine sont presque toujours consécutives à des affections de la choruîde. Les plus communes et les plus faciles à observer sont, comme pour celle-ci, Thypérémie, l'inflammation et Thémorrhagie ; l'ophlbalmoscope permet de reconnaître facilement l'élat congestif et d'en suivre les progrès. Au premier degré, Thypérémie est bornée à la papille; au lieu de présenter son aspect d'un blanc brillant avec ses trois cercles concentriques, elle offre une coloration d'un rouge vif due à la présence de petits vaisseaux d'un calibre moindre que les ramifications vasculaires normales situées à côté d'elles, et parlant du centre de la papille pour rayonner vers la circonférence. Quand Tétat congestif se généralise, tout le fond de l'œil est rouge, la papille ne se reconnaît plus que par l'émergence des vaisseaux rétiniens, et ce n'est qu'à la faveur d'un fort grossissement qu'on constate la fine injection vasculaire à laquelle cette coloration est due. Quand les vaisseaux sont très-dilatés, on y perçoit le phénomène du pouls veineux qui ne se manifeste à l'état normal que dans des circonstances exceptionnelles.
L'inflammation, dont l'hypérémie n'est que le premier degré, ne peut s'étudier à l'ophlbalmoscope qu'à l'état chronique. La rétinite aiguë, qui du reste est fort rare, s'accompagne d'une telle photophobie, qu'elle se dérobe à ce genre d'examen. Lorsque l'emploi de la lumière artificielle est possible, 1 afiection se présente sous deux formes : l'une qui se traduit par l'exagération des signes précédemment indiqués et qui est encore compatible avec l'exercice de la vision, c'est la rétinite œngestive; l'autre qui se reconnaît à des exsudats, à des plaques blanchâtres étendues à la surface de la membrane et qui couvrent et dissimulent les vaisseaux. Cette forme plus grave porte le nom de rétinite exsudative et Raccompagne bientôt de perte de la vue. La rétinite congestive amène parfois ce dernier résultat d'une manière subite, en déterminant une apo-
(1) Voyez pour les maladies do la rétine les Leçons de FoUin, et S.-J. Metaxas, De ^exploration de la rétine et des altérations de cette membrane visibles à VopMhal^ moscope, thèse de doctorat. Paris, 1861, n<» 4.
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plexie de la rétine. Cet accident ne peut être reconnu que par Tophthalmoscope. Il s'exprime tantôt par une plaque rouge placée sur le même plan que les vaisseaux, et qui, lorsqu'elle est centrale, couvre et masque la papille, lantôt par un pointillé qui rappelle le sablé hémorrhagique du cerveau.
En regard de ces états hypérémiques qui correspondent à Vamaurose irritalive des anciens auteurs, il convient de placer les lésions matérielles qui coïncident avec ce qu'ils désignaient par opposition sous le nom iVamaurose torpide, et que la découverte d'Helmhollz a permis de constater pour la première fois : Yanémie et Yalrophie vasculaire de la papille se reconnaissent à une diminution très-notable dans le nombre et le calibre des rameaux qui parfois même disparaissent complètement, comme cela s'observe chez quelques aveugles-nés, et dans l'atrophie progressive du nerf optique. Dans ce cas, la papille apparaît sous l'aspect d'une tache uniforme d'un blanc grisâtre ou nacré. Parfois les vaisseaux ont conservé leur calibre, mais ils sont vides dans une partie ou dans la totalité de leur trajet, et l'oblitération reconnaît pour cause un caillot formé sur place ou bien une embolie. Cet état, sur lequel de Graîfe a appelé l'attention, s'observe plus fréquemment dans les artères que dans les veines. Notons enfin, parmi les altérations que l'ophthalmoscope révèle, l"" la pigmentation rétinienne^ causée par des dépôts de pigment laissés par la choroïde, et qui se présentent sous la forme de taches disséminées, pointillées, donnant à la membrane nerveuse un aspect tigré; ^ Vatrophie de la papille^ qui détermine son excavation et s'observe tantôt à la suite d'une lésion cérébrale qui a causé l'atrophie du nerf optique, tantôt sous l'influence mécanique d'une pression intraoculaire exagérée, ainsi que cela s'observe dans le glaucome; 3^ enfin le décollement de la rétine, produit par quelque exsudât séreux ou sanguin. On peut parfois le constater à l'œil nu; on aperçoit alors, dans le champ de la pupille et derrière le cristallin, un voile jaunâtre à plis transversaux, qui se déplace et flotte dans les moindres mouvements de la tète, et sur lequel on voit courir des lignes noires produites par les vaisseaux oblitérés; toutefois l'ophthalmoscope permet de saisir bien plus nettement les détails de cette masse flottante, et surtout de suivre les phases de son évolution. Nous citerons pour mémoire les cysticerques et l'encéphaloïde de la rétine à cause de leur extrême rareté, mais nous nous arrêterons un moment sur le glaucome, l'une des maladies les plus redoutables du globe oculaire, une de celles dont le diagnostic et le traitement doivent le plus aux travaux de l'époque contemporaine.
Glaucome, — Cette maladie avait été étudiée avec soin par Weller (1828)^ par Mackenzie (1830), par Desmarres (1847); mais c'est au chef de l'école allemande, à de Graefe, que revient le mérite de l'avoir le premier décrite avec précision et méthode, en démontrant la valeur des signes pathognomoniques révélés par rophthalmDseope, et d'avoir trouvé dans
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rirideclomie un moyen précieux de traitement. Avant la découverte d'HelmhoUz, on ne connaissait du glaucome que ses signes extérieurs, \a coloration verdàtre du fond de Vœi\ qui lui a fait donner son nom, les phénomènes subjectifs, les troubles de la vision, les douleurs qui raccompagnent, la dureté du globe oculaire, la dilatation et rioimobilîté de la pupille, l'efTacement de la chambre antérieure etTinjeclion toute spéciale des vaisseaux ciliaires antérieurs. L'ophthalmoscope y a joint J'excavation caractéristique de la papille, le déplacement des vaisseanz qui en sortent, leurs inflexions à sa limite externe et les battements spontanés dont ils sont animés. A. de Gncfe a démontré que tous ces phénomènes étaient le résultat de la pression intra-oculaire augmentée par une se* crétion exagérée de la choroïde (1). Pour lui, comme pour FoWm et Galezowski, le glaucome n'est qu'une irido^horoïdUe séretise, et son traitement doit être dirigé vers cette distension du globe oculaire qu*on fait cesser momentanément par la ponction de la cornée, et dont le remède curatif est Yiridectomie. Nous reviendrons plus tard sur cette opération.
Cérébroscopie. — Nous avons dit que les amauroses cérébrales sont beaucoup plus rares que les autres; cependant les lésions de l'encéphale ont souvent leur retentissement dans l'appareil de la vision. Il n'est pas rare d'observer alors, du c6té de la rétine, des congestions, des dilatations ou des rétrécissements vasculaires, et plus souvent encore l'atrophie de la papille. Ces altérations peuvent, il est vrai, coïncider avec une intégrité parfaite des centres nerveux, de même qu'on peut observer les troubles les pins graves de l'encéphale sans découvrir dans l'œil aucune lésion concomitante. Il y avait cependant là d'intéressantes études à entreprendre. Bouchut (2), Galezowski (3), Meunier (i), s'y sont livrés avec ardeur et sont arrivés à des résultats qui no sont pas sans importance; mais les travaux qu'ils ont publiés à ce sujet n'ont aucun rapport avec la chirurgie, et nous ne saurions nous y arrêter sans sortir du cadre que nous nous sommes tracé.
Les recherches dont l'appareil de la vision a été Tobjet, depuis que l'impulsion leur a été donnée, ne se sont pas bornées à Tétude des
(i) A. de Ortpù*, VorMfige :Vo/iï ùher das Wesen des Glauconut. (Archiv. fôr Ophth. Band. 1, Ahthoilun(^. I. p. 371, et Band. 14, Ahtheiliing S, p. 209.
(2) E. Roiichut, Du diagnostic des maladies d» système nerveux par Vophthalmo^ êcopie. Paris, 186C. — Du diagnostic de la méningite avec l'nphtfuilmoscope. (Gaiette médicale de PariSy 186H, et tirage à parl.j noiicliut a continué ses recherches. Il achève» en ce moment, un Atlas iVophthalmoscopie, dan» lequel il indique les lésions du nerf optique, de la rétine, de la choroïde, propres à éclairer le diagnostic des maladies da eerveau et de la moelle épinière.
(3) Oalexowski, litmles sur les altérations du nerf optique et sur les^taladiet céré^ braÛM dont elles d^endent, thèse de Taris, 186G.
(4) J.*E. Meunier, De Vatrophie des nerfs et des papilles optiques dans leurs rap» porté avec U$ malaâiesi du eerveau, thise inav urale. Paris, 1864.
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maladies proprement dites ; elles se sont étendues à ces troubles fonctionnels qui constituent plutôt des infirmités que des états patholu- :giques. Les problèmes relatifs à Tacuité de la vision cl à l'étendue dw champ visuel, aux troubles de la réfraction et de l'accommodation, ont été approfondis avec le même esprit de précision que le feste, et l'ophthalmoscope n'a pas été étranger aux progrès remarquables que cette intéressante étude a faits depuis un quart dé siècle. Nous regrettons de ne pouvoir aborder ce sujet, mais l'histoire de la myopie, de l'hyperhiétropie et de l'astigmatisme, de la presbyopie, de l'asthénopie, de la diplopie, du daltonisme, etc., etc., nous entratnelrait beaucoup trop loin. Nous terminerons donc cet article par Tàppréciation des services que l'ophthalmoscope a rendus à la thérapeutique.
§ 3. — Applications chirur^cales de l'ophlbalmoscopie.
La plupart des lésions que constate l'ophthalmoscope sont au-dessus des ressources de l'art. Ce n'est pas à dire pour cela qu'il soit inutile de les diagnostiquer. C'est déjà quelque chose que de reconnatlre son impuissance, ne dût-on en retirer d'autre avantage que celui de ne pas tourmenter inutilement les malades. Sous le règne de Vamaurose, lorqu'on combattait dans les ténèbres un ennemi mystérieux, médecins et malades s'acharnaient à le poursuivre; les collyres succédaient aux collyres, les révulsifs cutanés aux purgatifs, les sétons aux vésicatoires, jusqu'à ce que Taveugle, à bout de force et d'espérance, se résignât à vivre dans son affreuse obscurité. Aujourd'hui, l'examen des profondeurs de Toeil permet le plus souvent de porter un pronostic qui encourage les efforts ou qui les déconcerte. Si la lésion est incurable, le malade accepte sou arrêt ou va s'adresser à la pratique interlope, mais la médecine a fait son devoir; dans le cas contraire, elle sait dans quel sens et dans (luelle mesure elle peut agir. L'ophthalmoscope permet de plus de saisir les désordres à leur début, alors qu'il est encore possible de les enrayer. La plupart de ces lésions sont de nature congestive ou inflammatoire, elles marchent en général à pas lents, et la médication antiphlogistique a le temps de les combattre. Les choroldites, les rélînites, le glaucome luimême, peuvent êtfe alors traités avec quelques chances de succès. L'ophthalmoscope éclaire aussi toute une classe de lésions oculaires qui sont sous la dépendance d'un état diathésique, et qui rentrent à ce tilre dans les attributions de la thérapeutique ordinaire. Ces anémies rétiniennes, ces troubles de la vision, caractérisés par la diminution du calibre et du nombre des vaisseaux, sont le résultat d'une cause plus générale, d'un appauvrissement du sang qui réclame un traitement tonique et réparateur. On comprend enfin qu'on puisse en rattacher d'autres à des affections spécifiques qui ont leurs médications spéciales.
Les applications chirurgicales softt plus bornées. L'ophthalmoscope
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donne pourtant quelques facilités pour apercevoir et pour extraire les corps étrangers, pour cautériser les ulcérations superficielles de la cornée ; mais ce sont là des détails sans importance, et les services réels qu'il a rendus à la chirurgie oculaire se rapportent surtout au traitement du glaucome et de la cataracte.
Iridectomie. Les Allemands regardent l'application de Yirideciomie au glaucome comme la plus belle conquête de l'ophthalmologie moderne. Cette opération, abstraction faite du but qu'elle se propose, est d'origine française. C'est Wenzel père qui l'a faîte le premier en 1780 (i); U taillait, au moyen d*un couteau à cataracte, un lambeau comprenant à la fois l'iris et la cornée. Depuis cette époque, le procède opératoire a subi de nombreuses modifications. Â Texcision simple on a substitué : le déchirement partiel avec excision (iridorrhisis)^ le déplacement de la pupille par la ligature (iridésis) ou par simple enclavement {iridenkleisis\ le dégagement du bord pupillaire {corelysis)^ etc. On tend aujourd'hui à revenir à l'incision simple {iridolomié)^ qui est de date beaucoup plus ancienne, puisqu'elle a été pratiquée pour la première fois par Cheselden sur l'aveugle-né dont Morand a raconté l'histoire (2). Elle se pratique, comme les précédentes, dans les cas où les rayons lumineux ne peuvent plus arriver au fond de l'œil, par suite d'opacité de la cornée, d'adhérences de riris avec obstruction de la pupille, ou dans les cataractes centrales bien limitées; de plus, elle a été appelée tout récemment k compléter une opération nouvelle, la trépanation de la cornéey proposée par Abadie, pour remédier au kéi'olocone. Il enlève un petit disque de la cornée avec un emporte-pièce très-ingénieux fabriqué par Mathieu, et pénètre par cette ouverture, pour aller fendre l'iris dans toute sa largeur. Ce procédé lui a réussi chez un malade dont il a présenté l'observation à la Société de chirurgie le 30 juillet 1873 (3). Panas, Trélat, Sée ont répété cette opération dans des cas de staphylùme cicatriciel, et ces deux derniers ont vu la maladie se reproduire au bout de quelque temps (i).
La section de l'iris n'intervient, dans les cas précédents, que pour établir une pupille artificielle ; de (Iraife l'a fait sortir de ce cadre, en l'appliquant au traitement du glaucome et à l'opération de la cataracte. Nous avons dit comment il avait été conduit à considérer la première
(1) ChescIdcn dit pourtant que son niailrc Thomas Woolhousc, médecin-oculiste de Jacques ^S lavait déjà pratiquée en 17:58. (Weoker, loco cit., p. 130.)
(2) Voy. pour Thistorique et les indications de Viridolomie^ Jean Fontaine, De Hridoiomie, Paris, 1873.
(3) Abadie, Note iur un nouveau traitement diirurgicat du keratocone. {Galette hebdomadaire^ 1874, p. 567.) —Voyez arissi Fontîiinc, De Viridotomie, loc. cit., observation n» 8, p. 41.
(4) Séance de la Société de chirurgie du 21 janvier 1874. (Gaiette des hôpitaux, 187 i, p. 197.) Pour l'appréciation de la trépanation de la cornée, voy. Fano, ie Trépan oculaire. {Journal d'oculislique et de chirurgie, 1873, n» 5, p. 10.)
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de ces aiïeetions comme le résultat d'une pression intra-oculaire exagérée et à diriger le traitement dans ce sens. Après avoir reconnu l'insuffisance des instillations d'atropine et de la paracentèse sclérqticale miie en usage par Mackensie et Middiemore depuis 1830, il eut recours à la ponction de la cornée, que Desroarres père avait pratiquée le premier en 1847, et n'obtint comme lui qu'une amélioration passagère. Se souvenant alors des heureux effets de l'iridectomie dans l'irido-choroîdite, il eut l'idée d'y recourir pour vaincre la tension intra-oculaire si menaçante dans le glaucome. Il fit ses premiers essais en 1856, et il en obtint des résultats si satisfaisants qu'il n'hésita pas à les publier l'année suivante (1). Cette communication se répandit rapidement en Allemagne; elle fut accueillie avec enthousiasme, et ne tarda pas à pénétrer en France, où elle reçut un tout aussi favorable accueil. Dans le principe, on n'opérait que les glaucomes aigus, et le succès était la règle. Galezowski dit avoir réussi quarante-huit fois sur cinquante cas; il cite des opérés de Desmarres, qu'il a pu examiner onze ans après, et chez lesquels la guérison s'était maintenue. Lorsque l'opération est pratiquée à temps, c'est-à-dire aussitôt que la maladie est reconnue, les effets en sont immédiats; tous les symptômes inflammatoires disparaissent comme par enchantement, les milieux réfringents reprennent leur transparence, et la dureté de l'œil se dissipe (2). Dans une seconde publication, faite en 1858 (3), de Grœfe étendit les applications de l'iridectomie au glaucome chronique de nature inflammatoirey et dans son dernier travail (1862), au glaucome chronique simple complètement exempt d'inflammation. Dans ces derniers cas, comme on devrait s'y attendre, les résultats ne sont pas aussi brillants ; il faut se contenter de demi-succès, et le plus souvent on doit s'estimer heureux d'avoir enrayé la marche de la maladie, sans parvenir à rétablir complètement la vision. L'expérience a de plus fait connaître que l'iridectomie n'est pas toujours sans danger. De Grœf^ avait constaté lui-même qu'elle provoque parfois Vexplosion d'un glaucome aigu dans l'autre œil. Dans quelques cas, on a vu survenir ultérieurement des cataractes spontanées ou provoquées par la blessure de la capsule pendant l'opération; enfin il se produit quelquefois une hernie de l'iris qui retarde la guérison. Ces accidents, hàtonsnous de le dire, sont trop rares pour discréditer une méthode qui réussit d'une manière générale, dans une affection redoutable, contre laquelle l'art avait été jusqu'alors désarmé, et si l'enthousiasme a été moins grand en France qu'en Allemagne, on y a pourtant rendu un juste hommage à la découverte de (|c Graefe.
(1) Archiv. fur Atigenheilkunde, t. III, A. 2, p. 456.
(â) Galezowski, loco cit., p. 687.
(3) A. de Gra'fe, De l'irideclomie appliquée au glaucome et des affections glaucomateuses (Archiv. fur ophthalmologiet Band III, IraduU in Annales d'oculistique, mai-juin 1858; et tiré à part.
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Opération de la cataracle. — Sa méthode pour ropéralion de la calaracle, basée sur la combinaison de Viridectomie avec Yexfractioii linéaire, n'a pas été accueillie avec moins de faveur parmi nous, et c'est à peine si on commence à revenir quelque peu de Tengouenient qu'elle inspira lorsque son auteur la fit connaître.
L'opération de la cataracte a traversé deux phases distinctes depuis le commencement du siècle; les deux grandes méthodes opératoires qui s*y rattachent ont prévalu tour à tour pendant un laps de temps â peu près égal. Vabaissement, le plus ancien en date, puisqu'il se perd dans la nuit des temps et qu'on le trouve décrit dans Celsc, avait régné sans partage jusqu'au milieu du xviu* siècle, époque à laquelle Daviel créa la méthode de Vexlraclion. On lui en a contesté la priorité; quelques auteurs la font remonter à Antyllus, ils rappellent qu'elle était connue de Pline, de Galien et des Arabes. Thuraut et Heister en attribuent l'honneur à Taylor, qui l'aurait pratiquée plusieurs fois en 1737; d'autres allèguent que Méry l'avait proposée en 1707, que Saint-Yves et Pourfour du Petit avaient, à la même époque, extrait par une incision linéaire des cristallins tombés aci'identellcment dans la chambre antérieure, mais il n'en est pas moins constant qu'avant Daviel personne ne songeait à y recourir dans les cas ordinaires, et que c'est lui qui, en 1745, l'érigea en méthode et lui donna, par ses remarquables succès, une vogue à laquelle l'Académie royale de chirurgie contribua puissamment en l'appuyant de son autorité (1). Le procédé de Daviel était cependant défectueux ; il exigeait un appareil instrumental compliqué et inutile. La Paye le simplifia en le ramenant à des règles fixes, et pratiqua sa première opération à l'hôtel des Invalides, en 1753; Barth, Richter et Béer le perfectionnèrent, et, pendant près de cinquante ans, Textraclion fut adoptée parla plupart des opérateurs. Au commencement de ce siècle, l'opinion publique changea de direction, sous l'influence des travaux et de l'autorité de Scarpa. Il remit en honneur la méthode de l'abaissement, qui n'était plus pratiquée que par les oculistes ambulants, et établit en principe qu'il fallait toujours recourir à l'aiguille, quelles que fussent la nature et la consistance de la cataracte. Dupuytren adopta ces idées et les fît prévaloir en France , où Boyer et Roux seuls demeurèrent fidèles à l'extraction. Nous avons dit avec quelle habileté et quel succès ce dernier la pratiquait, et pourtant il avait conservé le procédé de Dariel modifié par la Faye, le grand lambeau comprenant la moitié inférieure de la cornée. L'abaissement conserva sa prééminence parmi nous jusqu'à la mort de Dupuytren, et dans les nombreux parallèles qui parurent à cette époque, les auteurs, tout en s'efforçant de faire preuve d'impar-
(1) A. Nélaton, Parallèle des (Hvcrs modes opératoires employés dans le traitement de la cataracte, thtVso de concours pour la chaire d'opérations et appareils. Paris 1850 p. 16, 57.
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tialité, inclinaient visiblement en faveur de rabaissement, qui, pour eux, était la méthode générale (i).
Cependant l'extraction avait repris faveur en Allemagne, où Jaeger (de Vienne) Pavait fait refleurir en adoptant un procédé créé par Wenzel, en 1765, mais auquel cet éminent oculiste avait fini par renoncer, malgré les succès retentissants qu'il en avait obtenus (2), et malgré l'approbation de Richter, de Benjamin Bell et de Santerelii. Ce procédé consistait à tailler le lambeau de la cornée aux dépens de sa demi-circonférence supérieure, elJaeger avait inventé, pour faciliter ce temps un peu délicat de l'opération, un kératotome doubla, qui fut employé pour la première fois en France par Siebel, mais que Jaeger ne tarda pas à abandonner (3). Lorsqu'il vingt à Paris en 1835, il y avait déjà renoncé et ne s'en servait plus que dans quelques cas particuliers. Les chirurgiens français devant lesquels il exécuta son procédé purent facilement se convaincre de ses avantages. Il remédiait en effet au vice capital de l'extraction. Lorsqu'on taillait le lambeau aux dépens de la demi-circonférence inférieure de la cornée, la tendance de l'iris à s'engager entre ses bords, le soulèvement de sa partie saillante par la paupière inférieure, l'écoulement continuel de l'humeur aqueuse, opposaient un obstacle permanent à la réunion de la plaie de la cornée, et de nombreux insuccès, parfois même la fonte de l'œil, en étaient la conséquence. En dirigeant Fincision en haut, Jaeger échappait à ces dangers, il plaçait son lambeau sous l'abri de la paupière supérieure qui, loin de nuire à son recollement, le facilitait au contraire, en exerçant sur l'œil une douce pression. On reconnut bientôt que la difficulté d'exécution était plus apparente que réelle, qu'il était possible, avec un peu d'habitude, dé fixer solidement le globe oculaire à l'aide de la pique de Pamard, et un grand nombre d'auteurs adoptèrent l'opération du chirurgien de Berlin. Nous avons été de ce nombre. Jusqu'alors nous avions eu presque toujours recours à l'abaissement, et ses résultats rie nous avaient pas satisfait; depuis bientôt vingt ans que nous pratiquons l'extraction par la kératotomie supérieure, nous n'avons eu qu'à nous féliciter d'avoir adopté cet excellent procédé, aussi satisfaisant sous le rapport du rétablissement de la vision qu'au point de vue de la régularité des traits. Desmarres père l'a perfectionné en prolongeant le lambeau jusque sur la conjonctive et en n'achevant de le tailler qu'après la division de la capsule. Cette modification, qui complique un peu l'opération, mais qui donne plus de sécurité, a été adoptée par Galezowski, son élève, par
(t) J. CJoquet et A. Bérard, Article CATARACTE, Dictionnaire en 30 vohimes, t. VI, p. 498, 1834.
(2) Wcnzcl avait opéré avec succès par la kératolomie supérieure le comte de Bedfort, 1 Londres, en 1765, et le célèbre mathénratieten Enlçr à Saint-Pétersbourg, en 1771.
(3) Siebel, Traité de Vopiitlialmie, de la cataratte é$ de Vamaurose, loco cit. y p. 550.
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Ollier (de Lyon), et par quelques autres opérateurs, tandis que Nétaton, Richet, Péan, sont restés fidèles au procédé primitif.
Quoi qu*il en soit, la kératotomie supérieure avait rallié la plupart des suffrages, lorsque, vers Tannée 1868, de nouvelles méthodes nous arrivèrent d'Allemagne et vinrent lui faire concurrence. De Grafe a été le principal promoteur de ce mouvement qui a changé de nouveau le cours des idées. 11 avait eu d'abord recours à l'extraction linéaire simple; il la pratiquait en faisant, au côté externe de la cornée, une ponction de 5 i 6 millimètres (procédé vertico- latéral), mais il ne s'en servait que pour les cataractes molles. Plus tard, dans le but d'en étendre l'application aux cataractes dures, il rendit l'incision plus excentrique et y ajouta l'iridectomie (1). Waldau facilita l'extraction du cristallin par l'emploi d'une curette spéciale qui a conservé son nom (3). Deux chirurgiens Anglais, Critchett et Bowman, inventèrent à leur tour des curettes encore plus perfectionnées et en obtinrent de tels succès que de Gra^fe se rendit à Londres pour y étudier ce qu'il appelait alors la méthode an-glaisBy et la mit en pratique pendant quelque temps (3). Toutefois il ne fut pas satisfait de cette épreuve; l'extraction, par une ouverture de 6 millimètres, était trop laborieuse, les curettes déformaient Je cristallin et froissaient les bords des incisions de l'iris et de la cornée. Ses élèves n'avaient pas été plus heureux en cherchant à appliquer l'irideclomie à la kérototomie à grand lambeau, ce qui ne faisait qu'ajouter aux inconvénients reprochés à celle-ci. C'est alors que de Gnefe, combinant entre eux les différents éléments des opérations qu'il avait successivement mises à l'essai, créa la méthode à laquelle il s'est définitivement arrêté et qui jouit d'une si grande faveur depuis quelques années. C'est le 16 mai 1805 qu'il pratiqua pour la première fois Vexlraction linéaire avec irideclomie. Il la fit connaître à la fin de cette môme année (4). A cette époque, il n'avait encore recueilli que soixante-neuf observations, mais depuis lors sa méthode s'est tellement répandue que ses applications se comptent par milliers. Cette opération consiste à pratiquer à la partie supérieure de la sclérotique et à 2 millimètres du bord de la cornée, une incision de 10 à 11 millimètres, à saisir l'iris qui s'engage entre les bords de la plaie, et à le couper avec les ciseaux. Cela fait, on incise la capsule et on fait sortir le cristallin à l'aide de douces pressions, en déprimant le bord sclérotical de la plaie, ou, si ces manœuvres ne suffisent pas, en allant le saisir avec la curette.
Celte méthode, que la plupart des oculistes ont adoptée, et qu'ils con-
(1) Archiv. fur Ophthalmologie, 1869, vol. V, p. IGi.
(2) Extraction de ta miararle par la curette, 1860.
(3) Voyoz pour celte méthode l'article Cataracte du Dictionnaire encyctoj)édique, par Warlomonl, l. XIII, p. 176.
(i) A. de Grœfe, Clinique ophthahnologique, édition française publiée par Edouard Meyer. Paris, 1S66, in-H» avec flores.
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sidèrent comme destinée à remplacer la méthode de Davicl, ne nous parait pas mériter tous les éloges qui lui ont été donnés. Elle nécessite un appareil instrumental des plus compliqués (1); elle est longue, douloureuse, elle porte sur les parties les plus vasculaires, les plus impressionnables de 1 œil, elle se compose de deux opérations au lieu d*une, et laisse pour résultat définitif une pupille difforme. On répond, il est vrai, à ces objections par la proportion fabuleuse des succès obtenus, mais tous ceux qui connaissent par expérience les difficultés, les accidents et les mécomptes de l'extraction de la cataracte, ne peuvent pas s'affranchir d'un certain scepticisme à l'endroit de ces statistiques où les guérisons vont jusqu'à quatre-vingt-quinze et même jusqu'à quatre-vingtdix-sept pour cent.
Du reste, comme nous l'avons fait pressentir, la réaction commence à se manifester. Jœfferson, Hackamara, Lebrun , Notta (de Lisieux), ont renoncé à l'iridectomie après l'avoir expérimentée. Ce dernier se borne à pratiquer à la cornée une incision transversale, et a obtenu dix guérisons sur dix opérations (2). Fano, dans un très-long article inséré dans le Journal d'oculistique, a pris franchement la défense de la méthode française inaugurée par Daviel (3); le professeur Michel (de Nancy), qui partage notre méfiance à l'endroit des statistiques allemandes, a également attaqué la méthode de de Gra^fe dans la Gazette hebdomadaire de la même année (4). Il fait observer que, si c'était la dernière expression du progrès, comme le prétendent les élèves de l'illustre ophthalmologiste de Berlin, on ne les verrait pas s'évertuer à la modifier, ainsi qu'ils n'ont cessé de le faire (5). Michel n hésite pas à conseiller l'abandon de Tiridectomie et le retour à la méthode de Daviel, mais avec un lambeau beaucoup plus petit que par le passé. Lors de la discussion soulevée à la Société de chirurgie par la communication de Notta, onze orateurs prirent la parole; les trois méthodes trouvèrent des défenseurs, et la question reste encore indécise (6). Pour notre part,
(1) Il se compose de huit instniments : un blépharostat ù ressort, deux pinces à fixer, un couteau de de Graefe, une pince à pupille artiHcielle, une paire de ciseaux, un kystitome et une curette.
(2j Notta (de Lisieux). Note sur un nouveau procédé d'extraction linéaire, par la cornée, sans excision de l'iris. {Bulletin de la Société de chirurgie, 3® série, t. 2, p. 16.)
(3) Mémoire sur l'opération de la cataracte pendant ces treize dernières années, (i8C0-i873), par Fano. {Journal d'ocnlistique et de chirurgie, 1873, n»» 1 et 2, p. 3 et 13.)
( i) Quelques faits pour servir ;\ l'histoire de l'extraction de la cataracte par l'incision dite linéaire, ou à petit lambeau de la cornée, sans iridectomie, par le docteur Michel, de la faculté de Nancy. {Gaiette hebdomadaire, 1873, no 25, p. 557.)
{'}) Voyez Liebreich, article Cataracte du Nouveau Dictionnaire de médecine et de diirurgie pratiques, t. VI, 1867, p. 508.
(6j Séances des 19 et 26 mars, 2, 9 et 30 avril, 7 et 21 mai 1873. {Bulletin de la Société, 3c série, t. 2, p. 118 à 283.)
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nous sommes convaincu que l'irideclomie, comme élémeut de l'opération de la cataracte, ne restera pas dans la pratique.
Dans cet exposé» nous ne nous sommes occupé que des mélhodef opératoires; les nombreux procédés qui sont venus se grouper autouj d'elles (1), les détails relatifs à larsenal de l'oculistique contempondne ne pouvaient pas entrer dans le plan d'un ouvrage où les sujets spéciam ne peuvent être envisagés que dans leur ensemble. Il nous reste pourtant à mentionner encore une méthode toute francise, coroplétemei^ distincte des précédentes, et que nous avons jusqu'ici passée sous silence, parce qu elle ne s'applique qu'aux cataractes liquides; c'est l'extracfîoM par succion ou aspiralionj inventée par Laùgier en 1847 (3). Elle se pra^ tique à l'aide d'une aiguille creuse, terminée par un fer de lance, eommc l'aiguille de Dupuytren, et vissée sur un petit corps de pompe aaalogue ^*' à la seringue d'Ânel. L'aiguille est enfoncée à travers la sclérotique.
comme dans l'opération par abaissement, et plongée dans le cristallii sans le traverser de part en part. Lorsqu'elle y est parvenue, on fait mou voir doucement le piston, le vide s'opère dans le corps de pompe et les parties fluides du cristallin y sont attirées. Nous n'insisterons pas davan ^ tage sur un mode opératoire dont les applications sont trèSHbornéea ei
^ qui n'est pas entré dans la pratique usuelle.
J 4. — Fistule lacrymale.
Les maladies des voies lacrymales n'ont rien à revoir avec i'ophthalmoscope, mais nous devons en dire quelques mots pour complète] l'histoire de la chirui^ie oculaire. Comme dans le paragraphe précédent nous nous abstiendrons de passer en revue les méthodes et les procédéi sans nombre qui ont été successivement préconises et abandonnés (3) Il y a d'autant moins d'intérêt à les énumérer tous, que, malgré les effort d'imagination faits par les chirurgiens depuis cent cinquante ans, h traitement de la tumeur et de la fistule lacrymales est encore à Tétudi el appelle de nouvelles recherches. On peut répéter aujourd'hui ce qu'é crivait Wecker il y a dix ans : « Il n'est peut-être pas deux auteurs qu > s'accordent en tout point sur la nature des maladies des voies lacry^ » maies et sur le traitement qui convient à chacune d'elles (4). > Ai
(f) Voyez, pour rindication de ces procédés, Journal d'oculisliqw et de cliirurgu 1873, n» 2, p. i5.
(2) Laugicr, Nouvelle méthode d'opérer la cataracte^ ou Méthode par aspiration (Revue médico-chirurgicale de Paris, 1847, 1. 1, p. 18.)
(3) Fane, Tableau synoptique des méthodes et des procédés imaginés pour le traite ment des tumeurs et des (Utules du sac lacrymal, Traité pratique des maladies de yeux. Paris, 1866, p. 310. Il ne cite pas moins de soixante auteurs ayant attaché lou
^' nom à Tun d*eux.
#^ W L. Wecker, Traité théorique et pratique des maladies des yeux. Paris, 1863
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commencement du siècfei, on avait presque complètement renoncé au cathétérisme et aux injections par les points lacrymaux, imaginés par Ânel en 1712 (1); au procédé de bas en haut créé par Laforest en 1753, d'après les indications de Lafaye (2); à la dilatation par les voies naturelles, proposée par Méjean, décrite par Louis, modifiée par Cabanis et par Pa)ucci;on .n*avait plus recours qu*à deux méthodes: rétablissement d'une voie nouvelle à travers Tos uuguis, imaginée par Woolhouse au commencement du xviii'' siècle (3), et la dilatation temporaire par une ouverture artificielle, proposée par J.-L. Petit en 1734 (4). Celte dernière était beaucoup plus simple et plus en rapport avec les idées du temps. Pénétrer directement dans Iç sac lacrymal par une incision^ déboucher le canal en y enfonçant une sonde cannelée, et y introduire une bougie pour le dilater, était en effet ce qu'on pouvait alors imaginer de plus rationnel. Aussi ce mode opératoire fut-il préféré à celui de Woolhouse par la plupart des chirurgiens. Desault l'adopta en compliquant son exécution de trois instruments inutiles (5); d'autres remplacèrent la bougie de J.-L. Petit par des tentes, des sétons, des canules. Pamard imagina de se servir d'un ressort de montre pour faire sortir par la narine un fil conducteur destiné à entraîner les moyens de dilatation, et Boyer se rattacha à ce procédé en le compliquant encore (6).
Pendant que les chinirgiens français cherchaient à combiner ainsi l'incision de J.-L. Petit avec la mèche de Méjeau, on conservait fidèlement à l'étranger la tradition primitive. Ware se servait d'un clou d'argent, Scarpa d'un clou de plomb à tète aplatie; et lorsque ce moyen ne réussissait pas, ou était contre-indiqué par la carie de l'os unguis, il ouvrait aux larmes une route nouvelle en perforant cet os avec un fer rouge, et en maintenant, comme Woolhouse, l'ouverture béante à l'aide d'une bougie.
Les choses en étaient là lorsqu'on 1812 Dupuytren entreprit de substituer une canule métallique à la bougie de J.-L. Petit, au clou de Ware et de Scarpa, et de la laisser à demeure dans le canal nasal, pour opérer la dilatation et donner en même temps un libre passage aux larmes. Cette
(1) Observaliom singulières sur la fistule lacrymale, etc. Turin, 1713, in-t».
(2) Mémoires de l'Académie de diirurgie, t. II, p. 175. Paris, 1753.
(3) Woolhouse perçait Tiinguis avec un trocart recourbé, et introduisait dans la perforation une tento de linge qu'il remplaçait plus tard par une canule d'or, d'arj^cnt ou de plomb. Ce procédé, bien supérieur à celui de Dionis (Cours d'opérations de chirurgie, 2« édition, revue par de la Faye; Paris, 1773, p. 570), fut modifié plus tard par Bourdon, Lamorier, Saint-Yvos, Ravalon, Polt, Pellior, Hunier, etc.
Ml J.-L. Petit, Sur la fistule lacrymale. {Mémoires de l'Académie des sciences, 1731, p. 13^i et 1710, p. 155.) A la même époque, Monro faisait connailre à la Sociélô d'Edimbourg une opération presque semblable. (On tlte disea.%€s of lacrymal canals. Edinhurgh medic. Essays^ t. III, p. 107.)
(5) Desault, Œuvres chirurgicales, par Richiit. Pcu'is, 1801, t. II, p. 130.
(6) A. Boyer, Traité des maladies chirurgicales, U IV, p. 469.
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canule, objet de tant d^admirations et de tant d*iataqoes, comme tool ce ' qui venait de Dupuytren, ne lui appartenait pourtant pas; elle avait été inventée par Foubert vers le milieu du siècle dernier, mais le grand pontife de la chirurgie se l'appropria par le retentissement qu'il donna à ceUc méthode et le nombre incroyable de malades sur lesquels il en fit usage. « C*est à THôtel-Dieu, dit Vidal (de Cassis), au milieu de la foule que h » grand nom de Dupuytren attirait, que ces opérations étaient le plw » souvent et le plus habilement pratiquées. Les élèves se retiraient avei » l'enthousiasme de leur «^ge, et comptaient les guérisons par les canules » qui avaient été enfoncées (1). » Ce compte, les rédacteurs de ses leçons nous Font transmis. En vingt ans d'exercice, Dupuytren a fait trois mille fois cette opération, et le chiffre des succès a été en moyenne, de 90 pour iOO (2). Si ces guérisons avaient été durables, nul doute que cette méthode ne Teût emporté sur toutes les autres et ne leur eût survécu. L'opération est facile, brillante; le résultat immédiat ne laisse riei à désirer^ mais lorsqu'on continue à suivre les malades on éprouve bien des mécomptes. Cette enquête fut faite du vivant même de Dupuytren;
■5. . elle démontra que dans un grand nombre de cas la canule s'était échap-
pée du canal au bout d'un temps plus ou moins long, qu'il était devenu parfois nécessaire de la retirer, qu'elle s'engorgeait souvent et que son canal disparaissait sous les incrustations calcaires. On dta des cas où elle avait perforé la voûte palatine, où elle était tombée dans la trachée, etc. La réaction qui suivit la constatation de ces faits fut proportionnelle è l'enthousiasme que la méthode avait excité. Delpech, Béclard, Bouchet, Ouvrard, Laugier, etc., se prononcèrent contre elle et la firent tombei dans un discrédit qui dépassa quehiue peu la mesure. Elle ne mérite, comme l'a dit Vidal, ni tout le bien, ni tout le mal qu'on en a dit (3). Mous y avons eu, pour notre compte, recours un certain nombre de fois, et la guérison s'est maintenue, sauf dans un cas où le malade a rejeté si
l canule en se mouchant, cinq ans après son application ; il y eut récidive.
et il fallut en introduire une autre, ce qui se fit sans difficulté. Quoi qu'i en soit, après avoir répudié ce mode de traitement, les chirurgiens si trouvèrent dans le même embarras qu'auparavant; les uns revinrent ai clou de Scarpa, d'autres à la cautérisation du canal nasal qu'Harven^ essaya de remettre en honneur en 18â2, en substituant le fer rouge ai nitrate d'argent proposé par Hcistcr (i); quelques-uns cherchèrent i ressusciter la méthode de Woolhouse en la modifiant. C'est ainsi qu< Hontain et Reybard proposèrent de nouveaux procédés pour perforer l'un-
(1) Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe^ 5' édition, t. III, p. -il 3.
(2) Dupnylren, Leçon» orales de clinique chirurgicale, 1839, t. III, p. il^ô.
(3) A. Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe et de médecine opératoire I. lU, p. 413, 5« édition.
(4) Harvcng, Mémoire sur Vopération de la fistule lacrymale, et description itum nouvelle méthode opératoire. {Archives générales de médecine, t. XVIII, 1828.)
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guis, tandis que Briot (de Besançon) el Laugier exécutaient la perforation de la paroi externe du ciatial nasal pour ouvrir aux larmes une voie nouvelle dans le sinus maxillaire (1). La plupart, découragés par ces tentatives infructueuses, adoptèrent une méthode plus radicale imaginée par Angelo Nannoni et publiée en 1748(2). Ce chirurgien ouvrait le sat et Toblitérait, en détruisant les parties malades par les caustiques, ou par le cautère actuel. Son fils avait adopté cette pratique, contre laquelle Scarpa s'éleva avec énergie, et que les chirugiens français ont reprise de nos jours en désespoir de cause. Magne employait le chlorure d'antimoine (3), Devalla pâte de Canquoin(4); Desmarres, qui s'est prononcé avec le plus de conviction en faveur de cette méthode, préférait le fer rouge (5). Malgré les éloges donnés à leur procédé par ces auteurs, on comprend qu'un moyen aussi douloureux, suivi parfois d'accidents graves, laissant après lui, dans un grand nombre de cas, un épiphora persistant et une dépression (lu grand angle de l'œil, n'ait pas été accepté par tout le monde, et qu'on ait cherché à obtenir la guérison à moins de frais. C'est dans ce but que les essais se sont portés vers l'oblitération des points lacrymaux. Celte idée, émise parBosche en 1783 (G), a été reprise, en 1838, par Velpeau,qui conseilla de substituer l'excision des points lacrymaux à toutes les autres méthodes de traitement (7), mais c'est Tavignot surtout qui s'est efforcé de la faire prévaloir en 1857; et trois ans après il a proposé de remplacer l'excision par la cautérisation galvanique (8). De tous les procédés dirigés vers ce même but, celui qui a fait le plus de bruit et le plus de prosélytes est celui de Bowman (0). En 1851, il commença à traiter, par la division du conduit lacrymal inférieur, le larmoiement causé, par l'extroversion de ce dernier; puis, enhardi par l'innocuité et l'efficacité de cette pratique, il l'appliqua à tous les cas d'obstruction des voies lacrymales, en prolongeant la section jusqu'auprès de la caroncule, et arriva graduellement à ue plus guère employer que ce procédé. L'oculiste anglais est persuadé qu il est pres-
(I) Archives générales de médmne, 2" série, t. V, p. 48.
[t) Angelo Nannoui, Dissertaiioni chirurgiclte cive délia ftslola lagrimale, délie rataractet elc. Paris, 1718.
(3) Magne, De la cure radicale dt la tumeur et d3 la fistule du sac lacrijmal, iJc édition. Paris, 1857.
(i) De^al, Traité des maladies d?s yeux. Paris, 1862, p. 969.
(5) L.-.\. Dcsmarros, Traité tliéorique et pratique des maladies des yeux, ^'^ édition. Paris, IS.jI, t. I, p. :)88.
((î) Boschc proposait de traiter la fistule par li cautérisation dcâ points lacrymaux. (Thèse de Montpellier, jiuivicr 1783.)
(7) Dictionnaire en 3U volumes, t. XVII, p. 415.
(S) Tavignot, Mémoires pratiques sur les maladies des yeux^ l'^ et 2^ livraison, p. U, I8r>7, G^ livraison, p. 171, 1860.
p) Medico-chirurgical Transactions, 1851, t. XXXIV, p. 337. Ophthalmic Uospilal HeporlSj 1857, vol. 1.
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^sC que toujours possible de combattre mécaniquennent ces obslmction
travers le conduit lacninal inférieur ou topérieur, en faisant passer stylets d^argent par rorifice artificiellement produit, jusqu'au planche la cavité olfactive. L'incision du conduit peut se faire soit avec des cisi très-fms, soit à l'aide d'une petite sonde cannelée et du petit cou courbe et boutonné de Weber, soit avec Tinstrument spécial cons par Lûer et qui ressemble à un uréthrotome (1). La dilatation s'o avec des stylets de dimensions progressives. Bowman en a iail exéc six numéros différents dont le plus gros a un millimètre de diaméi il leur donne le degré de courbure convenable pour s'accommoder \ sinuosités du canal à parcourir, il passe progressivement d*im numéi l'autre, et considère la guérison comme à moitié obtenue lorsque \e i est arrivé facilement dans la cavité olfactive.
La méthode de Bowman s*est répandue rapidement en Angleten
en Allemagne; Teale Ta adoptée en la modifiant; il incise le canal
crymal supérieur jusque dans l'intérieur du sac et se sert de cathé
r -i- droits. Wcber a proposé d'opérer la dilatation avec des bougies élastiqi
tandis que d'autres préfèrent la laminaria iigiUUa. En 18C4, FoJlii f; connaître cette méthode (^)y et les chirurgiens français commencôi
\ à l'expérimenter. — Disons enfin que pour combattre cette affectioi
rebelle on a été jusqu'à extirper la glande lacrymale. C'est D. Larrey le premier en a fait la proposition (3) ; Paul Bernard Va pratiquée, ^ > le procédé d'Ânel, dans un cas de larmoiement qui avait résisté
canule à demeure et au clou de Scarpa (i); Textor père, au contra n'a pu réussir par cette opération à guérir une fistule^ capillaire sac (5).
Tant d'essais infructueux, de méthodes abandonnées, puis repri; prouvent assez que le traitement de la tumeur et de la fistule lacryn ne repose pas encore sur des bases solides et qu'aucun procédé op< toire n'a donné de résultats assez satisfaisants pour se faire accej comme règle générale. Toutefois, les progrès que l'analomie et la p siologie des voies lacrymales ont faits pendant le cours de la péri contemporaine n'ont pas été sans résultats pour la thérapeutique, ont démontré que les états morbides dant la fistule lacrymale est le c ^ nier terme reconnaissent des causes multiples; qu'un certain nomi
é que la majorité peut-être, réclame avant tout un traitement médical
r que, lorsque celui-ci se montre impuissant, il nes'agit plus, comme oi
f (i) Voyez la llçiire de col instrument dans les Archivât grnéraleit de médecine, 1
'f, 6» sërio, t. IV, p. 3i:J.
^ (i) Du traitement actuel des Snaladies des voies lacrymales, par le docteur E.
é lin. {Archives générales de médecine, 1861, 0^ série, t. IV, p. 310.)
I (3) Larrey, Clinique des camps et des hôpitaux militaires, !. I.
1' (4) .^itiMifej» d'oeulisiique, t. X, p. 193.
i (5) Mil/., l. XVIII, p. 218.
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croyait autrefois, de trouver une méthode unique et de l'appliquer quand môme à tous les cas qui se présentent, mais qu'il faut discerner parmi les moyens que possède l'art celui qui se prête le mieux à la forme particulière, à l'état individuel qu'on a sous les yeux. Parmi ces moyens il en est deux auxquels on accorde la préférence et qui, suivant Follin, peuvent suffire dans la pratique. D'après lui, la dilatation, modifiée suivant les indications de Bowman, se prête au plus grand nombre des cas, depuis l'épiphora le plus simple jusqu'aux tumeurs lacrymales déjà anciennes, mais il est pourtant un certain nombre de faits rebelles à cette médication rationnelle, et pour ceux-là il n'hésite pas à conseiller de recourir à Toblilération du sac, qui donne des résultats satisfaisants, et qui, malgré ces légers inconvénients, est toujours bien préférable aux désordres de la tumeur et de la fistule lacrymale suppurée, qui ne durent pas longtemps sans amener après eux quelque phlegmasie chronique du globe oculaire.
ARTICLE m
l'otosgopie et l'otiatrique.
L'étude des maladies de l'appareil auditif n'a pas fait de nos jours autant de progrès que l'ophthalmologie. C'est encore la branche la moins connue de la pathologie et celle dont la thérapeutique laisse le plus à désirer. Cela tient-il, comme on le croit en général, à la situation profonde de l'organe et au peu de prise que nous avons sur lui? Faut-il l'attribuer, au contraire, ainsi que le disent les auristes, à la négligence que la plupart des médecins apportent dans son étude? C'est une question que Tavenir résoudra peut-être; l'otologie est de date encore assez récente pour permettre de Tespérer.
Les recherches sérieuses et véritablement scientifiques faites sur les maladies de Toreille ne remontent pas en effet à plus d'un demi-siècle, et c'est à un praticien français, à Itard, que revient le mérite de leur avoir donné l'impulsion. Son livre, publié en 1831 (1), a servi de point de départ aux recherches accomplies en France par Ménière (i), Tri-
quet (:]), Bonnafont (4), Miol (5), Simon Duplay (G), etc.; en Allemagne,
(1) J.M. Uard, Traité des malaïUes de Voreille et de l'audition, i^ édilton, Paris, 182!, 2 vol. in-8o; 2« édition, Paris, 1842.
(2) P. Ménière, De l'auscultation appliquée au dtagfwstic des maladies de Voreille. {Gaiette méilicale, 1859.)
(3) Triqiiet, Traité pratique des malades de Voreille. Paris, 1856.
(i) J.-P. Bonnafont, Traité théorique et pratique des maladies de Voreille et des organfs de l'audition. lr« édition, Paris, 1860; Réédition revue et augmentée, Paris^ 1873.
('») C. Miut, Traité pratique des maladies de l'oreille, ou Leçons cliniques sur les affections de cet organe. Paris, 1871.
(6/ Simon Duplay, Maladies de VappareU auditifs in 7Vat/é élémentaire de pathologie externe^ par E. Follin et Simon Daplay. Paris, 1872.
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est allribuée à Gruber (de Vienne), et que Wilde et Toynbee ont vulgarisé dans leur pays (i). Mais la forme de Tinstrument a peu d'importance, et son application n'offre pas la moindre difficulté. Il n'en était pas de même de l'éclairage du conduit, et c'est là le point sur lequel ont porté les perfectionnements modernes.
Otoscope, — Personne n'ignore combien il est difficile de faire tomber un rayon de lumière naturelle sur la membrane du tympan. Fabrice de Hilden recommandait de choisir un lieu bien éclairé et de faire entrer un rayon de soleil dans le conduit auditif. Wilde et Méniére préféraient encore ce moyen à tout autre ; mais il est impossible en Angleterre, aussi bien qu'en France, de compter sur un jour convenable, et depuis longtemps on a recours à la lumière artificielle. Déjà Cleland s'était servi d'une bougie et d'une lentille convergente que Bozzini avait remplacée, en 1807, par'un miroir concave, et Ménière par un miroir d'argent, lorsque Bonnafont imagina son otoscope (2). L'auteur lui a fait subir depuis d'importantes modifications, qui sont exposées et retracées dans son ouvrage (3), etc. Cet instrument, d'un emploi facile et commode, a été généralement adopté en France; cependant Triquet lui préfère une lampe ordinaire à bec plat, avec un réflecteur concave et une loupe que le chirurgien maintient sur le trajet des rayons lumineux (4). Miot se sert d'une lampe et d'un miroir fixé sur les branches de son spéculum bivalve (5). Simon Duplay emploie un miroir à lunelle dont nous parlerons plus tard à l'occasion de la rhinoscopie, et une loupe de 4 à 5 centimètres de foyer qu'il- place au niveau de l'ouverture extérieure du spéculum (G). Toynbee a recours à la lumière produite par une bougie ordinaire contenue dans un tube à ressort sur lequel se dxe un réflecteur et auquel il donne le nom de lampe de Miller. Nous passons sous silence les appareils à gaz, la lampe de Ségalas et Tinstrument de Voltolini, parce qu'ils sont moins usités. Nous donnons la préférence à Voloscope de Bonnafont, en raison de son emploi plus facile et de la vive lumière qu'il projette sur la membrane du tympan.
Applicalions de Voloscopie. — L'emploi des appareils qui réfléchissent la lumière a apporté de notables perfectionnements dans le diagnostic et le traitement des maladies de l'oreille externe, et même de l'oreille
(1) Le spéculum de Toynbee est décrit et figuré dans le Traité élémentaire de pa- Uiolofjie externe de Follin et Simon Duplay, t. IV, p. A.
Nous n'avons indiqué que les principales formes; pour les modilications nombreuses que cet instrument a subies, ainsi que pour les appréciations, voyez Miot, Traité pratique des maladies de Voreilley loco cit., p. 31 et suivantes.
('i) Voyez sa dcscriplion et les dessins qui raccompagnent dans le Traité de Donnafont, i^ édiiion, loco cit., p. 15, fig. 4.
(3) nonnafont, loco cit., p. 10, 18, 19, fig. 5, 6 et 7.
(1) Triquet, Traité pratique des maladies de l'oreille, p. 6'J.
('») Miot, loco cit., p. 34, fig. 3.
(6) S. Duplay, Traité élé me» taire de pathologie externe^ l. IV, p. 6, fig. 2.
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moyenne. La simple inspeclion permet bien de reconnaître les ioflamn lions superGcielles du conduit, les corps étrangers d'un certain volun les concrétions cérumineuses et les polypes arrivés à leur dévelopj ment complet, mais les lésions qui affectent les parties profondes, el membrane du tympan surtout, lui échappent d'une manière compU Ces maladies ne sont bien connues que depuis l'emploi de Totoscoi jusqu'alors la myringite, pour lui conserver le nom qoe Lincke Wilde lui ont donné, ne pouvait être que soupçonnée, et les descriptif tracées par les auteurs étaient de pure fantaisie; les appareils que ne avons décrits ont permis de la suivre à travers toutes .ses phases, depi l'injection vasculaire, qui, bornée d'abord à la périphérie, s'étend e suite le long du manche du marteau et donne bientôt à la membra tout entière l'aspect du verre dépoli, jusqu'à la suppuration superficiel aux petits abcès interlamellaires qui signalent la période de suppurali< jusqu'aux opacités qu'elle laisse après elle et qui rappellent l'albugo la cornée. L'aspect panniforme, les granulations, les ulcérations de myringite chronique, ainsi que les lésions concomitantes de la pai voisine des conduits, ont été reconnues et décrites avec la même p cisioii. Il en a été de même Aesi dégénérescences, des dépôts calcain des vices de conformation, et plus particulièrement encore des perfor tions de la membrane tympaniquc. A l'aide de Totoscope, on apprêt avec la dernière netteté la forme, le siège, l'étendue des dèchirui causées par les violences extérieures; on peut suivre pas à pas le mo de productions de ces perforations spontanées qui sont la conséquen si fréquente des otites chroniques et que leur forme arrondie, leur sië et leurs dimensions habituelles permettent toujours de reconnaître d lésions traumatiques (1).
Cet instrument fournit aussi des renseignements précieux sur '. étals pathologiques de l'oreille moyenne. Dans le cas d'obstruction la trompe, lorsque l'air contenu dans la caisse a été absorbé et que pression atmosphérique enfonce la membrane tympanique vers la pa interne, on le reconnaît à la forme plus concave de celle-ci, au rélréc sèment du triangle lumineux produit par l'éclairage artificiel, à lasail exagérée de la petite apophyse du marteau, dont le manche est plus ob que et se présente en raccourci. On peut même alors, grâce à la tensi et à l'enfoncement de la membrane, apercevoir, à travers sa transparent la -couleur rosée de la paroi interne de la caisse et la ligne blanchà formée par la longue branche de l'enclume en arrière du manche marteau. Lorsque, au contraire, la caisse est distendue par un liqui séreux, muqueux ou purulent, la membrane tympanique est repouss
(1) Voyez Traité de pathologie externe^ de FoUia et DupUy, t IV, p. 73 et 1 fig. 20 et 25, et les flgures chromo-lithographiécs qui aceompagnent le Trailé tnaladiet da tormUe^ dé Miot, loeo eU,y 1871.
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en dehors et présente ane voussure en forme de kyste, placée le plus souvent en arrière du manche du marteau, qui parait plus long, en même temps que le triangle lumineux semble élargi. «
Dans l'otite moyenne, on aperçoit par transparence les injections vasculaires de la caisse ; on peut encore reconnaître la présence du liquide et en apprécier le niveau, et lorsqu'une perforation s*est produite, la lumière et le regard pénètrent dans sa profondeur et permettent de constater les altérations de la paroi interne. Ces données sont utiles pour confirmer et pour compléter les éléments de diagnostic fournis par l'exploration de l'oreille moyenne dont nous allons parler.
J 2. — Exploration de roreiUe moyenne.
Pour que les sons soient nettement perçus, il faut qjae les vibrations de la membrane du tympan soient faciles; elles ne peuvent Tètre que lorsque ses deux faces sont soumises à une égale pression, et celte condition suppose la libre circulation de l'air dans l'oreille moyenne, à la faveur de la trompe d'Eustache. Il est donc du plus haut intérêt, pour le diagnostic de la surdité, de pouvoir s'assurer si cette communication n'est pas interrompue. On peut y parvenir en prescrivant au malade de fermer la bouche et le nez et de faire un effort expiratoire. Ce mouvement a pour résultat de faire entrer l'air dans la trompe, et l'on reconnaît qu'il a pénétré dans la caisse à une sensation particulière perçue par le malade. C'est le procédé de Yalsalva; il fait en même temps reconnaître les perforations de la membrane par le sifflement que produit l'air en s'échappant par l'ouverture accidentelle. On arrive au même résultat en procédant en sens inverse, c'est-à-dire en faisant aspirer l'air de la caisse par un mouvement de déglutition exécuté pendant que la bouche et le nez sont fermés. Ce procédé, beaucoup plus récent, est celui de Toynbee ; enfin il en existe un troisième, un peu plus compliqué, qui appartient à Politzer (de Vienne), et dans lequel on force l'air à pénétrer dans la trompe en l'insufflant avec un tube introduit dans le nez pendant que le malade fait un mouvement de déglutition (1). Ces manœuvres, qui se recommandent par leur simplicité, les deux premières surtout, sont loin de fournir des renseignements aussi précis que la méthode suivante.
Calhétérisme de la trompe d'Euslache. — Jusqu'en 1724, aucun médecin n'avait cru à la possibilité de porter une sonde dans ce conduit. C'est un maître de poste de Versailles, nommé Guyot, qui en a eu la première idée; il l'appliqua sur lui-même et parvint à se débarrasser de sa surdité en pratiquant des injections par la trompe au moyen d'une soude recourbée qu'il s'introduisait par la bouche et à laquelle il adaptait
(f) Voyez, pour les détails relatifs à ces procédés, Simon Daplay, Traité élémentaire de pathologie externe^ t. IV, p. 9.
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une petite seringue. Guyot communiqua son procédé et ses instrume à TAcadémie des sciences, qui, tout en les trouvant ingénieux, décla par Torganc de son rapporteur, que cet appareil pouvait servir tout plus à laver rembouclmre du canal, mais non à faire pénétrer le liqui dans son intérieur. Cette opinion fut généralement adoptée en Fran< mais en Angleterre, James Douglas démontra, dans ses leçons d*ai tomie, qu'il était possible d*injecter la trompe par la narine, et, en 1 7^ Cléland proposa une seringue en forme de cathéter flexible pour fa cette petite opération (1). L'adoption de la voie nasale réalisait un impi tant progrès, et depuis lors on n'en a pas suivi d'autre. En Franc Sabatrer et Leschevin s'assurèrent sur le cadavre de la possibilité d*i] jecter les trompes par les narines, et Boyer, dans son traité des maladi chirurgicales, décrivit un procédé très-rationnel pour y parvenir sûr ment (!2); mais son appareil instrumental laissait beaucoup à désirer, c'est sur ce point qu'ont porté les modilications à la faveur desquelles cathétérisme de la trompe a pris place parmi les opérations usuelles la chirurgie. Saissy proposa de remplacer le siphoa de Boyer par u sonde à trois courbures d'une application difficile (3), et Itard adof celle dont on se sert généralement aujourd'hui (i). Delean, pour cvil |[ de froisser les parties délicates du conduit, substitua les sondes en gomnr
^ ' élastique aux sondes d'argent, mais la plupart des aoristes continuent
V se servir de celles-ci. Kramer, Bonnafont, Simon Dnplay ne partage
pas les craintes de Deleau et pensent que les instruments métalliqu sont d'un emploi beaucoup plus sûr et plus facile. On a également r nonce à employer les sondes en caoutchouc durci, que leur fragilî rend dangereuses. Politzer est le seul auriste qui les ait adoptées. I sonde d'itard, quelque peu modifiée dans sa longueur et sa courbure, e encore l'instrument le plus employé.
Les sondes métalliques ne peuvent pas remonter dans la trompe plus de dix à douze millimètres, leur introduction n'est donc que premier temps de l'exploration de ce conduit; elles servent à pouss< des injections liquides ou gazeuses, ou h faire parvenir dans la cais: des instruments d'un petit calibre. Les injections liquides ont été l premières employées. C'est le moyen auquel Guyot avait recours, mais n'est pas sans danger, et Deleau a rendu un véritable sen'ice au dîj gnostic des maladies de l'oreille en leur substituant les douches d'air, q n'ont pas les mêmes inconvénients et qu'on pratique, suivant les cas, av< la poire à insufflation ou avec la pompe à compression (5). Les bougii
. (1) Honnnfonf, loco ri/., 2» «^itioii, p. 31.
Il (2) Boyer, Traité des maladie» dUrurgicales, 1818, t. Vï, p. 331.
* y (3) Saissy, Exsai sur les maladies de Voreille. Paris, 1827.
d (4) Voyez Simon Duplay, loco cit., p. 11, fig. 5.
(5) Voyex pour la description, le dessin et le fonctionnement de ces appareils, F( lin cl Simon Dnplny, /ococf7.,p. 7 et 8, (Ig. 15.
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filiforincs peuvent également être introduites à la faveur de la sonde jusque dans la caisse du tympan. Personne aujourd'hui ne met plus ce fait en doute. Itard et Saissy avaient indiqué la possibiljlé d*y introduire des cordes à boyau, et Kramer est parvenu à le faire; Bonnafont a régularisé cette pratique en se servant de bougies tiliformes, variables de diamètre et do consistance, qu'il fait glisser dans la sonde en argent lorsqu'elle est en place (1). On a également employé dans le même but de petites tiges de baleine, de Laminaria digitala, de gutta-percha, mais les premières sont trop rigides, les autres se dilatent trop fortement, et les dernières sont trop cassantes. Miot, après avoir essayé des bougies eu métal très-malléable, s'en est tenu aux cordes h boyau, dont il a douze numéros différents (2). Quelle que soit la substance employée, le mode d'introduction est le môme. Si le canal est libre dans toute sa longueur, la bougie arrive facilement dans la caisse; s'il existe un obstacle, elle en constate le siège. Ces instruments délicats servent de plus à dilater progressivement les rétrécissements, et Bonnafont est parvenu à leur appliquer les mêmes moyens qu'à ceux de l'urèthre. C'est même là le plus grand avantage des bougies. Comme moyen de diagnostic, elles cèdent le pas aux injections d'air J)eaucoup moins douloureuses et plus faciles à pratiquer. Pour Simon Duplay, c'est le moyen d'exploration le plus parfait et le plus direct. Il permet de reconnaître si la trompe et la caisse sont perméables à l'air ou renferment des produits de sécrétion, si la membrane du tympan et la chaîne des osselets jouissent de leur mobilité normale. Mais pour obtenir ces renseignements, il ne suffit pas d'insuffler de l'air, il faut encore recourir à des moyens d'investigation complémentaires.
L'injection d'air dans l'oreille moyenne, en accroissant brusquement la pression intratympanique, fait éprouver au malade une sensation de plénitude accompagnée d'un petit craquement particulier; mais cette impression ne peut pas être constatée sur tous les sujets; chez les enfants notamment, il est absolument impossible d'y compter. Il faut donc recourir à des moyens plus directs, parmi lesquels l'auscultation de l'oreille lient la première place.
Auscullalion deVoreille. — Laénnec avait décrit les bruits qui se perçoivent en appliquant le stéthoscope à la base de l'apophyse mastoide, lorsque les trompes sont libres, ou quand elles renferment des mucosités et qu'on a préalablement distendu la caisse par le moyen indiqué (3). Deleau père a vériflé de nouveau l'existence de ces signes et
(1) Bonnafont, loco ci7., p. 00, fi^. 1.
{i) Miot, loc. cit., p. 56.
(3) Laënnec n*a songé à appliquer Tauscultation au diagnostic des maladies de Toreillc que dans les dernières années de sa vie. lï n'en est pas question dans la première édition du Traité de l'auscultation médiaUj publiée en 1819. Voyez : Application de Tauscultation au diagnostic dos maladies de la caisse du tvmpan, de la
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en a donné rinterprélalion. Enfin Toynbee a imaginé, pour ausculter l'organe de l'ouïe, un stéthoscope particulier auquel il a donné le nom iVoloscope, Cet instrument consiste en un long tube en caoutchouc muni à ses extrémités de deux embouts olivaires, dont l'un est placé dans l'oreille du malade et l'autre dans celle du chirurgien (i). Miot a modifié ce tube en lui donnant une forme conique et en supprimant les deux embouts. Il a depuis inventé un appareil qui permet à plusieurs personnes d'entendre les bruits qui se produisent dans l'oreille du malade, et lui a donné le nom de polyolosœpe (*2).
L'exploration de l'oreille moyenne se complète à l'aide de hrkinoscopiCy dont nous parlerons plus loin.
Signes perçm par le caîhétérisme et rauscuUalion. — Nous avons dit que l'inspection de la membrane tympanique, que l'expérience de \alsalva ou de Toynbee suffisent, dans la plupart des cas, pour reconnaître les obstructions de la trompe ainsi que les perforations de la membrane tympanique; mais le cathétérisme donne à ce diagnostic un plus haut degré de certitude. Il permet en même temps d'opérer la dilatation des rétrécissements, et de porter dans la caisse des liquides médicamenteux. Aidé de l'auscultation, il fournit sur les états -pathologiques de la caisse f}i de la trompe des renseignements d'une aulre nature. A l'état physiologique, on perroil dans l'oreille, au moment de Tinsufflaûcn, un bruit de souflle, doux et continu, que Deleau a comparé à celui d'une pluie fine tombant sur des feuilles sèches. Ce bruit est nul quand l'obstruction du canal est complète, et plus faible quand il y existe un rétrécissement; il s'accompagne d'une crépitation humide quand la trompe renferme des mucosités, et d'un véritable gargouillement lorsqu'elle est pleine de liquides; enfin, lorsque la trompe et la caisse sont remplies à la fois, on perçoit deux bruits distincts : l'un, plus lointain, qui se passe dans la trompe, l'autre superficiel, éclatant, semblable à celui d'une étoffe qu'on déchire, et qui se produit dans la caisse par le passage de l'air à travers les mucosités qu'elle contient. Le plus ou moins d'acuité de ce bniit donne jusqu'à un certain point la mesure de la viscosité du liquide; son caractère rude, et presque râpeux, dénote celte sécheresse de la trompe et de la caisse si commune chez les vieillards atteints de surdité. Des signes analogues permettent de soupçonner l'immobilisation du tympan par l'ankylose des osselets, ses adhérences avec les parties voisines, son état de rigidité déterminé par des inflammations chroniques. Nous ne pouvons pas songer à passer en revue toutes les particularités que ce
trompe d'Eustachc cl «les sinus frontaux, Trailè de V auscultation médiate des mitlàdies du poumon et du cœur, 4e édition, revue par Andral. Paris, 1837, t. III, g i,
(1) L'oloMope de Toynbee est décrit et figuré dans Follin et Simon Duplay, loco cit., p. 19, flg. 0.
(2) Cet appareil est décrit et figuré dans son ouvrage, p. 7G, fig. l!i.
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mode (rexploration révèle; il nous suffit d*en avoir cité quelquesunes pour donner une idée de son importance et de la nature des services qu*il peut rendre au diagnostic.
g 3. — Exploration de Toreilie interne.
L*oreilIe interne se dérobe complètement à nos moyens d'investigation. Le diagnostic de ses maladies ne peut s'établir que par exclusion et d'une façon conjecturale. Lorsque, par les moyens précédemment indiqués, on s'est assuré de l'intégrité de l'appareil conducteur, on est conduit à attribuer la surdité à quelque lésion plus profonde ; cette présomption peut se confirmer par l'examen physiologique de la fonction, le seul qui puisse fournir quelques données sur l'état pathologique de l'appareil de réception. Cet examen se fait en mesurant comparativement le degré de dureté de l'ouie pour les sons qui arrivent à son organe par l'air ambiant et pour ceux qui lui sont directement transmis par les parties dures de la tête au milieu desquelles il est enseveli. Les affections de l'oreille externe et de l'oreille moyenne ne peuvent altérer que le premier mode de transmission; elles ont môme pour effet de renforcer l'impression conduite par les os du crâne, en réfléchissant sur le nerf auditif les ondes sonores qui ne peuvent plus s'échapper par les voies normales devenues imperméables. Pour mesurer le degré de surdité dans la première de ces conditions, on se sert de la montre ou du diapason, en notant avec soin la distance à laquelle les sons se perçoivent nettement ; pour apprécier l'intensité des impressions transmises par les parties dures, on applique l'instrument sur les différents points du crâne. Bonnafont, qui a le plus contribué à faire ressortir les avantages de ce mode d'exploration et à le vulgariser, divise la boite crânienne en six régions de sensibilité différente (1), et les interroge successivement à l'aide de la montre et du diapason. Ce dernier instrument a ravantagc de .permettre de reconnaître les surdités bornées à un certain ordre de tons. On conçoit, d'après ce qui précède, que lorsque les sons ne sont plus transmis par l'air, tandis qu'ils arrivent avec toute leur intensité par l'entremise des parois osseuses, on est en droit d'en conclure que l'obstacle à l'audition siège dans l'appareil conducteur. Dans le cas de surdité unilatérale, si le bruit de l'instrument appliqué sur la tète est mieux perçu du côté malade que de l'autre, on peut en tirer une conclusion identique, et s'il est mieux entendu du C(Mc sain, on doit admettre une affection labyrinthique, soit primitive, soit secondaire. Pour cette appréciation, il faut s'en rapporter au malade et se fier à son intelligence ; aussi les auristes ont-ils cherché les moyens de se soustraire à cette obligation. Politzer a imaginé dans ce but un oto-
(l) Régions : !<> pariélo-tcmporalc ; 2« parotidienne ; 3» mastoïdienne; Afi bosse pariétale; 5o bosse coronale; 6* boaae oecipûale.
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scope à trois branches (l), et Lucœ un oloscope inlerféreni. Nous ne décrirons pas ces appareils, qui reposent sur des principes différents, maôs qui nous semblent avoir Tinconvénient commun d'être difficiles dans leui application et incertains dans leurs résultats.
Nous venons de démontrer comment on pouvait jusqu'à un certain
point arriver par exclusion à diagnostiquer une maladie de Toreille
interne. Jusqu'ici Totiatrique n*a pas été plus loin; elle en est encore,
{/ sous le rapport de ces lésions profondes, au point où en était l'oph-
^ thalmologic avant la découverte d'Helmholtz. La surdité nerveuse peut
^\ faire pendant à Vamanrosey et la thérapeutique est aussi aveugle, aussi
impuissante dans les deux cas. On est arrivé, il est vrai, à réduire d'une manière notable le nombre Jes cophoses qu'on englobait autrefois dans celte classe complaisante et élastique; certaines affections du labyrinthe, telle que l'otite labyrinthique, désignée par S. Duplay sous le nom de ^ maladie de Ménière (2), ont pu être étudiées et reconnues sur le vivant;
^S' on arrive parfois aussi à diagnostiquer les lésions traumatiques avec
^jT, assez de précision, mais en somme un voile impénétrable dérobe
j^} encore à nos regards la plupart des maladies qui affectent cette parfie
de l'organe de l'ouïe. Il ne faudrait pourtant pas en conclure que leur thérapeutique n'a pas fait de progrès. D'une part, les affections de l'oreille externe et de l'oreille moyenne sont mieux connues, traitées d'une façon plus rationnelle, et plus souvent guéries que par le passé; 4| de l'autre, ce diagnostic par exclusion, qui ne saurait sans doute nous
satisfaire au point de vue scientifique, n'en a pas moins son importance
sous le rapport pratique. En constatant l'incurabililé, ou si l'on veut
rinaccessibilité de certaines lésions, on épargne aux malades les ennuis
de ce traitement banal dont les injections auriculaires, les sangsues et
les exuloires faisaient naguère tous les frais, et, dans les cas où leur
y emploi peut encore rendre quelques services, on agit avec connaissance
f de cause, et on a l'avantage de savoir ce qu'on fait.
V Toutefois, si l'on compare la puissance bornée de nos moyens d'ac-
Vi lion à la difficulté du but qu'il s'agit d'atteindre; si l'on réfléchit au
nombre des surdités sur lesquelles l'art n'a pas de prise, on ne s'étonnera pas des insuccès si fréquents de l'otiatrique, et l'on conviendra avec nous qu'elle représente encore la plus ingrate des spécialités.
LE LARYNGOSCOPE ET LE RHINOSCOPE.
Les découvertes chirurgicales, avons-nous dit en parlant de la litho tritie, ne datent en réalité que du moment où l'art est mis en posses
(1) Voyex FoUin et Duplay, loco cit., p. 2:i, Hg. 11.
(i) Simon Duplay, Traité de pathologie externe^ loco cit., p. 17:2.
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sien d'un appareil et d'un procédé qui permettent d'en obtenir des résultats pratiques. Cette réflexion s'applique de tout point à la laryngoscopie; comme l'art de broyer la pierre, elle a eu sa phase embryonnaire, sa période d'essais inrructueux, et n'a véritablement été constituée que le jour où Jean Czermak a trouvé la solution complète du problème (1)' l^ous passerons donc rapidement sur toutes les tentatives antérieures, en renvoyant le lecteur aux ouvrages spéciaux dans lesquels les travaux qui les constatent sont relatés avec détail (2).
8 !«'. — Historique.
Levret paraît avoir eu le premier l'idée de se servir du miroir, employé de temps immémorial par les dentistes, pour examiner la gorge ; mais ce n'était pour lui qu'un accessoire sans importance de la méthode qu'il proposait pour la ligature des polypes pharyngiens.
Bozzini (de Francfort) imagina, en 1804, un appareil pour Y éclairage des cavités internes du corps des animaux vivants (3). Cette invention, qui fit beaucoup de bruit dans le public extramédical, mais qui fut fort mal accueillie par la faculté de médecine de Vienne et par l'Académie Joseph, consistait en une sorte de lanterne et dans une série de tubes métalliques (spécula) pourvus de miroirs à l'une de leurs extrémités et appropriés à la dimension des parties qu'il s'agissait d'explorer. Son spéculum laryngien présentait une grande ressemblance avec celui qu'Avery a inventé plus tard, mais il n'était guère applicable, et Bozzini lui-même désespérait de réussir à éclairer la glotte avec cet instrument.
En 1825, Cagnard-Latour, en poursuivant ses études sur la voix, fit un essai infructueux pour apercevoir la* cavité du larynx à l'aide d'un petit miroir porté au fond de .la gorge, et sur lequel il comptait diriger les rayons solaires avec un second miroir. C'est à peine s'il put réussir à voir Fépiglotle (4).
Deux ans après, Senn (de Genève) n'eut pas plus de succès en cher-
llj C'est le 27 mars 1858 qu'il fit connaître sa méthode dans un article inîilulé Ueher den Ke/ilkopfspiegel. (Wieiter med. Wochenschrift, no 13, vom. 27 mars, 1858.)
(2) Voyez : 1° Verncuil, Documents historiques sur Vinvention du laryngoscope. {Gaielte hebdomadaire^ 1863, p. 201, 308.) — 2o Moura, Traité pratique de laryngoscopie et de rhinoscopie. Paris, 1861. — 3® Morel Mackenzie, Histoire de Vinvention du laryngoscope, in Du laryngoscoi)e et de son emploi dans les maladies de la gorge , arec un appendice sur la rhinoscopie, traduit de l'anglais sur la 2« édition, par le docteur Emile Nicolas. l*aris, 1867, p. 1. — 4» Maurice Krishabcr, arliclu Laryngoscope du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, historique. Paris, 1868, t« série, t. I, p. OU. — 50 L. Mandl, Traité pratique des maladies du larynx et du pharynx, 2« partie, laryngoscopic, api^endice historique. Paris, 1872, p. 189. — 6<» Bccckcl, article Laryngoscope du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1871.
(3j II est décrit et fîguré dans Morel Mackenzie, loco dt., p. 7, fîg. 1.
(i) Maurice Krishabcr, article Laryngoscope du Dictionnaire encyclopédique, loco cit., p. 516.
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chant à explorer le larynx sur une jeune fille à laquelle il allait pratiquer la trachëotontie. 11 fui obligé de renoncer à se servir du miroir qu'il avait Tait construire, k cause de sa petitesse (1).
Les expériences de Babinglon oiïrent plus d'intérêt, et Hackenzie n'hésite pas k le considérer comme l'inventeur du laryngoscope (2). En 1829, il montra à la Société buntérieniie de Londres un apparût qu'il désignait sous le nom de gloUiscop» et qui ressemblait à celui qu'on emploie aujourd'hui (3). Seulement Bahington se servait de la lumière solaire et plaçait son miroir gloHiscopiqite contre la voAte palatine, ce qui ne devait lui permettre d'apercevoir que la base de la langue et l'épiglottc', aussi, bien qu'il ait appliqué plus d'une fois son instrument sur le malade, il n'a pas laissé une seule observation dans laquelle il en ait signalé l'emploi, et rien ne prouve qu'il ait vu la glotte sur le vivant (1). On peut en dire autant de Gerdy, qui s'est borné à déclarer que la constriction du pharynx se vériQait aisément à l'œil, au moyen itt mtrotr, et au doigt par le toucher (5).
En 1832, un fahricanl d'instruments, nommé Selligue, inventa un spéculum à double tube, dont l'un était destiné à porter la lumière dans le larynx, et l'autre à rapportera l'œil de l'oliscrvateur l'image réfléchie par un miroir placé ji l'cxtromité gutturale de l'instrument, Beonati prétend avoir vu la glotte à l'aide de cet appareil, mais ce fait est révoque en doute par Trousseau et Belloc, qui se sont servis d'un spéculum analogue construit à cet cfTitt par Sanson. Ils n'ont pu parvenir à l'appliquer que dans un très-petit nombre de cas et n'en ont obtenu que des résultats Irës-imparfùts ((>). Les essais infructueux de ces expérimentateurs habiles et intéressés à trouver un moyen pratique d'explorer la cavité laryngienne, donnent la mesure du peu de suscès qu'avaient obtenu jusqu'alors les Icntalives de laryiigoscopie.
Le miroir que Itaumès montra en 1838 à la Société de médecine de Lyon ressemblait de tout point à ceux dont on se sert aujourd'hui (7), mais on ne sait rien du moyen d'éclairage auquel il avait recours, et son essai tomba dans l'oubli comme les précédeuls (8).
Nous n'alLichons pas beaucoup plus d'importance aux quelques lignes
(1, Jounial Utt progrès, Witt, t. V, \<. Ï31.
(il Horcl HackcDzic, Uu laryngoscope, f. 10.
(3) ilnn-l Huckciuie. loco cil., ji. là, l)g i.
U) KridiBbor, lot» eil.. |>. TiiU.
('>) P.-K. Cerdr, PhguMogie midicalr. lUilaetiqut et erilique. Paris, 1M33, I. II, p. 70Î.
(G) Trouiaeau ol Betloc, Uimoire «ur la plithuie. largngfe. cuuronniS |iar l'AcadiI'mlâ lia toMw'iae iB'JAaùllli^a, in Mimoim de i'Aeadimle lie. métiecine, IKJ7, 1. VI, ]>. 115.
(7) Voye* u deicriplion i l'ariido Urtngoscwë du Dictionnaire eacgdi^igue rf« Kieneen médicalei, p. SIH.
(8) L.-A. Roiigier. Complt rendu det travaux de la Société de médecine de Igoti, du 1" jaltlcttSaGjuiiru'au 30 juin 1810. Ljon, 1840.
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que Liston a consacrées dans sa Chirurgie praiique à remploi du miroir laryngien pour diagnostiquer Tœdème de la glotte (1). Il ne parle pas de son mode d'éclairage, tout fait supposer qu*il observait à la lumière diffuse, et le miroir guttural ne constitue que la moitié du laryngoscope. Il faut convenir toutefois qu'il a plus nettement indiqué la manière de s'en servir que ses prédécesseurs, et la recommandation de le plonger d'abord dans l'eau chaude afin d'empêcher les vapeurs d'en ternir l'éclat, celle de l'introduire jusqu'au fond de la gorge, prouvent qu'il en avait fait plus d'une fois l'expérience. Il ne semble du reste en avoir tiré aucun parti, et son idée, qui avait passé inaperçue même en Angleterre, aurait été placée sur la même ligne que toutes celles qui l'avaient précédée, sans l'importance que Gzermak lui a donnée.
Les travaux de Warden (d'Edimbourg) sont un peu plus concluants. Il avait eu l'idée d'éclairer le vagin et l'oreille à l'aide d'un système de prismes en flint-glass, et en 1844 il employa ce procédé pour examiner le larynx (2). Les deux observations qu'il a rapportées, et dont l'une renferme des détails très-circonstanciés, prouvent qu'il a pu apercevoir l'épiglotte et le vestibule du larynx, mais elles ne démontrent rien de plus. En déprimant la langue, ainsi qu'il le faisait, pendant un effort de déglutition, il était impossible qu'il vit aufre chose. Telle est du moins l'opinion de Mackenzie et de Handl.
Cette même année, et pendant que Warden s'efforçait d'éclairer le larynx à l'aide de ses prismes, Âvery (de Londres) cherchait à atteindre le même but à l'aide d'un spéculum assez semblable à celui de Bozzini, et d'un large réflecteur concave, circulaire, percé à son centre, muni d'une bougie et s'adaptant à la tète de l'observateur à l'aide d'une armature (3). Ce système d'éclairage était lourd, incommode, ne donnait que peu de lumière, et le spéculum en tube plein avait, comme tous les instruments du même genre, l'inconvénient de titiller la base de la langue et les parties voisines, de provoquer des nausées et la contraction convulsive du pharynx. On ignore complètement, du reste, quels furent les résultats obtenus à l'aide de cet appareil, qui n'a été connu que depuis la vulgarisation du laryngoscope (4).
Dix années s'étaient écoulées depuis ces essais, et personne ne parlait plus de l'exploration du larynx, lorsque le professeur de chant Garcia eut ridée de l'examiner sur lui-même, pour en étudier le mécanisme pendant la phonation. Ses premiers essais furent faits à Paris en 1854, à l'aide d'un petit miroir construit par Charrière et fixé sur une tige. Gar-
(1) Liston's Practical Surgery, third édition, IgiO, p. M,
(2) Royal ScoUish Society of arts. Description with illustrations ofa totally reflecting prism for illuminaling thc open cavities of the body, mai l&ii. — Voyez aussi London med. Oaielle, vol. XXXIV, p. S50, et Gautte hebdomadaire, 1863, p. SOi.
(3; Cet appareil est décrit et flguré dansl ouvrage de Mackenzie, loeo cit., p. âO, flg. 3 (4) Mackenzie, loco cit.t p. 19.
I871I LE LARYNGOSCOPE ET LE RHINOSCOPE. 5«I
sail, à remploi de la lumière solaire et du miroir plan, il était impossible d'arriver à des résultats importants.
Pour que la nouvelle méthode prît un caractère pratique et se vulgarisât, il fallait renoncer à ce mode vicieux d'éclairage et recourir à la lumière artificielle. C'est ce dernier pas que lui a fait franchir Czermak en 1858. Tous les éléments de la laryngoscopie existaient depuis longtemps et avaient été successivement expérimentés. Le miroir laryngien avait été employé par tout le monde, la découverte de l'ophthalmoscope avait, depuis sept ans, appris aux médecins à réfléchir la lumière artificielle dans les cavités profondes, il ne s'agissait plus que de combiner ces deux éléments. Czermak emprunta àTûrck les miroirs dont il se servait, y adapta la lampe et le large miroir ophthalmoscopique de Ru^^te, et, dès son premier essai, il parvint à voir très-distinctement sur lui-même toute la cavité du larynx, les cordes vocales comprises (1). La laryngoscopie, comme méthode pratique, ne date véritablement que de ce moment-là et Turck n'est pas fondé à réclamer la priorité d'une invention qui serait demeurée stérile entre ses mains, s'il avait persévéré dans la même voie (:2). Il put s'en convaincre lorsqu'il utilisa l'éclairage artificiel d'après les indications de Czermak, et les belles observations qu'il a recueillies depuis lors, l'ouvrage important qu'il a publié sur ce sujet en iSùO (3), constituent ses véritables titres à la reconnaissance de notre art. Czermak n'a pas hésité, du reste, à reconnaître ce qu'il lui devait. Lorsqu'il lui emprunta ses miroirs, il n'avait d'autre intention que celle d'étudier sur lui-même la physiologie du larynx ; ce n'est que plus tard qu'il en est venu à étendre ses observations à la pathologie (4). Des dispositions anatomiques exceptionnellement avantageuses rendaient chez lui cet examen facile, et pourtant, en dépit de ces circonstances favorables et malgré les perfectionnements apportés à l'appareil, ce mode d'exploration pr(>sonte de telles difficultés qu'il a fallu à Czermak toute sa dextérité pour les vaincre, et toute son ardeur, toute sa persévérance pour répandre et pour faire adopter l'ingénieuse méthode à laquelle la reconnaissance des médecins a attaché son nom (5).
(1) Il avait d'abord essayé à réfléchir la lumière à Taide d'un miroir placé entre son tiiW et la lampe, et qui lui senait ainsi d'écran; mais ce procédé ne lui avait pas donné de résultats satisfiiisants. (Krishahcr, Joco rt/., 5:21.)
[il Les litres de Tiirck sont longuement exposés dans l'introduction historique de son ouvrage intitulé Méthode pratique de laryngoscopie y par le docteur L. Tiirck, édition française publiée avec le concours de l'auteur. Paris, 1861. Toutes les communications, tous les mémoires de l'auteur y sont indiqués dans l'ordre chronologique
(3; Tiirck, Praktische Anleitung %ur Laryngoscopie. Vienne, 18G0.
(il C/.ermak était alors professeur de physiologie à Pestli. Sa carrière scientilique rsl retracée en quelques mots par Krishaber à l'article Laryngoscope du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 2=- série, t. I, p. 5:21.
\o} L'Académie des sciences n'a pas voulu aborder la question de priorité soulevée entre Tiirck et Czermak; elle a décerné à leurs deux mémoires une récompense égale. (Séance publique du 25 mars 1861.)
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Ses premiers essais eurent lieu à Pesth au mois de novembre i857, au moment où Tiirck venait de suspendre les siens, et sa première publication parut en mars 1857 (1). Le mois suivant, il présentait un mémoire très-important à TAcadcmie de Vienne (2), et sa méthode acquît bientôt dans cette ville des partisans zélés parmi lesquels il faut citer Stoerk et Semeleder, auxquels Schrœter se joignit plus tard (3). Toutefois ce nouveau mode d^exploration serait probablement resté longtemps confiné en Allemagne, si Czermak n'avait pas pris le parti d^aller luimême en démontrer les avantages à Télranger. Pendant TaiHomne Je 1851), il se mit en route, et après avoir passé à Breslau, àLeipsick, à Berlin, il arriva à Paris dans les premiers mois de 1800. Ses élégantes démonstrations répétées dans les hôpitaux et devant les sociétés savantes triomphèrent facilement des doutes et des hésitations que la description de sa méthode avait d'abord inspirés (i). Chacun se mit à Fœuvre pour acquérir la dextérité nécessaire cà l'emploi du laryngoscope, et bientôt il se rencontra dans toutes les grandes villes des praticiens suffisamment exercés pour en tirer parti. L'année suivante, Tfirck vînt à son tour monlrer aux médecins français le résultat de ses propres recherches; depuis cette époque, la méthode nouvello a pris droit de domicile dans la pratique et a fait faire de rapides progrès à l'étude des maiadics du larynx.
Il est à peine besoin de dire que de nombreuses modifications ont été apportées depuis à l'appareil instrumental. Celui dont se servait Czermak n'était pas d'un emploi facile et nécessitait toute son adresse manuelle. Il se composait d'un abaisse-langue coudé tenu de la main gauche, d'un miroir laryngien manœuvré par la droite, et du grand miroir réfteclcur perforé à son centre, que l'opérateur saisissait entre les dents à l'aide d'une spatule de bois llxée à son mancbe (,")). Il était difficile de mettre, dans ces trois mouvements, toute l'harmonie nécessaire, ainsi que le savent tous ceux qui se sont servis de cet appareil, et la difficulté n'a pss été levée lorsqu'on a (hé le grand miroir au J)aiideau frontal de Kramcr ((>), à la lige porle-miroir de Charrière (7), aux lunettes imaginées par Semeleder (8) ou à la monture de Duplay (0). Un perfectionnc-
(I) Voyez Czermak : Du laryngoscope et de s<tn enij^loi en physiologie et en médecine. Varhy 1H(»(),
(i) Czermak, Phyxioloffische Vntersuchungen mil Carriafs Kehlkopfspîrgel mit III. Tafcln Sil zunjfsberichte «1er K. K. Aka.Icmie cl. \S isscnchaneii in Wien vom Anril Bantl XXIX, p. 557.
(3j Min«H, Traité pratique des maladies du larynr, hco cit., p. 10^. (i) Voyez lccoin|»to rendu de la séance de la S(»riôlé <le chinirgie du l avril iHÇA\ in Union médicale, 1800, nouvelle série, !. VI, p. 1 10. (5) MandI, loco cit., p lO:). fi-. 27. (0) MandI, loco cit., p. 109, fig. 2K.
(7) MandI, hco cit., p. 110, fig. 2î).
(8) MandI, loco cit , p. 1 10, fig. 30. (î») MandI, loco cit., p. III, fig. 31.
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ment plus important a été réalisé par les médecins français, lorsqu'ils sont revenus à la lumière directe que Czermak avait employée dans ses premières expériences. C'est à Moura et à Mandl que revient le mérite de cette initiative (i), et ils ont été imités par Morell-Hackenzie, par Ch. Fauvel, parKrishaber (2), par Guinier (de Montpellier), etc. En plaçant entre le malade et lui la lampe munie de son écran qui sert de réflecteur, le médecin n*a plus à s'occuper de l'éclairage, et s'il charge le patient de maintenir lui-même sa langue, ainsi que le font Fauvel, Fournie et Guinier, il a les deux mains libres, l'une pour appliquer le miroir laryngien, l'autre pour manœuvrer les instruments dont l'emploi peut être nécessaire (3).
Nous n'indiquerons pas les modifications sans nombre qui ont été apportées aux différentes parties de l'appareil (4), mais nous devons accorder une courte mention au spéculum laryngien de de Labordette, parce qu'il s'écarte complètement de tous les instruments précédents pour se rapprocher de ceux de Bozzini et d'Avery (5). Nous avions été séduit par sa simplicité et la facilité de son emploi, en le voyant fonctionner entre les mains de l'inventeur à la Société de chirurgie (0), et nous avons contribué à le faire adopter dans la marine; mais depuis cette époque nous avons reconnu, comme Mandl, qu'il est gênant pour le malade, qu'il provoque des nausées, et que, par son volume, il rend dilTicilc l'introduction des instruments dans la cavité laryngienne, bien que ce soit pour ce but spécial que de Labordette l'ait proposé.
8 2. — Applications du laryngoscope.
L'invention du laryngoscope a fait pour les maladies du larj^nx ce que l'ophtlialmoscope avait fait pour celles de l'œil. Nous avons dit, à l'occasion des recherches de Garcia, qu'elles avaient inauguré une ère nouvelle pour la physiologie du larynx. C'est depuis cette époque seulement que le mécanisme de la voix et le jeu des cordes vocales ont pu être
(1) Krishaber, article Laryngoscope du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales j loco cit.y p. ASA.
(2) Pour la manière d'opérer de ces deux derniers, voyez Morell-Mackenzie, loco cir, p. 17 et 38, ùg, 8 et U.
(3) Guinier nous a rendu témoin de la facilité avec laquelle il arrive, en procédant ainsi, à explorer la cavité du larynx et à pratiquer des cautérisations. C'est depuis ce moment que nous sommes bien fixé sur la valeur pratique du laryngoscope, que nos premiers essais avec l'appareil de Czermak nous avaient fait méconnaître.
(i) Elles sont décrites et figurées dans l'ouvrage de Mandl et dans V Arsenal de la chirurgie contemporaine y de Gaujot et Spillmann, /oco ci/./t. II, chap. 6, p. 523 à 53'J, 11- 1137 à 1157.
(5/ Il y a toutefois entre eux cette différence que les premiers élaient pleins et que celui de de Libordctte est à deux valves dont Tinféricurc déprime la base de la langue. (Mandl, loco cit., p. 197, Og. 77 et 78.)
(C) Dullelin de la Société de chirurgie, 1805,2» série, t. YI, p. 308, 323.
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avaient en efTet un intérêt puissant à pouvoir explorer rorifice des trompes et la partie voisine du pharynx, dont les inflammations se transmettent si souvent à ces conduits. Un grand nombre de surdités ne reconnaissent pas d'autre cause, et le rhinoscope permet d'en apprécier toutes les nuances. Il fait reconnaître sur-le-champ la rougeur franche de Fanginc ér^'thémattfuse, la teinte violacée et les élevures arrondies de la pharyngite granuleuse, le gonflement de la muqueuse, le boursouflement des lèvres du méat, et les amas de mucosités qui obstruent parfois les trompes dans le catarrhe naso-pharyngien (1), les ulcérations syphilitiques qui siègent souvent à son oriflce et qui peuvent, en se cicatrisant, déterminer son oblitération (2).
En dehors des services rendus à Totiatrique, Texamcn rhinoscopique donne aux chirurgiens le moyen de reconnaître les abcès rétro-pharyngiens et de diagnostiquer, dès leur début, lesr polypes de cette région. Dans quelques cas, il a permis de découvrir des corps étrangers qui avaient échappé à toutes les recherches (3). Enfm, il est tout aussi utile au traitement local qu*au diagnostic des affections que nous venons d'énumérer (4).
La rhinoscopie repose sur les mêmes principes, se pratique de la même manière que son aînée ; elle nécessite cependant quelques précautions spéciales dues à la présence de la luette qui gêne l'observation. Czermak avait fait construire, pour la soulever et l'attirer en avant avec le voile du palais, une sorte de spatule recourbée, de crochet fenêtre (5), qu'il a remplacé plus tard par un petit appareil en forme de tube sur lequel se trouvaient flxés le miroir et le crochet. Tûrck se servait d'une pince à mors plats, analogue à celle de Hunter (6); Stoerk etDuplay ont inventé des rhinoscopes relevctirs (7) ; Moura, un crochet double qu'il désigne sous le nom de tenseur du voile du palais (8); d'autres ont été plus loin et ont supprimé la difficulté en pratiquant la section de la luette. Fournie, Péan et Mandl trouvent ces instruments défectueux, ces pratiques inutiles; les deux premiers se bornent à aplaliv la langue sur le plancher de la cavité
(i) Voyez Morell-Mackenzie, loco cit., observations ti et 25, et Moura, loco Ci/ , p. Ii8.
(i) £. Follin et Simon Duplay, Traité élémentaire de pathologie externe^ t. IV, l>. 85, fig. ±2.
(3) Nélatnn cite le cas d*un général américain chez lequel il put, avec Tassistancc de eu. Fauvel, reconnaître, par Texamen rhinoscopique, une balle de revolver entrée au niveau de Tapophyse montante du maxillaire supérieur et qui n'avait pu être extraite. 1^ stylet à olive de porcelaine confirma le diagnostic. (A. Nélaton, Eléments de palhO' logie dUrurgicale, t* édition, t. III, p. 671.)
(i) MorcU-Mackenzie, loco cit., observations !Î4 et25; Moura, loco dt,, p. 118.
(5) Mandl, loco cit.^ p. 181, flg. CS.
(G) Mandl, hco cit. y p. 182, ng. 69.
(7) Mandl, loco cit., p. 182, Ag. 67 et 68.
(8) Moura, loco cit., p. 131, flg. 17. Tous ces* instruments sont décrits et tigurés dans V Arsenal de dtirurgie contemporaine, de Gaiyot et Spillmann, t. II, p. 536 à 538, ng. 1152.
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buccale au moyen d'un abaisse-langue (1). Mandl évite l'obslacle en n'employant que de pelils miroirs de 10 à 12 millimètres.
jNous ne dirons rien de lapharyngoscopie, de Ycesophagoscapie el de la Irachéoscopie, parce que la première rentre dans ce qui a été dit précédemment (2); que la seconde, en dépit des efforts de Semeleder, de \ollolini et de Waldenburg, n'a jamais abouti à aucun résultat 43) ; et que la troisième, imaginée par ^eudôrfer et employée pour la première fois par C/èrmak, est trop restreinte dans ses applications pour exciter autre chose qu'un intérêt de curiosité (4).
ARTICLE V l'endoscope et le splanchnoscope.
Les appareils que nous venons de passer en revue ne peuvent s'appliquer qu'à l'exploration des canaux assez larj^ement ouverts pour permettre l'introduction d'inslrunients d'un certain volume; les conduits membraneux, les cavités viscérales se dérobent à leur action, et il nous reste à parler des tentatives qui ont été faites pour porter la lumière dans ces régions profondes de l'économie.
g 1. — L*cndoscopc.
L'appareil urinaire a été le théâtre des premiers essùs faits dans cette direction. A l'époque où le spéculum de Récamier opéra dans la pathologie utérine la révolution que nous avons signalée (5), Ségalas (6) tenta d'explurer la vessie à l'aide d'un moyen analogue; mais son spéculum urélhra-cystique ne put donner que des résultats incomplets, et, après l'avoir présenté à l'Académie des sciences, il fut le premier à renoncer à son emploi (7). Plus tard, Avery (de Londres), dont nous avons cité le nom dans notre historique de la laryngoscopie, imagina d'explorer le canal de l'urèthre à l'aide d'un long tube éclairé par la lumière réflé-
(1) Fournie, Étude pratique sur le larijnfjoacope. Paris, 1863, p. i9. Nélaton et Péan, Eléments de jHsthologie externe^ t^ édit. t. III, p. 6G7.
(t) Moura a pourtant inventé un appareil et une méthode à laqucUe il donne le nom lie plia-laryngoscopic. (Moura, Traité pratique de laryngoscopie et rhinoscopU. Paris, 1861, p. 112.)
(3) Mandl, loco cit., p. 188.
(i) La traehéoscopie consiste à explorer le conduit, après la trachéotomie, par Pouverture artiacicllo et à l'aide d'un très-petit miroir. (Tiirck, loco cit., chap. ix, p. 113.)
(5) Voyez 2« période, 3o chapitre, article 5 : Le spéculum el la chirurgie utérine, p. 269.
(6) Spillmann cite Bombotzini, Tanchou et J.-J. Cazenavc (de Bordeaux), comme ayant eu la môme idée. (Arsenal de diirurgie contemporaine, t. Il, p. 707.)
(7) A.-J. Desormeaux, De Vendoscojye et de se* applications au diagnostic el au irai' Ument des agectiotu de Vurèthrt et de la vessie. Leçons faites à l'hôpital Nocker. Paris, 1805, avec trois planches chrumo-lithographiées.
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cliie. Cel instrument a été longtemps en usage à Cliaring Cross Uospital^ où Thompson Ta vu fonctionner entre les mains de Tinventeur (i). Aug. Ilacken (de Iliga) a publié également la description d'un instrument dilatateur destiné à Turéthroscopie (2).
Ces précédents n'étaient pas connus en France lorsque Desormeaux commença ses recherches sur le même sujet. En 1853, il présenta son uréthroscope à TÂcadémie de médecine, avec un mémoire explicatif sur son mode d^emploi (3). Cinq ans après, TAcadémie, appréciant les services que cet instrument pourrait rendre un jour, admit Tauteur à partager le prix d'Argenteuil, et lui accorda une récompense de 2000 francs (4). Depuis cette époque, Desormeaux a perfectionné son appareil et en a étendu Tapplication à d'autres régions de l'économie, et lui a donné le nom d'endoscope y sous lequel il est connu aujourd'hui.
L'endoscope se compose de deux parties distinctes : de sondes dont le calibre et la forme diffèrent suivant les parties qu'il s'agit d'explorer, d'un système d'éclairage qui réfléchit la lumière et la projette dans l'instrument explorateur (5). Cette partie de l'appareil repose sur le même principe que Votoscope de Bonnafont. Langlebert y a apporté une modification qui a pour but de le rendre plus maniable, et qu'il a soumise à l'Académie de médecine le 22 septembre 1868. Il offre cet inconvénient que la source lumineuse, rayons solaires ou bougie placée à distance, ne peut pas être rendue solidaire du reste de l'appareil (6). D'ingénieux systèmes d'éclairage ont été également imaginés par Warvick et par Cruise (de Dublin) (7).
L'endoscope a d'abord été exclusivement employé pour Vexploration des voies urinaires. Desormeaux l'a utilisé plus tard pour l'examen de la cavité du col utérin, pour l'exploration des rétrécissements du rectum inaccessibles au doigt et au spéculum, et pour la recherche des corps étrangers cachés au fond des plaies. Il s'en est servi pour les rétrécissements de l'œsophage, et le professeur Kussmaul l'a plongé bien plus profondément encore, puisqu'il l'a introduit jusque dans Testomac (8). Nous ne révoquons pas ce dernier fait en doute, mais
(1) Sir Henry Thompson, Traité pratique des maladies des voies urinaires, traduit par Edouard Martin, Edouard Labarraque et Victor Campenon. Paris, 1874, p. 27 et 176.
(2; A.-J. Desormeaux, Historique de V endoscope, loc, cit., p. 0.
(3) Séance du 21) novembre 1853. (Bulletin de l'Académie de médecine, t. XIX, p. 170.)
(i) Desormeaux a commis à ce sujet une erreur de date. Ce n*est pas en 1855, ainsi qu'il le dit dans son historique de Tcndoscope (loc. cit., p. 8), mais en 1858 que l'Aaidémie de médecine lui a accordé cette récompense. '(Voyez le compte rendu de lu séance publique du 11 décembre 1858, Bulletin de VAcadémie, t. XXIV, p. 27i.)
(5) Desormeaux, De Vendoscoite, loc cit., p. 9 et 12, fl;. 1 et 2.
(()) Galette hebdomadaire, 1868, p. 616.
(7/ Henry Thompson, loco cit., p. 178, flg. 39.
(8) Desormeaux, article Endoscope du Nouveau Dictionnaire de médecine et de dti' rurgie pratiques, i. XIII, p. 311.
r»r»8 NOUVELLES MÉTHODES, LEURS RAPPORTS AVEC LA CHIRURGIE. /IHIT-
nous ferons remarquer qu'il suppose une bien grande adresse de la part do Topérateur et une rare flexibilité de la colonne vertébrale de la part du patient. Quoi qu'il en soit, Tendoscope n'aurait pas parcouru une longue carrière, s'il n'avait pas eu d*autres titres pour se recomoiander à Tattention des praticiens ; mais son emploi dans le diagnostic des maladies des voies uriiiaires présente des caractères un peu plus sérieux. Desormeaux dit s'en être servi avec le plus grand avantage pour reconnaître les lésions du canal de l'urèthre, pour explorer, pour franchir et même pour inciser ses rétrécissemenis (1). 11 apu, grâce àce moyen, vérifier l'existence des polypes uréthraux, dont la réalité était mise eu doute et dont un de ses élèves a rapporté une observation remarquable {"1). 11 le trouve tout aussi utile pour l'exploration de la prostate, pour le diagnostic des calculs véslcaux et des aiïections de la vessie. Celte prédilection bien naturelle chez un inventeur n'a pas été partagée. La plupart des chirurgiens trouvent à l'endoscope plus d'inconvénients que d'avantages. « 11 ne peut prétendre, dit Félix Guyon, à fournir les notions
> multiples délicates et précises que donne l'exploration à Taide des
> sondes, des bougies et des stylets. Les inconvénients inhérents à 1 ap- » plieation dans l'urèthre d'instruments volumineux ne sont pas com- » pensés par les résultats acquis au diagnostic (3). » Henry Thompson y qui s'est souvent servi de l'endoscope, ne lui accorde quelque valeur que dans des cas très-exceptionnels. « Si quelqu'un, dit-il, a la main
> légère et un peu habituée à la pratique, avec une bonne dose d'intel- )) ligence, je ne crois pas qu'il gagne grand'chose à se servir de l'endo-
> scope; s'il n a pas ces qualités, il ne lui servira à rien. Dans dix-neuf
> cas sur vingt, vous pourrez arriver aux informations nécessaires sans son
> secours, et ce n'est point la chose la plus facile du monde que deTappU-
> quer (4). » Il est certain que le tube droit comprime douloureusement l'urèthre pour le ramener à la direction rectiligne, que l'introduction de la sonde coudée est plus difficile et plus pénible encore pour le patient, et que sa petite fenêtre ne permet pas d'apercevoir une assez grande étendue de la partie malade pour qu'on puisse en retirer des notions de quelque importance. Aussi la plupart des chirurgiens ont renoncé à se servir de l'endoscope dans les cas ordinaires, et son inventeur est le seul qui en fasse un usage habituel.
(1) Los instruments spéciaux employés par Desormeaux pour explorer, cautériser ou inciser les rétrécissements sont Ogurés à rarticlc Endoscope du youreau Dictionnaire, loco cit., p. 311, ng. âiàiîG.
(2) ÎA. Labarraque, Dex applications de l'enifoHcoj)e. (Gatetle hebdomadaire, t87I p. 186.)
(3) J.-C. Félix Guyon, éléments de chirurgie clinique, Paris, 1873, p. 48.
(4) Henry Thompson, lac cit.<, p. 17*J.
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g t2. — I^ spinnchnoscope.
Tous les procédés d'éclairage que nous avons mentionnés jusqu*ici sont basés sur le principe de la réflexion de la lumière, et consistent à projeter dans les profondeurs de Técononiie des rayons empruntés à une source extérieure, tout en permettant au regard de l'observateur d'y plonger en même temps. Personne n'avait songé à marcher plus directement au but et à porter le foyer lumineux lui-même au fond de la cavité à explorer, lorsqu'en 1800 J.-B. Fonssagrives conçut cette pensée et la mil à exécution. Il s'agissait de découvrir une source de lumière assez dépourvue de chaleur pour ne pas élever la température du tube destinée à la contenir, assez intense pour pouvoir fournir un éclairage suffisant sous un très-pelitvolume, assez blanche pour ne pas altérer la couleur des tissus. Fonssagrives songea tout naturellement à la lumière électrique, et fit appel aux connaissances spéciales du physicien Th. du Moncel, qui lui indiqua le moyen qu'il cherchait. Les tubes vides de Geiss- 1er remplissaient en efl'et toutes les conditions imposées. Ils ne s'échauffent pas sous l'influence de la lumière électrique qui les traverse; celle-ci est d'autant plus éclatante que les tubes de communication entre les boules terminales de l'appareil sont d'un diamètre plus étroit; enfin la couleur dépend de la nature du gaz qu'on introduit dans les tubes. Avec l'acide carbonique, l'hydrogène bicarboné, Tacide chlorhydrique, elle est d'une blancheur parfaite. Du Moncel pensa qu'en repliant sur lui-même un long tube de cette espèce, en le contournant à la manière des multiplicateurs thermo -électriques, on pourrait obtenir un cylindre lumineux susceptible de pénétrer dans les cavités les plus étroites, sans y produire ni échauffement ni commotion. Ruhmkorff, auquel la construction de ces tubes fut confiée, s'en acquitta de la manière la plus satisfaisante (i), et Fonssagrives se trouva en possession d'une source de lumière réalisant complètement le but qu'il s'était proposé et suffisant à tous les besoins de la médecine et de la chirurgie. C'est alors qu'il enfitpartàl'xVcadémie des sciences (i2), en indiquant les différentes applications pratiques que cette méthode lui semblait susceptible de recevoir (3). Nous avons vu fonctionner entre les mains de l'éminent professeur de Montpellier, alors notre collègue, l'ingénieux appareil dont il venait de doter la science ; nous avons été frappé de l'éclat de cette lumière sans chaleur,
(1) Ruhmkorff fît disposer ces tubes par Geissier lui-même. (Note de Desprctz Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. L, p. 186.)
(t) Fonssagrives : Sur réclairage aniHciel des cavités du corps à raide de tubes lumineux. Commissaires, MM. Despretz, Cl. Bernard. Séance du 23 janvier 1860* (Comptes rendus des séances de VAcadénUe des sciences, t. L, p. 185.)
(3) II citait comme devant en profiter plus particulièrement : 1» la staphyloraphie, jo ropéralion de la fistule vésico-vaginale par le procédé américain, 3« l'extirpation des polypes naso-pharyngiens, i« rescision des amygdalet .
L'INTOXICATION NOSOCOMIALE £T SA PROPHYLAXIE
Nous ne chercherons pas à dissimuler le côlé sérieux de celte ohjeclion. Plus les sciences se perfectionnent et plus il devient long et difficile de s'y initier. La somme de connaissances qu'exige aujourd'hui l'exercice de la profession médicale est hors de toute proportion avec le temps accordé à la jeunesse pour les acquérir. Condamnée à tout effleurer, elle se laisse entraîner par l'attrait de la nouveauté, par les. séductions de la vogue, vers les études à la mode, et déserte les arides travaux à la faveur desquels on devient anatomiste et médecin. Il est certain que l'histologie a fait tort à l'anatomie descriptive ; il est possible que l'édification des tracés thermométriques et sphygmographiques, que la contemplation de la rétine ou des cordes vocales porte un préjudice analogue à l'observation clinique, mais il est injuste au premier chef d'accuser ces méthodes du mauvais usage qu'on peut en faire. Si les élèves n'ont pas le temps nécessaire pour parcourir. le cercle des connaissances qui leur sont indispensables, si, faute d'une bonne direction, ils négligent le principal pour l'accessoire, c'est à nos institutipns surannées, c'est à nous qu'il faut nous en prendre, et non pas à la science, qui n'est pas responsable de nos erreurs. Les méthodes exactes ont donné à l'observation clinique une rigueur qui lui faisait défaut, et la thérapeutique en a fait son profit; elles ont substitué la précision du chiffre au vague de ces dénominations dont se contentait autrefois la médecine, et qui, ne permettant pas l'ombre d'une comparaison, ne pouvaient rien apprendre à personne. Là est leur mérite et leur raison d'être; la difficulté de leur emploi n'est plus qu'une question de détail. Personne ne conseille aux marins de notre époque de laisser de c6té la boussole, le cercle et la montre marine, pour se borner à la contemplation des étoiles, ainsi que le faisaient les premiers navigateurs ; sachons accepter de même les secours que nous offrent les sciences physiques, et consacrons une bonne fois ce principe, que la médecine étant avant tout une science d'observation, elle fait un pas en avant toutes les fois qu'elle découvre un fait nouveau, qu'elle parvient à apercevoir ce qu'elle n'avait fait que soupçonner, qu'elle substitue une notion précise et mathématique à une donnée vague et incertaine.
CHAPITRE IV
l'intoxication NOSOCOMIALE ET SA PROPHYLAXIE.
Nous allons aborder dans ce chapitre le plus important des problèmes que la chirurgie contemporaine ait tenté de résoudre. La question n'est pas neuve sans doute, mais c'est à notre époque seulement qu'elle a été placée sur son véritable terrain, et c'est pour cela que nous n'en avons rien dit jusqu'ici, nous réservant d'en faire l'exposé dans le cours de la période où elle a été envisagée sous son côté pratique, où les efforts se
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toutes les époques, ils ont eu la douleur de voir succomber, en quelques jours, des blessés dont l'état semblait aussi satisfaisant que possible, des opérés dont la guérison paraissait assurée, et, lorsqu ils demandaient à Taulopsie le secret de ces morts si promptes, ils se trouvaient en présence d*altérations sans rapport apparent avec les symptômes observés pendant la vie. Il n*y avait, il est vrai, dans ces phénomènes rien qui fût de nature à embarrasser les anciens. Les doctrines humorales leur fournissaient des interprétations faciles et h mélastase répondait à tout. Elle expliquait sans peine la coïncidence des collections purulentes trouvées dans les viscères avec la diminution et l'altération du pus fourni par les plaies; le fiisson initial, la fièvre continue à exacerbations irrégulières dont il était suivi, le délire, Tanxiété respiratoire, la teinte subictérique, n'étaient que l'expression symptomatique du transport du pus à travers les voies de la circulation et de son dépôt dans la trame des organes.
Bocrhaave le premier fit sortir la question de ce vague et de cette obscurité. Il ne se borna pas à expliquer la formation des abcès métastati(iues par la résorption du pus mélangé au sang, il signala de plus la voie par laquelle s'opérait cette migration, et lui donna pour agents les orifices érodés des lymphatiques et des veines (1). Van Swieten, Morgagni, Jean-Louis Petit (!2), adoptèrent ces idées qui régnèrent sans opposition jusqu'au milieu du xvin° siècle. A cette époque, Pouteau et Bertrandi donnèrent une explication différente de la formation des abcès du foie, après les plaies de tète. Le premier les attribuait à un engorgement du cerveau qui faisait refluer le sang dans Taorte descendante et de là dans le foie, le second à une inflammation de ce viscère provoquée par le reflux du iîang de la veine cave inférieure sur lequel celui de la veine cave supérieure venait presser de tout son poids.
Ces explications hydrauliques, que l'Académie de chirurgie accueillit avec plus de faveur qu'elles n'en méritaient, portèrent le premier coup à la doctrine de la métastase, et le solidisme, qui ne tarda pas à dominer dans Técolc de Paris, acheva de la renverser. Tout ce qui avait été observé jusqu'alors sur le mode de formation des abcès métastatiques fut considéré comme non avenu. Pour Desault et Bichat, si le foie est si fréquemment affecté dans les plaies de tête, c'est parce qu'il est lié au cerveau par d'étroites sympathies; pour Richerand, parce qu'il y a commotion ou contusion simultanée des deux viscères. Les premiers se payaient d'un mot, l'autre opposait une fin de non-recevoir à une coïncidence pathologique dont il ne pouvait se rendre compte. Boyer trouvait plus simple de renverser les termes de la question. Au lieu de regarder les collections viscérales comme un résultat, il en faisait le point de départ de tous les accidents. « Ces abcès internes, disait-il, qui sans doute sont
(1) Aphorisme i06. Abccssu?, p. 708, Commentaires de Yan Swieten. Paris, 1771.
(2) Voyez E. Follin, Traité élémentaire de pathologie externe, Paris, 1861, 1. 1, p. 73.
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environnantes. On voit poindre, dans ce dernier membre de phrase, la doctrine de la phlébite, qui allait bientôt s'imposera la génération médicale de répoqne. Velpeau développa les mêmes idées dans une série de publications ultérieures (1), et Maréchal, dans une thèse partout citée (2), insista plus particulièrement encore sur l'absorption du pus par les veines ouvertes, surtout lorsqu'elles sont cissez rapprochées du cœur pour subir l'aspiration que les mouvements de la poitrine exercent sur les gros troncs. II expliqua la formation des abcès métastatiques par l'obstacle que rencontre le pus dans son passage à travers les capillaires et qui le force à s'y açréter. C'était, on le voit, l'opinion de Boerhaave, de Morgagni et de Jean-Louis Petit, exprimée dans un langage plus moderne, mais il restait à démontrer la possibilité de cette absorption toute mécanique et la réalité de ces orifices béants des veines à la surface des plaies. Il aurait fallu de plus expliquer comment une petite solution de continuité pouvait fournir en si peu de temps les quantités considérables de pus que contiennent les abcès métastatiques ; mais cette théorie exprimait un fait vrai et d'une importance capitale, le mélange du pus avec le sang. Elle ne tarda pas du reste à faire place à une autre doctrine qui, tout en admettant ce mélange, lui assignait une cause différente.
g â. — Doctrine de la phlébite.
Cette doctrine, qui devait régner beaucoup plus longtemps dans les écoles, substitutiit à l'absorption du pus en nature l'hypothèse de sa formation dans l'intérieur des veines enflammées. Hunter l'avait déjà presseiilie. Dans son mémoire sur l'inflammation des veines, écrit en 178 i, il avait indiqué comme possible le mélange du sang avec le pus sécrété dans les vaisseaux à sang noir. Trente ans plus tard, Ilodgsoii alla plus loin : il signala l'analogie de symptômes qu'on observe entre les phlébites suppurées et les fièvres typhoïdes graves, et les attribua à l'introduction du pus dans le torrent circulatoire (3). — Presque à la même époque, en 1816, Ribes interpréta de la même manière les accidents auxquels succombent les femmes en couches (1). Enfin Dance vint donner tout son développement à la théorie de la phlébite; il la formula d'une manière définitive et telle qu'on l'a si longtemps enseignée dans les écoles. Elle ne différait de la doctrine de la résorption que par le point
(1) Velpeau, liecherches iur Valtération du sang dans les maladies. (Revue médicale^ IS^r,, t. II, p. iiO; t. III» p. fW, et t. IV, p. 080, 592.)
(-2) Marrchal, Sur les altérations qui se produisent au sein des principaux viscères, à la suite des blessures et des opérations. Thèse de Paris, 1828, n© 43.
(3) Hndpfson, Traité des maladies des artères et des veines, publié en 1815, traduit m 1817 par Breschet.
(i) Ribes, Ej'po^ sommaire de quelques recherdies anatomiqueSj physiologiques et . pathologiques. (.Mémoires de la Société médicale ^émulationy t. VIII, cl Œuvres de Ribes, t. I, p. 1.)
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bite, qui acquit une prépondérance nouvelle par les belles recherches de Caslelnau et Ducrcl (1), et surtout lors de Papparition de fimporlant ouvrage publié par Sédillot en 1849 (2). Moins exclusif que ses devanciers, Sédillot, tout en considérant la phlébite comme la cause la plus fréquente de Finfection purulente, reconnaissait pourtant que le pus peut aussi s'introduire dans les veines par érosion ulcéreuse et même par les ouvertures béantes à la surface des plaies. Il admettait également, mais sans pouvoir en citer un seul exemple, que la pyohémie pouvait élre le résultat de Tinflammation suppurative des artères, du cœur ou des lympliatiques. Enfin il démonirait, àTaide d'expériences nombreuses, que la péné.tration du pus dans le sang est Tunique cause de la maladie, et qu'elle dépend exclusivement do Tinlroduction des parties solides, Tinjection de la sérosité seule étant complètement inoffensive (3). Le travail de Sédillot entraîna toutes les convictions, et Follin, dans son Traité de pathologie externe^ publié douze ans après, se rallia à ses idées d'une maiiière à peu près complète (4). Avant d'aller plus loin dans Texposition de ces doctrines, constatons d'abord l'espace franchi et les faits définitivement acquis à la science. Le mélange du pus au sang, ses migrations et les résultats qui en découlent ne peuvent plus faire l'objet d'un doute. Il a été constaté expérimentalement, il a été reconnu sur le vivant et sur le cadavre ; le microscope en a décelé la présence sur tous les points de son trajet, et à cet égard aucune illusion n'est possible, Follin l'a péremptoirement démontré. De quelque source qu'il provienne, il, circule avec ce liquide, il se dépose dans les capillaires les plus fins des poumons d'abord, puis du foie, et y joue trcs-probablement le rùle d'un corps étranger, en y faisant naître les ecchymoses, les engorgements partiels, puis enfm les abcès qu'on retrouve dans les autopsies. Quant aux collections purulentes qu'on rencontre dans les autres organes, il ne répugne pas d'admettre, avec Follin (5), que ce sont des dépôts secondaires formés aux dépens du pus pris dans les abcès du poumon par les veines pulmonaires et porté par elles dans la grande circulation.
Il était nécessaire d'insister sur ces points importants avant d'aborder une théorie plus récente qui semble ïien tenir aucun compte.
(1) H. de Castclriau et F.-M. Ducrcsl, RechercJifr les cas dans lesquels on ohscne lies abcès multiples, et comparer ces cas sous leurs différents rapports. (Mémoires de l'Académie de niéilecine, 1846, t. XII, p. 1.)
(t) G. Sédillot, De l'infection purulente ou pyohémie. Paris, 18i3.
(3; Sédillot démontra qu*on peut l'injecter niôino en proportion considérable san.« causer (rao^idcnts, à moins qu'elle no soit altérée, et dans ce cas, c'cU rinfection pu-< tridc, et non rinfoclion purulente qu'elle détermine; or t?.s deux états pathologiques sont essentiellement difTérents, ainsi que P. Bérard Tavait établi dès 18 i2. (Article Pis, du Dictionnaire en 30 volumes, t. XXVI, p. 40i.)
(i) E. Follin, Traité élémentaû'e de pathologie externe. Paris. 18Bl.t. I. p. Tr».
(ô) E. Follin, Traité de palholojie externCf loco cit. y p. 57.
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tative, des questions que Th. Bonnet et Van Swieten avaient déjà résolues par l'expérimentation et par l'observation clinique.
Les choses en étaient là lorsque en 1846 Virchow aborda de nouvcati cet intéressant problème à l'étude duquel ses recherches sur la coagulation du sang et sur la leukémie Tavaient déjà préparé (1). Il s'attaqua d'abord à la doctrine de la phlébite et de Tartérite; il fit voir que l'assimilation établie par Bichat entre la tunique interne des vaisseaux et les séreuses n'était pas plus fondée en anatomie qu'en pathologie, et que, comme l'avait soupçonné Alibert, le caillot, au lieu d'être l'effet de l'inflammation du vaisseau, en est presque toujours la cause. Il décrivit le mode de formation de ces caillots, leur évolution sur place, et donna le nom de thrombose {^poiiÊwnç) à Taffection locale qu'ils déterminent, en rajeunissant ainsi une expression employée dans un autre sens par les anciens. Il se livra ensuite à l'étude des transformations et des migrations de ces concrétions sanguines. Transportant plus tard ses recherches dans le domaine du système aortique, il décrivit les obturations embO" ligues produites par les végétations verruqueuses de l'endocardite, ainsi que par les productions athéromateuses détachées des parois artérielles, et démontra l'identité de ces bouchons migrateurs d*origine si diverse. Possédant alors tous les éléments de la solution du problème, il en déduisit la théorie générale que nous allons résumer en quelques mots.
Le sang peut se coaguler dans les vaisseaux en dehors de toute inflammation, et y former des caillots susceptibles d'être emportés par le torrent circulatoire. Celui-ci peut également entraîner dans son cours des concrétions d'une autre nature, des débris de végétations endocardiques, des fragments de valvules altérées, des plaques calcaires ou athéromateuses arrachées aux parois artérielles, du pus provenant d'abcès interstitiels développés dans l'épaisseur de ces mêmes parois, des fragments de tumeurs cancéreuses, tuberculeuses, d'enchondromes, etc. ; on comprend enfin que des œufs d'entozoaire, que des spores de parasites végétaux puissent y pénétrer également. Ces particules solides, quelle que soit leur origine, une fois mises en mouvement et entraînées par le courant sanguin, se comportent de la même manière et s'arrêtent devant le premier obstacle qu'elles rencontrent. Yirchow désigna ce phénomène d'obturation sous le nom d^embolie (2), et le corps obturant sous celui i*emboluSy expression plus scientifique peut-être, mais certainement moins pittoresque que celle de bouchon (obturamentum) que
(1) Ses recherches sur la thrombose et remholie embrassent une période de dix années comprise entre 1846 et 1856. Publiées par flragments, eUes ont été réunies ot complétées par Tauteur Ini-ménie, dans un reeneil de dissertations choisies où elles occupent la plus large place. (GeiommeUe Abhandhmf/en Mir WisienschafUichen àledicitif Francfort sur le Mein, in-8o VUI, 1856.) Lasègue en a donné un résumé dan^ les Archives générales de médecine. (5« série, t. X, 1857, vol. H, p. 412.)
(2) De l^dOiXccy, lancer dedans.
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par le corps obturant, et, dans les deux cas, il en résulte un petit épanchement sanguin dans l'épaisseur du lissu ambiant, un infarctus, pour employer l'expression créée par les Allemands. Ces infarclus, dont la forme et le volume varient suivant le calibre du vaisseau qui les a produits, se résorbent parfois, mais, le plus souvent, ils passent de l'état de crudité à l'état de ramollissement, et donnent naissance k un abcès infarcUieiix qui peut être évacué au dehors, se concréter, se caséifîer, ou même se résorber.
Ces remarquables études ouvraient, on le voit, des horizons tout nouveaux à la pathologie, et on comprend l'enthousiasme avec lequel les Allemands accueillirent les idées de leur savant compatriote. Elles rencontrèrent plus d'opposition à l'étranger, mais des observations et des expériences répétées vinrent de tous les côtés confirmer la théorie. Nous citerons, entre autres, l'ouvrage rempli d'érudition, mais un peu difTus, dans lequel Cohn (de Breslau) a résun^é les travaux de ses prédécesseurs en y ajoutant les résultais de sa propre expérience (1), et les recherches expérimentales du docteur Panum, que les Archwes de médecine nous ont fait connaître (2). En France, c'est le professeur Schûtzenberger qui a le premier adopté et vulgarisé les idées de Virchow.^Son travail, publié en i8()7 dans la Gazelle médicale de Strasbourg, renferme un exposé complet de la pathologie de l'embolie artérielle (3). Plus tard parurent les travaux de Charcot, Vulpian, Dumontpallier, Prévost, Cottard, et enfin fimporlant ouvrage de V. Feltz sur les embolies capil laires (4).
Virchow avait laissé, il faut bien le dire, peu de choses à faire à ceux qui sont venus après lui. Cependant les travaux ultérieurs ont élucidé quelques points de Vhistoire de l'embolie et en ont signalé des espèces nouvelles. L'embolie aérienne a été démontrée par le professeur Michel (de Strasbourg) et lui a dévoilé le secret de ces morts rapides qui succèdent à la pénétration de l'air dans les veines. Elle a été étudiée depuis
(l) KlUiik Jer embolisdien GefdsskratikeUetu etc. Berlin , 18G0. Les idées de Cohn sont exposées dans la thèse inaugurale d'E. Ricliert : Des thromhotes veùieuses et de Vemholie de Vartére pulmonaire. Strasbourg, 1862. Voyez aussi Jœssel, Des thromboses et des embolies en diirurgie. Thèse pour l'agrégation. Strasbourg, 1 869.
(3) Panum, Reclœrches expérimentales sur les embolies^ traduites in ArclUues générales de médecine y 1863, 6° série, t. il, p. 286.
(3; Schûtzenberger, De l'oblitération subite des artères par des corps solides, ou des concrétions fibrineuses détacliées du cœur ou dès gros vaisseaux à sang rouge. (Gaiette médicale de Strasbourg, 1857.)
(i) Feltz, professeur à la faculté de Nancy, Étude clinique et expérimentale des embolies capillaires, Paris et Strasbourg, 1868.
Nous ne signalons que les travaux qui ont eu le plus de retentissement. Une foule de thèses inaugurales, d'articles de journaux ont paru sur le môme sujet. On en trouvera l'énuméralton dans les ouvrages que nous avons cités et à l'art. Embolie du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1870, t. XII, p. 611.
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avec la présence simulumée de collections incontestablement purulentes sur d'autres points de Féconomie; elle est en désaccord avec les observations nombreuses dans lesquelles Sédillot et Follin ont reconnu à Tœil nu, comme au microscope, la présence du pus dans le sang, et nous rappellerons que la plupart des auteurs n'admettent pas, comme Virchow, l'impossibilité de reconnaître les leucocytes des globules du pus (i).
La question a été portée à deux reprises devant la Société de biologie par Hayem et par Ranvier. L'opinion de Hayem se rapproche de celle de Virchow et de Feltz, mais elle n'est pas aussi radicale. Il ne nie pas la présence du pus dans les abcès, mais il le considère comme le résultat de la métamorphose des leucocytes. Ces derniers, dont le nombre est, comme on le savait déjà, considérablement augmenté dans la pyohémie, s'arrêtent dans les capillaires, y produisent des embolies, et donnent naissance au pus en passant à travers les parois vasculaires (:2). Pour expliquer cette transformation, l'auteur se livre à de longs raisonnements dans lesquels nous ne le suivrons pas. Ranvier rejette complètement la doctrine de l'embolie. Pour lui, les lésions de l'infection purulente sont de nature inflammatoire. Elles sont caractérisées au début par une infiltration de globules purulents qui, dans le foie, siègent le long des capillaires et de la veine centrale des lobules; dans le poumon, à l'intérieur des vésicules et dans les grosses travées du Ussu conjonctif; dans le rein, entre les tubuli, etc. Les globules du pus infiltré peuvent donner lieu à la formation d'un abcès; il peut arriver encore qu'ils compriment, en s'accumulant, les vaisseaux sanguins, arrêtent la circulation et amènent un infarctus; mais ces deux ordres de phénomènes se rencontrent dans toutes les inflammations purulentes parcnchymateuses, quelle qu'en soit la nature (3).
Cette question, ainsi qu'on le voit, appelle encore de nouvelles recherches, mais ce n'est pas le seul point obscur de l'histoire de la pyohémie. Si la doctrine de l'embolie et celle de la phlébite rendent un compte également satisfaisant de la formation des abcès pulmonaires, elles laissent toutes deux à désirer lorsqu'il s'agit d'expliquer les collections purulentes qu'on rencontre dans les autres parties de l'économie. Admettre que les capillaires pulmonaires sont plus gros que les autres et laissent passer des concrétions emboliques qui vont s'arrêter plus loin, supposer que celles-ci grossissent par des coagulations successives après avoir traversé le poumon, c'est se contenter d'hypothèses gratuites; invoquer des communications à plein canal entre les artérioles et les
(1) E. Follin. Voyez, pour les caractères distincUfs de ces deux ordres de globules. Traité élénifulaire de pathologie externe^ locn cit., p. C7.
i'ii Georges Hayem, Des embolies capillaires dans la ptjohémie. (Gaietle hebdomadaire, 1871, p. !21)l, et 1873, p. 1.)
(3) Nous avons extrait ce passage d'une note manuscrite que M. Ranvier nous a fait tout récemment l'honneur de nous adresser.
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prend Vinfecihn septique putride ou typhoïde (i). Piorry, dans son Iraité de pathologie iatrique, s'exprime d'une manière tout aussi précise, et c'est à lui, comme on le sait, que nous devons le nom de pyohémie ou de pyémie, un des cinq ou six mots de sa longue nomenclature qui sont entrés dans le langage médical (2). En 184!2y dans sa thèse inaugurale (3), Darcet formula une opinion que nous verrons reparaître plus tard, et d'après laquelle le pus, au contact de l'air, se décompose en deux parties, Tune globulaire, l'autre séro-sanieuse. La première, en s'arrétant dans les capillaires du poumon, détermine la formation des abcès métastatiques; la seconde, portée dans le torrent circulatoire, vicie le sang et amène les accidents généraux graves, les accidents putrides. En 1843, Sédillot émit la pensée que la fonte ulcéreuse et gangreneuse des parties, que les détritus des tissus détachés et absorbés avec le pus, sont la principale cause de l'infection purulente (4). En 1844, Copland (5) s'exprima de la même manière relativement au rôle des sécrétions purulentes sanieuses ou autres agents morbides entraînés dans la circulation et produisant, suivant lui, la fièvre hectique aigûe y les fièvres rémittentes ou adynamiqueSy souvent suivies de phlébite ou de dépôts purulents dans les viscères ou dans les articulations. Enfin, en 1847, Alphonse Guérin, dans sa. thèse inaugurale, soutenait déjà sur ce sujet les idées qu'il a défendues en 1871 à l'Académie de médecine. Si nous avons multiplié ces citations, c'est d'abord parce que la question en vaut la peine; c'est surtout parce que, dans ces derniers temps, on a fait honneur aux Allemands d'opinions qui avaient cours en France vingt ans avant qu'ils songeassent à s'en occuper. Il nous serait facile, si cet exposé ne nous avait pas déjà entraîné trop loin, de prouver que F. Schuh, que Roser, que Weber, n'ont rien ajouté à ce qui avait été professé en France sur la nature septique de l'infection purulente. Voillemier et une foule d'autres avant F. Schuh avaient assimilé la fièvre puerpérale à la pyohémie ; Roser, en avançant que cette affection appartient, comme le typhus, aux maladies zymotiques spécifiques, n^a fait que reproduire l'opinion d'A. Guérin; et les expériences de Weber, en le portant à conclure que la pyémie des chirurgiens n'est qu'une complication de septicémie et d'embolie métastatique, n'ont fait que ramener au jour, sous des noms plus prétentieux, la théorie du dédoublement formulée huit ans auparavant par Darcet.
Quoi qu'il en soit, et de quelque côté du Rhin que ces opinions aient pris naissance, elles n'en ont pas moins exercé sur la thérapeutique chi-
(1). J. Bouillaud, Traité de nogographie médicale. Paris, 1816, t. I«% p. 97. (i) F.-A. Piorry, Traité de médecine pratique et de pathologie iatrique ou médicale Paris, I8i2, t. III, p. il!».
(3) Thèse de Paris, IBW.
(4) Sédillot, Atmale^de la diirurgie française et étrangère^ t. VII, 18i3.
(5) DicUonarij of practical medicine. London, 1844.
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dépendent de Taltération du sang. Elle ne diffère de la fièvre paludéenne que par la nature de l'agent miasmatique. Dans l'infection purulente, ce sont des émanations animales qui engendrent la maladie ; dans la fièvre paludéenne, ce sont des émanations de substances végétales putréfiées. Dans l'intoxication palustre, le poison vient. du dehors; dans l'infection purulente, il est produit par la plaie du malade ou par celle d'un blessé voisin. Le frisson initial est le même dans les deux cas, il indique la pénétration de l'économie tout entière par l'agent toxique, et ce sont ces analogies qui ont conduit l'auteur à recourir au spécifique de la fièvre intermittente pour combattre les accidents terribles de l'infection. Le sulfate de quinine, administré à haute dose, ne lui a pas assurément paru jouir d'une efficacité aussi constante que dans les fièvres de marais, mais il lui a dû plusieurs guérisons qui ont justifié la confiance que l'analogie éliologique lui avait inspirée. Parmi les maladies qui reconnaissent pour cause une altération du sang, celles qui présentent le plus d'analogie avec l'infection purulente sont la fièvre typhoïde, la fièvre jaune et la peste , c'est pour cela qu'il a adopté le nom de typhus chirurgical. Personne ne conteste plus à ces maladies le caractère infectieux, personne ne nie qu'elles se transmettent à la faveur des miasmes dégagés par ceux qui en sont atteints, pourquoi ne pas admettre le même mode de développement pour l'infection purulente? La doctrine de la résorption est repoussée par la physiologie, celle de la phlébite ne supporte pas l'examen clinique; la doctrine de l'infection, au contraire, se prête à toutes les explications; elle rend compte de tous les faits, elle explique l'influence de l'encombrement et de la viciation de l'air, aussi bien que celle de la constitution et de l'état général du malade, de l'étendue, de la nature de son traumatisme, elle vient enfin ranger la maladie qu'elle concerne sous les grandes lois de la pathologie générale.
Telle est, si nous l'avons bien comprise, la doctrine claire et séduisante de Â. Guérin; nous ne saurions reproduire ici toutes les objections qui lui ont été faites ; il en est une pourtant qui nous a plus particulièrement frappé, c'est qu'en faisant table rase de tous les travaux de physiologie pathologique de ses devanciers, il ne paraît pas tenir un compte suffisant du fait anatomique fondamental, de celui que ces mêmes travaux ont si bien élucidé, de la formation des abcès métastatiques viscéraux. « Je n'ai point, dit-il, à me préoccuper de la nature de la lésion » appelée par tout le monde abcès métastatiquey considérée par Virchow » comme un produit nécrobiotique. Je me contente de constater 'que > les émanations miasmatiques provenant de la décomposition putride » d'une substance animale peuvent donner naissance à une infection » du sang, d'où résulte la lésion appelée infarctus ou abcès métasta- » tique (i). 1» C'est exactement la façon de raisonner des Allemands,
(1) Bulletin de VAcadémie de médeetne, 1809, t. lUlV, p. 359.
187iJ L'INFECTION PURULENTE. :^^J
Les propriétés délétères du fluide sanieux putride que sécrètent les plaies ont été démontrées par les expériences sans nombre qui ont été faites depuis le commencement du siècle. C'est ce fluide sanieux, résultant de la mortiCcation moléculaire et superficielle des éléments anatomiques, que Verneuil désigne sous le nom de virus traunuUique, Il doit ses qualités toxiques à un principe découvert par Bergmann et Schmiedberg dans les matières organiques putréfiées, que Bergmann nomme sepsincy et qu'il est parvenu à se procurer à Tétat de sulfate. Ce sel se présente sous la forme de cristaux aiguillés dont la solution aqueuse est toxique pour les chiens à la dose de 10 milligrammes. D'après les expériences de Panum, le liquide qui contient ce principe résiste à Faction de l'alcool ; on peut le dessécher, le conserver, sans lui enlever ses propriétés délétères, et cette résistance à la destruction explique les faits étranges de septicémie qu*on voit chaque jour se produire dans les salles de blessés.
Le virus traumatique se produit de très-bonne heure à la surface des plaies saignantes. Il résulte d'une action chimique que l'air exerce sur les éléments anatomiques mis à nu; mais pour produire ses effets toxiques, il faut qu'il pénètre dans le torrent circulatoire ; ce n'est pas là le cas le plus commun, et c'est ainsi que s'explique l'immunité dont jouissent certains blessés, bien que leurs plaies baignent dans un fluide sanieux putride. Lorsque l'absorption s'opère, la quantité de poison introduite peut être si minime qu*elle est rapidement éliminée et que Fcconomic s'en aperçoit à peine; c'est ce qui arrive dans la fièvre traumatique simple^ qui n'est qu'un diminutif, qu'une manifestation ébauchée d«» la seiHicémie. Lorsque la dose est plus forte, l'absorption s'opère comme par injections successives, les accidents de la pyohtniie se manifestent, et ils soat dus à ce que le virus traumatique a pour propriété spéciale de provoquer la sécrétion du pus sur tous les points où il existe une irriUUion.
Ainsi le poison est sécrété par la plaie et absorbé par elle ; dans la grande majorité des cas, le malade s'empoisonne lui-même, c'est ce que Verneuil appelle auto-infection; mais il peut arriver également que l'agent toxique vienne du dehors et qu'il ait été produit par un autre malade. Lii sepsine est un poison fixe qui s*attache à tous les corps solides, pièces de pansement, éponges, linge, charpie, instruments, doigts et vêtements du chirurgien; qui se répand dans l'atmosphère ambiante avec ia poussière, les filaments de toutes sortes qu'elle charrie en si grande abondance. Toutes les voies lui sont ouvertes pour arriver au contact des plaies, et elle y est absorbée d'autant plus facilement que ces plaies sont [dus récentes. Il est môme permis d'admettre qu'elle peut pénétrer dans l'organisme par l'absorption respiratoire. Verneuil désigne ce mode d'intoxication sous le nom A^héléro-'infcctionj mais il le croit beaucoup plus rare que le précédent. Comme tous les empoisonnements,, la sep-
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licémîc est une et ne diffère que par le degré. Ses effets se mesurent sur la quantité de poison ingéré et sur les conditions plus ou moins réfractaires de l'organisme dans lequel il est introduit. A l'étal de simplicité et à son degré le plus faible, elle constitue la fièvre traumalûjne des auteurs, mais elle peut se combiner avec la fièvre provoquée par des lésions intercurrentes, inflammatoires ou autres, partant de la plaie, érysîpêle, lymphangite, phlébite, phlegmon diffus ; il y a alors deux fièvres superposées, Tune septique, Tautre inflammatoire; elle peut enfin s*assocjer à un autre élément pathologique, Yembolie; et voici comment s'opère cette association. Le virus traumatique infecte tout à la fois les deux éléments du pus, la sérosité et les globules. Si la sérosité seule est absorbée, il en résulle une septicémie pure ; si les globules infectés pènëtrenleu même temps dans les vaisseaux, ils s'arrêtent dans les capillaires, y font naître un infarctus qui suppure et de\îent à son tour un foyer nouveau d'infection. Les globules du pus n'agissent dans ce cas que comme véiiicules du poison ; à Tétat de pureté, ils se comportent exactement comme les corps inertes injectés dans les expériences et ne peuvent déterminer que des lésions mécaniques. Pour faire naître l'infection purulente, il faut qu'ils soient imprégnés du virus traumatique, et dans ce cas, ils ne jouissent encore d'aucune propriété spéciale, puisqu'on peut obtenir les mêmes effets à l'aide de substances inertes imbibées de liquides septiques. n y a donc, comme l'avait déjà exprimé Darcet, aux travaux duquel Yerneuil a du reste rendu justice, deux choses distinctes dans cette maladic : l'infection, qui est le fait de la sérosité altérée, les itifarctus et les abcès métastatiques, qui sont dus aux globules contaminés. L'infection purulente n'est donc en somme qu'une septicémie embolique.
La théorie soutenue par Vcrneuii a soulevé de nombreuses objections, et dans le sein de l'Académie elle a rencontré plus d'adversaires que de partisans. Son auteur s'y attendait du reste, car il en appelait à l'avenir du jugement de ses contemporains. On lui a contesté la réalité du virus traumatique, et surtout de cet alcaloïde nouveau, de provenance suspecte, qui n'a point encore fait ses preuves par devant la chimie. On s'est surtout élevé contre l'assimilation qu'il a voulu établir entre la fièvre traumatique et l'infection purulente, ainsi que contre cette superposition d'éléments pathologiques qui en est la conséquence forcée. Nous ne nous hasarderons pas assurément à nous prononcer sur une question si savamment débattue, et encore moins à combattre Verneuil sur un terrain dont il s'est si magistralement emparé; mais, en attendant le jugement de l'avenir, nous nous rallions à l'opinion de ses adversaires.
Dans l'étude des accidents qui peuvent survenir î\ la suite des blessures et des opérations graves, îl est trois choses que les travaux de nos devanciers nous ont appris à distinguer, et que l'observation clinique ne permet pas de confondre : P La fièvre traumatique, compagne nécessaire
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(le toutes les grandes lésions, réaction franche et légitime de l'organisme contre l'atteinte qu'il vient de subir. Celle-là survient à son heure, suit normalement ses phases, et se dissipe d'elle-même sans constituer un danger. Elle se montre partout, à la campagne comme dans les hôpitaux, et pour y voir un empoisonnement il faut faire abstraction de toutes les lois de la pathologie. 2^ L^infection purulente, qui ne se montre que dans des milieux spéciaux et qui choisit ses victimes. Elle débute brusquement, elle procède par accès; sa marche, sa gravité, sont hors de toute proportion avec la lésion souvent insignifiante qui lui sert de point de départ. Elle éclate parfois au moment où la guérison paraît certaine, où la plaie couverte de bourgeons charnus est à la veille de se cicatriser. Elle laisse à sa suite des lésions anatomiques spéciales comme elle, toujours identiques, et aussi bien caractérisées qu'elles sont difficiles à expliquer. Celle-là oRre tous les caractères d'un empoisonnement qui s'est opéré par la plaie, et l'influence du milieu prouve que le poison vient du dehors. 3"" L'infection putride enfin, qui se montre sous deux formes difTcrcntes : la forme aiguë, sur laquelle Maurice Perrin a récemment appelé l'attention (1), et la forme chronique, que Ph. Bérard avait déjà décrite de la manière la plus précise en 1842 (2). La première s'observe à la suite des grands traumatismes et de l'attrition profonde des tissus. Elle a pour caractères anatomiques la production d'un œdème gangreneux à marche rapide ; pour symptômes, des phénomènes en tout semblables à ceux de la septicémie aiguë qu'on développe expérimentalement chez les animaux par les injections de liquides putrides. Elle détermine la mort en quelques jours et ne laisse d'autres traces à Tautopsie que les altérations de la gangrène en voie de développement. La seconde a sa source dans les grands foyers de suppuration communiquant à l'extérieur et dont le pus s'altère au contact de l'air. L'absorption de ce liquide vicié, s'opérant sur de larges surfaces, introduit incessamment dans le torrent circulatoire des produits septiques que l'économie ne peut qu'imparfaitement éliminer, qui se renouvellent sans cesse et déterminent bientôt les phénomènes de la fièvre hectique. Dans les deux cas, c'est le malade qui s'empoisonne lui-même ; il succombe en quelques jours dans l'infection putride, en raison de la dose et de l'énergie de l'agent toxique; il s'éteint lentement dans la forme chronique, miné par une fièvre continue, à exaspérations vespérales, et réduit au marasme. L*autopsie ne révèle alors aucune des altérations particulières à l'infection purulente et dont les théories modernes ne sauraient faire abstraction. Ph. Bérard, dans le travail que nous avons cité, a tracé d'une manière remarquable le diagnostic différentiel de ces deux états pathologiques
(1) Maurice Perrin, Mémoire sur Vinfection putride aiguë ^ la à l'Académie de médecine le 29 octobre 1871 (Gautte AeMormidtre/.1872, p. 755.)
(2) Ph. Bérard, De la résorption et de VinfeetUm putrideêj article Pus, du Diction' noire en 30 volumes, t. XXVI, p. 494.
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le moment où la première apparaît. Tout le monde sait pourtant que quand elle éclate, dans la «majorité des cas la fièvre Iraumatique a déjà cessé, et s'il est une affection dont le diagnostic soit facile, c'est bien cette terrible complication. Quel est le chirurgien qui conserve des doutes lorsque en arrivant le matin près d'un malade qu'il avait laissé la veille dans l'état le plus satisfaisant, il appriend qu'il a été pris pendant la nuit d'un de ces frissons qui ne pardonnent pas, qu'il le trouve fébricitant, et qu'en découvrant la plaie il aperçoit des bourgeons blafards et comme flétris, une suppuration moins abondante et plus ténue ? Quel est celui d'entre nous qui ne considère pas ce blessé comme perdu? Nous ne nions pas la curabilité de l'infection purulente; nous avons eu, comme les autres, le bonheur de sauver quelques-uns de nos blessés^ mais le nombre en est bien restreint, et quoique nous ayons mis en usage les moyens les plus variés, bien que le sulfate de quinine nous ait encore paru le moins infidèle, ce n'est pas au traitement que nous avons fait honneur de ces rares guérisons.
Nous aurions bien encore quelques autres réserves à faire, mais il nous tarde de remettre notre personnalité en dehors du débat et de reprendre le rôle d'historien. Pour le remplir d'une manière plus complète, il noua resterait à reproduire les opinions formulées par Gosselin, Jules Guérin^ Chauffard, Colin, Bouillaud, etc.; mais les bornes de cet article ne noua le permettent pas. Ces argumentations, pleines de faits, riches d'aperçus, nouveaux ou rajeunis par le talent des orateurs, ont projeté une vive lumière sur une question qui n'a pas été résolue sans doute, mais à laquelle cette discussion mémorable a fait faire un grand pas. Tous les orateurs en effet sont tombés d'accord sur le point essentiel, le fait de l'intoxication. La doctrine étroite et purement spéculative de la phlébite a fait place à une conception plus générale et plus élevée, embrassant sous un même principe étiologique les complications diverses qu'on voit surgir à la suite des blessures, dans les milieux dont l'atmosphère est viciée. Que le poison s'appelle ou non virus traunuUiqvtey qu'il ait pour véhicules les corpuscules du pus, des leucocythes ou des granulations provenant de thrombus désagrégés, qu'on puisse ou non en extraire un principe immédiat, que Yhéléro-infection l'emporte sur Vauto-infection^ ou, pour éviter ces frais de néologisme, que le blessé s'empoisonne luimême ou qu'il soit empoisonné par son voisin, le fait capital reste avec toute sa signification et toutes ses conséquences. Il est bien établi maintenant que dans des conditions connues, déterminées, l'atmosphère des salles de blessés s'imprègne d'émanations délétères dont les plaies sont lo point de départ; qu'elle les dépose sur les pièces de pansement, sur les objets de literie et sur les surfaces traumatiques elles-mêmes ; que celles-ci les absorbent, et qu'il en résulte une intoxication spéciale dont l'angioleucile et l'érysipèle sont les manifestations les plus atténuées; dont l'infection purulente est la plus haute expressioQ. L'avenir nous
J. RocHARD. — Chirurgie franc. 38
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cations dans lesquelles elle se résume : c On peut, dit-il, prévenir les terribles accidents auxquels succombent les blessés, soit en empêchant le poison de naître, soit en le détruisant quand il existe, soit en lui fermant les voies par lesquelles il pourrait s'introduire. > Tel est bien en eiïel Tenchalnement logique des idées ; on s'étonne seulement que les chirurgiens, au lieu de suivre cet ordre presque hiérarchique, en aient renversé les termes et aient commencé par la fln. Habitués à tout attendre de la médecine opératoire, ils lui ont d'abord fait appel, et leur imagination s'est évertuée à créer des méthodes nouvelles pour fermer au poison les portes de l'économie; ils ont ensuite demandée l'art des pansements les moyens de le neutraliser, de le détruire, ou de mettre lés plaies à l'abri de son contact; enfin, ce n'est que de, guerre lasse qu'ils en sont venus à aborder le véritable problème, à demander à l'assainissement des hôpitaux les moyens de remplir l'indication qui prime toutes les autres et qui les annule. C'est dans cet ordre, imposé par la succession des faits, que nous allons passer en revue la série des innovations contemporaines.
AflTICLE II
MÉTHODES PnÉSEnV.ATRÏCES OU OBLITÉRANTES.
L'avénement des doctrines nouvelles eut pour résultat immédiat d(? provoquer une véritable croisade contre l'instrument tranchant. On l'accusa de tout le mal. C'était lui qui ouvrait la porte h l'infection purulente; en sectionniint nettement les vaisseaux, il laissait leurs orifices béants à la surface des plaies, et la phlébite y enlrait de plain-pied. Co raisonnement, d'une simplicité antique et que n'aurait pas désavoué Boerhaave, était bien passible de quelques objections; mais on n'y regardait pas de si près, et les chirurgiens, renonçant aux fuliks perfeciionnements introduits dam les procédés opératoires par l'école de Dupwjtrefiy de Roux et de Lisfran^, dédaignant cette prestidigitation chirurg icalCy précisément parce qu'ils en avaient atteint Vextréme limite (i), ne songèrent plus qu'à écraser, broyer, morceler, arracher, déchirer ou bniler les tissus vivants. Ces moyens, qu'il était impossible d'accuser d'élégance, réalisaient le but suprême; ils étaient oblitérants, et le bistouri fut un instant menacé de passer, comme la lancette, à l'état d'instrument historique, et de se voir relégué dans les collections à côté des faucilles de Wisemann, du gorgeret d'Hawkins, ou des dilatateurs deMarianus Sanctus. La chirurgie est revenue de cet engouement et de ces exagérations; elle a réduit à leur véritable valeur les méthodes oblitérantes, mais elle
{[) Ma^sonneuvc, Leçons cl'miqutè sur les progrès dé lu chirurgie contemporaine^ Irc leçon. Discours préliminaire, in Clinique dUrurgieale, t. I, p. 5.
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d'emblée (l), el Ph. Boyer, dans un mémoire publié en 1817, démontra la supériorité et l'innocuité de ce moyen (i). Il l'employait avec une extrême énergie, et ne craignait pas d'éteindre successivement cinq ou six cautères, en les faisant pénétrer dans Tanus. Cette méthode, que l'écraseur linéaire avait un instant discréditée, a repris une faveur nouvelle; Nélaton, Guersant, Robert, Richet, l'ont adoptée, mais en atténuant sa rigueur. Nélatonse bornait à passer lentement un cautère rougi à blanc sur la surface de la tumeur, et ce moyen lui a donné autant de succès que d'opérations (3). Guersant se servait d'un catUère tenaille qui brûlait et enlevait les tumeurs d'un seul coup (4). Richet a adopté un procédé analogue ; il attire les bourrelets au dehors, en les traversant avec un fil ; il les saisit entre les mors rougis à blanc de ses pinces cautères à manches de bois, et les écrase tout en les cautérisant; mais il a soin délaisser des intervalles intacts entre les points saisis par l'instrument, afin d'éviter le rétrécissement consécutif du rectum. Gosselin préfère les applications d'acide azotique monohydraté comme méthode générale, mais il a relieurs au fer rouge dans les cas rebelles à ce mode de traitement, et lorsque le malade est trop impatient pour attendre un peu plus longtemps sa f^uérison (5). Dans ce cas il larde les tumeurs avec des pointes de feu. C'est du moins ce que nous lui avons vu faire récemment dans son service à la Charité. Voillemier, dans le but de s'opposer à la sortie des hémorrhoïdes, leur a appliqué le procédé deJHoreau pour le traitement de la chute du rectum chez les enfants. Il ne touche pas aux tumeurs elles-mêmes et se borne à cautériser l'anus sur quatre points opposés, avec un petit cautère cutellaire qu'il enfonce à un centimètre de profondeur (G).
Une application plus originale du cautère actuel a été imaginée, en 1 855, par Jules Cloquet. Il a eu l'idée d'utiliser la puissance de rétraction dont jouissent les cicatrices succédant aux brûlures, pour remédier aux divisions anormales de certains organes et pour oblitérer des fistules rebelles à d'autres moyens. En portant le fer rouge dans l'angle de la division et dans une étendue très-restreinte, en y revenant à de longs intervalles, il est parvenu à guérir, sans le secours de la suture ni de l'instrument tranchant, des divisions congénitales du voile du palais, ainsi
(1; L.-J. Bégin, Mémoire sur quelques maladies graves de Vanut et du rectum, (Annales de la chirurgie française et étrangère^ 1841, t. ill, p. 180.)
{t) Pli. Boyer, De la cautérisation des bourrelets Itémorrlioidaux par le fer rouge, >UHlletin de thérapeutique, 1817, t. XXXIII, p. 108.)
i3i Arlliaud, De la cautérisation desMmorrIioides, thèse inaugurale. Paris, 1851.
( i) Voyez le dessin et la description de cet instrument dans le Bulletin de thérapeutique, 1852, t. XLII, p. 81.
(5) L. Oossolin, Leçons sur les hémorrho'ides. Paris, 186C, p. 177.
<(») Voillemier, Traitement des hémorrhotdes pf^r la cautérisation linéaire de Vanus. (Galette hebdomadaire, 1873, p. 538.)
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2* Caustiques.
Les caustiques ne sont pas d'invention plus moderne que le fer rouge, mais les anciens, qui en faisaient un grand usage, si Ton en juge par la longue liste de médicaments corrosifs et caustiques que Celse nous a laissée^ ne s'en servaient que pour modifier les tissus et stimuler la vitalité des plaies. Lorsque Talchimie eut doté la médecine de caustiques minéraux énergiques à base d*arsenic ou de mercure, ils tombèrent bientôt entre les mains de charlatans^ et devinrent l'objet d'une exploitation qu'on a vue plus d'une fois se reproduire de nos jours. La plupart des remèdes secrets vantés à cette époque pour la guérison des maladies incurables, et en particulier du cancer, devaient leurs vertus à des sulfures arsenicaux, et on leur attribuait alors la propriété de détruire le principe même de la maladie, tout en faisant disparaître sa manifestation extérieure. Cette croyance erronée a fait la fortune de la fameuse poudre de Pierre Alliot, qui fit tant de bruit au wir siècle, ainsi que de celles de Rousselot et de frère Come ; elle a contribué à la vogue momentanée des pâtes de Dubois^ de Patrix et de Dupuytren.
Caustiques modernes. — De nos jours, l'action destructive des caustiques a été utilisée sur de bien plus larges proportions, et les préparations arsenicales ont été remplacées par des agents tout aussi énergiques mais dont l'absorption n'expose pas aux mêmes dangers. Les acides minéraux, soit purs, soit incorporés à des substances inertes, ont été pres(|ue tous essayés. Nous avons vu préconiser l'acide azotique monohydraté liquide, ou rendu pâteux par son mélange avec de l'amiante (Ferrand), de la fleur de soufre (Bourdin), du safran (Canquoîn), de la charpie (caustique Rivallié); l'acide sulfurique liquide ou incorporé au safran (caustique sulfo-safrané de Velpeau), au noir de fumée (Ferrand); les acides chlorhydrique, chromique, etc.; le chlorure d'or dissous dans l'eau régale (caustique aurique), et enfin le nitrate acide de mercure, introduit dans la thérapeutique en 18:26. Tous ces agents, à l'exception des acides ramenés à l'état de pâte par leur mélange avec des substances inertes, n'ont guère été employés que pour produire des cautérisations superficielles ; les seules substances dont on se serve aujourd'hui pour opérer des destructions étendues et pour remplacer l'instrument tranchant, sont la poudre de Vienne et la pâte au chlorure de zinc,
La potasse à l'alcool est connue depuis le ix*" siècle sous le nom de pierre à cautère; mais la poudre de Vienne, mélange de cinquante parties de potasse caustique et de soixante de chaux vive, n'a été introduite en France, dans la pratique chirurgicale, que depuis une quarantaine
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rinienter, mais ce dernier s*y montra radicalement hostile, et la pâte au chlorure de zinc attendit dix ans encore avant d'entrer définitivement dans la pratique.
L'heure des caustiques n'était pas encore venue; leur réhabilitation a été Tœuvre de A. Bonnet (de Lyon). Jusqu'alors ils étaient restés dans le domaine de l'empirisme; la cautérisation potentielle n'avait été l'objet d'aucune étude véritablement scientifique, personne ne l'avait mise en parallèle avec l'instrument tranchant comme méthode générale. A. Bonnet entreprit cette œuvre de révision et remit en honneur les caustiques et le fer rouge. Nous avons déjà dit avec quelle hardiesse il maniait ces redoutables agents, et s'il en a, comme tant d'autres, exagéré les avantages, il avait du moins pour excuse la prédilection naturelle qu'inspire toujours une méthode qu'on a fait surgir. Son premier travail sur le traitement des varices par la potasse caustique parut en 1839. Ce n'était pas une nouveauté, car A. Paré, Benjamin Brodie et Gensoul(l) y avaient eu déjà recours, mais il en étendit considérablement l'emploi, et insista surtout sur ce fait que la cautérisation n'expose pas à la phlébite (2). Ce fut là le point de départ de ses études sur les efl^ets et les propriétés des caustiques. Il examina comparativement l'action de la pâle de Vienne et du fer rouge; plus lard, il expérimenta le chlorure de zinc, et peu à peu il en vint à substituer la cautérisation à toutes les autres méthodes danç une foule d'affections chirurgicales. Après les varices vinrent les hémorrhoïdes, le varicocèle, les anévrysmes cirsoïdes du cuir chevelu (3); puis les kystes, les tumeurs hématiques, l'ongle incarné, les abcès, les fistules, les goitres kystiques ou solides, les cancers, les cancroides, les polypes, riiématocèle, l'éléphantiasis, le prolapsus et la rétroversion de la matrice. Ajoutons toutefois qu'il n'alla pas jusqu'aux amputations.
Ses travaux exercèrent, au moment de leur apparition, une influence considérable sur la pratique des chirurgiens de l'époque. A. Bérard et Laugier adoptèrent la cautérisation dans le traitement des varices en substituant le caustique de Vienne à la potasse; sur cent malades qu'il
l'inslmmrnt tranchant, suivi des modifications qu'il a apportées dans le traitement ordinain; des ulcères de l'utérus et d'un très-grand nombre d'obsenations. Ouvrage dédié à rinstitut royal de France (Académie des sciences), S" édition. Paris, 1838.
(1) A. Bonnet s'est empressé de reconnaître que c'est Censoul qui lui en avait suggéré l'idée.
{i) A. Bimnet, Mémoire sur la caulérisalion considérée surtout comme moyen de prérfnir ta pMélrite et l'infection purulente. [Gatette médicale. Paris, 1843, f». 231, 252, 279.)
('3} A. Bonn(*t a également opéré un anévrysme traumatique de l'artère sous-clayièn? gauche, avec la pâte au chlorure de zinc (B. Philipeaux, Traité pratique de la cautérisation d'après renseignement clinique du professeur A. Bonnet {de Lyon). Paris, 1850, observation n» 20, p. 202) ; mais il avait été, comme nous le dirons, précédé par iWrouard (de Chartres), dont le premier succès remonte à 1841. — Pour l'indication et l'appréciation des travaux de A. Bonnet sur la cautérisation, voyez l'ouvrage de Philipeaux, et 1 éloge d'A. Bonnet par Broca.
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consiste dans Tapplication linéaire, et plusieurs fois répétée, d'une solution de potasse pure aussi concentrée que possible. Lorsque Teschare produite par ces cautérisations successives a intéressé toute Tépaisseur de la peau, on peut saisir et extraire le kyste; la plaie qui en résulte se referme comme celle de rinstniment tranchant, et ne laisse pas de cicatrice plus apparente. On atteint te même but en une seule fois en appliquant une traînée de caustique de Vienne sur le grand diamètre de la tumeur. Ce procédé, que nous avons mis très-souvent en pratique, est de beaucoup supérieur au bistouri et restera dans la pratique (1). Nous n'en dirons pas autant de la cautérisation appliquée aux kystes de grande dimension, aux goitres, aux tumeurs volumineuses, aux affections du testicule, aux anévrysmes, etc., etc.
Amputations par les caustiques. — Bonnet, avons-nous dit, malgré son enthousiasme pour les caustiques, n'avait pas été jusqu'à les proposer pour Tamputation des membres. C'est un médecin de Chartres, Girouard, qui a eu le premier cette idée, et ce sont deux médecins de cette même ville, Salmon et Maunoury, qui Font patronnée dans le monde chirurgical. Girouard est, après BonQ^t, le chirui^ien français qui s'est lancé le plus résolument dans la voie des grandes opérations pratiquées par cette métliode; il a môme précédé le professeur de Lyon dans quelques-unes de ses applications les plus hardies, et il l'a dépassé^ comme nous le verrons bientôt. En 1841, un mois avant l'époque où il pratiqua sa première amputation à l'aide des caustiques, il avait opéré par ce moyen un anévrysme traumatique du pli du coude causé par une saignée malheureuse, et obtenu un succès suivi plus tard de deux autres. Sa première opération est donc antérieure de douze ans à celle de Bonnet pratiquée le G janvier 1853, mais il ne l'a publiée qu'en 1855 (i). En 1846, il fit connaître à l'Académie de médecine un procédé pour l'amputation du sein, dans lequel la pression se joint à la cautérisation, et qui rappelle celui d'Ainussat pour Tablation des hémorrhoïdes (3). Il le modifia en 1852, et vint l'appliquer à l'hospice Saint-Louis, sous les yeux de Mal-
sans opération sanglante. {Comptes rendtts de V Académie des sciences, 1850, t. XXXI, p. 78.) Observations de loupes enlevées à l'aide de la cautérisation linéaire. (Gaieite des hôpitaux^ 1855, p. 505, 515.) — De Vahlation curative des loupes, lipomes et tumeurs atmlogues, sans opération sanglante. Paris, 1857, in- 8*.
(1) Richcl emploie un procédé plus simple encore. Il injecte une goutte de chlorure de zinc liquide dans la c<ivité du kyste, et celui-ci se détache an bout de dix ou douze jours.
(2) Girouard (de Chartres), Observations d'anévrysmes irHtés par les caustiques {Revue médico^iirurgicale de Paris, 1855, t. XVII, p. 213.)
(3) Voyez la description de ce procédé dans le manuel de médecine opératoire de Malgaignc, 7" édition, p. 550. — Voyez aussi le mémoire sur l'action du caustique de Vienne et du chlorure de zinc, hi le 25 septembre 1853, par Tautenr, à l'Associalion médicale d'Eure-et-Loir, et publié dans la Revue médico^irurgicale de Paris, 1851, t. XV, p. 27.
chanter, motivée par une tumeur encéphaloïde de la partie inférieure du fémur. <t II ne survint point d'acidents généraux, disent les auteurs, » mais tout ne marcha pas régulièrement du côté de la plaie. La peau > ayant été cautérisée au delà des prévisions du chirurgien, l'extrémité 1» osseuse ne put être complètement recouverte par les lambeaux ; d'autre « part, une sorte de fongosité émergeait du canal médullaire. )> Bref^ conicité du moignon, saillie de l'os, récidive sur place, cautérisations nouvelles, et le 3 décembre, trois *mois après le début, on était encore incertain sur les suites de l'opération (1). On ne peut véritablement pas appeler cela un succès. Leur quatrième et dernière opération a été suivie d'un résultat plus triste encore. C'était une amputation d'avant-bras pour une gangrène traumatique. Le meunier qui l'a subie est mortd'hémorrhagie le treizième jour, parce que personne ne s'est trouvé là pour arrêter le sang. Ce malheur leur est arrivé le 31 janvier 1857 (2). Au commencement de l'année précédente, le 39 mars 1856, Chassaignac avait, lui aussi, pratiqué avec les caustiques une amputation sus-malléo> laire, mais il avait été plus expédilif. En se servant d'une pâte faite avec Tacide sulfurique et la poudre de garance, il avait obtenu la séparation du membre en quarante-huit heures ; la cicatrisation mit, il est vrai, cinq mois à s'opérer, et la guérison ne fut complète qu'à l'entrée de l'hiver (3). Ce résultat ne nous semble pas plus engageant que les autres. Nous rendons pleine et entière justice aux travaux de Salmon et Maunoury sur la cautérisation (4), ainsi qu'à la sincérité avec laquelle leurs opérations sont exposées, mais les amputations par les caustiques ne nous semblent pas acceptables. Ils les réservent, à la vérité, pour les cas qui se compliquent d'accidents graves, d'une menace ou d'un commencement d'infection purulente, de gangrène traumatique ou sénile, d'abondantes suppurations, etc. ; mais, d'une part, ils ne sont pas toujours restés fidèles à ce programme, puisque leur opération la plus sérieuse a été faite pour un cancer, et de l'autre, les accidents qui ont motivé leurs détepminations auraient tout aussi bien pu être conjurés en suivant les errements ordinaires. Ils n'ont, il est vrai, perdu qu'un seul de leurs malades, mais la longueur de l'opération et ses suites suffisent pour la condamner. Quand on lit leurs observations, lorsqu'on sup-
(1 1 Salmon el Maunoury, Etude sur les amputations par les caustiques^ amputation de ht cuisse sous-trochantêrienne. {Galette hebdomadaire de médecine et de diirurgie^ 185C, t. 111, p. *Myi et suivantes.)
{^) Voyez cette observation dans V Union médicale ûe 1857, t. XI, |>. 35G.
(3; Voyez robservation dans le Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 3 juin 1857, t. VII, p. 520.
(i) Salmon et Maunoun*, Recherdies expérimentales et cliniques sur les caustique» potasse et chlorure de %inc. {Gaiette médicale de Paris, 1859, t. XIV, p. 591, 606, 639, 6in>, 720, 73i,)
Salmon et Maunoury, Etudes historiques, expérimentales et cliniques sur la cautérisation. (Gaiette médical de Paris, 1861, t. XVI, p. 43, 62, 129, 143, 189, 237, 472, 7iJ9.)
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pute la somme de douleurs que comporte une pareille série de manœuvres, on se demande si c'était la peine de découvrir ranesthè&ie chiinirgicale pour on venir là. Du reste, sauf Chassaignac, personne, que nous sachions, n'a été tonte de les imiter, et les amputations par les caustiques sont allées jrrossir la longue liste des innovations réprouvées par le bon sens et condamnées par Texpérience. L'intérêt inspiré par cette méthode s'est concentré sur lahlation des tumeurs, et en particulier des tumeurs malignes.
Canslique Landoifi. — En 1854, les journaux de médecine allemands firent les plus grands éloges d'un nouveau caustique inventé par un médecin italien, le docteur Landoifi, et à Taide duquel il afaît guéri en deux mois une centaine de cancers du sein (1). Ce remède, dont il ne faisait pas mystère, était un mélange, à parties égales, de cUomres de zinc, d'antimoine, d'or et de brome, réduit à TéUit de pâte à Taide de la farine et de Teau (i). L'année suivante, Landoifi vint à Paris et obtint fautorisation d'essayer son traitement sur un certain nombre de malades de la Salpétrière. Une commission fut nommée pour suivre les expériences (3); les résultats en furent désastreux (4), et prouvèrent une fois de phis à quelles conséquences s'exposent les médecins des hôpitaux, lors(|u'ils abandonnent au premier empirique venu des malades qui se sont confiés à leur savoir et à leur habileté. Ceux de la Salpétrière avaient cette fois, pour abriter leur conscience, les titres et la notoriété scientifique de Landoifi. Chirurgien en chef de Tarniée sicilienne, professeur de clinique des maladies cancéreuses à riiùpital de la Trinité dcAaples, il avait fait connaître la composition de son remède et avait été encouragé par ra{)|)robation des médecins dWIlcmagne. Yelpeau ne pouvait pas alléguer de semblables excuses lors(|uc, quatre ans après ces tristes essais (5), il ouvrit les salles de la Charité à ce nègre de scandaleuse mémoire, dont l'ignorance et la mauvaise fui avaient été déjà démasquées à riiùpital des cancéreux de Londres et dans le service de Bazin, à Saint- Louis. On sait ce qu'il advint de celle («kheusecondescandance. Personne ifa oublié les déboires dont lut abreuvé rillustre chirurgien de la Charité, ni les protestations qui s'élevèrent au sein de l'Acadéniie de médecine, lorsqu'il vint y rendre compte de son intervention dans une alfaire plus digne, ainsi qu'il en convenait lui-même, (/(**' vcnjes du ridicule onde la
(I) Doctoiir Brunn, .Méthode pour guérir le amcer et les nudatlies cancéreutest pur le docteur Laiidoin. (lotlioii, 1851.
{i) Cil. l^si-giif, Ihi traitement du cancer par la méthode de Laiulolfi. iAn'hitrs fjéuérales de médecitie, iHTir», 3«* sv.ru\ t. Il, p. tm.)
{'^} U> cxpérionn-s fiinMil suivies par Moissenel, Cazalis et Maiiec, chiruriçiciis de U Salpétrière, assistés d'une comnu'sKion roinpuséc de Mouiiier, Broca cl Funiari.
(A) Rapjmt tur le traitement de» maladien cancéreuses par la méthode du docteur Landoifi, à Vhôpital de la Salpétrière. Paris, IKâO. — Voyez au<si Broca, Traité det tumeurs, loco cit., t. I, p. i*M.
ï5) Les expériences de Vriès conmiencèrent le 27 janvier 1859.
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poiice que d'un examen scientifique sérieux (i). Nous n'insisterons pas sur ce déplorable incident; l'épisode du docteur noir n'appartient pas à Thisloire de la chirurgie <2).
La cautérisation en flèches. — Pour en finir avec les caustiques, les <»ncers et les tumeurs, il nous reste à parler en dernier lieu d'une méthode préconisée en 1S57 parMaisonneuve,sousle nom 4e cautérisation en flèches ou interstitielle. Cette méthode diffère essentiellement de toutes les afUres, disait Fauteur, en ce que le caustique, au lieu d'être appliqué à Textérieur des tissus et d'agir sur eux de clehors en dedans, est, par une manoeuvre spéciale, porté d'emblée dans leur profondeur, de manière à opérer leur destruction de l'intérieur à l'extérieur. Celte manœuvre spéciale consiste k larder les tumeurs avec des lanières de pâte de Canquoin rendues rigides par la dessiccation, en les enfonçant tout simplement par la pointe dans les tissus de consistaHce molle et friable, en les faisant pénétrer à l'aide d'incisions préalables faites avec le bistouri, lorsqu'il s'agit de traverser la peau saine ^u bien encore des tissus lardacés et squirrheux.
A cette méthode se rattachent trois procédés différents correspondant à trois fornoes différentes de flèches : i* la caulérisaiion circulaire ou en rayons, dans laquelle des flèches coniques sont enfoncées â la base des tumeurs suivant une ligne circulaire et de façon à ce que leurs points convergent vers le centre; 2' la cautérisation parallèle ou en faisceaux, qui consiste à introduire des flèches en lattes dans le même sens et dans des directions parallèles, de manière à former une sorte de faisceau caustique dans les interstices duquel les parties à détruire sont réduites à des lames de peu d'épaisseur; 3" la cautérisation centrale, par laquelle on introduit au centre même de la tumeur, à l'aide d'une ponction préalable, une ou plusieurs flèches fusiformes que l'on pousse jusqu'à ce qu'elles aient complètement disparu dans l'épaisseur de^ tissus. Par le premier procédé, on tranche pour ainsi dire la tumeur à sa base par une cautérisation en forme de lame, et elle tombe en totalité ; par le second, on la détruit dans toutes ses prties; par le troisième, on Tévide, on la réduit à une coque dont l'affaissement et la cicatrisation s'opôrenl ensuite graduellement. *
Dans la crainte de dénaturer les idées de Maisonneuve, nous les avons reproduites textuellement, d'après sa septième leçon sur les progrès de la chirurgie contemporaine (3). Il nous reste maintenant à rechercher ce qu'il y a d'original dans cette méthode, et surtout ce qu'elle
(I) V('lpe«iu» ExpérieticeM sur le traitenienl du cancer^ instituées par le sieur Vries H l'hopilal de la Charilé, sous la surtmliauce de MM. Manec et Velpeau. Rappoil lu le i9 mars I8:i9. (Bulletin de l'Académie de médecine, l. XXIV, p. 629.)
(i) Voy. Faiivol, la Vraie Vérité sur le docteur noir. Paris, 1859.
(3) J.-r.. Maisonneuve, Climqut médicale, t. I, p. ^; t. Il, p. 86.
(lu sein, el il a eu la franchise de le déclarer lui-même à la Sociélé de chirurgie (1). Cet accident n'eut pas, il est vrai, de suites fâcheuses, mais Bauchet ne fut pas aussi heureux dans une opération du même genre; la malade mourut au bout de huit jours. La perforation de la plèvre laissail passer le bout du doigt (2). Dans d'autres circonstances, ce sont de grosses artères qui ont été intéressées. Maisonneuve a eu recours à la cautérisation en flèches pour un cancer des amygdales, pour des tumeurs du cou et surtout pour des aiïections du sein. En ce qui concerne les premières, nous ne savons trop s'il faut appeler hardiesse une pratique qui consiste à enfoncer des flèches caustiques dans de pareilles régions, en tous cas, nous ne conseillerons à personne de l'imiter. Pour les tumeurs du sein, nous ne voyons que des inconvénients et des dangers à y recourir, sans y trouver un seul avantage. La douleur est atroce^ les exemples cités par FoHin et par Bauchet en font foi. La cautérisation expose le chirurgien à rester en deçà des limites du mal, ou à le dépasser et à pénétrer dans la poitrine, et quant aux accidents que cette méthode a pour but de conjurer, quels sont donc les chirurgiens qui ont vu succomber des malades à la suite d'ablations de seint opérées à l'aide du bistouri, ailleurs que dans les hôpitaux insalubres? Pour notre part, nous en avons pratiqué dix-huit sans qu'il soit jamais survenu le plus léger accident, et si nous avons eu à déplorer de trop fréquentes récidives, alors que nous avions pu suivre pas à pas la marche du bistouri et enlever les moindres parcelles de tissu suspect, nous sommes bien en droit de penser que nous ne les aurions pas plus sûrement évitées en confiant à des caustiques le soin de discerner ce qu'il fallait détruire et ce qu'il était possible de respecter.
3* Cautérisation galvanique.
Comme presque toutes les applications de l'électricité à la médecine, la cautérisation galvanique est une acquisition de la science contemporaine, et elle compte déjà deux méthodes différentes. Dans l'une, c'est l'action chimique de l'électricité qui est mise en jeu; dans l'autre, c'est son action thermique. La première agit à la façon des caustiques, et porte le nom de galvanocaustique chimique, d'électrolyse ou A'ékclrotylie; la seconde agit comme le cautère actuel et s'appelle la galvamcawiie (3).
L'action chimique et l'action thermique de la pile sont également puissantes, puisque l'une décompose les combinaisons les plus stables et que
(1) Bulletin de la Société de chirurgie, 18 novembre 1857, l. VIll, p. 170.
(2) Voyez robservalion rapportée par Bauchet à la séance du 15 décembre iHM\. {Bulletin de la Société de chirurgie, U IX, p. 233.)
(3) Pour éviter toute confusion, nous adopterons les dénominations ^*éleciroly8e et de galvanocaustie.
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inetlre en communication avec le pôle austral d'une pile. En faisant ensuite communiquer Tautre pôle avec une partie déterminée du corps, on obtient h l'instant même, dit-il, une action galvanique plus ou moins profonde; et plus loin, il se flatte d'avoir trouvé dans le galvanisme un moyen d'obtenir instantanément depuis le plus faible degré de chaleur y jusqti'à la plus active combustion^ et avec elle les effets du moxa (1). Fabré- Palaprat s'était complètement mépris sur la nature de TeiTet produit dans cette circonstance, ainsi que Ciniselli Ta prouvé depuis. Dans de pareilles conditions, il est impossible que l'aiguille s'échauffe à un degré appréciable ; une action chimique peut seule se produire. Palaprat, opérant sur lui-même, a pu se faire illusion sur la sensation de brûlure qu'il ressentait, mais il est plus surprenant que Becquerel, en rapportant son expérience, ait commis la même méprise. Toujours est-il que c'est à tort qu'on a attribué à Fabré-Palaprat la découverte de la galvanocaustiquCy c'est Vélectrolyse qu'il a opérée le premier.
Cette ébauche de découverte était restée complètement improductive lorsque parurent les travaux de Pravaz dont nous avons déjà parlé (^). Pravaz ne s'était occupé que d'obtenir la coagulation du sang dans les anévrysmes; s'il lai est arrivé, ainsi qu'aux chirurgiens qui ont appliqué la gaivano-puncture dans d'autres circonstances (3), de produire des eschares, c'est sans intention, et par conséquent ce ne sont pas eux qui ont créé la méthode. Gustave Crusell (de Saint-Pétersbourg) s'est approché plus près du but. Dans une série de publications, de mémoires, de plis cachetés adressés, de 1841 à 184$, aux Académies de Saint- Pétersbourg et de Paris (4) et dont la plupart n'ont jamais vu le jour, il a proposé d'appliquer le traitement électrolytiqtie aux tumeurs, aux tistules, aux ulcères de toute sorte, aux cancers, aux rétrécissements de Turèthre, de la trompe d'Ëustache, etc. ; mais il ne paraît s'être proposé pour but que d'utiliser l'action dissolvante de la pile pour résoudre des engorgements. Il espérait à la longue modifier les éléments anatomiques des tissus et détruire ainsi les tumeurs molécule à molécule. S'il est allé plus loin, il est évident qu'il n'a jamais entrevu que confusément les principes, le but et les ressources de l'électrolyse ; ses procédés ne sont nettement exposés nulle part, et l'Académie des sciences de Paris^
(t) Fabré-Palapral, introduction à l'ouvrage de In Reaume, Du galvanisme appliqué à la médecine. Paris, 1828, in-S», p. H2, et Historique de la découverte de la galvanoraustique chimique, Alph. Amussat, in Gautte médicale, 1871, p. 537.
r2} Voyez Traitement des anévrysmes par la galvano-puncture, 3« période, chap. ii, arlicle a] g 2, p. 37i.
( 3) Ritumgarten et Wurtemberg, en 1852, appliquèrent avec succès rélectro-puncture au traitement des varices dans le service de Malgaignc à l'hôpital Saint-Louis. [Gatette des hôpitaux, 1852, p. 285.)
(•i) Voyez l'indication de ces travaux dans le mémoire lu par Scoutetten à l'Acadéniip de médecine le 11 juiUel 1865: />e la méthode électrolytique, dans ses applications aux opéraliotis chirurgicales. (Bulletin de l'Académie de médecine, t. XXX, p. 969.)
Ces éludes ont achevé d'éclairer la chirurgie sur la valeur de Télectrolyse. Elle a sur la galvanocaustie l'avantage de la simplicité et n'exige pas, comme elle, des appareils coûteux et difficiles à manier; elle agit avec plus de rapidité que les caustiques, et peut être employée dans des régions où ceux-ci ne sauraient pénétrer. Son emploi se concilie avec celui des anesthésiques; en se servant soit du pôle positif, soit du pôle négatif, on obtient à volonté les eiïets des caustiques coagulants, tels que les acides concentrés, les chlorures de zinc, d'antimoine, ou ceux des caustiques fluidifiants, comme la potasse caustique et la pâte de Vienne (1). Ces avantages sont contre-balancés par des inconvénients sérieux. Les eschares que produit l'électrolyse n'atteignent jamais une épaisseur suffisante pour détruire une tumeur dans sa totalité ; Broca s'est assuré, par des expériences sur les animaux, que cette épaisseur n'est proportionnelle ni à la force ni à la durée du contact. Après quinze ou vingt minutes, elle n'augmente plus d'une manière sensible, et pour obtenir une eschare d'un centimètre, il faudrait, dit-il, employer des piles d'une force formidable. Cette méthode est donc assez bornée dans sa sphère d'action, et les applications qui en ont été faites jusqu'ici sont encore peu nombreuses.
On la employée contre les kystes, et, dans ceux du poignet, Sédillot la préfère à tous les autres modes de traitement. Il va même jusqu'à la conseiller, sous forme dubitative il est vrai, contre les kystes de l'ovaire. Il partage l'opinion d'Althaus au sujet de ses avantages dans les hydarthroscs (2), mais il la rejette d'une manière absolue du traitement des cancers, des fibromes, des tumeurs indurées, et de toutes celles dans lesquelles prédomine l'élément graisseux. Elle a presque constamment échoué contre la grenouillette, et ne semble pas ofl'rir d'avantages spéciaux dans les trajets fistuleux; elle n'est pas supérieure aux autres modes de cautérisation dans les rétrécissements du rectum ni de l'œsophage (3), et malgré les efforts faits dans ces derniers temps par Mallez et Aug. Tripier, elle n'a pas détrôné la dilatation et l'uréthrotomie dans le traitement des rétrécissements uréthraux (4). Son indication la plus rationnelle est celle qu'a fait ressortir Nélaton. Elle peut en eflet devenir une rQSsource précieuse en présence des tumeurs vasculaires profondément situées, d'un abord difficile, et qu'on ne peut atteindre qu'au prix de mutilations comme celles que nécessite l'extirpation radicale des polypes naso-pharyngiens.
(1) Ciniselli, Appréciation de la gahanocausiique chimique. {Ga%eUe médicale^ Paris, 186G, p. 242.)
(2) Althaus la conseillait éj^alement dansThydrocèle, rhydrothoraxetrhydropéricarde.
(3) Althaus l'a beaucoup vanléc dans ce dernier cas; il avait même inventé une sonde œsophagienne spéciale pour appliquer Télectrolyse.
(f) Aug;. Tripier, Traitement des rétréciuements uréthraux par la galvanocaustique chimique. {Bulletin de thérapeutique^ 186i, t. LWI, p. 462.)
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ment dépassés, et c'est à lui que revient le mérite d'avoir érigé en méthode générale une pratique employée jusqu'alors sans aucune suite, et d'en avoir démontré les avantages (i). Son traité de galvanocaustique fut publié en 1854 à Breslau (â). Cette même année, John Marshall, de ^on côté, communiqua le résultat de ses travaux à la Société médicale de Londres. Il avait eu recours à la galvanocaustie pour la destruction <les nœvi, des tumeurs vasculaires de l'urëthre, des hémorrhoides, pour la cautérisation des fistules anales, urinaires, vésico-vaginales, et contre le prolapsus utérin. Enfin, presque à la même date, Amussat fils présenta à l'Académie des sciences un mémoire dans lequel il proposait de remplacer, dans son procédé pour le traitement des hémorrhoïdes, la pince-étau par une pince d'ivoire, et le caustique par un ruban de platine large de 3 millimètres (3).
Deux ans après, Middeldorpff vint à Paris, y passa quelques semaines, et fit à l'hôpital de la Charité, avec le concours de Broca, une série d'expériences dont ce dernier rendit compte à la Société de chirurgie (i). Son rapport, aussi lucide que pratique, a puissamment contribué à fain^ connaître en France les travaux de Middeldorpff et à y répandre l'emploi de la galvanocaustie, qui jusqu'ici cependant n'a guère dépassé la limite des grands hôpitaux. Depuis cette époque, de nouvelles applications ont surgi, et les appareils ont subi en France deux perfectionnements d*une extrême importance.
Middeldorpff se servait d'une pile de Grove (5) de quatre cléments (zinc et platine) à large surface et qu'un commutateur permettait d'employer soit isolés, soit associés deux par deux, soit réunis tous les quatn' en un couple unique. Mais, entre ces trois combinaisons, il n'existait pas de degrés intermédiaires, et il élait impossible de varier à volonté l'intensité du courant. Cette pile, d'un prix très-élevé, d'un maniement difficile, exigeait pour son emploi des connaissances physiques spéciales, ei laissait dégager des vapeurs d'acide hyponitrique très-gênantes puur les assistants. Broca lui substitua la pile de Grenet (6) ; ce dernier a irouvé, comme on le sait, le moyen de rendre constantes les piles à un
(!) Broca, Traité des tumeurs j l. I*"", p. 533.
it) MiddeldorpfT, Die galvanocaustiky ein Bdtrag %ur operaliven Medicin. Breslau, 1851, in-8o.
(3) Amussat fils. Nouveaux Résultats obtenus de l'emploi de Vélectrieité comme aijenl de cautérisation dans le traitement de certaines affections chirurgicales, (Comptes rendus de V Académie des sciences. Séance du 16 octobre 185i, t. XXXIX, p. li'i.)
(i) Broca, Rapport sur la méthode de galvanocaustique de M, Alhreclit Middeldorpff (de Breslau) lu à la Société de chirurgie le 5 novembre 1856. (Bulletin de la Société de chirurgie, 1857, t. Vil, p. 205.)
(5) Cette pile est décrite et figurée dans V Arsenal de la chirurgie contemporaine, de (iaujot et Spillmann, t. 11, p. !251, flg. 735. Tous les instruments qui servent à la galvanocaustie sont représentés dans cet ouvrage.
.(6) Gaujot et Spillmann, t. H, p. 256, flg. 739.
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seul liquide, en activant le courant à mesure qu'il s'affaiblit. Cet appareil, beaucoup moins dispendieux (1 ), facile à conduire et à entretenir, est celui qui dégage le plus d'électricité sous le plus petit volume; Broca a 4le plus trouvé une combinaison qui permet sans commutation de chaui*fer tous les cautères, de quelque forme qu'ils soient (2).
Le second perfectionnement a été apporté en 180:2 à Tappareil de Middeldorpff par Eugène de Séré (d'Évreux), médecin-major à l'hôpital de Vincennes. La plupart des cautères du chirurgien de Breslau avaient |M)ur base le fil de platine. Replié dans son milieu, il formait uneiiouUe tige représentant une sorte de stylet galvanique, assez délié pour s mtroduire dans les trajets fistuleux et les cavités de petite dimension. Enroulé en spirale autour d'une olive de porcelaine, comme dans le prorrdé de Marshall, il constituait le cautère en coupole destiné à agir sur (les surfaces étendues. Développé autour de la base d'une tumeur, comme la chaîne d'un écraseur, il formait Vansc coupante destinée surtout aux extirpations de tumeurs (3). Middeldorpff employait également une petite lame de platine, large de 3 à 4 millimètres, recourbée en fer à cheval, et qu'il pouvait faire agir, suivant les cas, par la pointe, par le plat ou par ses bords; mais Tinslrument capital de la galvanocausde, rehii dont l'auteur faisait le plus fréquent usage, c'était l'anse coupante. Or celle-ci a l'inconvénient grave de s'échauffer progressivement à mesure que le cercle qu'elle forme se rétrécit; parfois même elle entre en fusion avant la fm de l'opération. Elle ne peut du reste, on le comprend, s'appliquer que dans un petit nombre de cas. Pour obtenir de la méthode tous les résultats qu'elle peut donner, il fallait trouver le mojen de rendre le cautère électrique aussi facile à conduire que le bistouri. C'est ce résultat auquel E. de Séré est panenu, en substituant au fil de platine une lame du même métal, fendue dans le sens de sa longueur jusqu'au voisinage de sa pointe, et montée sur un manche isolant dans lequel on la fait rentrera volonté, ce qui' permet de graduer sa tempéralure. Une échelle tracée sur le manche indique la quantité de lame sortie et le degré de chaleur auquel elle est portée (4).
L'énergie sans égale du couteau galvanocaustiqiie a permis d'étendre
(1) L'appareil de Middeldorpiï poùlc de 12 à ir»00 francs; celui do Grenct, avec toas SCS accessoires, 250 francs seulemcnl.
(2) Bœckel (de Slrasliourg) a, depuis celte époque, apporté de nouveaux perfectionnements à la pile de Grcnct. (De la tjalvanocausUf thermique, par le docteur E. Bceckel, professeur aiçréfçé de l'ancienne faculté de Strasbourg. Paris, 1873.— Note de Sédillot à rAcadéinie des sciences, séance du 28 juillet 1873, Comptes remtux, t. LXXVII, p. 2i9.)
^'^) Gaujoi et Spillmann, Arsenal, t. Il, p. 258, 200, fig. 739, 7K), 741.
(Aï Blanchet, De l'emploi du feu en chirurgie, et en jwrliculier du cautère actuel, du cautère galvanique et du couteau galvanique. Thèse de Paris, 1802. — B.-A. Duplonil». De la galvanocaustique^ du couteau galvanocaustique et de l'anse couinmle à fdtelle graduée^ d'Eugène de Séré. Thèse de Paris, 1802. — Caujot et Spillniann, I. IL p. 260, ng. 7i2.
les applications de la méthode (1), et son inventeur a mieux étudié qu*pn ne Tavait fait avant lui les effets si dilTérents qu'on peut en obtenir suivant la température à laquelle il est porté : « Lorsqu'il est chauffé à » 1500 degrés, dit-il, il tranche nettement les tissus sans les altérer. Il » est inutile d'appuyer, de scier, de tendre les parties, l'instrument » glisse jusqu'aux os comme un corps plongé dans un liquide qui ne le » mouille pas, comme une lame d'ivoire dans un bain de mercure. La » lame ardente, entourée d'un fourreau de globules à l'état sphéroldal » qui l'isole, passe partout comme sans toucher ni brûler; tout reste en » place comme dans la vie, mais les vaisseaux d'un certain volume res- » tent béants, leurs tuniques ne sont ni modifiées ni déprimées, et le 1» sang en sort à plein canal. » Dans ce cas, le couteau est hémorrhagique, suivant l'expression de Nélaton. A 600 degrés, au contraire, il est hémostatique; la section est plus lente, moins facile, mais le sang ne coule pas. Ce fait avait été déjà signalé par Bouchacourt (de Lyon). On se rappelle qu'en 1836 ce chirurgien a démontré, par des expériences sur le cadavre, que le fer chauffé à blanc, appliqué sur l'ouverture béante d'une artère, ne fait que la carboniser sans l'obturer complètement, tandis que le même fer chauffé au rouge sombre seulement en refoule les tuniques à Tinlérieur et détermine leur oblitération complète (2). Les choses devaient se passer et se passent réellement de la même manière lorsqu'on emploie la cautérisation galvanique. Broca s'en est assuré dans des expériences faites sur des chiens avec l'anse coupante, et dans une de ses opérations il a vu survenir une fois une hémorrhagie primitive par l'artère linguale trop rapidement coupée. Le même accident est arrivé à Duplouy, médecin professeur à l'école de Rochefort, dans une amputation du pénis où le couteau de platine avait été un instant porté au rouge éblouissant (3). Les plaies faites par le fil de platine rougi à blanc sont à peine escharifiécs; chez les animaux, les muscles ainsi divises ont la couleur de la chair naturelle. Avec un fil simplement rougi, on obtient des eschares d'un millimètre d'épaisseur, dont les limites sont parfaitement tranchées, et au-dessous desquelles les tissus ne sont nullement lésés, car le cautère électrique ne rayonne pas et n'agit que sur ce qu'il touche. 11 faut donc, lorsqu'on tient à éviter les hémorrhagies, ne pas porter l'intensité du courant au delà du degré indiqué, mais cette condition n'est pas toujours facile à remplir. Lorsqu'on agit sur des tissus mous, vasculaires, profondément situés, dérobés aux regards, et c'est là, comme nous le dirons, l'indication la plus précieuse de la galvanocausli'e, on ne peut guère employer que l'anse coupante,
(1 ) Nélaton, A. Richard, Demarquay, Jules Cloquet s'en sont servis avec avantage pour les amputations de seins, pour l'ablation de tumeurs diverses.
(i; Emni. Rouchacourt (de Lyon;. Thèse inaugurale. Paris, 13 décembre 183G.
(3) Combeaud (Paul), Comldératiom sur la galvanocaustie. Thèse inaugurale, Monlpellier, 1872.
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pratiqué trois amputations sus-malléoiaires à Taide de Y anse coupante (1).
La plus récente application qui ait été faite de la galvanocaustie u trait à la trachéotomie. Hiddeldorpff en avait conçu la pensée en i86!2. V. Bruns fit deux tentatives infructueuses en 1867. Le 13 avril 1870, Âlph. Âmussat obtint un premier succès sur un enfant de treize ans qui portait depuis plus d*un mois un petit caillou dans la trachée-artère (2). Au mois d'avril 1872, Verneuil réussit tout aussi complètement chez un adulte, et donna lecture de son observation à l'Académie de médecine (3). En octobre de la même année, Voltoloni rendit compte d'un troisième succès obtenu par le même moyen. En janvier 1873, Em. Bourdon (it paraître un mémoire sur le même sujet, et au mois d'octobre de la mèmt* année, Maurice Krishaber communiqua à la Société de chirurgie deux observations nouvelles qui donnèrent lieu, de la part de Verneuil, à un rapport auquel nous avons emprunté l'historique qui précède (4). Krishaber avait conclu à l'abandon de ce procédé, mais Verneuil en a pris la défense, et bien que dépourvu d'expérience personnelle, nous sommes disposé à penser comme lui. La trachéotomie est une des opérations les plus émouvantes et les plus délicates de la chirurgie, chez les jeunes enfants surtout. Le principal danger consiste, on le sait, dans la chute du sang dans la trachée ; si Ja propriété hémostatique du couteau galvanocaustique peut prévenir cet accident, elle n'aura jamais trouvé d'application plus rationnelle.
Pour apprécier dans leur ensemble les indications de cette méthode, il est indispensable de distinguer d'abord les cas où elle n'intervient que* comme agent de cautérisation, de ceux où elle agit à la façon de l'instrument tranchant, c'est-à-dire en sectionnant les parties.
Gomme moyen de cautérisation, le galvanocautère peut à la rigueur remplacer le fer rouge. Son énergie est suffisante, bien qu'elle n'atteigne pas le degré de puissance des grosses boules de fer rougies au feu. If est moins effrayant, moins douloureux; son action est plus facile à limiter et à graduer. Le fil de platine peut s'introduire à froid, avec toutes les précautions nécessaires, dans des trajets anfractueux, au sein d'organes délicats où le chirurgien le plus hardi n'oserait pas porter le fer rouge; enfin, la lumière éclatante qu'il projette peut avoir son utilité lorsqu'on agit au fond d'une cavité. Ce sont là les conditions dans lesquelles on continuera vraisemblablement à l'employer, mais nous pen-
(1) C. Sédillot, De la suppression de la douleur après les opérations {Gatette hebdomadaire, 1870, p. 342, 361), et Bienvenue, De la galvanocaustique. Thèse pour l<^ doctorat. Paris, 1872.
(2) Ce fait, auquel Amussat n*avait pas donné de publicité, a été rapporté en 1872 par le docteur Laugeard, qui rassistait dans son opération. (Lettre de Laugcard au président de rAcadémie de médecine. Séance du 30 avril 1872.)
(3) Séance du 23 iivril 1872.
(i) Séance du 31 décembre 1873. {Gautte hMomadaire, 187i, p. 27.)
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» vulgarisée et conduite à maturité. Tout ce qu*on a essayé de faire après 3 lui pour modifier sa méthode n*a conduit qu'à une détérioration et non » pas à un perfectionnement (1). » Nous nous associons complètement à cette manière de voir, et, comme elle n*est pas partagée par tout le monde, comme on a reproché à Chassaignac de n*avoir fait que ressusciter une ancienne méthode, il est indispensable, pour justifier notre appréciation, de revenir sur nos pas et de nous livrer à Texamen rétrospectif d'une question de médecine opératoire que nous n'avons pas encore envisagée dans son ensemble.
L'idée de faire tomber les tumeurs en serrant fortement leur pédicule à l'aide d'un lien a dû se présenter de bonne heure à l'esprit des chirurgiens, et ce moyen avait pour eux d'autant plus d'attrait que la ci*ainte des hcmorrhagies les rendait plus timides dans l'emploi de l'instrument tranchant. Aussi la ligature en masse et la ligature par transfiocion étaientelles en usage au temps de Celse dans le traitement des héniorrhoïdes, des staphylômes et de l'exomphale; Antylus appliqua même la transfixion double à celui des anévrysmes. La ligature des polypes était une pratique usuelle au xyi*" siècle (2). Levret la perfectionna et parvint, à Taide de son serre-nœud, à atteindre les polypes utérins jusque dans le col même de l'organe, et les polypes naso-pharyngiens jusque sous la voûte du pharynx. Nous avons vu comment Desault avait simplifié cette méthode et l'importance qu'on y attachait au commencement du siècle. Elle avait été appliquée à des tumeurs de différenle nature par Saba- Uer (3), par Weinhold (4), par Bninninghausen (5), mais elle était tombée en désuétude depuis que Dupuytren avait fait prévaloir la supériorité de l'instrument ti*anchant, et personne n'y songeait plus quand Mathias Hayor (do Lausanne) imagina sa ligature à tourniquet ou serre-tUBud à boule, dont nous avons déjà parlé à l'occasion de la section du col utérin (6). Ce n'était, à la vérité, qu'une modification du serre-nœud de Roderic auquel il s'était borné à ajouter un petit treuil (7); mais il eut le mérite d'appliquer pour la première fois la striction graduelle et progressive aux tumeurs non pédiculées, ainsi qu'à l'amputation partielle de la langue (8). Son mémoire sur les ligatures en masse parut en 1826, et
(i) p. Broca, Traité des tumeurs. Paris, 1866, t. !•', p. 526.
(2) Voyez pour cet historique, Broca, Tumeurs, t. I*^, p. 504.
(3) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, t. VI, p. 256.
(4) RusVs Magatin fur die gesammte HeUkunde^ t. XIX, p. 313. Berlin, 1825.
(5) Briinninghausen , Uber die Exstirpaiion der Balggeschumlste am Halse, etc. V\^iirtzburg, 1805, in-8«, avec une pi.
(6) Deuxième période, chap. iir, art. 5, p. 265.
(7) Ces instruments sont décrits et figurés dans VArsenal de la chirurgie contemporaine, de Gaujot et Spillmann, t. Il, p. 214,
(8) Mathias Mayor, Mémoire sur les ligatures en masse. Paris, 1826, in-S», p. 74. Bouisson cite un chirurgien suédois, nommé de Biorthen, comme ayant pratiqué la
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(isamment étreint par un fil, imagina de le saisir avec une grosse pince courbe, assez analogue au clamp dont on se sert aujourd'hui pour les opérations d'ovariotomie, et dont les branches articulées se rapprochaienl, comme celles d'un compas, à l'aide d'une vis de rappel. Manec, Vidal (de Cassis), Rigal (de Gaillac), inventèrent des façons nouvelles d'appliquer la ligature (1) ; mais tous ces moyens reposaient sur le même principe et produisaient le même résultat ûnal, la section graduelle des tissus embrassés par le lien constricteur. Or cette section, favorisée par Ix friabilité des tissus qu'amène l'étranglement, est précédée de la gangrène de la tumeur, et cette masse en putréfaction reste, jusqu'à sa séparation complète, en contact avec les tissus vivants. Il n'est pas nécessaire de signaler les inconvénients qui en résultent lorsqu'il s'agit de tumeurs situées au fond des cavités, mais il importait de faire ressortir le caractère de la méthode pour montrer la différence qui la sépare de celle que nous avons entrepris d'examiner. L'écrasement linéaire en effet procède d'une façon toute différente et amène un tout autre résultat.
Chassaignac avait mûrement réfléchi aux inconvénients que nous venons d'indiquer; il avait depuis longtemps constaté l'imperfection des serre-nœuds, la lenteur de leur action et la facilité avec laquelle les ligatures les plus fortes se coupent sur la vive arête qu'ils présentent au point où le fil s'y réfléchit. C'est en cherchant les moyens d'obtenir une constriction progressive des plus énei^iques, sans être exposé à cette rupture, qu'il eut l'idée d'employer des ligatures métalliques articulées, mises en mouvement par un mécanisme assez puissant pour vaincre la résistance de tous les tissus, et réunissant ainsi la sûreté des liens constricteurs à Ja rapidité du bistouri. Après de nombreuses expériences sur le cadavre et sur les animaux, Chassaignac présenta à la Société de chirurgie son premier instrument sous le nom de ligature métallique articulée; il en fit connaître le principe et les applications (2), mais ce ne fut que deux ans plus tard qu'il fît ses premiers essais sur l'homme et qu'il modifia son appareil pour s'arrêter définitivement à celui dont il se sert aujourd'hui.
' 1) Rigal a proposé notamment deux procédés très-ingénieux, la ligature soum-cutaiièe el la ligature à chaîne enchevillée. Le premier est décrit dans le DtiUeiin de fhéi'a]}eulitiue, 18il, t. XX!, p. 244; le second, dans les Mémoires de la Société de rliii^rgie, t. III, p. 405. Le professeur Dittel (de Vienne) emploie encore la ligature |MM*manen(c>. Il la pratique avec un petit tube en caoutchouc qu'il serre fortement autour de la base de la tumeur et qui finit par la couper. (Barthélémy, médecin professeur de la marine, l'Exposition universelle et la faculté de médecine de Vienne, In Archives île médecitie navale, mai J874, t. 21, p. 285.)
{i) Séance du 28 août 1850. (Bulletin de la Société de diinirgie, t. 1er, p. 772.) Voyez, pour la figure et la description de cet instrument, E. Chassaignac, Traité de ^écrasement linéaire, nouvelle méthode pour prévenir l'eiTusioa du sang dans les opérations chirurgicales. Paris, 185G, p. 7, fig. 1.
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de Véaasenieni linéaire^ il l'avait déjà appliqué à la pluparl des cas qui en comportent l'emploi, et même à quelques autres qui ne le comportent pas, ainsi qu'on peut en juger par l'énumération qu'il en a faite luimême. A cette époque il y avait eu recours dans les circonstances suivantes ; 1*' ablation du cancer de la langue; 2*" ablation des tumeurs hémorrhoïdales ; 3*" traitement de la chute du rectum; 4*" ablation des polypes du rectum; h" traitement de la Astule à l'anus; (»" extirpation du cancer du rectum; 7^ ablation des polypes utérins; S** amputation du col de l'utérus; 9° cure radicale du varicocèle ; 10° amputation du sarcocèle;!!'' opération de la circoncision; M^ amputation de la verge; V^"* ablation des tumeurs sous-cutanées; 14'* extirpation des polypes naso-pharyngiens; 15'' extirpation des tumeurs érectiles. Cent quinze observations venaient à l'appui de cette nomenclature, à laquelle il se proposait d'ajouter plus tard l'ablation des amygdales, l'opération de l'anus contre nature, celle des anévrysmes pédicules, des varices des membres inférieurs, l'extirpation des goitres et des tumeurs cancéreuses, la taille et la trachéotomie. Toutefois, il n'allait pas encore jusqu'à pratiquer d(^s amputations avec l'écraseur ; il avait fait à cet égard des ré^ serves provisoires; la présence d'un os au milieu des parties molles lui paraissait constituer une contre-indication (1) : aussi, en 1869, Bardinet (de Limoges), se fiant à cette restriction, s'imagina qu'il avait distancé l'inventeur, en amputant une jambe par ce procédé. L'honorable chirurgien de Limoges fut détrompé lorsqu'il vint lire à l'Académie de médecine un mémoire sur son opération (2). Il apprit alors que Chassaignac avif^it plmieurs fois pratiqué l'amputation de la cuisse à l'aide de l'écraseur. Chassaignac n'était pas homme à se laisser précéder par personne dans la voie des exagérations; sa bonne foi, sa sincérité, ont toujours été hors de cause, mais son enthousiasme pour ses créations l'a parfois conduit à en abuser et à les compromeitre près des praticiens plus disposés à saisir le côté défectueux des innovations qu'à reconnaître leurs avantages. Nous ne sommes pas de ceux-là, et c'est avec un esprit complètement dégagé de toute idée préconçue que nous allons apprécier celte méthode.
Les avantages que lui attribue son auteur peuvent se rattacher à trois chefs principaux : V l'inflammation et la suppuration sont moindres, la ciiMtrisation plus rapide; 2** les hémorrhagies primitives et consécutives sont prévenues d'une manière à peu près certaine; 3° les chances d'accidents consécutifs sont considérablement diminuées.
Relativement au premier point, il est certain que si l'on s'en rapportait au résultat immédiat de l'opération, Fécrasement laisserait peu de
(I) Cliassaignar, Traite de r écrasement linéaire y loco cit., ô^ conclusion, p. ^8.
(t) Bnrdiiicl («le Limoges), De Vamputaiion des membres en général, et particulièrement de l'amputation de la jambe sans instrument tranchant. Mémoire lu à la séance du 6 avril tSfil). {Uufletin de rAcadémie de médecine, t. \XXIV, p. ili.) J. RocHARD. — Chirurgie franc. iO
Resle enfin la question plus grave des accidents consécutifs et de l'infection purulente. La plaie faite par Técraseur présente des caractères spéciaux ; les tissus sciés et écrasés sont tassés et comme feutrés dans une épaisseur d'environ un millimètre; ils forment une couche exsangue qui constitue pour les parties sous-jacentes une sorte de pansement par occlusion. Cette couche ne se sphacèle pas; elle fournit d'abord un léger suintement séro-purulent, puis de véritable pus. C'est sur elle que naissent les bourgeons charnus, et elle fait partie de Ja cicatrice (i); mais cette protection nest qu'éphémère, elle cesse lorsque la suppuration est établie, et chacun sait que l'infection purulente est à craindre jusqu'au moment où la cicatrisation est complète. Aussi les exemples de cette complication ne sont-ils pas rares après les opérations d'écrasement; tous les auteurs en citent des exemples, et Bardinet, qui peut passer pourtant pour un chaud partisan de la méthode, avoue qu'il a vu mourir d'érysipèle une femme à laquelle il avait enlevé avec l'écraseur un sein et un paquet de ganglions axillaires. Sédillot et Legouest nous paraissent être allés un peu loin en disant que les accidents traumatiques consécutifs sont au moins aussi redoutables avec l'écrasement que par les autres méthodes. Nous croyons avec Broca que, pour certaines opérations portant sur des parties abondamment pourvues de vaisseaux à sang noir, pour les ablations de tumeurs hémorrhoïdales, par exemple, l'immunité, sans être absolue, est pourtant réelle, et les faits qui le démontrent sont aujourd'hui trop nombreux pour être contestés.
Si nous passons de ces considérations générales aux applications de l'écrasement, nous serons conduits à y apporter les mêmes restrictions. À notre sens, c'est une méthode d'exception, comme toutes les méthodes dites oblitérantes. Toutes les fois qu'on peut agir à ciel ouvert, lier les vaisseaux qui donnent du sang et réunir convenablement les plaies, nous préférons le bistouri. Nous n'hésitons pas à lui donner l'avantage pour les ablations de sein, de tumeurs ganglionnaires, pour la circoncision, Tampulation du pénis, l'ablation du testicule, pour la fistule à Tanus, où la manœuvre de Fécraseur est extrêmement laborieuse, et après laquelle nous n'avons encore jamais vu survenir le plus léger accident dans les très -nombreuses opérations que nous avons pratiquées avec le bistouri. Nous ne comprenons pas qu'on ait pu proposer Técrasement pour la taille et pour la trachéotomie; quant aux amputations, nous ne pouvons que reproduire ce que nous avons déjà dit à Toccasion des caustiques. C'est une pratique à ne pas discuter.
Il reste donc à cette méthode, et c'est encore un champ d'exercice suffisamment étendu, les opérations spéciales où la manœuvre est délicate et rhéniorrhagie redoutable. Nous citerons, par exemple, l'amputa-
(I) p. Rrocii, Traité des tumeurs, cliap. iH. toraswent lîfié«re, t. Hr p. 526.
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lion de la langue, Tablation des polypes de ruténis, du reclam et du pharynx, quand on peut les atteindre, celle des tumeurs malignes du reclum et du vagin, IVxcision du col utérin, dans les cas rares où elle est, indiquée, Texlirpation partielle des cancers incurables, opération palliative à laquelle le chirurgien se trouve souvent réduit, lorsque, ne pouvant enlever tout le mal, il se voit dans la nécessité iVen détruire fine partie pour rétablir une fonction importante (1). Il peut encore être extrêmement utile dans le cours d'opérations commencées par une autre méthode, dans certaines ablations de tumeurs, par exemple, lorsque ia dissection devient dangereuse, qu*il ne reste plus à diviser qu*un pédicule dans répaisseur duquel on craint de rencontrer des vaisseaux, lorsqu'on se trouve en présence de tissus fongueux et qu'on redoute une <]e ces hémorrhagies en nappe qu'on a quelquefois tant de peine à arrêter. Nous devons Taire observer toutefois que la rigidité de cet instrument ne lui permettant d'agir sur les tissus que perpendiculairement i son axe, rend souvent sa manœuvre difficile dans les régions profondes, et qu'il demande certaines précautions, même dans les cas où il est le mieux indiqué. C'est ainsi que l'ablation des tumeurs liémorrliuîdales a été plusieurs fois suivie de rétrécissements cicatriciels du rectum. On ne parvient à les éviter qu'en mettant le plus grand soin i ne pas comprendre dans l'anse métallique la totalité du bourrelet et à ménager \a peau sur laquelle il repose (^). En dépit de cette précaution, Vemploi de l'écraseur n'a pas conservé la vogue dont il a joui pendant quelque temps dans le traitement de celle maladie, et la plupart des chirurgiens y ont renoncé, comme nous l'avons dit, pour revenir au cautère actuel. En résumé, l'écrasement linéaire constitue dans certains cas une ressource précieuse ; il nous parait devoir occuper la première place parmi les méthodes dites oblitérantes, et sous ce rapport nous ne voyons guère que la galvauocaustie qui puisse lui être comparée.
i* Ugalurc cxloiii|X)raiii'>c.
L'écrasement linéaire avait depuis longtemps fait ses preuves et vaincu les préventions qui avaient accueilli ses premiers débuts; la plupart des rhirurgions, sans partager l'engouement de son auteur, l'avaient accepta*, pour remplir des indications spéciales; il s'était fait, en un mot, sa place en médecine opératoire, lorsqu'en 18(>9, Maisonneuve entreprit do prouver que ce n'était qu'une modification de la méthode Mayor, et, qu'au
(I) Eslirpation partMe. du cancer incurable^ clinique de M. Nôlaloii. ( Moniteur des fiôpUaux, 1801, p. 050.)
(2j Voyez la discussion sur rop«^ralion des tumeurs hémorrlioïdnlcs par IWcrascmiMil linéaire, soutenue a la Société de chirurgie en 1857. (Bulteiin de la Société *te ckirurgie, t. VU, p. i8i, 301, 3ti, 3i8, 335.)
187i| MÉTHODES PRÉSERVATRICES OU OBLITÉRANTES. 6:39
lieu (le laccepter comme un progrès, il fallait en revenir aux procédés du chirurgien de Lausanne. Nous nous sommes déjà expliqué sur la question hislorique ; la discussion qu'elle souleva au sein de la Société de chirurgie n*a laissé de doutes à personne; quant à la supériorité du fil métcdlique et du serre-nœud sur Técraseur, il nous reste à l'apprécier. Haisonneuve a pensé qu'en développant la puissance des mécanismes anciens, on arriverait à ohtenir tous les résultats de l'écrase-, ment, en conservant lés avantages de flexibilité et de souplesse dont les fils métalliques sont doués, et qui manquent à la chaîne articulée de rinstrument de Chassaignac. Il fallait pour cela choisir des liens d'une résistance extrême, et comme les fils métalliques un peu minces se rompaient trop facilement, que les gros n'étaient pas assez flexibles^ il prit le parti d'en réunir plusieurs en un seul faisceau, et il arriva à composer de véritables câbles formés de onze à douze brins. Commo agent de constriction, il adopta le serfe-nœud de de Graîfe, qui, pour un pareil usage, est certainement le meilleur; il en décupla les dimensions, évasa transversalement l'extrémité antérieure pour éviter celte vive arête sur laquelle les fils se coupent, et munit son autre extrémité d'un volant tournant librement sur la vis. Comme ce nouvel instrument devait pourvoir à toutes les nécessités, il en créa trois modèles. Le constricteur numéro 1, le plus petit des trois, qui s'appelle aussi serrenœud (le Irousse, n'est autre que celui de de Gnsfe avec l'évasement transversal en plus; le numéro *2, ou constricteur proprement dit, est basé sur le même principe, mais il a des dimensions doubles; la ligature est une forte ficelle de 3 ou 4 millimètres, ou bien une espèce de corde en fil de fer fin; il a pour manivelle un volant à trois branches; enfin, le numéro 3, le grand constricteur y nn diffère du précédent que par le volume; sa longueur totale est de 40 centimètres, son anneau terminal offre une ouverture de 2 centimètres de long sur 1 centimètre de large ; son corps est muni d'un manche mobile en forme de poignée; enfin la manivelle de la vis consiste en un court levier de ^0 centimètres. Pour hgalure on y a adapté une corde en fil de fer, d'un diamètre de 8 millimètres, et formée de dix à douze brins. Celui-là est exclusivement réservé pour les amputations des membres. « A l'aide de ce puissant constricyt teur, dit Maisonneuve, dont nous avons tenu à reproduire textuellei> mont les expressions, on pejit sans difficulté pratiquer l'amputation du )> membre le plus volumineux. C'est celui dont je me suis servi déjà » plusieurs fois pour l'amputation de l'avant-bras, du bras, de la jambe » et de la cuisse (1). » Nous reviendrons bientôt sur ces amputations; bornons-nous pour le moment à parler des applications avouables de la ligature extemporanée.
(1) M.-iisoiincuYc, Mémoire sur la ligature extemporanée, Paris, 1860, et Clinique vhirurgicale, l. II, p. 118. Les trois constricteurs y sont fi{pirés.
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!porte, les partisans de l'amputation par les caustiques ou par Técrase* ment s'étaient résignés à la laisser ouverte. Maisonneuve, plus conséquent avec ses principes, a voulu la fermer à tout prix. Le problème n'était pas facile à résoudre; il convient lui-même qu'il le considém comme insoluble au premier abord, mais l'idée lui vint de recourir à la rupture de l'os, et, malgré la répulsion que devait inspirer ce moyen complètement en dehors des habitudes chirurgicales, il trouva, en y rclléchissant avec calme, que la rupture, qui n'entraîne aucune effusion de sang, est, somme toute, moins effrayante et moins barbare que la section ordinaire avec la scie, qui s'opère au milieu des chairs palpitantes et dans laquelle le sang inonde l'opérateur (i). Quoi qu'il en soit, l'idée lui parut féconde et il se détermina à en poursuivre la réalisation. Après avoir mûrement réfléchi sur toutes les données du problème, après une série d'essais et de tâtonnements, il inventa Vosléodaste.
Cette machine a été décrite et représentée dans tous les journaux de répoque (i). La vue de ce dessin donne le frisson. Pour Haisonneuve, ce n'est qu'une modification du serre-nœud de de Grœfe, dont la forme et les dimensions ont été appropriées à son but ; pour nous, c'est un instrument de torture; cet .assemblage de coussinets, de vis, de leviers, de •croissants et de chaînes de fer, ne' saurait trouver place dans l'arsenal de la chirurgie. Sa manœuvre n'appartient pas davantage à notre art. A rencontre de ce qui se fait d'habitude, c'est par l'os qu'on commence dans cette affreuse opération. Le croissant, qui représente le plein de l'anse de ce serre- nœud, est passé, muni de ses chaînes, sous h; point du membre où l'os doit être rompu. Le membre est immobilisé par les coussinets maintenus à leur tour par la barre d'acier. L'ostéoclaste est fixé sur cette plate-forme et les chaînes y sont accrochées; le levier fait tourner la vis, les. chaîna montent, et le croissant presse sur les parties molles qui se laissent déprimer; l'os résiste d'abord, puis flécliit, se rompt, et le premier temps de l'opération est accompli. On embrasse alors le membre dans l'anse métallique du grand constricteur, à •quatre ou six travers de doigt au-dessous de la fracture, et on serre graduellement jusqu'à ce que la ligature soit arrêtée par la résistance de l'os. Celle constriction préparatoire une fois opérée, il faut bien recourir au bistouri, mais cet instrument meurtrier n*est appliqué que sur la partie •qui doit être retranchée. Il coupe tout jusqu'à l'os, et le chirurgien, s'emparant de la partie inférieure du membre, l'arrache, en lui faisant subir un mouvement de torsion sur son axe, pour extraire le fragment •inférieur en rompant ses adhérences musculaires. Enfin, quand le membre est détaché, il ne reste plus qu'à Gsdre tourner le volant du
(1) Maisonneuve, Clinique chirurgicale^ t. 11, p. 6âO. ?(ou8 n'avons pas besoin de dire ({ue nous citons (exlueUemenl.
(i) Guielte des hôpitaux, 1858, p. âU8. — Gaiette médicale, 1858, t. XIII, p> 291 — Nouveau Dictionnaire de médeeine et de ekintrgie pratiquée, t. Il, p. 108.
pas été bien solide, et que les bords de la solution de continuité se seraient' écartés, ainsi que cela arrive après Técrasement linéaire, mais on ne peut pas en avoir la certitude puisqu'on n'a pas essayé. Heurteloup lui un mémoire sur ce sujet, le i" juillet 1850, à l'Académie de médecine (1), et désigna ce nouveau mode d'exérèse sous le nom de section mousse immédiate. Cette métbode, qui comptait trois procédés (^), n'a eu aucun retentissement, et nous n'en avons parlé que pour ne pas être incomplet.
Arrachement, — Les moyens de division des tissus, dont il nous reste à dire un mot, ne constituent pas des méthodes, puisqu'ils n'ont ni règlesfixes ni appareils spéciaux; ce sont des pratiques qu'on peut mettre en usage dans le courant d'une opération commencée d'après d'autres principes, (l'est ainsi que dans, les ablations de tumeurs, le chirurgien peul trouver opportun de déposer le bistouri et de se servir de ses doigts pour séparer, tordre ou arracher des parties sur lesquelles il craint de porter l'instrument tranchant. Cette pratique était usuelle lorsque Percy créa pour la désigner le nom d'énucléàtiony sous lequel elle est connue aujourd'hui ; on y avait recours, comme il le fait observer, pour extraire les loupes sans les vider ni les ouvrir, pour extirper les squirres de la mamelle, au moyen d'une simple incision, lorsqu'ils sont isolés et mobiles. Dupuytren se servait également de ses doigts lorsqu'il se trouvait en présence de tumeurs profondes, entourées de nombreux vaisseaux; mais ce n'était là pour lui qu'un expédient dont il ne faisait usage qu'à regret, dont il redoutait les graves conséquences, et dont il n'a jamais cru devoir recommander l'usage («]). Il partageait à cet égard les opinions des chirurgiens de son temps sur le danger des plaies déchirées, contuses, irrégulières. L'innocuité habituelle des blessures par arrachement aurait dû leur ouvrir les yeux; mais, dominés par de fausses théories, ils continuaient à envisager ces lésions avec une sorte de terreur. Leur guérison rapide semblait un fait inexplicable, et jamais la pensée d'y puiser une idée nouvelle ne se serait présentée à leur esprit.
La chirurgie contemporaine est revenue de ces préventions; elle a reconnu que les lames de tissu cellulaire, que les tissus fibreux et musculaires, déchirés, tordus ou arrachés par les doigts de l'opérateur, se cicatrisent sans difficulté, que les vaisseaux de petit calibre s'effileni avant de se rompre et ne laissent pas échapper de sang, et que les plaies îiinsi produites sont dans de bonnes conditions pour une guérison rapide. Celte manière de procéder donne dans certains cas des facilités remarquables. Les doigts constatent, chemin faisant, Tétat des parties
(I) IIeiirteloii|), De la section mousse immédiate, lecture. (Bulletin de l'Académie de médecine, l. XXI, p. 86i.)
[i] L'un (rentre eux consistait dans remploi d'une tenaille à bords arrondis qui a ('W' inventée; cinq ans plus tord par Rizzoli et appliquée à l'exlirpalion des polypes de rulénis.
(3) Maisonnouve, Leçons cliniques sur les progrès de la chirurgie contemporaine, 8* leçon, in Clinique chirurgicale^ t. I", p. 51.
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pour ne pas voir couler le sang. Dans les régions profondes, il n'en est plus de même, et c'est alors que ces méthodes sont véritablement utiles. Quant aux accidents consécutifs et à Tinfection purulente en particulier, elles y exposent moins sans doute, mais elles n*en mettent pas sûrement à l'abri, pour des raisons que nous avons déjà exposées. Ce n'est pas à la médecine opératoire, c'est à l'hygiène qu'il faut demander du secours contre ce fléau de la pratique hospitalière.
Kn somme, et dût-on nous accuser de ne pas être de notre époque^ nous persistons dans l'opinion que nous avons émise lorsque ces méthodes sont apparues et que noua avons conservée après les avoir expérimentées. Elles ont été considérablement surfaites, et l'abus qu'on en a fait a compromis leur avenir. Ce sont de précieuses ressources pour remplir des indications particulières, mais ce sont des méthodes d'exception. Vouloir les substituer à l'instrument tranchant est une prétention insoutenable; c'est, suivant l'expression pittoresque de Vclpeau, briser son épée pour prendre un couteau de bois. De tous les moyens de diviser les tissus vivants, le bistouri sera toujours le plus simple, le plus rationnel, le plus chirurgical en un mot. Recourir à la cautérisation, à l'écrasement, pour pratiquer des opérations délicates où le chirurgien n'a pas trop de toute son attention et de toute sa dextérité, c'est une aberration ; les appliquer à l'amputation des membres, c'est quelque chose de pire encore, et si ceux qui l'ont tenté évoquaient, pour justifier cette pratique, le fantôme de l'infection purulente, les praticiens des campagnes et des petites villes, qui sont en fin de compte en immense majorité, seraient en droit do leur répondre : Faites comme nous; placez vos malades dans un milieu salubre, ou envoyez-les se faire opérer ailleurs; et si vous ne pouvez prendre ni l'un ni l'autre de ces partis, eh bien, gardez pour vous vos tristes méthodes et ne cherchez pas à nous les imposer, à nous qui, à défaut de votre habileté et de votre savoir, pouvons du moins assurer à nos opérés des soins assidus, une propreté minutieuse et un air qui ne les empoisonne pas.
LES NOUVEAUX MOHES DE PANSEMENT
Si la chirurgie, envisagée comme science, touche aux plus hautes questions de la pathologie et de la thérapeutique, l'art chirurgical proprement dit vit de détails, et les anciens l'avaient mieux compris que nous. Louis trouvait déjà que les chirurgiens de son temps négligeaient trop les pansements et les bandages, et qu'en perfectionnant Tart, on avait oublié le métier. L'illustre secrétaire de l'Académie de chirurgie, s'il parcourait aujourd'hui nos salles de blessés, trouverait peut-être qu'on commence à oublier l'art lui-même. On a sans doute fait depuis vingt ans de grands efforts pour perfectionner cette branche de la chirurgie, que Lombard et Lecat considéraient comme la plus importante de
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Texemple elles préceptes des chirurgiens militaires; mais à l'étranger leurs enseignements avaienl élé mis à profil. A Vienne, depuis Tépoque où V. Kern avail proscrit Tusage de la charpie et des onguents pour les remplacer par de simples compresses imbibées d'eau tiède (î), cette méthode n'avait pas cessé d'y être suivie. En 1827, Walther, qui l'avait introduite à l'université de Bonn, en revendiqua la priorité, et soutint à ce sujet contre Kern une polémique très-vive dans les journaux allemands. Un élève de ce dernier, le docteur Fritze, avait également répandu ce mode de pansement dans les hôpitaux de Prague. A Berlin, Langenbeck avait, en 1839, préconisé dans le traitement des grandes plaies les bains permanents d'eau chaude, dont la première idée appartient à Lamorier (2). Il \se flattait par ce moyen de diminuer la douleur et la tension des parties, de prévenir la pyohémie et de hâter la cicatrisation. Celte innovation thérapeutique eut beaucoup de succès en Allemagne. Les docteurs Ulrich, Wilms (de Berlin), Wagner (de Dantzig), Zéis (de Dresde), l'adoptèrent, et pendant la guerre du Schleswig-Holstein, Langenbeck et Stromeyer y ont eu recours avec avantage dans les blessures par armes à feu. En 1855, Valette (de Lyon) a également employé l'immersion prolongée dans le traitement des grandes plaies (3). Des essais analogues furent entrepris l'année suivante dans les hôpitaux de Paris; à Cochin par Gosselin, à l'Hôtel-Dieu par Laugier. Les résultats en furent assez favorables; toutefois on renonça bientôt à ce moyen à cause de la difficulté de son application, il exige une surveillance de tous les instants, et la constriction nécessaire pour maintenir l'appareil à la racine du membre n'est pas toujours facilement supportée, ainsi que l'a fait observer Le Bert.
En Angleterre, en Ecosse, en Irlande, les pansements à l'eau se sont substitués à tous les autres, grâce aux efforts de Liston et de Macartney. Liston employait depuis longtemps cette méthode à l'hôpital royal d'Edimbourg (i), lorsqu'en 1835 il l'importa à l'hôpital de l'université de Londres, qui venait d'être créé. En 1836, Macartney adressa à l'Académie
(I) Vinc. Keni, Avis aux diirtinjitns pour les engager à accepter et à introduire une méthode plus simple^ plus naturelle et moins dispendieuse, dans le traitement des pluies. Vioiine, 1800; nouvelle édition, 18:25.
(t) Lanfçciibock plaçait les parties blessées dans de grandes boites imaginées par -Fock, un (le ses élèves, et qu'il remplissait d'eau à 280 ou à 30' Réaumur. Voycî P. Pieard, Application du bain local, chaud et permanent au traitement des plaies résultant de lésions traumatiques ou d'opérations chirurgicales (Clinique de M. Langenbeck, à Berlin), in Gaiette liebdomadaire, 1855, p. 872, et 1856, p. 18i.
(3) Pupier, D'un traitement consécutif spécial des amputations, comme moyen d'obvier au.v accidents des grandes plaies, thèse de Paris, 1855, et ValeUe, chirurgien en eher de la Charité de Lyon, Sur une nouvelle méthode de pansement des grandes plaies.
(Méthode anaéro-plastique, in Gazette hebdomadaire, 1856, p. 37.) (A) Thomas Morlon, Quelques remarques sur le jMnsement des plaies et des ulcères,
à rhopital de l'université de Londres. (Gauite médicale de Paris, 1838, t. Vf, p. 536.)
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R. Marjolin communiqua à la Société de chirurgie les résultais trêssalisiaisanls qu'il avait obtenus de Temploi de Tcau froide dans le traitement des ulcères (1). Cette communication ne fit que peu d'impression, elle ne parut convaincre personne, et cependant les applications d'eau froide, unies à la position horizontale, constituent le meilleur moyen de traitement qu'on pume opposer aux ulcères variqueux, ainsi que nous l'avons constaté depuis bien des années. Sous cette influence, les rougeurs eczémateuses qui entourent ces grands ulcères se dissipent, les bourgeons charnus prennent un bon aspect, et la cicatrisation, aidée par quelques cautérisations an nitrate d'argent, s'opère d'une manière assez prompte. Quand elle est obtenue, un bas élastique prévient la récidive. A l'époque où cette discussion eut lieu, l'attention n'était pas dirigée vers ce sujet; mais lorsque parut le travail de Topinard, on commença à s'en préoccuper sérieusement; toutefois, il n'eut pour effet que de donner aux pansements à l'eau une vogue momentanée ; on continua à expérimenter d'autres méthodes. Ce ne fut que dix ans plus tard que Léon Le Fort vint appeler de nouveau l'attention sur cette méthode. Son pansement simple, par balnéation continue, ne diffère de celui des Anglais que par la substitution des compresses au lint, et par l'addition d'un dixième d'alcool à l'eau dont il les imbibe (2); mais il a eu le mérite de mieux faire ressortir les avantages de l'équilibre de température, de l'humidité constante qu'entretient l'enveloppe imperméable et de l'isolement dans lequel elle place les parties en les abritant du contact de l'air. Si ce mode de traitement, si rationnel et si économique, n'a pas pu se généraliser en France, cela lient surtout aux conditions hygiéniques des hôpitaux de nos grandes villes. Les Anglais, plus favorisés que nous, ne voient pas l'infection purulente incessamment suspendue sur la tète de leurs malades, et c'est cette menace qui a de tout temps préoccupé les chirurgiens de Paris. Les pansements à l'eau ne leur ont pas paru offrir contre elle une garantie suffisante; il fallait des préservatifs plus certains, ou (|ui du moins parussent l'être, et k l'époque à laquelle nous nous reportons, ils se Hvraient à cette recherche avec une ardeur et une fécondité d'imagination des plus louables. C'est sous cette influence que sont nées la plupart des méthodes que nous allons passer en revue. Quelque nombreuses qu'elles soient, elles se groupent sans eiïort autour (le deux indications principales. Les unes ont pour but de neutraliser l'acliondu principe toxique, les autres de mettre les plaies à l'abri de son contacl. Nous désignerons les premières sous le nom général de [lansements antiseptiques, les autres* sous le nom de pansements par occlusion.
(I) R. Marjolin, Traitement den ulcère» par l'eau froide. {Bulletin de la Société de chirurgie^ l. |cr^ p. 378.)
Ci) Léon Le Fort, Pansement fhnpk par la balnéation cotUmue, mémoire lu à TA^ cadémic de médecine le 31 mai 1870. {BulUtin de l'Académie, t. XXXV, p. ^39.)
1874] Li!;S NOUVEAUX MODES DE PANSEMSHT. 641
à base de glycérine. Elle fut même administrée à Tintérieur comme dissolvant de quelques liquides insolubles dans Tcau. En 1859, Demarquay résuma dans un long mémoire (i) toutes les applications dont la glycérine avait été jusqu'alors l'objet, en renchérissant encore sur les éloges qui lui avaient été prodigués. La lecture de ce travail donne la mesure de la vogue que cette substance avait acquise, et montre à quelles exagérations les meilleurs esprits peuvent se laisser entraîner lorsqu'il s'agit de l'objet de leurs prédilections. La glycérine y est présentée comme une sorfe de panacée, comme un préservatif presque assuré de l'érysipéle, de l'infection purulente, de la pourriture d'hôpital, et de tous les accidents qui peuvent survenir à la suite des blessures par armes de guerre. C'est le meilleur antiputride qu'on puisse opposer à la gangrène, quelle qu'en ^o\i la cause, le topique le plus précieux qu'on puisse porter au fond des clapiers, des abcès froids, dont elle modifie avantageusement les surfaces, tout en s'opposant à l'altération du pus. Elle rend les plus grands services dans le traitement des brûlures, des ulcères, des chancres, de la balanite, de la blennorrhagie, des maladies cutanées, des lupus, des affections herpétiques du vagin et de l'utérus, etc., etc., etc. On sut bientôt à quoi s'en tenir sur ces merveilleuses propriétés. L'expérience les réduisit à leur juste valeur. Elle prouva que ce topique anodin a sur le céral l'avantage de maintenir les plaies dans un remarquable état de propreté, mais qu'il se dessèche très-promptement en dépit de ses propriétés hygrométrique^ {f). Quant à ses qualités antiseptiques et antiputrides, quant au pouvoir qu'on lui avait d'abord attribué de con jurer l'érysipéle, Tinfection purulente et la pourriture d'hôpital, ce sont là des illusions auxquelles il a fallu renoncer, et la glycérine a repris depuis longtemps dans la thérapeutique le rang modeste que la nature lui avait assigné (3).
s* Dêsinfeclanls.
Poudre (le Corne et Demeaux. — La Gazette médicale venait à peine d'achever la publication du mémoire dans lequel Demarquay élevait à la glycérine le monument trop périssable dont nous venons de donner
(1) DfMnaniuay, Mémoire sur la glycérhte et ites applications à la chirurgie et à la médecine. {Galette médicale do Paris, 1859, p. 1)80, 401, 411.)
{i) Li glycérine n*est inoflensivc pour les plaies qu*à la condition d'ôtrc parfaitement puro, et alors elle coûte fort cher. Celle du commerce, qui provient des fabriques de bougie i^lêarique, est acide et très-irritante, nous avons eu plus d'une fois l'occasion de le constater; celle qu'on obtient en saponifiant l'huile* d'olive par la chaux est d'un prix trop élevé pour compenser ses légers avantages. La glycérine, facile à consener et ù transporter, se prête plus facilement que les corps gras aux approvisionnements de la chirurgie d'armée, ainsi que l'a fait observer H. Larrey. (Benjamin Angcr, Pansement des plaies chirurgicales, thèse pour l'agrégation. Paris, 187â, p. 124.)
(3) En 187:2, Gubler a présenté à TÂcadémie de médecine des échantillons de ouate imbibée de glycérine qu'il proposait de subsUtuer à la charpie pour le pansement des plaies. Cette préparaUon a été employée avce avantage par Delaborde, Lannelongue J. RocuARD — Chirurgie fhinç. 41
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rendit compte de ses expéricaces sur les effets du plâtre et du coaltar, mélangés en proportions diverses, sur ceux des différentes espèces de charbon, de Tessence de térébenthine, de l'huile de schiste et du goudron végétal. Il avait reconnu que toutes ces substances ont pour effet commun de faire disparaître la puanteur des matières animales putréfiées, mais en leur substituant leur odeur spéciale, et que la moins <lésagréable de toutes était celle du goudron, qu'il proposait pour ce motif de substituer au coaltar (1).
L'Académie des sciences avait consacré plusieurs séances à Tétude de celle question pleine d'actualité, lorsqu'elle reçut du maréchal Vaillant, à treize jours d'intervalle, deux lettres datées de Uilan (2), dans . lesquelles il rendait compte des essais faits à l'armée d'Italie, conformément au désir exprimé par Velpeau et aux instructions laissées par le baron Hippolyle Larrey à son départ pour Gênes. Vingt blessés autiûchiens avaient été traités à l'hôpital San-Francisco par le médecin «n chef Cuvellier, et les propriétés désinfectantes du nouveau topi([uç avaient été reconnues à Milan comme à Paris. L'année suivante, le maréchal adressa à la savante compagnie un rapport du docteur Jacqueraot, dans lequel il se louait fort de la poudre de Corne et Demeaux dans In pourriture d'hôpital. Jacquemot l'avait expérimentée avec succès sur des blessés autrichiens, et il lui donnait la préférence sur l'iode et te perchlorure de fer (3). Dans l'intervalle, l'Académie avait reçu de nouvelles communications sur le même sujet. Sirus Pirondi lui avait envoyé de Marseille une série d'observations tout aussi favorables; Simon avait employé la poudre désinfectante avec succès sur les ouvriers des houillères de Honchainps (Ilaute-Saône), dans de vastes brûlures, des plaies saiiieuses ou putrilagineuses, et des résultats analogues étaient obtenus par Isambert et Rerlherand dans leurs services respectifs (i).
De la thérapeutique chirurgicale, la poudre désinfectante avait passé dans U' dpmainc de Thygiéne publique et de l'économie rurale, en subissant quelques modifications dans sa composition. Des noies à ce sujet avaient été adressées à l'Institut par.Moride (5), Burdel (de Vierzon) (Ci) cl Cabanes (7).
il) Renault, Emploi dam le traitement des plaie» et ulcèrea de diverses substance» Hipnit pour effet de détruire ou de masquer la puanteur. (Comptes rendus de l'Académie drs scienveSy t. \LIX, p. 194.)
rli ('i*s deux lettres sont insérées dans le tome XLIX, page.*» 227 et 285 du Compte rendu des séances de l'Académie des sciences. La première est du 3 août, la sccondo ihi ir. août 1859.
(3j Comptes rendus, 1800, t. L, p. 676.
(i) Voyez le rapport de Velpeau à TAcadémie des science», Comptes rendus ^ 186(1. (. L, p. 'iVJ.
{'}) Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1850, t. XLIX, p. Si2. . «6) Comptes rendus de V Académie des science$, 1850, t. XLIX, p. 298, 408.
*7) Comptes remlus de l'Académie des idenees, 1859, t. XLIX, p. 445.
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lies iuconvéuieuts qu'on lui avait reprochés, dans l'excellente préparation connue sous le nom de coaltar saponiné, dont Lebeuf, pharmacieu de Bayonne, a doté la thérapeutique.
Coallar saponiné. — Lebeuf avait depuis cinq ans déjà présenté à l'Académie des sciences un intéressant travail sur la teinture alcoolique de saponine. Il avait reconnu que la saponine, soluble à la ibis dans l'eau et dans l'alcool, jouit de la propriété de maintenir en suspension dans l'eau tous les corps qui se dissolvent dans l'alcool à 90 degrés, et il avait utilisé cette propriété pour émulsionner les baumes de Tolu et de Pérou, l'huile de ricin, le goudron, la résine de galac, Toléo-résine de copahu, etc. (1). Lorsque la réputation de la poudre de Corne et Demeaux se répandit dans toute la France et qu'il fut bien démontré que c'était au coaltar qu'elle devait sa propriété désinfectante, Lebeuf pensa qu'il serait possible d'émulsionner ce produit à l'aide de la teinture" alcoolique de saponine, comme il l'avait fait antérieurement pour les autres substances que nous avons énumérées. Il obtint ainsi une préparation qui forme avec l'eau une émulsion très-stable et dont l'emploi ne présente aucun des inconvénients de la poudre de Corne et De* meaux(:2). L'alcool enlève au coaltar ses principes actifs (l'acide phéniquc, la benzine et la naphtaline), il y joint ses propriétés antiseptiques, la saponine son action dissolvante sur les corps gras, et l'émulsion, qui réunit ces trois avantages, pénètre les tissus, se mélange au pus et à toutes les sécrétions morbides, les désinfecte et les entraine en même temps. Telles sont du moins les conclusions d'un mémoire présenté à l'Académie des sciences, le ^5 juin 1860, par Lemaire (3). L'expérience a confirmé *ses assertions, et le coaltar saponine a pris rang parmi les topiques les plus précieux qu'on puisse utiliser dans le traitement des plaies de mauvais caractère. Il a été employé sous nos yeux à l'IiôpiUil de Brest, sur près de mille blessés, pendant la dernière guerre, concurremment avec les autres antiseptiques, et l'avantage lui est resté (4).
Phénates alculins. Adde phéniqae. — La question des désinfectants avait, comme on le voit, déjà fait son chemin, lorsque le G février 1860 Velpeau, rapporteur de la commmission qui avait été nommée dès le début, donna lecture de son long travail à l'Académie des sciences. Tout en manifestant en faveur de la poudre de Corne let Demeaux une prédilection qui n'était plus partagée, il concluait à la nécessité de recherches
(1) Ferdinand Lebciif, Reclierdies sur la sajumine. (Comptes rendus de l'Académie, des sciences, 1850, t. XXXI, p. 652.)
it) La teinture alcoolique de coaltar saponine (coaltar, 1000 grammes; teinture alcoolique de 8a|K>nine, îiOO) ne s'emploie |ias pure. Pour obtenir Téinulsion destinée aux pansements, on la mélange à Teau dans la proportion d'un quart.
^3) Lemaire, Du coaltar saponine et de son emploi. (Comptes rendus de r Académie, des sciences, 1860, t. L, p. 1178.)
(i) Ménière y a eu recours avec succès dans les suppurations infectes du conduit auditif, et Bazin dans le traitement des chancres phagédéniques.
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L'acide phénique est-il à la hauteur de sa renommée? C'est une question que Tavenir résoudra; ses propriétés parasitijûdes sont incontestables, il arrête toutes les fermentations et détruit tous les germes orga* aisés, microphytes ou microzoaires ; or ces éléments jouent un tel rôle dans la genèse des maladies infectieuses, qu'on ne saurait s'étonner de l'importance acquise en thérapeutique par une substance qui jouit au plus haut degré de la propriété de les détruire.
Permanganale de potasse. — Ce produit agit d'une façon toute différente; ce n'est pas un parasiticide, c'est un comburant; il ne neutralise pas les germes putrides, il les détruit par l'énergie de son pouvoir oxydant. Ses propriétés étaient connues depuis longtemps en chimie» lorsqu'on 1859 Condy le proposa comme désinfectant des plaies, et il a été longtemps employé dans ce but en Angleterre et en Amérique, sous le nom de plaide de Condy (1). Demarquay, qui avait été témoin de ses bons effets, eut l'idée d'y recourir, à la maison municipale de sauté, dans des cas analogues, à la dose de 15 à !25 grammes pour 100 grammes d'eau. Cette solution, employée en lavages, ou en applications sur des pinceaux de charpie, eut pour effet constant de faire disparaître instantanément Todeur des plaies les plus infectes, ainsi que de dissiper la puanteur de l'ozène et celle que produit la sueur des pieds. Demarquay communiqua ces résultats à l'Académie des sciences le 27 avril 1863. Le 23 juin suivant, Blache lut à l'Académie de médecine un rapport très-détaillé sur le même sujet, à l'occasion d'un mémoire adressé par Castex, médecin-major de l'armée (2), et ses conclusions furent les mêmes que celles de Demarquay. Les journaux allemands reproduisaient à la même époque des laits de* même nature, et le permanganate de potasse, que recommandaient sa parfaite solubilité, sa belle couleur, l'absence complète de toute odeur et la facilité de son application, prenait définitivement rang dans la thérapeutique chirurgicale.
Nous sommes loin d'avoir passé en revue tous les désinfectants qui ont été proposés à cette époque de ferveur antiseptique, et nous n'avons pas l'intention de les mentionner tous. Nous nous bornerons à citer : l"" l'extrait de bois de Campèche, préconisé en 1862 par P.-T. Desmarlis (de Bordeaux) (3); 2'' l'alcoolé de guaco, signalé par Pascal en 1863, dans une note à l'Académie des sciences (4); 3"" le brome, qui a joui d'une grande vogue en Amérique pendant la guerre de sécession, comme antidote de la pourriture d'hôpital; 4^ la térébenthine, dont le docteur Werner a retiré les meilleurs effets, en l'associant au bicarbonate de soude, chez les nombreux ouvriers de la fabrique Dollfus à Hul-
(1) Condy, Propriétés détvnfectânies des permangmiaies akàUns. Paris, 1867.
(2) Rlaclic, Bulletin de l' Académie de médecine, t. XXVIII, p. 821.
(3) Répertoire de pkarmêde, n* 12, t. XVIII. (l) Séance du 12 octobre 1S63.
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house (i); tV Feau marinée, qu'un médecin belg^ Victor Dewandre, a recommandée comme un excellent moyen dedésinfection, et mérae comme un preservatif.de Tinfection purulente, dans une brochure qui a été couronnée par la Société médico-chirurgicale de Liège (2); 6* rbuile de pétrole, qui a fait son apparition sur la scène thérapeutique en 1810, sous les auspices de Fayrer (3); 7"* Falcoolature et Teau distillée d'eucalyptus, dont Finfutigable expérimentateur de la maisoa municipale de santé a reconnu, en 1872, les propriétés remarquables (4); 8* lerMw- (tfm enfin, le dernier né, le plus complexe des désinfectants, qm parait en ce moment à la mode en Angleterre, et pour Texploitation duquel il s'est déjà formé une société {Chloralum Company) (5).
Liqvetw de Villaîte, — Nous aurions pu nous dispenser de parier de la liqueur de Villatte, parce qu'elle n'appartient pas à la classe des désinfectants; mais elle s'en rapproche par ses propriétés, elle a fixé récemment Tattention des chirurgiens, et nous croyons devoir pour ces motifs lui accorder une courte mention. Cette étrange composition, dont tous les éléments réagissent les uns sur les autres, et qui rappelle les formules empiriques des vieilles pharmacopées, fut inventée, en i8!^, par le vétérinaire dont elle porte le nom(O). Jusqu'en 1863, elle n*avaif été employée que sur les animaux ; à celte époque, le docteur Notta (de L/sieux), séduit par les beaux résultats obtenus à Taide de ce liquide complexe dans les affections des os et des tendons chez les animaux, se décida à y recourir chez l'homme. Ses premiers essais furent assex encourageants pour qu'il crût devoir les publier, et deux ans après, il en fit connaître de nouveaux (7). Sous le patronage de ce chirurgien distingué, l'emploi de la liqueur de Villatte ne tarda pas à se répandre; elle fut
(i) Bulletin de thérapeutique, 1865, t. LXVIII, p. il9.
(2) Dewandrc, Du chlorure de sodium dans le traitement de* plaies en ghUral. Liège, 18fio, extrait in Union médicale, ISfô, i^ série, t. XXVH, p. 02.
(3) Gaiette hebdomadaire, 1870, p. 117.
(Â) Benjamin Anger, Pansement de^ plaies chirurgicales, thèse citée, p. lili.
(5) D'après Tanalysc de FIcck (do Dresde), le chloralum (>st une solution aqueuse de chlorures d'aluminium, de plumb, de cuivr«^, de fer et de calcium. {Abeille médicale du 29 octobre 1873, n» 12, p. 106.)
(6) Sa formule est la suivante :
Sous-acétjite de plomb liquide 30 granniit^s.
Sulfate de cuivre cristallisé ) . ^
Sulfate de zinc crisUillisé j
Vinaigre de vin blanc 200
A. Notta, De l'emploi de la liqueur de Villatte dans le traitement de^ a/feclians ehirurgicalei. Paris, 1869, page 4.
(7) Nolla, Note sur remploi de la liqueur df Villatte dans le traitement de la carie et des fistules consécutiifes aux abcès froids. {Union médicale, 1863, t. XVU, p. Ati.} Nouvelles recherches sur l'emploi de la liqueur de Villatte, par le docteur Nolla. (Umiom médicaUf 1866, t. XXIX, p. 99.) Ces mémoires, qui ont valu à Tauleur une distinctioD académique ^cnt reproduits dans le volume' de 1869.
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expérimentée dans le^ service lie Velpeau; Nélaton, Désorineaux, Houël, Labbé, s'en servirent avec avantage, tandis que Chassaignac, Legouest» Léon Le Fort, n'eurent pas à s'en louer (i). Dans le cours de la discussion qui s'éleva à son sujet au sein de la Société de chirurgie, ils lui re< prochèrenl de causer des douleurs atroces, de provoquer une inOammation extrêmement vive, dont il n'était pas toujours facile de se rendre maître. Legouest cita même un cas d'empoisonnement mortel. Deux fait de même nature, publiés, en 1867, dans les journaux de médecine d'Allemagne, et reproduits par la Gazette hebdomadaire (2), ne firent qu'augmenter la défiance qu'inspirait déjà aux praticiens prudenls cet emprunt fait à la médecine vétérinaire. Notta s'efforça de démontrer, il est vrai, que les accidents devaient être attribués à la mauvaise composition du remède ou à la manière vicieuse dont il avait été apppliqué; mais il n'en resta pas moins acquis que la liqueur de Villatte est un agent douloureux, dont l'emploi demande des précautions, et qui doit être manié avec une certaine prudence. Il ne s'applique du reste qu'au traitement des caries osseuses, des abcès symptomatiques et des trajets ûstuleux.
3* Pan»cuieii(ft à Palcool.
L'intérêt inspiré par la question des désinfectants à base d'acide phéniquo n'était pas encore épuisé lorsque l'attention des chirurgiens fut appelée sur une autre méthode qui se recommandait par sa simplicité et par l'ancienneté de son origine. Il ne s'agissait plus en ciîol d'un nouveau produit de la chimie moderne, mais d'un dos agents les plus vulgaires et les plus répandu! de la thérapeutique. L'alcool avait été employé dans le pansement des plaies par les chirurgiens de tous les temps. A. Paré, Dionis, Percy, Larrey, en connaissaient les avantages, et le peuple ne les a jamais perdus do vue. Tous les baumes et les vulnéraires doivent leurs principales propriétés à l'alcool, depuis le baume de Chiron jusqu'à la teinture d'arnica, que les gens du monde considèrent encore comme une panacée, et à Teau-de-vio camphrée, que les livres de Raspail ont remise à la mode dans certaines classes de la société. Ce fut donc sans surprise que l'Académie des sciences accueillit, en 1859, un mémoire dans lequel Bataillié et Guillel rendaient compte de leurs expériences sur l'emploi en chirurgie de l'alcool et des composés alcooliques (3). Lestocquoy (d'Arras), en 1848, et le professeur Dolbeau,
(1) Séance du "i mai 1806, Bulletin de la Société de cfiirurgie, t'^ série, t. VH, p. 191.
(S) Yirchow, Archiv. fUrpathol. Anatoinie, 18no vembrc 18G7. {Gatette heMomadairc du il février 1868, p. 108.)
(:)) S<*ance du 16 août 1859. (Compte* renduêy t. XLIX, p. 258.) Leur mémoire a élé imprimé la même année sous ce Utre : De l'alcool et de$ composés alcooliques en. dhirurgie, par J.-F. Batailhé. Hxn^ 1859.
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en 1850, y avaient eu recours avant eux, mais sans y attacher une grande importance, et le mémoire de Batailhé et Gnillet avait lui-même passé à peu près inaperçu, lorsque en 1863 Nélaloa adopta ce mode de pansement à l'hôpital des C4rmiques (1); les résultats en furent trèssatisfaisants. Les plaies, maintenues dans un état de rigoureuse propreté^ conservèrent leur aspect vermeil, sous l'abri d'une légère couche de lymphe plastique, et la cicatrisation parut marcher plus rapidement que par toute autre méthode. Les accidents consécutifs furent presijfae ioujours conjurés, et sur quatre-vingt-dix-sept malades ainsi traifës, on ne compta que deux cas d'infection purulente et cinq érysipèles. Ces faits furent portés à la connaissance du public par deux internes de ce service, Chedevergne, aujourd'hui professeur à l'École de médecine de Poitiers, et de (iaulejac (2). Chedevergne avait reconnu de plus que l'alcool décompose le pus, lui enlève son odeur, et le transforme en une matière àlbumino-graisseuse. Il avait vu au microscope les globules puniients' se dissoudre instantanément au contact de l'alcool, et faire place à une masse de granules albumincux ou graisseux.
A la suite de ces publications, l'usage de l'alcool se répandit encore plus rapidement que celui des poudres désinfectantes. Chacun s'empressa d'expérimenter un moyen qu'il avait sous la main. Marc Sëe, dans un mémoire lu à la Société de chirurgie le 12 décembre i86(i, confirma Ves faits observés à l'hôpital des Cliniques, et présenta l'alcool comme un moyen préventif de rinCection purulente. Cette dernière conclusion parut un peu hasardée à quelques-uns des membres de la Société, et notamment à Velpeau et àHippolyte Larrey. Le fait est qu'à rh6pital des Cliniques uicm;^, et sous les yeux de Nélaton,«des cas d'infection pomlente s'étaient produits pendant le cours de ce traitement, et qu'il s'en était montré ailleurs. Nous dirons plus tard notre opinion tout entière sur la valeur prophylactique de tous ces modes de pansement; pour le moment, nous nous bornerons à constater que l'alcool, surtout étendu, peut avoir ses avantages, et que les chirurgiens qui l'ont réhabilité ont rendu un véritable service.
K 3. — Pansements par occlusion.
Nous désignons sous cette expression générique tous les modes de pansements qui ont pour but de soustraire les plaies au contact de l'air, qu'ils procèdent de la réunion immédiate, qu'ils consistent dans un en-
(i) Nélaton imbibait de la charpie av«'c <lc l'eau-de-vie camphrée, et rappUqiuut sur les plaies en couches épaisses, en receuvranl le tout d'un morceau de taffetas ciré pour empêcher Tévaporation.
(2) r.hedevergne, Du traitetnent de$plaie$ chirurgicales par les pansements à Valcool. {Bulletin de thérapeutique, iSW, t. LXV», p. 249, 308, 34<i.) — De Gaolcyac, Dm traitement des plaies par Paleool, thèse inaugiirale. Paris, 1S64.
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duit imporméable ap|riiqué sur la plaie, ou qu'ils enveloppent la partie blessée dans une atmosphère artificielle.
1* Nuwcam moyeos <lr réwâon rannédlale.
Nous avons déjà exprimé notre opinion sur l'influence (Relieuse que l'air atmospliérique exerce sur toutes les surfaces que la nature n'a pas recouverte d'un épithélium protecteur; nous avons fait ressortir les avantages des opérations sous-cutanées et de la réunion immédiate , on ne sera donc pas surpris de nous voir placer en première ligne les moyens que la chirurgie contemporaine a inventés ou perfectionnés pour atteindre ce but si ardemment poursuivi depuis un demi-siècle. Lorsque celte méthode reprit faveur en France, les moyens de l'obtenir étaient assez bornés. On avait à peu près renoncé aux sutures, et en dehors de ce puissant moyen d'union, la chirurgie n'avait à sa disposition que le diachylum, presque exclusivement usité en France, et le taffetas d'Angleterre, qu'on lui préférait de l'autre côté du détroit. La chirurgie contemporaine a remédié à cette pauvreté de ressources, et trois nouveaux moyens de réunion des plaies ont surgi depuis vingt-cinq ans : le collodion, les serres-fines et les pinces & pression graduée, enfin les sutures métaUiques.
CoUodion. — Le coHodion est une solution de pyroxyline, ou fulmicoton;* dans l'éther sulfurique additionné d'alcool. La découverte de cette substance remonte au commencement de la période chirurgicale que nous traversons. Lorsque en 1846 Schoënbein fit connaître la préparation du cuton-poudre, tous les chimistes s'empressèrent d'étudier ce produit si remarquable, et Baudin reconnut sa solubilité dans l'éther, sans en tirer aucune déduction pratique. C'est un étudiant en médecine de Boston, John Parker Maynard, qui en fit la première application à la chirurçie (1), en l'employant pour réunir les plaies simples, et le docteur Whitney l'adopta immédiatement. Cette nouvelle se répandit en Angleterre, et Simpson utilisa le collodion pour le traitement des gerçures du sein. En France, c*est Halgaigne qui l'employa le premier; il en avait eu connaissance par les journaux de médecine anglais, et le !20 août 1848, il en fit l'objet d'une communication à l'Académie de médecine (2). A partir de ce moment, le collodion devint l'objet d'un engouement général. C'était à qui lui découvrirait quelques propriétés nouvelles, à qui inventerait quelque nouveau procédé de suture sèche (3).
(1) John ParkfT Maynard (de Boston), American joumai of the médical science avril 1848.
(â) BuHetin de V Académie de médecine, t. XIII, p. 1372.
(3) Voyez, pour les applications da coQodion, les sutures sèches de Mazier, Vésigné, Goyrand, etc. Ch. Sarezin, aiticle CoLLODioif da Nimveittt Dietiomudre de médecine et de chirurgie prtUiqueSf t. VIH, p. 7S6.
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s'était proposé leur inventeur, et il put en étendre Tapplication à des opérations plus importantes. Il en fit fabriquer six modèles, de taille et de force différentes, procédant par gradation, depuis la serre-fine à patte de mouche, destinée à la réunion des plaies superficielles de la face, du prépuce, etc., jusqu'à la serre-fine grosse comme la pince des oculistes et réservée pour les cas où il s'agit d'embrasser avec la peau une certaine épaisseur de tissus. En variant la largeur, la fonne et la direction des mors, en multipliant le nombre des dents, Vidal parvint à donner à ses petits instruments les qualités nécessaires pour remplacer les sutures dans un certain nombre de circonstances (1).
L'usage des serres-fines s'est promptement vulgarisé; c'est un instrument très-commode toutes les fois qu'il s'agit de réunir les bords d'une plaie située dans une région où la peau est mince et peu adhérente, comme celle du prépuce, du scrotum, des paupières, ainsi que dans les cas où il faut appliquer la peau contre une muqueuse. Elles ' conviennent fort bien pour arrêter la petite hémorrhagie qui succède aux piqûres de sangsues; on peut, en un mot, remplir avec cet instrument une foule d'indications de détail dont chaque praticien peut multiplier le nombre, et, à ce titre, elles resteront dans la pratique comme une utile invention.
Pinces à pression continue et graduée. — Les serres-fines n'agissant que par l'élasticité du métal, exercent toujours le même degré de pression, sans permettre de graduer celle-ci. Debout a réuni les deux brandies par une vis et a modifié les extrémités acérées (2). Marcellin Du val, de son côté, a inventé des pinces à pression continue et graduée qui permettent d'affronter la partie sans piquer la peau. Ces instruments sont construits sur le même principe que ses compresseurs. Leurs longues branches aplaties, garnies d'un coussinet d'agaric, s'appliquent sur la peau par de larges surfaces, et la vis qui traverse les ressorts permet de graduer à volonté la pression qu'elles exercent (3). Ces pinces sont d'une application très-facile et ne causent aucune douleur. Elles sont surtout utiles après les amputations pratiquées suivant les excellents procédés de l'auteur; elles retiennent la manchette musculo-cutanée, et permettent d'obtenir la réunion de toute l'étendue de la surface traumatique qu'il est possible d'affronter sans s'opposer à l'issue des liquides. En cas d'héinorrhagie, le chirurgien peut examiner la plaie sans tourmenter le malade, il lui est facile d'augmenter ou de diminuer la pression, suivant les cas, par un simple tour de vis. Sous tous ces rapports,
(1) Vidal (de Cassis), Traité de pathologie exieme, t. I^r, p. 170, flg. 78.
{i} Tiaujot e( Spillmann, Arnenal de la dtirurgie eontemporahtet t. Il, p. 232, flg. 705.
(3) Marcellin Duval, Atlas général d'anatomie descriptive, topographique, etc., et de médecine opératoire, avec considérations relatives à la pathologie interne et à la pathologie externe. Brest, 1853, iii-4<», p. 9, planche A, fig. It. — Gaujot et Spillmann, toco cit., t. H, p. 223. flg. 706.
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moyens de les appliquer, suivant la forme des parties. Les fils de plomb ont été employés de nouveau en 1826, par Dieffenbach, dans Topcration de la stapbylorrhaphie; il donnait la préférence à ce métal parce qu'il se tord plus facilement que les autres. En 1830, Hettauer (de Virginie) eut aussi recours au plomb pour pratiquer des opérations de fistule vésico- vaginale; en 1834 enfin, le docteur Gosset (de Londres) employa des fils d'argent doré dans le même but (1).
Les sutures métalliques élaient donc depuis longtemps connues et •utilisées en Amérique aussi bien qu'en Europe; quelques recherches bibliographiques auraient épargné à Harion Sims d'infructueuses tentatives, de longs essais, et l'auraient guéri de ses prétentions; hâtons-nous de dire toutefois que si ces antécédents suffisent pour enlever au chirurgien américain les titres de priorité qu'il s'arrogeait, ils ne diminuent en rien le mérite très-réel d'avoir réhabilité et vulgarisé une excellente pratique. Les avantages en furent immédiatement compris, et son usage se répandit rapidement en Amérique et en Angleterre. En France, les sutures métalliques ne furent connues que lorsque Bozeman, élève de Marion Sims, vint démontrer à Paris la supériorité du procédé américain pour Topéralion de la fistule vésico-^aginale. Malgré l'éclatant succès obtenu par cet opérateur et l'hommage qu'on s'empressa de lui rendre, les sutures métalliques ne furent pas accueillies avec la même faveur qu'à l'étranger. Tout en reconnaissant leurs avantages dans le cas spécial qui les avait fait revenir au jour, tous les chirurgiens ne se montrèrent pas convaincus de leur supériorité absolue sur les procédés jusqu'alors usités. Dans le cours de la discussion à laquelle elles donnèrent lieu à la Société de chirurgie le 31 juillet 1861, Richet et Bauchet s'y montrèrent peu favorables. Ils reprochaient notamment aux fils d'argent de couper plus proniptement les tissus que ne le font les fils végétaux (2). Au mois de décembre de la même année, Malgaigne fit quelques expériences comparatives qui ont été reproduites par Labbé dans sa thèse sur le traitement des (istulcs génito-urinaires chez la femme par la méthode française, et qui ne furent pas favorables aux fils métalliques. C'est alors qu'Ollier entreprit ses recherches.
Après avoir expérimenté comparativement les fils d'argent, de plomb, de platine et de fer, il donna la préférence à ces derniers, que Simpson <d'Édimbourg) avait le premier substitués aux fils d'argent. Indépendara-
(I) Voyez pour les détails historiques : 1° OUior, mémoire cité; à» A*. Veriiouil, Des perfevlionnemenls apportée à l'opération de la fistule vésico raginale par la diirurgie américaine. (Gaiette Jtebdonuulaire, 185i), t. VI, p. 1, 55, il9.) 3» E. Follin, E.r<imen (le quelques muveaux procédés opératoires pour la guérison des fistules vésico-vaginales. (Arcliires géivèrales de médecine, 1800, 5« série, t. XV, p. -457.)
{•i) liullelinde la Société dediiiurgiCyt^ mïe, t. il, p. 153 — Sédillot et Legoucsl ne leur reconnaissent pas d'avantages bien marques. (Traité de mé'lecine opératoire, t. l<?r, p. 139.)
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ment de son bas prix, le fer a l'avantage de pouvoir être tiré en fils d*uiie ténuité extrême, et cependant très-résistants, grâce à la ténacité du métal. Cette propriété est d'autant plus précieuse aux yeux de l'habile chirurgien do Lyon, qu'il résulte de ses expériences que les ûls sont d'autant mieux supportés par les tissus vivants qu'ils sont plus minces. Ceux dont il se sert d'habitude pour les autoplasties sont aussi fins qu un cheveu, et cependant ils possèdent une résistance suffisante pour être maniés avec une sécurité parfaite (1). Ils n'exigent qu'une seule précaution, celle de ne pas serrer trop fortement les points de sature pour éviter la section mécanique des tissus. A cette condition, les fils métalliques sont à ses yeux supérieurs à tous les autres, et il propose de les substituer aux. fils organiques pour toutes les espèces de sutures. Il eu a de plus retiré d'excellents efTels dans le traitement des collections purulentes et surtout des petits abcès ganglionnaires du cou ; ce sont d'excellents sétons filiformes qui font Toffice de drain, n'irritent pas les parois de la cavité qu'ils traversent, et permettent d*obtenir une guérison sbûs cicatrices. 11 les conseille même pour la ligature des veines et des artères, et pour l'opération du varicoccle.
Ollier n'est pas le seul chirurgien français qui ait adopté les sutures métalliques. Follin, Verncuil et Gosselin ^'en étaient, dès Je débuty constitués les défenseurs. Courty (de Montpellier), Letcnneor (de Nanles), s'en servent dans tous les cas où les sutures sont indiquées. Nous avons été à même comme eux d'en constater la supériorité àaus un certain nombre d'opérations. Leur principal avantage est leur imperméabilité.
Les fils organiques s'impreignent de liquides qui s'altèrent au contact de l'air et deviennent irritants; ce ne sont plus alors de simples moyens de contention, ce sont de petits sétons épispastiques qui ulcèrent et coupent les tissus. Les fils métalliques, au contraire, n'exercent sur eu\ qu'une action mécanique; quand ils ne sont pas trop serrés, ils peuvent y séjourner indéfiniment sans les enflammer, comme les balles de plomb, les fraginenis de verre. Lelenneur cite le cas d'une jeune fille qui a porté pendant un an, sans s'en apercevoir, un fil d'argent que le docteur Tlioinnet lui avait appliqué après une résection du maxillaire inférieur et qu'il avait oublié de retirer. Grâce à cette innocuité, les points de suture peuvent être multipliés sans inconvénient, et assurer ainsi une coaptation plus exacte; la rigidité du métal la rend permanente, tandis que l'anse de fil organique se relâche, devient flottante quand l'ulcération a commencé, et ne maintient plus les lèvres de la plaie en contact.
Les fils métalliques, quand ils sont minces, s'appliquent et se tordent avec la plus grande facilité. Nous ferons grâce au lecteur de la dcscrip-
(l) I.cur oxydation no lui a jamais paru a\oir d'inconvénients; toutefois, lorsqu'ils doivent séjourner longtemps dans les parties, il choisit des fils galvanisés.
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tion de tous les instrumenls qui ont été inventés pour faciliter celte manœuvre. Les porte-aiguilles de Simpson, de Slartin, de Murrey, de Michel, de Péan, le lord-fil de Coghill, les plaques métalliques, les boutons de toutes formes, les anneaux de plomb de Galli, de Fabrizzi, Tajusteur de suture de Bozeman, sont du ressort de quelques opérations spéciales, et nous ne nous occupons ici que de l'application des sutures métalliques à la réunion des plaies en général. Nous la considérons comme un véritable progrès, non-seulement lorsqu'il s'agit des opérations autoplastiques qui se pratiquent au fond des cavités, mais encore pour toutes celles qui exigent une réunion exacte et solidement maintenue, comme les autoplasties de la face. Dans les solutions de continuité très-étendues qui résultent de l'ablation de tumeurs volumineuses, leur supériorité n'est pas aussi marquée; nous en avons cependant retiré le plus grand avantage à la suite d'ablations de seins, de lipomes volumineux, lorsqu'il restait assez de peau saine pour pouvoir rapprocher les bords de l'énorme solution de continuité. La suture enchevillée faite avec des fils d'argent et des sondes en gomme élastique permet de rapprocher et de soutenir les chairs pendant le temps qu'exige la cicatrisation, et aucun moyen de réunion ne nous a donné d'aussi beaux résultats. La coaptation est tellement exacte qu'il en résulte une cicatrice linéaire presque imperceptible. Nous avons vu du reste avec plaisir que la même pensée était venue à E. Bœckel (de Strasbourg), et qu'il Tamise à exécution d'une manière analogue (1).
i" Oicluftioii arlificicllo des pLiics.
La réunion immédiate est le meilleur de tous les moyens d'occlusion, mais elle n'est pas applicable aux solutions de continuité qui s'accompagnent d'une perte de substance ou d'une atlrilion considérable; les plaies gangreneuses, les ulcères enfin ne la comportent pas, et c'est pour leur assurer le même bénéfice, pour les soustraire également à l'action de l'air, que les chirurgiens ont inventé les modes de pansement dont il nous reste à parler.
Pansements rares. — Le principe sur lequel repose la méthode d« l'occlusion dans les pansements n'est pas une découverte récente. Dès le commencement du xvii" siècle. César Magatus préconisait les pansements rares, qui réalisent en partie les conditions de l'occlusion. « La tendance » naturelle des plaies, disait-il, est la guérison. Ce qu'il faut éviter » avec grand soin, c'est le contact de l'air, parce qu'il irrite la plaie; ce •> sont les mouvements, parce qu'ils dérangent le travail d'agglutination;
(1) Son procédé a été exposé devant la Société de médecine de Strasbourg, à In séance du 1'''' décembre 1*859, et est décrit dans la Galette hebdomadaire dn IHiîO, 1. VII, p. 115.
J. RocHARD. — Chirurgie franc. 12
LES NOUVEAUX MODES DE PANSEMENT
de départ d'une série de recherches dont nous aurons à exposer les résultats.
Au mois d'octobre 1844, Laugier adressa à T Académie des sciences une note sur Yheureux emploi du mucilage de gomme araMque et de la baudruche dofis le traitement des plaies suppurantes (1). Ce moyen lui avait déjà réussi un certain nombre de fois à la suite d'opérations de quelque importance, et entre autres après une ablation de sein, et il se proposait d'y recourir sous peu de jours pour une amputation de cuisse. Il se flattait de soustraire ainsi au contact de l'air les plaies qui résultent d'opérations sanglantes, et de les placer dans des conditions trèsrapprochées de celles qui se pratiquent par la méthode sous-cutanée. Cette communication provoqua deux réclamations qui se produisirent à la séance du 1 1 novembre 1844. Jules Guérin, qui considérait déjà comme sa propriété tout ce qui se rattache de près ou de loin à la méthode en question, revendiqua la priorité en rappelant des essais faits deux ans auparavant dans le même but et à l'aide de la baudruche, dans le service temporaire de Maisonneuve à THùtel-Dreu (2). Chassaignac, de son côté, annonçait à l'Académie que depuis trois ans il avait mis en pratique, à Cochin, à Necker et à la Charité, un mode de pansement par occlusioUy consistant dans l'application sur la partie malade d'une cuirasse de diachylon formée de bandelettes imbriquées (3). Il reconnaissait, du reste,que ce n'était qu'une modification du procédé de Baynton, et que Velpeau avait émis avant lui l'idée de l'appliquer au traitement des plaies contuses.
Nous n'insisterons pas sur la polémique que souleva la question de priorité. Laugier ne donna pas suite à son idée, mais il en fut tout autrement de Cbassaignac et de J. Guérin. Chassaignac continua à se servir de ses cuirasses (4); il en étendit même les bienfaits au traitement des abcès en général, et des abcès du sein en particulier. Partant de ce principe que les parois d'un abcès chaud on froid que Ton vient d'ouvrir peuvent être assimilées aux surfaces d'une plaie récente, il conçut l'espérance d'en obtenir la réunion immédiate en les ouvrant à l'aide d'une très-petite ponction, en vidant très- exactement le foyer par des injections éroollientes aidées de douces pressions, et en les pansant ensuite par occlusion à l'aide du sparadrap (5). Les pansements par occlu-
(i) Comptes rendus de F Académie des sciences, ISU, t. XIX, p. 914.
(2) Jules Guérin, Lettre sur te traitement des plaies ouvertes par rocclusion hermétiqm de leur surface, adrestée à TAcadémie des sciences le tl novembre ISU. {Gauttle médicale de Paris, 1844, 2« série, t. XII, p. 730.)
(3) E. Chassaignae, No$e sur te pansemeni des jiàies par ocetuston. {Comptes rendus de l'Académie des sdenees, t XIX, p. 1066.)
(4) Voyez le compte rendu &e ses leçons dant la Gaxette des hâpUaux de 1849. et le travair d'Élieiine Tlrastoiir dto» les Arddves généntes de médecine, 1862.
(5) Voyez la communication qu*il fit à ee siqet à la Société de chirurgie en 1850 et la diMwsioB qà t'eiuaivR. (AiAMi disfil Svemi, t. ^r, p «9V, 688 697.)
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Le jour même où Jules Guérin faisait à Tlnslitut la communication qui précède, Maisonneuve lui exposait, sous le nom de méthode d'aspiration continue, un système qui ne différait de celui que nous venons d'exposer que par des détails sans importance (1). Jules Guérin réclama tout naturellement la priorité, et Maisonneuve renonça à ses prétentions, pour les reproduire, il est vrai, Tannée suivante et donner lieu à une polémique nouvelle (2). Depuis cette époque, J. Guérin est revenu à différentes reprises, et notamment en 1870, sur les avantages de ce système, mais sans parvenir à le faire accepter.
Lannelongue a proposé un moyen beaucoup plus simple de faire le vide à la surface des plaies d'amputation. Son procédé consiste à placer le moignon dans une poche formée de deux feuillets de caoutchouc adossés comme ceux d'un bonnet de coton. Lorsqu'il est enveloppé dans cette sorte de séreuse artificielle, on insuffle de l'air dans la cavité de celle-ci, la paroi interne s'applique exactement sur toutes les anfractuosités de la surface traumatique, tandis que le reste se développe autour de la section voisine du membre. Ce moyen lui a réussi à la suite d'une amputation de jambe chez un enfant (3).
Venlitalion des plaies. — Cette pratique, qui a été mise en usage pour la première fois, en 1857, à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier, par le professeur Bouisson, rentre dans la classe des pansements par occlusion, puisque l'auteur se propose, en desséchant la surface de la plaie à l'aide d'un courant d'air, d'y produire une croûte mince qui la préserve contre l'action de l'atmosphère, comme le fait Teschare superficielle produite par le nitrate d'argent. La cicatrice s'opère à l'abri de cet opercule que la plaie fournit elle-même (4).
Le procédé consiste à laisser la plaie se sécher à l'air libre lorsqu'elle fournit peu de suppuration, et dans le cas contraire, à favoriser l'évaporation en l'éventant, ou en dirigeant sur sa surface un courant d'air pro jeté par un soufflet. Pour obtenir une croûte convenable dans une plaie d'étendue moyenne, il suffit de la ventiler trois ou quatre fois par jour, pendant un quart d'heure. Cette petite opération cause au blessé une sensation agréable, la plaie pâlit, se couvre d'une pellicule verdàtre, d'abord peu résistante, mais qui s'épaissit rapidement. Lorsque les choses suivent une marche régulière, la cicatrisation sous-crulacée s'opère du
pneumatique^ dans le traitement des plaies exposées, lu à TAcadémie des sciences le tô novembre 1867. (Comptes rendus, t. LXV, p. 886.)
(i) Maisonneuve, Note sur la méthode d'aspiration continue et sur ses avantages pour la cure des grandes opérations, (Comptes rendus de V Académie des science», 1867, f. LXV, p. 888.)
(2) Gaiette médicale, 1867, p. lA», et 1868, p. 567, 572.
(3) Benjamin Anger, Pansement des plaies chirurgicales, thèse citée, p. 96.
(A) Bouisson, professeur de la faculté de médecine de Montpellier, Mémoire sur la ventilation des plaies et des ulcères. {Ga%ette médicale de Paris, 1858, p. 686, 698, 717, 737, 756, reproduit in Tribut à la chirurgie, Paris, 1861, t. II.
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De nouvelles bandes plus longues sont alors enroulées circulairement autour de celles-ci, et se superposent jusqu'à tripler le volume du moignon. Le chirurgien commence alors l'application des bandes de toile autour de cet énorme cylindre et les serre graduellement avec lenteur, sans secousses, d'une manière uniforme, de manière à donner aux derniers tours tout le degré de constriction que sa force musculaire lui permet de déployer. Quand le moignon a subi cette sorte d'eoiballage, on peut le soulever, le presser, le frapper même, sans qae l'opéré en éprouve aucune sensation (1). L'appareil ne doit être levé qu'au bout de vingt ou de vingt-cinq jours, à moins que le sujet n'éprouve de la douleur on qu'il ne survienne quelque complication, et cette opération ne doit jamais se faire dans les salles communes;. Alph. Guérin fait transporter le malade dans ramphilhcâlre d'opérations, ou dans une chambre complètement isolée.
Nous n'insisterons pas sur les suites de ce mode de pansement; son but principal est de filtrer l'air, d'arrêter les corpuscules oganiques qu'il renferme, et non de Tempècher d'arriver jusqu'à la plaie; ce n'est donc pas un pansement par occlusion dans le sens littéral du mot, mais il suffît pour arrêter la plus grande partie des corpuscules atmosphériques. Âlpb. Guérin lui trouve de plus l'avantage d'exercer sur les parties une compression méthodique, d'y entretenir une température constanti^., d'épargner des douleurs au malade, de permettre de le changer de lit, de le transporter sans le faire souffrir, de diminuer d'une manière très-sensible l'abondance de la suppuration, et de rendre praticables, chess les individus les plus affaiblis, des opérations qu'il aurait fallu s'interdire pour ne pas achever d'épuiser leurs forces.
Les résultats obtenus par l'auteur ont répondu à ses espérances. Sur trente-six amputations, pratiquées du mois d'avril au mois de juin 1871, il n'a perdu que treixe malades; il a sauvé notamment la moitié de ses amputés de cuisse. Ce résultat n'aurait rien de bien merveilleux en lui-même si l'on ne tenait pas compte de l'époque et du milieu dans lequel il s'est produit. C'était à I hôpital Saint-Louis, au moment où les événements du 18 mars, dn 3 avril et les journées de mai y avaient fait affluer de nombreux blessés. Pendant les six mois pirécédents, il n'avait sauvé qu'un seul de ses amputés. La mortalité était aussi effhiyante dans les autres hôpitaux de Paris (i), aussi les succès d'Alph. Guérin firent-ils l'étonnement de tout le monde. Jamais on n'avait vu A Paris tant d'amputés vivants dans un même hôpital. Son exempte fut suivi par d'antres
(i) Voyez, pour les détails d'application, Raoul Heney, Pansemefits à la ouate j iii Archives généralett ée m^éecine, f871, ^ série, t. WIll, p. 641, et Benjamin Anger, thèse citée, p. 8®.
(2) Voyez, pour les cliiffi'es, le travail cité de Raoul Hervey. iArd^ivetf généroien dr médeeme, 1871, A« «érie, t XVI, p. MS.)
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gaz exercent sur réconomie animale lorsqu'on les injecte dans le tissu cellulaire ou le péritoine, leur influence sur la cicatrisation des plaies sous-culanée^ et enfin la marche de la cicatrisation des plaies plongées dans une atmosphère d'acide carbonique. -
Ces expériences, dont ils exposèrent les résultats à TÂcadémie des sciences (1), leur avaient permis de constater qu'aucun de ces gaz n'est toxique, et que tous, à l'exception de l'azote, sont rapidement absorbés; que l'oxygène, mis chaque jour au contact des tendons divisés par la méthode sous-cutanée, en ralentit la réparation; que l'hydrogène, injecté dans les mêmes conditions, exerce une influence plus fâcheuse encore et relarde indéfiniment la guérison de ces plaies par l'inflammation spéciale qu'il y entretient; que l'acide carbonique au contraire favorise la guérison et l'amène dans un temps plus court que dans les ténotomies soustraites au contact de l'air.
Baitis d'acide carbonique, — Enhardis par les résultats obtenus dans leurs expériences, Demarquay et Leconte se décidèrent à utiliser l'action topique de l'acide carbonique dans le traitement des plaies exposées, et après avoir fait confectionner des manchons en caoutchouc de l'espèce de ceux dont nous avons déjà parlé à diverses reprises, ils s'en servirent pour immerger dans un bain d'acide carbonique des membres atteints d*ulcères gangreneux qui avaient résisté à tous les moyens de traitement» des plaies diphthéritiques ou de mauvaise nature, séjournant depuis plus de deux ans dans le service chirurgical de la maison de santé, sans qu'on parvint à en venir à bout. Les malades guérirent avec une rapidité remarquable sous rinfluence sédative et cicatrisante de cette atmosphère artificielle, et les résultats furent les mêmes lorsqu'on opposa le même traitement à des lésions traumatiques récentes (:2). Depuis cette époque^ Leconte et Demarquay ont continué à l'employer avec le même succès, et ils sont arrivés à en conclure que l'acide carbonique est le plus puissant agent de cicatrisation des plaies exposées au contact de l'air, et le meilleur modificateur lorsque, par suite d'un vice local ou général, elles se montrent rebelles à tous les moyens ordinaires (3). Salva a été témoin des heureux résultats obtenus à la maison municipale; il a reconnu de
(1; Demarquay et Lecoiile, !<> Mémoire sur les phénomène! paUiologiques plujmlogiques et cliimiqueg produite par le$ injections d'air, d^aiole, d'oxygène, d'acide carbonique et d'hydrogène dans le tissu cellulaire et le péritoine. (Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1858, t. XLVI, p. 652.) 2« De l'influence de l'air, de l'oxygène et de V acide carbonique sur la guérison des plaies sous-cutanées. {Comptes rendus, 1859, t. XLVIII. p. 843.) 3o Xote sur la cicatrisation des plaies, sous l'influence de l'acide carbonique. (Comptes remlus, 1851), t. XLIX, p. 893.)
(2) Gaietle médicale, 1860, p. 251.
(3) Demarquay et Leconte, Traitement des plaies rebelles exposées, par l'acide carbonique et l'oxygène, (Comptes rendus de l'Académie des sciences, séance du 24 mars 1862.) —Demarquay, Essai de pneumatologie médicale, recherclies physiologiques, cliniques et thérapeutiques sur les ga%, Paris, 18«î6.
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De nouveaux faits recueillis depuis cette époque et rapportés en 1866 par Foucras autorisent pourtant k recommencer ces essais.
g 4. — Greffe épidermiqne.
Cette autoplastie en miniature, qui consiste à semer de l'épiderme sur les larges plaies en suppuration, pour y faire germer du tissu cicatriciel, a été imaginée, en 1859, par un ancien interne des hôpitaux de Paris, le docteur Jacques Reverdin (de Genève). Un blessé, placé dans le service de Félix Guyon, avait eu les téguments de Tavant-bras gauche détruits par la gangrène dans une grande étendue ; eetle large plaie s'était couverte de bourgeons charnus, mais la cicatrisation se faisait attendre, et Reverdin eut ridée de déposer à sa surface deux petits lambeaux d'épidenne enlevés à l'aide d'une lancette à la région correspondante de l'avant- bras droit. Il espérait faire naitre ainsi des llols cicatriciels semblables à ceux qu'on voit quelquefois se produire spontanément à la surface des grandes plaies qui suppurent. Son attente ne fut pas trompée, les deux petits lambeaux, maintenus par des bandelettes de diachylon, contractèrent des adhérences avec les parties sous-jacentes. Ce résultat l'engagea à en appliquer un troisième d'une dimension plus considérable et qui prit également racine au point où il l'avait fixé. Au bout de quelques jours, il vit se dessiner un petit liséré pâle autour de chacune de ses greffes, et bientôt les trois points se réunirent pour constituer un ilôt cicatriciel tout à fait semblable au liséré marginal qui se formait en môme temps sur les bords de cette vaste plaie.
Reverdin communiqua ce fait, le 8 décembre 1869, à la Société de chirurgie (1). Une commission, composé de Félix Guyon, Chassaignac et Després, fut nommée pour examiner son travail, et le rapport verbal fait par Félix Guyon à la séance suivante donna lieu à une courte discussion qui ne fut pas favorable à la greffe épidermique (2). La Société revint sur cette première impression lorsque, six mois après, Marc Sée lui présenta un malade chez lequel il avait pratiqué avec succès une douzaine de greffes cpidermiques avec le concours de Reverdin. Vemeuil, en particulier, se prononça en faveur de cette méthode qui lui semblait appelée à rendre des services non-seulement pour activer le travail de cicatrisation, mais encore comme un moyen de s'opposer à l'agglutination des lèvres opposées des cicatrices commissurales et des brides (3). Des résultats analogues furent obtenus par Gosselin, Guyon, Alph. Guérin, Duplay, etc. Les greffes épidermiques réussirent également à Lyon (i), a
(i) Bnlltim et le Société de dUrmrgie, 2« série, t. X, p. 483. (2) BuUeim de la Société, ^ lérie, t. X, p. 51 1.
(.)) Séance da i«' juin 1870, Bulletin de la Sodélé, 2« série, t. XI, p. 199. (4) Colrat, Des greffes èfridermiqMeM^ Uiète de Montpellier, 1871, n» 48, obsenations no 3 et 5.-
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Rouen, àSirasbourg, entre les mains d'Ollier, de Duméni], d'HerrgoU (I). De France elles passèrent en Suisse avec Auguste Reverdin et Rouge ii), puis en Angleterre, où elles se répandtrent rapidement à la suite des rssais faits par PoUock à Saint-Georgc's Hospital. D'Angleterre, la nouvelle méthode s'introduisit en Allemagne et en Autriche, où des e\périences intéressantes furent faites par le professeur Czemy (de Vienne); elle pénétra en Russie avec Scoroff et en Amérique avec B. Howard (3). Des observations multipliées, des études intéressantes avaient déjà fixé les chirurgiens sur la valeur de cette méthode, lorsque Referdi'n /a ûl connaître à TAcadémic des sciences, par une note dans laquelle il retraçait révolution de celle transplantation orgsmique et les phénomèDes de physiologie qui s*y rattachent (4).
Cependant la petite opération créée par Reverdin dans un but purement chirurgical avait donné l'éveil aux expérimentateurs. La question des transplantations autoplastiques avait repris une faveur nouvelle; Tattention s'était reportée sur les expériences si curieuses de Paul Beti (5), et sur les faits de greffe animale déjà acquis à la science. Les histologistes avaient étudié les modifications subies par Tépiderme transplanté et les conditions de sa prolifération; les chirurgiens, à leur tour, s'e/forcérent de donner plus d'extension h la méthode, en augroenlaol les dimensions des lambeaux ainsi transplantés. — La greffe épidermiqae avait à f^îne fait son apparition en Amérique lorsque D. Howard (de New-\ork) essaya d'obtenir des greffes musculaires en implantant dans des incisions faites à la base des plaies à recouvrir des morceaux de chaûr musculaire empruntés au biceps du malade lui-même. Cette opération lai réussit dans deux cas, du moins à ce qu'il rapporte (0). En France, OlUer fut le premier à entrer dans la voie des larges transplantations. Le succès do ses greffes périostiques lui avait appris tout ce qu'il est permis de tenter dans ce genre, et malgré les insuccès de AViesmann, il essaya de transplanter sur l'homme des lambeaux cutanés formés de toute Tépaisseur de
(1) Société de inédcciiio de SlraNhourjf, séances d«'s l**»" juin et 3 aoiU 1871. [tiûittU médicale de Strashourq^ 1871, p. 3, \tt.)
it) liulletin de la Société médicale de la Suisse romande, septembre 1870, p. SV», et Paul TiOlrat, tliése citée, ohsenation n^ t.
(3) Pour le» tra\a:x publiés ù cette époque dans les difTércntes coiiU-ées de TEurope. voyez Jacques L. Rcvcrdiu (de (icuève), ancien interne lauréat des hôpitaux de Pari». De la greffe èpklermique. (Archives générales de médecine, 1872, O^ série, t XIX, p. 27tî, 5r>5, 703.)
(4) Reverdin, Sur la greffe épidermique, note présentée par Claude Bernard, séance du 27 novembre 1871. (Comptes rendus de l'Académie de* sciences, t. LXXIII, p. 1280.»
(5) Paul Ber.l, De la greffe animale. Paris, 1803. E.cpériences et considératUna sur la greffe animale. (Journal de l'anaiomie et de la physiologie, de Ch. Robin. I8ft4.» Hecherche^ expérimentales iwur servir à l'histoire de la vitalité propre des li$tu$ animauj'. (Thèse de la f:icult6 des sciences de Bordeaux, 1806.)
(fi) }Iedical Reconl, 10 octobre 1871, et Galette hebdomadaire, 1872, p. 178.
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la peau. Il les empruntait au malade lui-même, après avoir insensibilisé la partie à Taide d'un mélange réfrigérant, ou tout simplement à des membres amputés pour des accidents traumatiques. Ollier communiqua les résultats de ses essais à TAcadémie des sciences et à TÂcadémie de médecine, à quinze jours d'intervalle (1).
La greffe cutanée et la greffe épidermique constituent deux méthodes essentiellement différentes. La première est une véritable autoplaslie qui compte de nombreux précédents et qu'on pourrait faire remonter aux premiers débuts de la rhinoplastie indienne (2). La seconde procède d'une façon toute différente. Ce n'est plus la peau elle-même qu'elle transplante avec toutes ses ressources vasculaires, c'est l'épiderme seul pris dans toute son épaisseur avec la couche muqueuse qui enveloppe le corps papillaire. Il est impossible, il est vrai, d'enlever celle-ci sans emporter en même jemps l'extrémité des papilles qui la pénètrent, et c'est à leur abrasion qu'est due la rosée sanguinolente qu'on voit sourdre sur la surface des petits lambeaux taillés d'après les principes de Reverdin; mais ses expériences et celle de Giraldès ont démontré que ces portions microscopiques du derme sont sans influence sur les phénomènes de prolifération. Celle-ci est due à la couche la plus profonde, la plus vivante des cellules épithéliales, qui sont le siège d'une osmose des plus actives et exercent par leur contact une influence transformatrice sur les cellules embryonnaires qui constituent le tissu des bourgeons des plaies.
Entre ces deux extrêmes il était naturel de chercher un terme moyen et d'en venir aux greffes dermo^pidermiques. Ce procédé intermédiaire, qui consiste, comme son nom l'indique, à comprendre dans les lambeaux la couche la plus superûcielle du derme, a été mis à l'essai presque en même temps en France et en Angleterre, et c'est celui qui semble aujourd'hui le plus en faveur, en dépit des considérations physiologiques que nous avons présentées plus haut. Enfin on a réussi à transplanter sur l'homme des lambeaux de peau et même de muqueuse empruntés à des animaux. En 1872, Coze adressa à l'Académie des sciences un mémoire, avec trois observations à l'appui, sur l'emploi des greffes épidermiques pratiquées avec la peau du lapin (3). Dubrueil s'est servi avec le même avantage de parcelles cutanées prises sur un cochon d'Inde et sur l'abdomen d'un chien, et Folel (de Lille), de lames minces détachées
(1) Ollier, Des greffes cutanées^ note présentée par Claude Bernard, séance du 18 mars 1875. (Dulletin de V Académie des sciences, t. LXXIV, p. 817.) —Greffes cutanées ou autoplastiqucs, communications faites à la séance du 2 a>Til 1872. (Bulletin de l'Académie de médecine, t. XXXVII, p. !243.)
{"2) Voyez le fait raconté par le général Dutrochet, et ceux qui sont reproduits^ par <}ooffroy Saint-Hilaire dans son rapport à Tlnstitut, le 11 février 1828, in Labat, De la rhinoplastie. Paris, 183i, p. 15, 47.
(3) Séance du 26 février 1872.
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(iu ventre d im lupin (1). Czerny et Housé de TAiiiiioU oui égalemeiit réussi à opérer des {greffes muqueuses. Ce dernier s'est servi de lambeaux empruntés aux joues et à la langue du lapin et du bœuf, qu'il appliquait sur les plaies sai{;nanlcs; sur qualonee opérations, il a obtenu cinq succès et quatre résultats douteux (:2).
Nous n'entrerons pas dans de plus longs détails sur une méthode qui n*a pas encore porté tous ses fruits, mais dont il est permis dès aujourd1iui d*apprérier Timporlance (3). La greffe épidermique t pns raog^ depuis quelques années déjà, dans la pratique usuelle, et l'Académie de médecine vient de lui accorder sa sanction en décernant à son auteur le prix fondé par Âmussat, dans sa séance annuelle du 17 mars 1874. Personne n'hésite à y recourir dans les cas pour lesquels Reverdin l'a imaginée; elle ne réussit pas toujours, mais c'est une opération si sim]pW et si inoiîensive, qu il n'y a jamais d'inconvénient à la tenter. Les reproches qu'on lui avait adressés au début sont tombés d'eux-mêmes. La crainte de provoquer un érysipèle sur le point où se fait l'empruai n'a rien de sérieux, et d'ailleurs, si le chirurgien redoute pour son malade les conséquences de cette égratignure, rien ne l'empêche de prendre le lambeau sur lui-même ou sur l'un des assistants, à moins qu'il ne préfère remprunter à un animal. L'ophthalmologie a retiré Jes plus grands services de cette pratique pour prévenir la rélractioa cicatricieWe des paupières. De Wecker regarde la greffe en mosaifiu comme un moyen à peu près infaillible d'empêcher Tectropion de se produire à la suite des brûlures; elle a de plus à ses yeux l'avantage de couper court i la suppuration, si désagréable lorsqu'il s'agit de plaies du visage (4).
Quant aux greffes cutanées et dermo-épidermiques, les premières ont déjà échoué tant de fois qu'il est difficile de fonder sur elles de grandes es|>érances, et les autres n*ont pas encore tenu toutes les promesses faites en leur nom.
^1^ .llaUiia» Diival, article V^ny.wr. ammale, (îrkffi: épidermiqpe du NoUBeëU Dietioniuâre de nkédecine et de vhirurffie pratiques, i. XVI, p. 710.
(i) Houzé (le l'Aiilnoil, Sur quelques entais d'anapiastie humaine «i Vtkle de greffes piuqiteuses empruntées aux joues et à la langue du lapin et du bœuf, note liie à TActdéiiiio (le ni<>de('iiie \e 'ii si^pli^nibn» 187:2, et repro<liiito in e.rlenito dam la CëêtfUf hebdomadaire, 187:2, p. mi.
(îl) Voyez, pour Irs (l(*tails (l'application, l(»s prcoautions ù prciidrv, les phénomène» physiolo{^iqiie< ipii s'opiTciit dans los IuiiiImmiix traiiyplaiités : L. Rcvcrdin, De la greffe épidermique (Arvliires yénérales de médecine, I87i. t. XIX, p. tHO et suivautes, chapitre I, n et ni), et Malliias Oiival, articl«' Grf.ffk akimale. \ Nouveau IHctiommnn, hto cit., t. XVI, p. 707.»
(i) L. de Wecker, l)e la greffe épidermiipie en chirurgie oculaire. (ytiUMlct listique, juillet et août 187^. p. i\t.)
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^5. — Appréciation des nouveaux modes de pansement.
Nous venons de passer en revue, avec plus de développement peutêtre que ne le comportai! la nature de notre siiyet, les divers modes de pansement successivemeoi adc^>4és par la chirurgie contemporaine; il s'agit maintenant d'en apprécier la valeur. A part quelques moyens étranges, quelques procédés qui nécessitent des appareils trop dispendieux et d'une application trop» délicate pour que leur emploi se généralise, il n'en est guère qui ne puisse au besoin rendre des services, et quelquesuns d'entre eux constituent de véritables progrès. Le seul reproche qu'on puisse adresser à ceux qui les ont pris sous leur j>atronage consiste à les avoir vantés outre Aiesure. En voulant les appliquer à tous les cas, et à Texclusion de tous les autres, en leur accordant des propriétés de fantaisie, ils ont provoqué contre eux une réaction qui parfois a dépassé le but. Ici, comme partout, ce ne sont pas des panacées qu'il s*agit de découvrir, ce sont des indications qu'il faut poser.
Il est un premier point qu'il convient d'établir tout d'abord avant de procéder à cette appréciation, c'est que les plaies récentes ne demandent qu'à guérir, chez les individus d'une bonne constitution et placés dans un milieu salubre. Elles y parviennent quoi qu'on fasse ou qu'on ne fasse pas ; la nature s'en charge, il suffit de ne pas la contrarier. La question des pansements n'a donc d'importance réelle que dans la pratique hospitalière. Dans les établissements les plus favorisés sous le rapport de l'hygiène, l'air n'a pas la même pureté qu'à la campagne et les plaies ne s'y portent pas aussi bien. Alors même qu'il ne règne pas de complications épidémiques dans les salles, elles y sont à l'état de menace constante, et la sollicitude du chirurgien doit toujours être en éveil. Lorsque les conditions sont aussi favorables que possible, s'il s'agit d'une place récente, il sufifit d'en rapprocher les bords à l'aide d'un des moyens que nous avons indiqués, et de la recouvrir d'un pansement simple. Quand elle s'accompagne d'un haut degré de contusion ou d'une perte de substance qui rend la suppuration inévitable, le pansement humide nous semble préférable. De la charpie de bonne qualité imbibée d'eau pure ou très-légèrement afcoolisée, des compresses fines, un morceau de taffetas ciré et un bout de bande suffisent pour l'appliquer. Nous avons expérimenté comparativement pendant une année, dans un grand service de blessées, le Hnt des Anglais et la charpie de nos hôpitaux. Cette charpie, préparée avec du linge fin, au fur et à mesure des besoins, se conserve dans des bocaux de verre et n'est introduite dans les salles qu'à l'heure des pansements. Ainsi prépsurée, elle constitue à nos yeux le meilleur des topiques, elle est beaucoup supérieure au liniy qui n'absorbe guère mieux que le coton et se moule difficilement sur les aniractuosités des parties. L'enveloppe imperméable est indispensable dans ce mode de pansement; elle empécke Véiavoraëoadâs Mfuides, préserve
LES NOL'VEAUK MODES DE PANSEMENT
Enfin il détermine, lorsqu'on fenriploie sur de larges surfaces, des phénomènes d'ivresse qui ne sont pas sans inconvénients. Lorsqu'il est trèsétendu, il ne produit pas ces fâcheux effets, mais alors son efficacité est très-douteuse. L'alcool en effet n'arrête la fermentation dans les vins que lorsqu'ils en renferment environ 20'pour 100 de leur volume; il est logique de penser qu'il en est de même de la fermentation putride et que les germes toxiques que l'air dépose à la surface des plaies ne peuvent être détruits que par des solutions assez concentrées. L'alcool rend des services comme stimulant dans les vieux ulcères blafards, dans les plaies qui ont besoin d'être excitées; les lotions, les injections alcooliques sont utiles dans les solutions de continuité anfractueuses, à suppuration de mauvais caractère qu'il s'agit de nettoyer et de déterger, mais nous n'y avons plus recours dans les plaies récentes d'une certaine étendue; nous ne l'avons jamais employé après les amputations.
Le permanganate de potasse ne nous paraît pas valoir sa réputation. 11 est extrêmement altérable et diminue les propriétés absorbantes de la charpie qui en est imbibée. Quant aux poudres désinfectantes, nous les réservons pour les cas de plaies gangreneuses infectes, qui sont heureusement assez rares, et pour combattre la pourriture d'hôpital, qui ne se voit guère dans nos hôpitaux qu'à la suite de désastres comme ceux que nous venons de traverser. Daas ces cas, nous préférons à la poudre de Corne et Demeaux celle d'Herpin (de Metz), qui se compose de quatre parties de charbon de bojs et d'une partie de coaltar (1).
La poudre d'Herpin entre comme élément important dans le pansement antiseptique préconisé par Louis Beau (:2). Il en applique une forte couche sur la plaie, puis il recouvre celle-ci de gâteaux de charpie trèsépais pénétrés de la même substance, et de compresses superposées. Le tout est largement arrosé avec l'émulsion tiède de coaltar saponiné au dixième et enveloppé d'une pièce de taffetas ciré maintenue par quelques tours de bande. Ce mode de pansement nous a rendu les plus grands services dans l'épidémie de pourriture d'hôpilal que nous avons vue survenir dans nos salles lorsque les blessés de l'armée de la Loire ont été évacués sur Brest. C'est le moyen qui nous a le mieux réussi après l'action du perchlorure de fer et du cautère actuel (3). Hâtons- nous de dire qu'en pareil cas le choix du topique a beaucoup moins d'importance que la manière dont il est appliqué. En dehors des précautions de l'hygiène et de Tisolement des individus contaminés^ la guérison des
([) La préparation de ce mélange a été publiée dans l'hiver de 1870-1871, par Magncs- Lahens, pharmacien ù Toulouse. En battant le mélange pendant longtemps avec un pilon ù largo lèlc, on obtient une poudre très-Hne et parfaitement sèche. (Louis Beau, Du traitement des plaies^ loco cit., p. 49.)
(i) Louis Beau, Du traitement des plaies, loco cit., p. -47.
(3) Louis Beau, Du traitement des plaies, troisième partie, De la pourriture d'hôpital, p. 118.
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haut ce que leurs confrères de la proTince disaient depuis longtemps tout bas ; le jour où Malgaigne est venu déclarer à la tribune de l'Académie que les hôpitaux de Paris étaient peut-être les plus détestables de r Europe; quand Vemeuil a dévoilé, devant la Société de chirurgie, les revers de la pratique et les mécomptes de l'enseignement, ce jour-là, ils ont rendu à Tart et à l'humanité un serfice de premier ordre, car signaler le mal, c'est semer le germe du progrès qui doit le faire disparaître un jour, et l'assainissement des hôpitaux est la première conquête que la chirurgie française doive poursuivre aujourd'hui.
Lorsqu'une idée est arrivée à maturité, la première occasion la fait éclore. Un mémoire de Léon Le Fort sur la résection de la hanche fut le point de départ de la discussion qui s'éleva en 1861 à l'Académie de médecine et qui l'occupa pendant six mois (1). Il nous est impossible de présenter un résumé des opinions qui se produisirent dans le cours de ce long débat, mais tout le monde se souvient de l'impression qu'il produisit dans le corps médical. Le gouvernement s'en émut et le ministre d'État pria la compagnie de lui en adresser un compte rendu sommaire (^). L'Académie s'empressa de déférer à ce désir; les bonnes intentions de l'administration se traduisirent par la nomination d'un comité consultatif chargé de Fexamen de toutes les questions relatives àThygiène et au service médical dels hôpitaux (3); mais elles s'arrêtèrent là, et les projets de reconstruction de l'Hôtel-Dieu vinrent bientôt donner la mesure de sa déférence pour les vœux du corps médical.
C'est alors que la Société de chirurgie s'empara de la question. Elle fut posée, à la séance du 12 octobre 1864, par Trélat, dans un discours remarquable, où tous les points relatifs à la situation, à l'emplacement des hôpitaux, à leurs dispositions intérieures, aux dimensions des salles, à leur aération, furent abordés avec autant de netteté que de justesse. Ce travail donnait déjà la mesure des progrès qui s'étaient accomplis dans les esprits depuis deux ans, et la discussion qui s'ensuivit
{\) Léon Le Fort, De la résection de la hanche. (Mémoires de l'Académie de médecinCy L XXV.) Li discussion, soulevée par le rapport de Gosselio, commença à la séance du 15 octobre 1861, et ne fut close qu*à celle du 2â avril 1862. — Voyez les discours prononcés par Gosselin, Malgaigne, Davenne, Renault, H. Larrey, Trébuchct, Briquet, Michel Lévy et Tardien. (Bulletin de V Académie de médecine, t. XXVII, p. 53 à 738.) — Voyez aussi Armand Husson, directeur de l'administration générale de l'assistance publique, Etudes sur les liôpitaux considérés som le rapport de leur construction, de la distribution de leurs bâtiments, de Vameublement, de Vhtjgiéne et du service des salles de malades. Paris, 1862.
(t) Séance du 29 avril 1862. (Bulletin de V Académie de médecine, t. XXVII, p. 740.) (3j Ce comité, placé sous la présidence du ministre de Tîntérieur, fut établi par décret du 29 août 1862. Voyez sa composition dans la Galette liebdomadaire, 1862, t. IX, p. 576. Il tint sa première séance le 16 octobre, au ministère de Tintérieur, sous la présidence du ministre, assisté da préfet de la Seine, de Dumas, et de Rayer, viceprésidents. (Union médicale, 1862, nouvelle série, t. XVI, p. 120.)
construction de l Hôtel-Dieu fut universellement condamné. Cela n'empêcha pas le conseil municipal de lui donner suite. Par une délibéralion du 30 septembre i86i, il décida que l'emplacement choisi par Tadministration réalisait toutes les conditions d'aération et de salubrité désirables; qu'il serait difûcile d'en trouver un meilleur; qu'une superficie de 22 (XK) mètres serait consacrée à sa construction, et qu'il contiendrait 800 lits. Quant à la dépense, elle était évaluée à 21 400000 francs (i).
II était impossible de montrer plus de dédain pour les leçons de l'expérience et pour l'avis du corps médical tout entier; pas une des fautes signalées par les sociétés savantes n'était évitée, pas un des dangers prévus n'était conjuré ; et* maintenant que l'édifice est construit, que les millions sont dépensés, les médecins le renient, l'administration ne sait plus qu'en f»ire, et il attend encore une destinjition. La construction de Lariboisière était une première école, celle de l'Hôtel-Dieu est une faute ; il faut espérer qu'à l'avenir on n'en commettra plus de semblables, et que les administrations municipales y regarderont à deux fois avant d'élever au sein des villes populeuses ces constructions coûteuses et massives, qui tiennent le milieu entre la caserne et la prison, dont les fenêtres n'admettent que l'air impur de la rue et répandent leurs miasmes dans des cours étroites, véritables puits où la lumière ne pénètre jamais, où l'air vicié est incessamment rejeté et repris, comme l'eau d'une mare dans laquelle les riverains viendraient tour à tour puiser l'eau pour les usages alimentaires et déverser leurs immondices.
Afin d'éviter dans l'avenir des erreurs aussi regrettables, il faut étudier sous toutes ses faces ce grand problème de l'hygiène hospitalière, car nous sommes loin d'en avoir éliminé toutes les inconnues. Nous ne faisons que soupçonner encore la nature de ces miasmes qui empoisonnent nos blessés. Nous ne connaissons ni leur sphère d'action, ni les règles de leur diffusion, ni la durée de leur puissance toxique. C'est une arme dont nous recevons les coups, mais dont nous ignorons la portée. Les lois qui régissent les mouvements des fluides n'ont encore été qu'imparfaitement étudiées, et c'est une notion de première nécessité pour l'aération et la ventilation de nos salles, pour la déterminalion du cube d'air nécessaire à chaque malade et de la surface qui revient à chaque lit. Il est évident qu'il s'établit, dans ce milieu tout spécial, des courants et des remous à travers des parties stagnantes; que les recoins échappent à la ventilation; que chaque malade est le centre d'un rayonnement infectieux, et que la résultante de toutes ces diffusions varie d'un instant et d'un point à l'autre; mais nous ne savons pas jusqu'où la ventilation naturelle ou artificielle doit être poussée pour purger l'atmo-
(1) Voyez le rapport d*A. Tardieu au conseil municipal de Paris, au sujet du projet de construction. (Annales d'hygiène publique et de médecine légale^ 2» série, tome XXIV, 1865, et tirage à part.
1* CoQstruclion des hôpitaux.
Du moment où il est démontré que la mortalité des opérés est due à la viciation de Tair^ le simple bon sens indique qu'il faut choisir pour les hôpitaux des lieux d'une salubrité irréprochable. H faut qu'ils s'élèvent en dehors des villes populeuses, loin des agglomérations, à dislance suffisante des casernes et des usines; il est superflu d'ajouter qu'ils doivent être construits sur un point suffisamment élevé et bien balayé par le vent, sur un sol sec, légèrement déclive, exempt d'humidité, et qu'il ne doit y avoir au voisinage ni marais ni eaux stagnantes. Ces conditions se trouvent facilement réunies dans le voisinage des villes ouvertes, et pour les places fortes, dans les grands terrains non bâtis que renferme leur enceinte.
La création d'hôpitaux excentriques implique, pour les villes de premier ordre, la nécessité de petits établissements, appelés judicieusement par Léon Le Fort hôpitaux de secours^ et sur lesquels seront dirigés les malades qui réclament des soins ui^nts ou qui ne sont pas transportables. Ils ne devront pas contenir plus de cent lits et n'auront pas besoin de ces dépendances coûteuses qui augmentent dans une si forte proportion le prix de revient des grands hôpitaux. Répartis dans les différents quartiers de la ville, suivant le chiffre et la nature de leur population, ils pourront être mis en rapport avec les hôpitaux excentriques à l'aide d'un service d'omnibus construits ad hoc et desservant en même temps les bureaux d'admission (1). Userait facile de relier ce service aux lignes de chemin de fer, qui pourraient en même temps, à la faveur d'arrangements particuliers, transporter, à des heures déterminées, les médecins, les chirurgiens, les étudiants, et même les familles des malades, si l'administration était en mesure de leur faire cette libéralité, à certains jours de la semaine. La perte de temps occasionnée par ces petits voyages serait insignifiante, et c'est là d'ailleurs un point tout à fait accessoire.
Indépendamment de la question de salubrité, le déplacement des hôpitaux aura pour effet d'en rendre le séjour beaucoup plus agréable aux malades. Il sera possible, à la campagne, de leur dispenser largement l'air, la lumière et la verdure ; la population que défraye l'assistance publique, habituée au séjour des quartiers déshérités et des ateliers insa-
(1) C'est là ce qui se pratique dans l'armée, dont les hôpitaux sont ordinairement situés à grande distance du centre des TÎUes. Des fourgons suspendus, analogues aux ambulances volantes, et garnis de couvertures, conduisent directement à l'hôpilnl les malades des casernes ou des infirmeries régimentaires, sans les assiyettir aux fatigues de la marche et en les mettant à Tabri de tout refroidissemenL (H. Larrcy, Discours sur la salubrité des hôpituuxy Bulletin de l'Académie de médecine, L XXVII, p. 430.) Les chirurgiens de Tarmée et de la marine, habitués à transporter leurs malades, safent d'ailleurs qu'avec quelques précautions ces déplacements ont beaucoup moins d'inconvénients qu'on ne le croit.
qu'il ne faut jamais superposer plus de deux couches de malades, ces pavillons doivent se composer d'un rez-de-chaussée un peu élevé au^ dessus du sol, et d*un premier étage. Quant aux locaux destinés au logement du personnel de santé, aux bureaux de l'administration, aux salles de bains, aux cuisines, à la pharmacie et à leurs dépendances, la construction de ces annexes n'a pas d'importance au point de vue hygiénique, et le goût de l'architecte peut s'y donner carrière, à la condition toutefois de ne pas se laisser aller à un luxe d'ornementation tout à fait inutile.
Toutes les salles de malades n'imposent pas les mêmes exigences; celles qui sont destinées aux vénériens, aux affections cutanées, par exemple, sont à peu près désertes pendant le jour, et pourraient à la rigueur se rapprocher sans inconvénient des dispositions adoptées pour les chambres des casernes. Les salles de fiévreux peuvent renfermer plus de lits et présenter une superficie relativement moindre que celles qui sont réservées aux blessés. Ces derniers ne représentent jamais plus du quart de la population d'un grand hôpital, et toute l'attention doit se concentrer sur eux. Un jour peut-être on en viendra à adopter pour cette catégorie de malades les baraques dont les chirurgiens militaires ont eu si souvent à se louer et dont nous avons pu nous-même apprécier les avantages (i); nous convenons toutefois qu'une réforme aussi radicale serait encore prématurée; mais en continuant à suivre les errements du passé, il faut du moins adopter pour les salles de blessés des règles absolues. Elles ne doivent contenir qu'un petit nombre de lits, quinze à vingt tout au plus, disposés sur deux rangs perpendiculairement à leur axe, et largement espacés, afin de combattre les effets de contact et de proximité qui constituent l'encombrement et qui se produisent de malade à malade, de salle à salle, de bâtiment à bâtiment (â). Il ne suffit pas en effet d'allouer à chaque blessé un espace cubique suffisant, il lui faut de plus une superficie proportionnelle. L'élévation d'un local ne corrige pas son étroitesse, parce que les éléments de l'atmosphère se mélangent surtout dans le sens horizontal ; les miasmes se déposent dans les couches inférieures, et c'est au milieu de celles-là qu'on vit et qu'on respire.
Les dimensions en hauteur et en surface elles-mêmes ne sont rien sans l'aération. Quel que soit le volume d'air dont on dispose, il sera prompte-
(1) Dans le pelit liOpilal construit à Lorienl d*aprës nos indications, on a bâti, pour les blessés, une baraque à double paroi, couverte en briques^ élevée d*un mètre audessus du sol, placée sur le bord du chenal et battue par la brise du large, munie de fenêtres sur toutes ses faces et contenant deux salles de 20 lits chacune. Toutes les opérations que nous y avons pratiquées, pendant les trois dernières iinnées de notre séjour à Loricnt, ont eu un résultat favorable. Nous nHgnorons pas que les baraques s*iof«>ctcnt à la longue comme les autres locaux, mais il est facile d*en construire de nouvelles, en disposant d*avance le terrain à cet effet.
(t) Conclusions adoptées par la Société de chirurgie, n«« iv et viii. {Bulletin de la Société, 2c série, t. V, p. 635.)
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dans les salles d'hôpital chauffées par des calorifères et des poêles. Ces grands feux, par leur puissant tirage, renouvellent Tair en Taspirant, et de plus ils ont l'avantage de permettre la destruction immédiate de la charpie et des objets de pansement contaminés que la flamme dévore en un instant. Un pareil mode de chauffage était incompatible avec le système des grandes salles de 50 ou 60 lits, mais il convient parfaitement aux dimensions réduites de celles que tout le monde est aujourd'hui d'avis d'adopter. Rappelons au reste que ces considérations, ainsi que celles qui vont suivre, ont exclusivement trait aux services de blessés.
Dans les salles de chirurgie, rien ne doit gêner la libre circulation de Tair, aussi iaut-il que leur mobilier soit aussi simple que possible. Des lits en fer, garnis d'un sommier élastique, d'une couple de matelas et d'un traversin, nous semblent le mode de couchage le meilleur qu'on puisse adopter (i). Quant aux rideaux, au sujet desquels les opinions ont été partagées à la Société de chirurgie, nous ne comprenons pas qu'on hésite à les repousser. Ce sont des réceptacles de miasmes, comme les tapis et les tentures; ils s'opposent à la ventilation et circonscrivent de petits espaces clos dans lesquels l'air s'infecte tout à son aise. En présence de pareils dangers, nous avons été peu touché des arguments qu'on a fait valoir en leur faveur. C'est, pensons-nous, une affaire d'habitude; dans les hôpitaux maritimes, où ils sont complètement inconnus, on n'y songe même pas. Il en est de même, au dire de Léon Le Fort, dans les établissements hospitaliers d'Allemagne (*2).
Tout service de blessé doit avoir au moins une salle de rechange pour permettre l'évacuation périodique de celles qui sont occupées, et laisser le temps de les nettoyer, de les badigeonner et de les ventiler complètement. Cette mesure, réglementaire dans l'armée et dans la marine, y est rendue facile par le grand nombre de salles vides dont on dispose en temps ordinaire ; elle y donne les meilleurs résultats, et devrait être adoptée dans tous les hôpitaux, dût-on pour cela réduire le chiffre des malades qu'on y reçoit. Nous en dirons autant des cabinets d'isolement, qui doivent être de deux sortes, les uns étant destinés à séquestrer les blessés qui peuvent infecter leurs voisins, et les autres à abriter les opérés contre les périls de la salle commune. Dans les deux cas, ils doivent être aussi éloignés que possible des salles de chirurgie. Cet isolement complique le service, il rend la surveillance plus difficile, c'est un fait certain, mais c'est encore là une question de second ordre et qui se Iréduit à employer quelques infirmiers de plus. Nous ne dirons rien de la nécessité d'isoler dans des salles particulières les malades atteints d[affections éruptives, parce que le simple bon sens l'exige et que cela n'a pas trait
(1) C*cst celui qoi est en usage à Thâpital de Brest. Les sommiers élastiques (modèle Saint-Alban) qui sont en service coûtent 90 francs chacun. (i) Bulletin de la Société de cftimryfo. S» série, t. Y, p. 630.
bonnes conditions de l'établissement qui lui est confié et de prévenir la viciation de Tair qui finira par s'y produire, s'il n'y apporte pas une surveillance de tous les instants.
L'aération des salles, ainsi que l'a fait très-judicieusement observer Gosselin, est le point capital de l'hygiène hospitalière; le meilleur moyen de l'obtenir consiste à maintenir les fenêtres ouvertes, mais ce n'est pas chose facile. Tout le monde conspire contre cette aération, les religieuses, les infirmiers et les malades. Ils n'en comprennent pas la nécessité impérieuse, ils redoutent le froid, les courants d'air, et ferment, aussitôt qu'ils le peuvent, les fenêtres que le médecin a prescrit d'ouvrir. C'est à peine si l'on parvient à triompher de cette opposition tacite, à force de persévérance, avec une surveillance de jour et de nuit et l'habitude de se faire obéir que donne la discipline militaire. L'ouverture des fenêtres pendalit un certain nombre d'heures chaque jour, et notamment avant la visite et après le nettoyage, est une précaution sans laquelle l'infection purulente finit toujours par s'introduire dans les salles où des blessés se trouvent réunis. Dans l'intervalle des heures consacrées à l'aération, l'ouverture de quelques impostes auxquelles on ne doit toucher ni le jour ni la nuit, et dont le nombre se règle sur l'état de la température extérieure, suffit pour assurer le renouvellement de l'air, sans perdre une quantité de calorique trop notable.
Les soins de propreté les plus minutieux sont trop indispensables pour qu'il soit besoin de les définir ni de les détailler; il est pourtant quelques précautions qu'il nous semble utile de signaler parce qu'elles sont souvent omises. Les blessés qui entrent dans nos hôpitaux sont parfois d'une malpropreté sordide; leurs vêtements, leur corps, exhalent une odeur qui dénonce la présence de miasmes tout prêts à se dégager; il ne faut pas laisser pénétrer ces sources d'infection dans les salles. Dans nos hôpitaux, les entrants passent d'abord au vestiaire pour y échanger leurs habits contre les vêtements de l'établissement; quand l'état de leur santé le permet, on les envoie prendre un bain de propreté, et lorsque cette précaution hygiénique n'est pas possible, on leur fait laver les mains et les pieds à l'eau chaude et au savon vert avant de leur permettre de se coucher. Si le cas est assez grave pour rendre ces soins de propreté impossibles, les infirmiers les lavent dans leurs lits avec les précautions nécessaires, et pendant leur traitement on renouvelle souvent ces ablutions. Il serait à désirer que cet exemple fût suivi dans tous les hôpitaux, et qu'on ne vit pas figurer à la tête du lit des malades ces mille objets d'une propreté douteuse, d'une odeur souvent désagréable et qui contribuent pour une bonne part à en vicier l'atmosphère.
La môme surveillance doit s'étendre aux draps, et au linge de corps, qui ne saurait être renouvelé trop souvent; mais c'est surtout en matière de pansements qu'une réforme est indispensable. Nous l'avons déjà dit, dans le cours du long paragraphe que nous leur avons consacré, la mé-
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entre vingt-huit salles qui sont situées dans des pavillons n'ayant qu'un rez-de-chaussée et un premier étage reliés à l'une de leurs extrémités par des galeries vitrées. Les salles sont très-grandes, les cours intermédiaires un peu étroites, l'espace n'a pas été assez libéralement dispensé; ce n'est pas, en un mot, un hôpital modèle, bien qu'il eût pu passer pour tel il y a quarante ans, lorsqu'on l'a construit. Pendant la guerre, il a subi le même encombrement que les autres ; notre effectif, qui est en moyenne de six cents malades, s'est élevé à mille cinq cents ; dans le cours de l'année 1871, nous en avons reçu quinze mille quatre cent soixantesix, et nous n'en avons perdu que sept cent vingt-six (c'est-à-dire 4,09 pour 100), chiffre sensiblement égal à celui que donne en temps ordinaire la statistique des hôpitaux militaires (1). Dans ce nombre se trouvaient trois mille six cent trente blessés, dont quatre-vingt-un seulement ont succombé, soit 2,^ pour 100(2). La plupart, il est vrai, n'avaient reçu que des blessures légères, puisqu'ils avaient pu supporter ce long transport, mais la variole et la pourriture d'hôpital nous ont été importées à plusieurs reprises, et nous avons eu bien de la peine à nous en débarrasser. Ce sont, du reste, les seules affections épidémiques qui aient régné dans nos salles. Ce qu'il a fallu de surveillance de jour et de, nuit, ce qu'il a fallu de patience et de soin pour arriver à ce résultat, nous pourrions bien le dire, car tout le mérite en revient aux chirurgiens et aux élèves qui nous ont prêté leur concours; mais nous préférons en tirer un enseignement qui servira de conclusion à ce long chapitre : c'est que dans les établissements destinés à recevoir des malades, il n'y a de surveillance efficace, réelle, que celle qui est exercée par le médecin ; c'est qu'il paraîtra un jour aussi absurde de confier la direction des hôpitaux aux administrateurs qui en gèrent les fonds, que de faire commander les navires de commerce par les négociants qui en fournissent le chai^ement.
(1) Voyez le tableau produit par Legouest à la> Société de chirurgie pour la période comprise entre 1830 et 1863. {BulUlin de la Société de chirurgie, 2« série, t. Y, p. 564.)
(2) Ces chiffres sont empruntés à notre rapport annuel adressé au ministre de la marine le 1«' mars 1872. Pour faire Êice à ces besoins exceptionnels, il aTait fallu élever des baraques, dresser des lits dans les galeries vitrées et partout où il était possible d'en placer. Nous avions de plus mille malades répartis dans d*autres établissements appartenant à la marine.
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gitudinales des os longs (i); celui de Baudens sur les solutions de continuité de la rotule (2) ; et les observations de Gosselin sur les fractures en V. Cette lésion, d'une gravité particulière, sur laquelle il appela l'attention de la Société de chirurgie en 1855(3), est àpeu près exclusive au tibia ; cependant on l'a rencontrée quelquefois sur le fémur. Elle est caractérisée par la forme angulaire, ou en V, du fragment supérieur qui pénètre comme un coin dans l'angle rentrant que lui oppose le fragment inférieur et fait éclater verticalement celui-ci jusqu'à l'articulation voisine. La gravité de cette fracture est due, d'après Gosselin, à l'attrition de la substance médullaire causée par cette pénétration et à l'infection générale qui en résulte ; il la considère comme un cas formel d'amputation. Cet arrêt a paru trop rigoureux. La fracture en Y n'est en réalité qu'une variété de fracture oblique -, elle n'implique nécessairement ni l'altération de la moelle, ni la pénétration dans l'articulation sous-jacente, et le diagnostic de cette complication n'est pas assez *sûr pour légitimer un parti aussi grave que celui de l'amputation immédiate. Telle est, du moins^ l'opinion qui parut dominer dans le courant de la discussion que souleva ce point de pratique, et celle qui s'éleva an mois de mai 1869, sur les fractures compliquées de la jambe au tiers inférieur, a prouvé qu'il est impossible de poser à priori des règles absolues pour le traitement de lésions aussi complexes (4).
L'élan imprimé à la thérapeutique des fractures dans le cours de la période précédente .ne pouvait pas se ralentir. Les méthodes dont nous avons signalé l'apparition (5) n'avaient encore été qu'ébauchées, elles ont reçu depuis leur dernier perfectionnement. Tandis que Seutin continuait à exalter la méthode amovo-inamovible, en élargissant outre mesure le cercle de ses applications, des praticiens, plus modestes dans leurs prétentions, s'efforçaient d'en rendre l'usage plus simple et plus facile. En 1854, Mathysen, officier de santé dans l'armée néerlandaise, et Yan de Loo, médecin à Ycnloo (province de Limbourg), revinrent à l'emploi du plâtre, mais sous une autre forme que Dieffenbach; leur procédé consiste à en saupoudrer des pièces de linge et des bandes qu'ils
(1) Bouisson, Des fractures longitudinales du corps des os longs. {Union médicale, no» des 19, 21, 24 et 26 septembre 1850.) Reproduit in Tribut à la diirurgie.
(2) Baudens, Mémoire sur les solutions de continuité de la rotule , description d'un appareil curatif nouveau pour les fractures transversales. (Ga*ette médicale , 1853, p. 326, at2, 417, 441.)
(3) Séances des 14 et 21 novembre 1855. {Bulletin de la Société de chirurgie, t. VI, p. 261, 262.) Voyez aussi Gosselin, Remarques sur les fractures en V ou cunéennefi et sur les infections auxquelles elles donnent lieu {Mémoires de la Société de chirurgie, t. V, p. 147), et Clinique chirurgicale -de l'hôpital de la Charité de Paris, 187:?, t. f, p. 173.
(4) Discussion sur les fractures compliquées de la jambe au tiers inférieur. (Séances des 12, 19 et 26 mai 1869, BuUetin de la Soc. de éhirurg,, 2« série, t. X, p. 211 , 218, 238 .
(5) Voyez 3« période, chap. u, art. 3, g 1, p. 348.
J. RocHARD. — Chirurgie firaoç. 4i
qu'il tailie à l'avance sur des patrons de différentes grandeurs, et qui s'adaptent à la forme des parties, à la foveur d'une couche de ouate destinée à remplir les vides. Les appareils de Merchie ont été adoptés pour le transport des blessés dans les armées de Russie et de Belgique (1). Le cuir, employé depuis un temps immémorial pour confectionner des attelles, a été de nouveau proposé par Lambron en 1854 (î) ; la guttapercha, de découverte beaucoup plus récente, a été appliquée par Morel- Lavallée, en 1855, au traitement des fractures de la mâchoire inférieure, puis à celui des deux mâchoires (3), et Desormeaux l'a utilisée plus tard pour la confection de gouttières destinées aux fractures de l'humérus (4). Signalons enfin, cooaime procédant du même principe, les appareils ouatés de Burggraeve (5). Us ont la plus grande anal<^ie avec les coques de Merchie, mais ils se moulent plus exactement sur les membres, et l'épaisse couche de ouate dont ils sont garnis à l'intérieur permet d'exercer une pression douce et graduée qui les rend très-utiles dans le traitement des affections chroniques des articulations.
Gouttières et appareib micamqHes. — Nous avons indiqué les perfectionnements apportés par Bonnet aux gouttières en fil métallique de Hathias Mayor, et les applications importantes qu'il en a faites au traitement des maladies articulaires. Son grand appareil^ destiné â immobih'ser la moitié inférieure du corps, constitue le meilleur moyen de contention dans les fractures du col du fémur comme dans les coxalgies. Le docteur Palasciano (de Naples) l'a transformé en un véritable lit, en le prolongeant jusqu'à la tète, et en a rendu les différentes parties mobiles en établissant des articulations à charnière au niveau de la hanche et du genou. Des barres longitudinales et transversales, engagées dans des crochets, et un ingénieux système de courroies, permettent de le convertir en brancard lorsque le besoin l'exige (6). Des modifications analogues y ont été apportées en 1871 par Louis Beau, chirurgien en chef de la marine, dans le but de l'adapter au traitement des fractures du fémur. Son appareil unit les avantages des précédents à ceux du plan incliné; il permet de pratiquer l'extension continue, et est construit de façon à pouvoir s'approprier à la taille de tous les malades (7).
(1) Mcrchic, Appareits modelés ou Nouveau Système de déligation, etc. Paris, 1858. — 3fanu€l pratique des appardls modelés ou Nouveau Système de déligation pour les fractures des membres. Bruxelles, 1872. Paris, J.-B. Baillière.
(-2) Riohct, Bulletin de la Société de chirwgU, 1854, t. IV, p. 481, 493. •
(3) MorftNLavallcc, Bulletin de V Académie de médecine, 1855, l. HX, p. 1221 ; Dutletin de la Société de chirurgie^ 1859, t. IX, p. 553; Bulletin de thérapeutique, 1862 t. LXIII, p. 552.
(4) Dcsormcaiix, Nouveau. Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paris, 1866, t. V, article BRAS.
(5) Burggraeve, Appareils ouatés, in-folio, fig. Bruxelles, 1858.
(6) Palasciano, Congrès médical de Lyon, 1865, et Gaiigot, Arsenal j 1. 1", p. 166, 167.
(7) Louis Beau, ContHbuiUm à la chirurgie des fractures des membres, appareils nouveaux. {Archives de médeeme navole, 1872, t. XYIII, et tirage à part.)
Ce moyen, préconisé par Gordon Buck (1) et Sayre (2) (de New-York), consiste à entourer le membre de bandelettes de diachylon et à prendre un point d'appui sur cette cuirasse pour y appliquer les puissances contre-extensives représentées tantôt par un poids, tantôt par un moyen mécanique. Gordon Buck s'est également servi du même moyen pour attirer les chairs vers l'extrémité du moignon à la suite des amputations. Ce procédé, que les chirurgiens américains donnent comme nouveau, est beaucoup plus ancien qu'ils ne le pensent. Il y a trente-six ans que nous l'avons vu employer par Fouillioy à la salle de clinique chirurgicale de l'hôpital de Brest ; son appareil était identique à celui qu'on trouve représenté dans la brochure de Gordon Buck. Griffes et pointes métalliques. — La pénétration et le séjour de pointes d'acier dans le tissu osseux ne sont pas aussi inoffensifs que le croyait Malgaigne, et nous l'avons fait remarquer déjà (3). Aussi s'est-on efforcé de conserver les avantages de ces moyens de contention en évitant de ]es enfoncer à travers la peau. Ulysse Trélat a imaginé dans ce but de faire porter la pointe des griffes sur deux plaques de gutta-percha, préalablement ramollies dans l'eau chaude, exactement moulées sur les parties et maintenues par des bandelettes de diachylon (4). Cet appareil, qui lui a réussi deux fois, ne conserve de la méthode de Malgaigne que instrument et laisse de côté le principe ; il nous semble que les fragments de la rotule doivent souvent échapper à la coaptation en glissant sous les plaques. Valette (de Lyon) a proposé de substituer aux griffes deux fourchettes courtes et résistantes, soutenues chacune par une sorte de chevalet fixé à la gouttière dans laquelle repose le membre, et mues par une vis (5). Ces fourchettes s'enfoncent dans les fragments et les poussent l'un vers l'autre, comme les griffes; elles en ont tous les inconvénients et paraissent moins faciles à appliquer. Nous préférons à ces moyens de coaptation la longue bande de caoutchouc à l'aide de laquelle Richet rapproche des fragments, après avoir préalablement placé le membre dans un appareil inamovible pourvu d'une large fenêtre qui laisse à découvert toute la partie antérieure du genou.
contre les autres. Ce précepte avait déjà été posé par Velpeau. Voyez la discussion sur le traitement de la coxalgie. {Bulletin de la Société de chirurgiCy 1865, t^ série, t. Vf, p. 76, 109, 138, IM, 1S4.)
(1) Description of an Improved extension apparatus fort the treatment of fracture of the IfUghf introduced^ by Gordon Buck, M.-D. Surgeon lo the New-York hospital. New-York, 1867.
{i) Lewis A. Sayre, M.-D. Surgeon Bellevue hospital^ On the mechanical treatment of vhronic inflammation of the joints of the hiver extremities with a descripsion of some netv apparatus forproducing extension of the Kneeand ankie joints. Philadelpliia, 1865.
(3) Voyez 3« période, chapitre ii, article 3, § 1, p. 353.
(i) Bulletin de thérapeutique, 1862, t. LXIII, p. kil ; Gaujot et Spillmann, 1. 1, p. 252, fig. 160.
(5) Gaujot et Spillmann, 1. 1»', p. 254, fig. 161.
La suture a d'abord été employée dans les pseudarthroses après résection des fragments. C'est Keamey-Rodgers (de New-York) qui l'a pratiquée le premier en 1826. Il a été imité par Valentine Mott, par Cheesemann, par Flaubert (de Rouen), et depuis lors les opérations de ce genre ne se comptent plus. On y a également en montes fois recours à la suite de résections pratiquée? pour des afléefîons organiques, mais les observations relatives à desfraotores récentes sont plus rares. On a commencé par celles de la rotule. L'exemple a été donné par Norris en 184S; la mort survint le quatrième jour (i), mais cet échec ne découragea pas ses compatriotes. En 18M, A. C!ooper (de San-Francisco) annonçait avoir employé plusieurs fois avec succès la suture métallique dans des €as analogues à celui de Norris (8). Il fut imité en 4860 par le docteur Logan, dans un cas de pseudarthrose, et le résultat fut-tout ausisi avantaigeux (3). Nous n'avons pas besoin d'exprimer notre opinion sur une pratique que le succès ne saurait légitimer à nos yeux. Il n'est pas permis de faire courir des dangers de mort à un blessé pour remédier à un accident qui n'a pas de gravité par lui-même et contre lequel l'art possède tant de ressources. La suture du maxillaire inférieur est beaucoup plus rationnelle. En 1861, Prestat (de Pontoise) communiqua à la Société de chirurgie une observation de flracture double de cet os, dans laquelle la suture des fragments avait éfé faite à deux reprises avec succès (4). Depuis cette époque, des foils du même genre ont été communiqués à la Société par Letenneur (5), par Polaillon (6), etc.
En 1866, Fauvel a publié, dans le Bulletin de ihérapetUiquef trois observations de fractures comminutives de la jambe, avec phie, dans lesquelles il avait eu recours à la suture métallique des fragments (7). Mais le fait le plus instructif de ce genre est celui dont Letenneur (de Nantes) a rendu compte à la Société de thimrgte le 13 décembre 1871, et dans lequel la suture osseuse a été couronnée d'un succès complet (8). 11 s'agissait d'une fracture comminutive de^la jambe droite avec plaie, survenue chez un jeune homme de dix-huit ans. Les fragments dénudés dans une grande étendue, et par conséquent voués à la nécrose, s'écartaient l'un de l'autre d'une manière irrésistible. Après les avoir réséqués, Leten-
(1) American Jommêl of médical êdence^ ISiS, janvier, p. 5i. (i) A. Cooper, Sat^Francuco médical Preês^ et Gautie hebdomadaire^ ISOt, p. 517.
(3V The Pacifie med, and earg. Journal, déceiabre, 1860.
(4) PretUt, BuUetin de la SaeiêU de chirurgie, séance du 37 fénierl861,2« lérie, 1. ii, p. Ii5.
(5) Letenneur, BuUetin de la Société de chirurgie, nétmte du 13 a? ril 1S70, 3« série, t. II, p. 174.
(6) PoUaiUen, Bulletin de la Société, ll7i, t. XII, p. 238.
(7) Ces trois ot»iervatiofis sont reprodwte» dans Bérenger Féraud, p. 387 et tui^ vantes.
(8) BulUtin de la SocUU de chirurgie, 2<» série, t. XII, p. 293.
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au raccourcissement de l'autre, il ffy avait qu'un pas; Rizzoli n'hésita pas à le franchir. Il fit construire une petite machine à briser les os Imachinetta ossifraga), semblable à l'ostéoclaste que Maisonneuve devait inventer dix ans plus tard (i); après avoir triomphé de l'hésitation des parents et éthérisé la petite fille, il lui brisa le fémur très-lestement et sans douleur. Les suites de l'opération furent aussi naturelles que possible, et l'enfant, une fois rétablie, ne boita plus le moins du monde. Lorsque ce fait fut publié, les journaux de médecine français l'enregistrèrent sans commentaires, suivant leur habitude, et cette invasion de l'homœopathie dans le domaine de la thérapeutique chirurgicale passa complètement inaperçue. Nous ne l'aurions pas tirée de ce juste oubli si l'auteur ne nous en avait pas donné l'exemple, mais il a renoncé au bénéfice de la prescription que les vingt-cinq années écoulées depuis lors auraient pu lui assurer, en reproduisant cette observation dans un ouvrage important et qui renferme par ailleurs d'excellentes choses (2). Il y décrit avec complaisance les formes avantageuses des deux jambes de son opérée, âgée de trente-quatre ans. C'està peine, dit-il, si l'on peut remarquer une certaine roideur lorsqu'elle marche ou qu'elle danse, encore faut-il rattribuer à la mauvaise consolidation de la première fracture, à laquelle le procédé opératoire a été complètement étranger. Quand on lit de pareilles choses dans un livre sérieux, lorsqu'on songe qu'un chirurgien distingué a cru pouvoir prendre sur lui de fracturer la cuisse d'une enfant de neuf ans pour remédier à un raccourcissement de trois centimetreSy on éprouve un sentiment de tristesse profonde, on pense aux accusations que les gens du monde portent contre la chirurgie, et on courbe la tète.
La thérapeutique des fractures nous a entraîné un peu loin, mais nous ne le regrettons pas. C'est un des sujets les plus habituels de la pratique, un de ceux qui doivent le plus aux travaux de la chirurgie contemporaine. La multiplicité des appareils et la variété des moyens ne constituent pas en pareille matière un luxe stérile. En présence de cas si divers, on ne saurait avoir trop de ressources à sa disposition. La prétention de traiter toutes les fractures par la même méthode et le même appareil n'est pas admissible. Ce ne serait pas de la simplification, mais de l'insuffisance. C*est en variant, en combinant entre eux les différents modes de traitement, que l'art moderne a réalisé de si remarquables progrès dans cette branche de la thérapeutique ; et c'est pour cela que dans les grands hôpi-
(1) Cette petite machine est représentée à la page 102, Hg. 17, de la Cliniqtie cftirurgicale de Hizzoli ; sa ressemblance avec celle de Maisonneuve est telle que le traducteur, R. And rein i, a adopté le terme d'ostéoclaste pour la désigner. Ce mot rend mal, ^ notre sens, ce qu'il y a de gracieux dans la dénomination du texte italien.
(i) Rizzoli, chirurgien en chef de Thépital-major de Bologne, Clinique chirurgicalCy Mémoire de chirurgie et (T obstétrique, traduit de Titalien par le docteur R. Andréini. Paris, 1872.
souffleurs d'entorses. En 1836, Maignîen, chirurgien aide-major à TÉcole de Saint-Cyr, appela sur eux rallention du public médical, en indiquant les règles à suivre el les précautions à prendre dans leur emploi. Trois faits de guérisons obtenues en deux ou trois jours venaient confirmer ses préceptes, et cependant son travail passa inaperçu (i). Dans son traité des maladies des articulations, publié en 1845, au chapitre de Tentorse, A. Bonnet a consacré un paragraphe spécial aux mouvements artificiels et au massage; mais tout en appréciant ces pratiques avec sa sûreté de coup d*œil habituelle, il ne leur a pas attribué l'importance qu'on y attache aujourd'hui. Il les croit utiles dans les entorses récentes dues à la contraction musculaire, mais il n*est pas aussi bien fixé sur leur valeur lorsque l'accident est produit par une violence extérieure, et il les proscrit d'une manière absolue quand la période inflammatoire est arrivée, en les réservant pour combattre les lésions chroniques consécutives (2). Le mérite d'avoir généralisé celte méthode, en la soumettant à des règles précises, revient au docteur Le Bâtard. Il a prouvé qu'en prenant les précautions convenables on pouvait y recourir à toutes les périodes et dans toutes les formes de la maladie; que le massage, habilement manié, donnait des guérisons plus promptes et plus durables que tous les autres modes de traitement, sans contraindre les blessés à garder le lit et à suspendre leurs occupations (3). En 1857, T. Girard, vétérinaire de la garde de Paris, eut occasion d'assister à une cure rapide opérée par un reboutcur sur la personne d'un de ses amis, à l'aide des frictions et du massage; il étudia cette pratique et en fit l'objet d'un mémoire, basé sur vingt-cinq observations, qu'il présenta à l'Académie des sciences en 1857 et à l'Académie de médecine en 1858 (1). Sa manière de procéder ne difl'érait du reste de celle de Le Bâtard que par un peu plus de douceur dans les manipulations.
Depuis celle époque, le massage a trouvé de nombreux partisans, principalement parmi les médecins de l'armée et de la marine. Le procédé de Le Bâtard a été préconisé par le docteur Elleaume (5); celui de
1) Maijfnicn, Traitement de ientorse au moyen du frottement et du massage combinés. {Galette médicale de Paris, 1836, n. 788.)
(2) A. Bonnet, Trailê des maladies des articulationsy t. !•', chap. i«', p. 236. Paris et Lyon, 1845.
(3) Le BàUird, Procédé de guérison immédiate de V entorse. {Revue clinique hebdomadaire. Gazette des hôpitaux, 1856, p. 5.) Pendant Texposition de 1855, Le Bâtard, attaché au service médical du palais de Tlndustrie, avait eu roccasion de faire constater les bons effets de son traitement à uq grand nombre de chirurgieirs en passage à Paris, et cette circonstance a contribué à le répandre.
(4) T. Girard, vétérinaire en premier de ta gardé de Paris, Des frictions et du WUMsage dans le traitonent des entorses de Vhomme. {Comptes rendus de V Académie des sciences, 1857, t. XLV, p. 799. — Bulletin de V Académie de médecine, 1858, t. XXIV, p. 135, et brochure în-8o. Paris, 1861.)
(5) Elleaume, Du massage dans Ventorse. [Gaiette des hôpitaux, 1859, p. 603.)
scîente inspirait encore un certain effroi aux chirurgiens (i). En permettant de graduer et de mesurer leur effort, le dynamomètre les a fait entrer dans la pratique usuelle. Sédillot a fait également progresser l'étude des luxations par les nombreux mémoires qu*il a adressés à l'Académie des sciences sur l'anatomie pathologique et le traitement de ces affections. Il y a démontré notamment que dans les luxations anciennes, l'extension est à peu près inutile et qu'on obtient plus sûrement la réduction en se servant de l'os luxé comme d'un levier pour rompre et déchirer les adhérences qui le retiennent dans sa position vicieuse. On lui doit également des préceptes utiles pour le maintien et le rétablissement dès mouvements dans les luxations irréductibles.
En faisant l'histoire de Tanesthésie chiruipcale, nous avons signalé les services qu'elle a rendus à la thérapeutique des luxations (2). Tous les chirurgiens de l'époque les ont appréciés à leur juste valeur. Nous pensions qu'à cet égard l'opinion était unanime, aussi n'est-ce pas sans surprise que nous avons vu l'un des professeurs les plus éminents de la faculté de Paris, dans une séance d'ouverture, émettre l'avis de renoncer à l'emploi de cet admirable agent dans le cas où il nous semble le plus formellement indiqué (3). L'intervention de l'anesthésie dans la réduction des luxations anciennes n'a pas été aussi facilement acceptée. A deux reprises, en 1850 et en 1855, la Société de chirurgie s'est occupée de cette question. Plusieurs de ses membres ont exrpimé la crainte que des tractions énergiques, opérées sur des malades qui n'en ont plus conscience, n'amenassent des accidents graves. Morel-Lavallée et Richcl notamment, trouvaient inutile de leur faire courir de semblables dangers pour vaincre des résistances auxquelles la contraction musculaire n'a qu'une très-faible part. Nous partageons complètement à cet égard l'avis opposé émis par Chassaignac et Haisonneuve dans leur réponse à ces objections. La rétraction des ligaments et les adhérences contractées, par les extrémités osseuses constituent sans nul doute le principal obstacle à la réduction des luxations anciennes, mais lorsque les tractions se prolongent et que la douleur s'éveille, la contraction musculaire intervient d'une manière irrésistible, et c'est un élément dont il faut s'affranchir. Le dynamomètre permet de ne pas dépasser les limites fixées par l'expérience, et ses indications sont un guide plus sûr que les sensations du malade, variables comme son degré de sensibilité.
Depuis la découverte des anesthésiques, la thérapeutique des luxations n'a guère fait que des conquêtes instrumentales, et nous avons déjà ex-
(1) Marchai (de Calvi), Mémoire sur la réduction des luxations à Vaide des moufles. {Annales de la chirurgie française et étrangère^ 1&4I, t. II, p. 5, 129.) — Reproduit in Sédillot, Contributions à la chirurgie. Pari», 1868, t. I", p. W.
(2) Voyez période 4», chap. ii, art. 2, g 2, p. 519.
(3) Cosselin, Leçon é^ouverturt sur l'anesthésie chirurgicale, (Union médicale^ 1868, no 134.) Clinique chirurgicale de la Charité^ t. I«r, p. 17.
decine, sur le rapport d'A. Bérard (i), avaient discrédité cette méthode, et les efforts tentés, en 1841, par Hathias Uayor pour la faire revivre ne lui avaient pas concilié de partisans (2).
Il n'en avait pas été de même en Allemagne. Dieffenbach, qui jusqu'alors s'était contenté du redressement progressif et mécanique après ses opérations de ténotomie, changea de méthode lorsqu'il eut connaissance des expériences fiaites à Paris. Loin d'éprouver pour le redressement brusque l'éloignement ressenti par ceux qui en avaient observé les effets, il pensa que la douleur violente, mais courte, qui en résulte serait* plus facilement supportée que les souffrances énervantes causées par l'usage prolongé des machines, et il l'adopta dans sa pratique, en combinant la ténotomie avec la rupture instantanée de l'ankylose opérée à l'aide des mains. Le succès dépassa son attente; il parvint à triompher d'ankyloses qui avaient résisté à tous les moyens, et la durée du traitement fut abrégée dans le rapport des mois aux années (3). Six ans s'écoulèrent sans que sa méthode trouvât des imitateurs. Palasciano (de Naples) fut le premier (4); Bonnet (de Lyon) vint ensuite. Il a raconté, dans son Traité des maladies articulaires^ comment le chirurgien de Naples avait été conduit à adopter le procédé de Dieffenbach, et comment il s'y était converti lui-même (5). La découverte de l'anesthésie avait achevé de vaincre ses sorupules, et une fois entré dans cette voie, il s'y avança plus hardiment que personne. Dieffenbach et Palasciano ne s'étaient guère attaqués qu'à l'articulation du genou, A. Bonnet résolut d'appliquer leur méthode à l'articulation de la hanche (G). Ses deux premières opérations échouèrent (7), mais elles lui permirent de constater l'innocuité de ces manœuvres hardies, sa persévérance et son habileté firent le reste, et, après dix ans d'études et d'expériences, il vint à Paris, 'au mois d'août 1858, pour y exposer, devant l'Académie des sciences, l'Académie de médecine et la Société de chi-
(ij BcTard (Auguste), Rapport sur la méthode de M. le docteur Louvrier relatii*ement au traitement, de l'ankylose angulaire du genou. {Bulletin de V Académie de médecine, t. VI, p. 630 1&i0.1841.)
(i) Muyor (Mathias), Traitement accéléré des ankyloies. Paris, 1841.
(3; Dieffenbach, Uber die Dursdmeid der Sehnen und Muskeln. Berlin, 1841, in-8».
(\) Palasciano, Mémoire sur la rupture de l'ankylose du genou par la flexion forcée de la jambe avec section sous-cutanée musculaire. {Journal de médecine de Lyon, 1847, cl liulletin de tfiérapeutique, 1847, l. XXXllI, p. 2il.)
(5) A. Bonnet, Traité des maladies articulaires. Paris, 1853, p. 304.
(Oj Dieffenbach avait cependant opéré trois fois déjà le redressement forcé de la cuisse, après avoir coupé les muscles rétractés; ses observations se reportaient :\ 1830
18 il. Quant à Berend (de Berlin), qui a voulu s'approprier la priorité de cette méthode, ses opérations, publiées en 1853, 185îr et 1857, sont de beaucoup postérieures au mémoire de A. Bonnet, Mémoire sur la rupture de l'ankylose et sur sa combinaison wec les sections sous-cutanées. {Gatette médicale^ 1850, p. 395, 41 i, 4iO, 505, 5â7.)
(7) Sa première opération fut faite le 21 septembre 1848.
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cas plus graves, si l'on ne peut obtenir le rétablissement des inouvemenls, on parvient du moins à rendre au membre sa direction normale.
Telles sont les conclusions qui nous ont paru se dégager de la discussion à laquelle cette question a donné lieu, lorsquelle a été portée devant le congrès médical de France à la deuxième session tenue à Lyon en 1804 (1). Cependant le redressement lent et gradué y a trouvé des défenseurs. Delore a montré des appareils de son invention, dans lesquels la force motrice est représentée par des anneaux en caoutchouc, et transmise à Tarticulation par un système de leviers (2). Le redressement progressif ainsi effectué lui parait supérieur à tous les autres moyens dans les ankyloses sans douleur, alors que l'articulation a encore conservé un certain degré de flexibilité ; il le recommande surtout chez les enfants. Il est évident que les deux méthodes ne doivent plus aujourd'hui s'exclure. Chacune d'entre elles a ses indications spéciales, et elles nous paraissent avoir été précisées avec une grande justesse par OUier, à l'article Aniq'lose du Diclionnaire enq/clopédique des sciences médicales, auquel nous renvoyons le lecteur. Elles échouent toutes deux dans les ankyloses complètes, et la chirurgie n'a plus alors que les ressources chanceuses de la rupture et de l'ostéotomie.
La rupture des os a été souvent le résultat des tentatives de redressement faites avec les machines, et le peu de gravité de ces fractures a fait naître la pensée de les opérer de parti pris. En 1858, Langenbeck publia quelques observations de rupture de l'ankylose du genou opérée à Taide d'une machine fixant la jambe et la cuisse, et munie d'un appareil à vis pressant sur le genou. Nussbaum, (de Munich) a relevé une centaine de cas dans lesquels ce procédé a été employé, et les résultats n'en sont pas encourageants (3). Depuis cette époque, Rizzoli (de Bologne) y a eu recours en se servant de la petite machine dont nous avons parlé et qu'il a modifiée pour ce cas particulier, en appliquant un dynamomètre à chacun des anneaux sur lesquels se prend le point d'appui. Au mois de mars 1871, 'il avait eu l'occasion de recourir trois fois à cette méthode qui, d'après son auteur, joint à une facilité d'exécution sans pareille une innocuité complète (4). En dépit de ces assertions rassurantes, nous ne
(1; Quairième question : De la valeur dcA diverses méthodes do Iraiteoient applicables aux ankylosos complètes et incomplètes, au double point de vue du changement de la position et du rétablissement des mouvements. Mémoires lus et communications orales . Palasciann, Delore, Philipeaux, Pravaz. — Discussion : Vcrneuil, Turck, Dcsgrangcs, Palasciano. {Congrès médical de France. 2<» session. Paris, 1865, p. il2.)
{i} Ces appareils sont décrits et figuréi dans le mémoire lu par Delore au congres médical de France, Du traitement des ankyloses, {Congrès médical de Francty 2« session. Lyon, 18«)l. Paris, 18G5, p. 216.)
(3) Nussbaum, Die Pathologie und Thérapie der Ankylosen. MOnchen, iSCi, in-4o.
(i) F. Rizzoli, chirurgien en chef de Thôpital-major de Bologne, Clinique diirurgipale, Mémoires de diirurgie et d^obstétrique , traduits par le docteur Andreini. Paris, 1872, chap. vir, p. 115, fig. 19.
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versa des accidents formidables (i). Huit ans plus tard, Clémot, chirurgien en chef de la marine à Rochefort, fit faire un progrès important à cette opération, en introduisant dans la pratique la résection cunéiforme. Dans un cas de courbure angulaire du fémur chez un enfant de quarante jours, il enleva un coin osseux comprenant le tiers de répaisseurderos;le reste céda aux efforts de redressement, et l'enfant était guéri soixantedix jours après. Cette opération fut faîte en décembre 1834, et trois mois après, Clémot la pratiqua avec le même succès sur un homme de vingt-sept ans (2). Dans toutes les observations qui précèdent, il s'agissait de fractures encore récentes, puisque la plus ancienne ne remontait qu'à quatre-vingts jours, et Malgaigne fait remarquer avec raison que ces opérations étaient un peu prématurées (3).
La résection dans les fractures vicieusement consolidées a été pratiquée depuis par Portai (4), par Warren, et par Langenbeck, qui a qualifié son opération de résection sotts-cutanée^ bien qu'il ait été obligé de faire sortir par la plaie le segment cunéiforme du cal coupé par la scie (5). A. Meyer, de Wûrzbourg, se l'est pour ainsi dire appropriée parles modifications qu'il a apportées à son manuel et par l'extension qu'il lui a donnée. Sur vingt résections pratiquées pour des cals vicieux, il a obtenu dix fois la réunion immédiate des os et des parties molles (6). Si l'on s'en rapportait à cette statistique et à celle de Heyfelder, les suites de celte opération ne seraient pas aussi graves qu'on est porté à le croire. Sur trente-trois faits qu'il a recueillis, Heyfelder n'a compté que deux décès, mais il ne les a pas tous enregistrés, car, dans les hôpitaux de Paris seulement, il y en a eu un plus grand nombre. En France, l'opinion générale n'est pas favorable à la résection du cal, et lors de la discussion dont elle fut l'objet en 1855, à la Société de chirui^ie, la plupart des orateurs furent d'accord pour la repousser (7).
Pseudarthroses. — White passe pour avoir pratiqué le premier cette opération sur l'humérus en 1760 et sur le tibia en 1769 (8). En 1802,
(i) J.-F. OEsterlcD, Ueber dos Kûnstliche Wiederabbredien fehlerhaft geheilter Knochen der Extremitàten im CaWu*. Tubingen, 1827, in-8<»; traduit de rallemand par J.-Gh. Maurer. Strasbourg, 1828.
(2) Clémot, chirurgien en chef de la marine, à Rochefort, Mémoire sur la résection du fémur pour un cal vicieux. Redressement de la cuisse. (Séance de TAcadémie de médecine du 2i mai 1836. Gatette médicale de Paris, 1836, p. 347.)
(3) J.-F. Malgaigne, Traité des fractures. Paris, 1847, p. 338.
(4) Portai Ta pratiquée deux fois, en 1837 et en 1810. Les deux observations ont été rapportées par un de ses élèves, dans la GatetU médkalt de Paris, 1841, p. 601.
(5) Langenbeck, Deutsche Klinik^ 1851, n» 30, cité par Heyfelder, loco cit., p iO.
(6) A. Meycr, Deutsche Klinik, 1856, no« 11, 13, 16, 19, et Heyfelder, loco cit., p. 44.
(7) Séance du 26 septembre 1855. {Bulletin de la Société, t. VI, p. 187.)
(8) Les Mémoires de l'Académie royale de chirurgie renferment une observation rapportée par Ledran, et d'après laquelle un chirurgien , qu*il ne nomme pas, avait, en 1759, enlevé avec la scie Textrémilé du fragment inférieur dans une fracture sous-
de vingt ans, il a successivement réséqué les deux fémurs, les deux tibias et le péroné gauche. Au bout de six mois, le malade quitta la maison de santé dans des conditions parfaites^ capable de marcher et de se tenir debout, et avec des extrémités allongées de cinq centimètres (1). Comme de pareils faits auraient pu rencontrer en France bien des incrédules, le traducteur de Touvrage de Heyfelder, Eug. Bœckel, afOrme qu'il a vu à Wurzbourg, dans le cabinet de Heyer, des moules et des dessins pris sur ses malades avant et après Topération, et que des médecins dignes de foi lui ont affirmé avoir vu à la Société médicale de. cette ville bon nombre de ses opérés parfaitement guéris. Heyfelder dit, de son côté, que sur dix opérations faites dans un but orthopédique, Meyer a obtenu dix guérisons (^). Nous ne nous arrêterons à discuter ni ces résultats ni cette pratique.
â« Ankyloses complètes.
Lorsque la soudure des os ne permet pas d'obtenir le redressement des ankyloses et que l'attitude des membres rend leurs fonctions impossibles, il ne reste plus, avons-nous dit, d'autre ressource que la rupture ou Tostéotomie. Cette dernière opération a été pratiquée pour la première fois, le 20 novembre 1826, par Rhea Barton, à l'hôpital de Pensylvanie, pour une ankylose de l'articulation coxo-fémorale. Le résultat fut aussi satisfaisant que possible; pourtant la fausse articulation se souda au bout de six ans (3). Le 24 novembre 1^30, Keamy Rodgers (de New-York) fit une tentative du même genre en présence des docteurs Mott, Stevens et Cheesman, et obtint un plein succès. Au bout de trois mois, la guérison était complète et le malade marchait facilement avec une canne (4).
(1) Hcyrelder, Traité des résectionSf trad. Bœckcl, p. 83.
(2) Biliroth (de Vienne) a adopté une méthode analogue. Il brise les os rachitiques avec le ciseau et le maillet. Barthélémy lui a vu pratiquer tout récemment une opération de ce genre, et les plâtres qu'il a examinés plaident, dit-il, en faveur de cette pratique. (Barthélémy, l'Exposition universelle et la Faculté de médecine de Vienne. Archives de médecine navale, 187i, t. XXI, p. 277.)
(3) Rhea Barton, On the trealment of ankijlosis by the formation of arlificial joint. Philadelphia, 1827.
(•4) American Journal of médical sciences, n» 50, février 1840; traduit in Ar(^ives générales de médecine, 18i0, 3° série, t. IX, p. ^^0.
Richct, dans sa thèse Sur les opérations applicables aux ankyloses (concours de médecine opératoire de 1850, p. 68, 09), a commis, au siyet de cette observation, une siii^lière méprise qui a été reproduite par Heyfelder, par Sédillot et Legouest, et par Dcnucé. Il a pris Rodgers Rearny pour deux personnages différents, et publié deux observadons séparées en les comparant entre elles. Il a emprunté la première à la Médecine opératoire de Velpcau, l'autre aux Archives générales de médecine, sans s'apercevoir qu'elles sont identiques ; que le jour, le lieu, les témoins, les résultats, sont les nièines, ce qui n'a rien de surprenant puisqu'il s'agit d'une seule et même opération. Le nom de Kearny Rodgers n'était cependant pas inconnu en chirurgie, et nous l'avons dt'jà cité pour avoir un des premiers pratiqué la résection et la suture des fragments dans des cas de pscudarthrosc.
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genou, du yoignet et du coude (1). En 1844, le docteur Buk fit la résection de Tolécrâne pour une ankylose de cette articulation (â); dixsept ans après, W^ Berend (de Berlin), dans un cas d'ankylose tibiotarsienne, avec pied équin des plus prononcés, réséqua les deux os de la jambe (3), et en 1864 il eut recours à l'ostéotomie your une ankylose à angle droit de l'articulation coxo-fémoraie (4).
Celle dernière opération, née. en Amérique, y a reçu ses ^rniers perfectionnements. Le docteur Lewis A. Sayre (de New York), qui la pratique souvent, a érigé en principe qu'il fallait toujours agir au-dessus du petit trochanter pour conserver au membre les mouvements qui lui *= ^ sont imprimés par le psoas iliaque. Au lieu de retrancher un morceau d*os en forme de coin, il résèque ayec la scie à chaîne un segment plan-convexe à l'aide de deux incisions, l'une supérieure curviligne, l'autre inférieure recttligne; il pratique ainsi une cavité artificielle dans le fragment supérieur, et en arrondissant ensuite l'extrémité du fragment inférieur, il la transforme en une sorte de tète destinée à rouler dans cette cavité. Il se reproduit, après la guérison, une articulation nouvelle avec capsule fibreuse, surfaces articulaires revêtues de cartilage, ligament interosseux, etc. Sayre conserve depuis onze ans et montre aux médecins qui suivent sa clinique une pièce pathologique qui prouve tout cela; elle est /igurée dans sa brochure (5), et l'un de nos amis, qui a eu l'occasion de l'examiner à New York, a pu constater la réalité de ces incroyables reproductions. Pour se faire une idée de la hardiesse des chirurgiens d'Amérique, il sufAt de lire la première observation du mémoire que nous venons de citer. Le malade qui en fait l'objet était atteint d'une double ankylose coxo-fémorale ; Sayre pratiqua d^abord le redressement forcé du côté droit, après avoir sectionné par la méthode sous-cutanée les adducteurs, le droit interne, le tenseur de l'aponévrose fémorale et cette aponévrose elle-même. Cinq semaines après, il fit du côté gauche la section semi-circulaire dont nous venons de parler, et au bout de cinq mois le malade était presque complètement redressé. Deux photographies, qui le représentent avant et après ces opérations, permettent d'en apprécier le résultat.
La section cunéiforme ou semi-circulaire n'a pas été le dernier mot
(1) Velpeau, Nouveaux Éléments de médedne opèratwre^ 1839, 1. 1, p. 593.
(2) Buk, Hétection de Colécrane dans un cas d'ankylose de Varticttlation humérocubitale. (Allgemeine Zeitung fur CMrurg., p. 270, 1844. Traduit in Archives générales de médecine^ 4* série, l. XV, p. 388.)
(3) H.-W. Berend (de Berlin), Application de Vostéotomie à Vorthopédie. (Comptes rendue de V Académie des sciences^ 1861, t. LU, p. 5ii.)
(4) H.-W. Berend (de Berlin), Ankylose vraie de VarticulatUm coxo-fémorale gau(he, à angle droit; Ostéotomie cunéiforme^ guérison. Note communiquée par Yelpeau, Comptes rendus, 1862, t. LIV, p. 855.)
(5) Lewis A. Sayre, M. D. of New York, New opération for artificial hip joint in hony anchylons. Albany, 1863, in-8«.
3* Resserrement permanent des mâchoires.
L'arthrite temporo-maxîllaire est extrêmement rare, et Tankylosc de cette articulation est un fait tellement exceptionnel que c'est à peine si on peut en citer cinq ou six exemples bien authentiquel^ en revanche, le resserrement cicatriciel des mâchoires s'observe assez fréquemment à la suite des stomatites ulcéreuses et de la gangrène des joues. Bhrsque la cicatrisation s'opère, le tissu inodulaire destiné à combler la fierté de substance rapproche les mâchoires et les immobilise en se rétractant. Dans ce cas, les moyens mécaniques, les coins de bois, les dilatateurs à vis, échouent le plus souvent ou ne produisent que des résultats momentanés. La section des brides ûbreuses, celles du masséter, la division complète des parties molles, peuvent réussir quand les adhérences ne sont ni trop étendues ni trop résistantes; mais elles ont toujours échoué lorsque la muqueuse était détruite d'une arcade dentaire à l'autre, et qu'il «ne restait plus de traces du vestibule buccal. Dans ces conditions, qui sont malheureusement les plus communes, les malades étaient réduits à conserver leur infirmité avec ses déplorables conséquences, avant que la chirurgie contemporaine trouvât le moyen d'y iemédier à l'aide d'une fausse articulation établie dans la continuité du maxillaire inférieur.
L'idée d'appliquer à la mâchoire la méthode créée par Khea Barton a été émise pour la première fois par A. Bérard, en 1838. Il proposa de scier les deux condylcs et de provoquer, par des mouvements répétés, la formation d'une pseudarlhrose (i). Cette vue. théorique, bien que formulée dans un ouvrage classique, passa complètement inaperçue, et Velpeau, dans ses Eléments de médecine opératoirey parus l'année suivante, ne la mentionna môme pas (^). Dans la thèse que nous avons souvent citoe, Richet, sans parler de la proposition de A. Bérard, décrivit un procédé de son invention pour arriver sur le col du condyle et le couper avec la scie à chaîne, dans le but d'y établir une fausse articulation (3). Dieffenbach, dans sa chirurgie opératoire, revint à deux reprises sur ce sujet, et conseilla la section de la branche montante, mais en l'attaquant par la bouche, avec le ciseau et le maillet (4).
En 1840, John Murray Camochan (de New York) fut mis par le hasard
(1) A. BcranI, article Mâchoires du Dictionnaire on 20 vol., t. XVIII, p. i40, 1838.
{t} Vcipeau parle pourtant, mais en termes très-vagues, d*un instrument imaginé par Mott, agissant à la fois comme un coin, comme un levier et comme une scie, et à Taide duquel on pourrait à la rigueur diviser Tapopliyse coronoïde ou la racine du col du condyle. {Nouveaux Éléments de médecine opératoire^ 1839, t. III, p. 517.)
(3) A. Richet, De* opération applicables aux ankijloMS, loco ci/., p. 8i.
(i) DiefTenbach, Die operative Chirurgie, t. I, p. 135, 774. L'opération indiquée par Dieffenbach a été pratiquée avec succès, en i86i, par W. Grubc. (ArdUv fur Ktinisdie Chirurgie, t. IV, p. 168, 1863.)
maxillaire inférieur, pratiquée par Baroni, pour une ankylose temporomaxillaire survenue à la suite d'un coup de feu, et il avait été frappé de la facilité aVec laquelle les mouvements de la mâchoire s'exécutaient après l'opération. II pensa dès lors qu'une incision verticale pratiquée en avant des adhérences, et sans perte de «ubstance, pourrait, dans quelques cas d' ankylose, donner les résultats les plus favorables. Il mit cette idée à exécution le 14 mai 1857, et obtint un succès complet, qui fut suivi d'un second au mois de novembre de la même année (1). Ces faits furent communiqués à FAcadémie des sciences de Bologne et publiés dans son compte rendu de 1857. Ils furent reproduits dans le bulletin de la Société médico-chirurgicale de cette ville, dans la livraison de février 1858 (2). Ils avaient donc reçu toute la publicité désirable, plus de six mois avant la première opération qui ait été pratiquée d'après les idées d'Esmarch.
Ce dernier s'était inspiré, comme Rizzoli, d'un fait pathologique dont il avait été témoin. Il avait eu l'occasion d'observer un jeune malade chez lequel une nécrose partielle du maxillaire inférieur avait créé une fausse articulation en avant du masséter, et il avait été ^frappé de la facilité avec laquelle la mastication s'opérait malgré l'immobilité absolue de Tune des branches. L'idée lui vint d'imiter à l'occasion le procédé suivi par la nature, et d'établir une pseudarthrose à la partie antérieure de la mâchoire. H fit part de cette intention au congrès de Gœtlingue au mois de septembre 1854; il le déclare du moins, et ses droits à la priorité reposent exclusivement sur cette communication. Or Rizzoli s'est assuré qu'elle n'a laissé aucune trace, ni dans le souvenir des assistants, ni dans les procès-verbaux du congrès (3). Quoi qu'il en soit, et en admettant qu'Esmarch ait eu cette pensée, il est certain qu'il n'a pas eu la bonne fortune de la mettre à exécution. C'est Wilms (de Béthanie) qui a pratiqué la première opération le 30 mars 1858, sous son inspiration et en sa présence, il est vrai (4). Lors de son retour àKiel,Esmarch eut l'occasion de l'exécuter à son tour et obtint un succès complet. Il avait suivi fidèlement la marche tracée par la nature dans le cas qui lui en avait suggéré la pensée, et enlevé, comme Wilms, un fragment osseux d'un pouce de long, afin d'être mieux en garde contre la réunion des fragments.
(I) Voyez CCS deux observations dans la Clinique cinrurgicale de Rizzoli, XVI. Opérations dans différents cas d'immobilité de la mâchoire inférieure, p. 212, 216.
{^) Rizzoli, Operaiioni chirurgiche eseguiie in diverri casi onde togliere la immobilita délia mascella inferiore. (Memotie deW AcadenUa délie 9cien*e di BtUogna, 1858.)
(3i Rizzoli s'est procuré ces procès-verbaux et en a déposé an exemplaire à l'Académie dos sciences de Bologne, afln de permettre à tout le monde de s'assurer qu'Esmarch n'a jamais entretenu le conp^s d'ankylose de la mâchoire ni d'opération à lut opposer. (Rizzoli, Clinique chirurgicaley loeo eU., p. 231.)
U) Wilms communiqua Tobservation de ce fait, le 2 juin suivant, â la séance des médecins réunis de Berlin. Elle est consignée dans le mémoire d'Esmarch traduit par Vemeuil. (Arcftives générales de médecine, t. XV, p. 51.)
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d'en Ire elles ont été pratiquées d'après le procédé d'Esmarch et ont donné sept succès, dont six bien confirmés, quatre récidives et un décès; les treize opérations faites d'après le procédé de Rizzoli ont fourni trois moris, une récidive et neuf succès, dont six ont été constatés au bout d'un temps suffisant pour lever tous les doutes. De pareils chiffres ne suffisent pas pour trancher la question d'une manière définitive; cependant douze succès durables sur vingt-cinq opérations faites pour combattre une infirmité jusqu'alors sans remède, nous semblent assez encourageants pour accepter cette opération comme une ressource précieuse dans les cas où la chirurgie n'en a pas d'autres à lui substituer, c'està-dire, lorsque la dilatation mécanique, la section des brides fibreuses et celle des muscles eux-mêmes ont échoué, n'ont donné quedes résultats temporaires, ou n'ont pu être appliqués en raison de leur évidente insuffisance.
La résection n'est indiquée que dans les cas où l'obstacle n'existe que d'un seul côté; ce sont de beaucoup les plus fréquents, et, par une faveur exceptionnelle, l'immobililé la plus prolongée ne détermine dans l'articulation saine ni roideur, ni ankylose. L'incision des parties molles doit varier suivant les circonstances, mais la section osseuse doit toujours porter sur le corps de l'os, et en avant des brides cicatricielles lorsque le resserrement des mâchoires est dû à celles-ci. Dans les cas très-rares où il dépend d'une ankylose de l'articulation temporo-maxillaire, il est inutile de faire porter la section sur un point aussi rapproché de la ligne médiane, il suffit de diviser la branche montante.
L'opinion n'est pas encore définitivement fixée sur la valeur relative des procédés d'Esmarch et de Rizzoli. Ce dernier est plus simple et plus expéditif; il conserve mieux les formes et n'expose pas davantage à la récidive; les statistiques que nous avons citées lui attribuent même la supériorité sous ce rapport. Il semble donc mériter la préférence, lorsque les adhérences sont bornées aux parties internes et que la joue n'est pas détruite dans toute son épaisseur; celui d'Esmarch convient mieux dans les cas compliqués, où la destruction étendue des parties molles doit entraîner de longs retards dans la guérison et nécessiter ultérieurement des opérations autoplastiques complémentaires. Quant à ces dernières, elles ont souvent compromis le succès de la résection : aussi est-il aujourd'hui bien reconnu qu'on ne doit s'en occuper que lorsque h\ pseudarthrose est définitivement établie et n'a plus rien à craindre de l'immobilité prolongée qu'elles nécessitent.
A* Résection des maxillaires.
C/est Dupuytren qui* a, comme nous l'avons dit (i), ouvert à la médecine opératoire celle voie nouvelle, en pratiquant pour la première
(1) Voyez !»"« période, chap. m, arL 2, g 3, p. 69.
0. Heyfelder revendique aussi la priorité de Tablation totale du maxillaire inférieur en faveur de son père, mais ce dernier titre est beaucoup plus contestable. Les auteurs ne sont pas d'accord sur le nom du chirurgien auquel revient le mérite d'avoir pratiqué le premier cette grande mutilation. Les uns l'attribuent à Walther (de Bonn), d'autres à de Gra^fe, à Signoroni. Le Compendium prétend que toutes ces opérations n'étaient que des ablations de séquestre ou des extirpations partielles, et que c'est Haisonneuve qui a le jpremier désarticulé la mâchoire pour une lésion oi^niqne. Ce point historique a été traité avec beaucoup de soin par Huguier dans un rapport lu à l'Académie de médecine le i" août 1857 (i). Le Moniteur des hâpitaux lui avait déjà consacré, en 1853, une série d'articles dans lesquels les observations originales sont rapportées in extenso (2). L'étude de ces documents nous a conduit à l'appréciation suivante :
En laissant de côté les opérations de Walther (de Bonn) et de de Graafe, au sujet desquelles irn'existe pas des renseignements authentiques, la première ablation totale a été pratiquée par Signoroni. Le 27 septembre 184i, il présenta au congrès de Padoue un malade auquel il avait extirpé tout le corps de la mâchoire inférieure ainsi que ses branches j avec les condyles articulaires, toutes parties affectées d'osiéosarcome (3). Les deux moitiés de la mâchoire avaient été enlevées à huit jours de distance, et ce qui rend cette observation encore plus remarquable, c'est que l'opérateur fit cette ablation sans pratiquer d'incision extérieure, en séparant l'os des parties fibreuses et aponévrotiques adhérentes à sa surface à Taide d'un petit scalpel en forme de hache, qu'il désarticula les condyles en tirant tour à tour, en sens différents, la branche saisie par de fortes tenailles, et en luxant successivement en avant, en dehors et enfin en dedans (4). Il est difficile de ne pas voir dans cette opération le germe des résections sous-périostées de la mâchoire, et de l'arrachement que Haisonneuve a vulgarisé plus tard parmi nous.
La deuxième opération a été faite par J.-F. Heyfelder et Stadelmann. Le premier extirpa la moitié gauche du maxillaire inférieur le 9 juin 1843, chez une jeune fille de vingt et un ans, atteinte de nécrose phosphorique contractée dans une fabrique d'allumettes à Nuremberg. Stadelmann en enleva la seconde moitié au mois de mai 1844. Il s'agissait bien d'une nécrose, et ce ne fut par le fait qu'une ablation de séquestre, ainsi qu'on peut s'en assurer en lisant Fobservation (5). 0. Heyfelder prétend le
(1) Huguier, rapport gur on mémoire de M. le proièsseur Heyfelder sur rabUUon totale du maxillaire inférieur. (Bulletin de V Académie de médecine, t. XXil, p. 1161.) {% MonUeur des hôpitaux, 1853, p. 313, 352, 360, 73^, 740, 758, 955. (3i Extrait des Annali univemaH di medicina. (Gaiette médicale de Paris, lSi3,p. 740.)
(4) Annali universali di medicina, Milano. (Extrait in Gaiette médicale de Paris, 1864, p. 759.)
(5) Moniteur des hôpitaux, 1853, p. 731
Tiendrons sur ce sujet quand nous parlerons des polypes naso-pharyn-
giens.
La résection du maxillaire inférieur a été faite également pour faciliter l'ablation de la langue ou de tumeurs pharyngiennes. En 1838, Regnoli enleva la partie moyenne de cet os pour extirper une langue hypertrophiée (i). Plus tardy Sédillot se borna à diviser le maxillaire sur la ligne médiane, et comme il éprouva ensuite quelque difficulté à maintenir les fragments, il adopta, dans ses opérations suivantes, une section en Y qui rendait facile Tengrenage des deux moitiés. Haisonneuve est allé plus loin. En 1855 et en 1856, il a pratiqué la désarticulation d'un des côtés de la mâchoire pour faciliter l'extirpation de tumeurs épithéliales de la langue, du pharynx et du voile du palais (2). Billroth a depuis appliqué le principe des résections temporaires ou ostéoplastiques à des cas analogues; il a fait, en 1861, deux opérations de ce genre, et il a été imité Tannée suivante par Bœckel (3).
g -i. — Résections articulaires.
Nous avons dit avec quel éclat les résections avaient fait leur apparition sur le théâtre de la chirurgie, à la fin du siècle dernier, et les espérances qu'avaient fait naître en Ângle^rre les opérations de White et do Park, en France celles de Moreau père et fils; la thèse de J.-P. Roux, celle de Champion (deBar-le-Duc), publiée en 1815, leur avaient donné un moment de vogue, mais Roux seul y resta fidèle; encore se borna- t-il, après un essai malheureux de résection fémoro-tibiale, à pratiquer celle du coude, dont il n'avait réuni que quatre observations en 1829, lorsqu'il lut à rinstitut son mémoire çur les résections. Dupuytren avait conservé sa prédilection pour les amputations; Yelpeau, bien qu'il se fût prononcé en faveur des résections, ne professait en somme qu'un culte assez platonique pour celte ressource efficace de la chirurgie^ car il n'y a eu recours qu'un bien petit nombre de fois. A Montpellier, malgré les trois succès de Delpech, elles ne jouissaient pas d'une faveur plus marquée qu'à Paris. A Lyon, où Ronnet les avait complètement proscrites pour les grandes articulations, elles ne sont sorties de ce discrédit que dépuis une douzaine d'années. En résumé, il faut reconnaître que, sauf h Strasbourg, où Sédillot s'en est toujours montré partisan, les résections articulaires ont été presque complètement abandonnées' en France pendant le cours des deux périodes chirurgicales qui précèdent celle-ci.
La résection de l'épaule et celle du coude avaient été acceptées en théorie ; mais il était admis en principe que ce genre d'opérations était formellement contre-indiqué pour les membres inférieurs. Cette opinion,
(1 j Regnoli, Nuovo Methodo per VextirpatUme délia Ungua. Pi'Mi, 1838. Ci) Maisonneuve, Clinique chirurgicale^ t. I, p. 558. i3) Heyfclder, Traité de$ réêedUms, lœo d/., p. 290.
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gênants et inutiles, rendaient de meilleurs services que les membres artificiels les mieux confectionnés. Nombre de sujets opérés en Allemagne et en Angleterre avaient pu faire de longues marches et se livrer à des occupations fatigantes après leur guérison, et quelques chirurgiens anglais avaient été jusqu'à faire sauter leurs malades du haut d'une chaise sur leur membre opéré (i). Il restait, il est vrai, comme dernier argument, la longueur du traitement et la nécessité de soins minutieux, mais ces inconvénients n'étaient pas de nature à justifier la proscription dont ces opérations avaient été jusqu'alors frappées. Les jeunes chirurgiens comprirent qu'il était impossible de rester plus longtemps en dehors du mouvement qui entraînait les autres nations dans les voies de la chirurgie conservatrice, et que c'était un procès à reviser. Les opinions se modifièrent peu à peu, et lorsque, à la fin de 185^, la question de la résection du genou se présenta de nouveau devant la Société de chirurgie (2), il fut facile de constater qu'un revirement s'était fait dans les esprits. Cependant on discutait encore sur les résultats définitifs de ces opérations, et Léon Le Fort, pour savoir à quoi s'en tenir, prit le parti d'aller les étudier en Angleterre, où elles s'étaient vulgarisées, sous l'influence de Fergusson. Après y avoir passé cinq mois, il revint à Paris muni de documents originaux et d'observations personnelles, et il eu fit l'objet de deux importants mémoires, l'un sur la résection du genou, l'autre sur celle de la hanche. Il lut le premier à la Société de chirurgie, le 2 juin 1859, et le second à l'Académie de médecine, le 4 décembre 18G0. Tous deux ont été insérés dans les mémoires de ces compagnies (3).
Cette enquête, et les travaux de premier ordre qui la résumaient, achevèrent de fixer l'opinion jusqu'alors indécise. C'était la première fois que ces questions étaient l'objet d'un examen sérieux fait sur les lieux mêmes et qu'elles sortaient du jague des impressions personnelles. Le Fort avait pu constater l'exactitude des faits avancés par la presse étrangère : l'innocuité relative des résections et les services rendus par les membres ainsi conservés. Il n'y avait plus de raisons pour ne pas suivre la route tracée par la chirurgie anglaise, et Follin y entra le premier. L'année même de Tapparition du premier mémoire de Le Fort, il fit une résection du genou à l'hôpital Mecker et perdit son malade. Delore ne fut pas plus heureux l'année suivante à THôtel-Dieu de Lyon ; Ad. Richard opéra deux enfants et n'en sauva qu'un; Gosselin vit suc-
(1) 0. Ueyfelder, TraUé de» résections, loco àt., p. 105.
{i} Elle y fot soulevée le 3 novembre, par ane communication de Daniel Brainard (de Chicago, Illinois), relative à une réseclkm du genou fSiite avec succès. [Bulletin de la Société de chirurgie, t. IX, p. 160.)
(3) Léon Le Fort, i** De la résection du §enou. {Mémoires de la Société de chirurgie^ t. VI, p. 217.) — ^o De ta rétediom de la handèr. dans tes cas de coxalgie et de plaies par armes à feu. (Mémoires de VAcadémie de médecine, i. XXY, p. 445.)
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fait pari en 1867 à la Société de chirurgie (1). Ses deux opérés marchaient avec la plus grande facilité, et les photographies annexées à son mémoire prouvent mieux que toutes les descriptions à quel point on s'était exagéré en France la difformité consécutive (2). Sous ce rapport la question est jugée; celle de la mortalité relative est également résolue par les statistiques. La plus récente, celle de Pénières, que nous avons citée déjà, donne pour résultat quatre cent trente et une opérations, dont trois cents guérisons et cent trente et un décès, soit 30,3 pour 100.
La résection de la hanche a traversé les mêmes phases. Depuis Tinsuccès de Roux, elle était complètement abandonnée en France, et c'est encore à Le Fort que revient le mérite de l'avoir remise en question. Son mémoire, rédigé d'après le même plan que le précédent, basé sur quatre-vingt-dix-sept opérations empruntées aux mêmes sources, conduisait à des conclusions analogues : mortalité ne dépassant pas 41 pour 100, beaucoup moindre par conséquent que celle qui suit la désarticulation coxo-fémorale, conservation d'un membre très-utile permettant aux malades de marcher sans béquilles à la faveur d'un haut talon, et à quelques-uns d'entre eux de faire de longues courses. L'auteur démontrait de plus que l'altération de l'os iliaque et de la cavité colyloïde ne constitue pas une contre-indication absolue. Quant aux résections traumatiques, les résultats étaient moins encourageants; sur onze réscclions pratiquées depuis 1820, époque à laquelle Oppenheim la fit pour la première fois, on n'avait encore enregistré que le succès obtenu par O'Leary pendant la campagne de Crimée (3).
Le mémoire de Le Fort fut très-favorablement accueilli par la presse médicale. Verneuil, dans la Gazelle hebdomadaire, se déclara sur-lechamp en faveur de la résection coxo-fémorale, après en avoir déduit les raisons avec sa lucidité habituelle (4). L'Académie de médecine mit plus longtemps à se prononcer et le fit dans un sens différent. Gosselin, qu'elle avait chargé de lui rendre compte de ce beau travail, lut son rapport à la séance du 15 octobre 1861.11 y manifestait une certaine
(1) Séance du G novembre 1867. (Bulletin de la Société de chirunjie^ 2» série, !. Mil, p. 4U.)
(2) Nous avons eu, en 1873, Toccasion d'observer un beau cas de succès obtenu par Richet à l'Hôtel-Dieu, chez une petite fllle à laquelle il avait pratiqué la résection du genou gauche, en réunissant les fragments à Taide de la suture niétallique.
(3) Depuis celte époque, il s'en est produit deux autres aux armées, et le compte général dos résections traumatiques se solde par sept guérisons sur vingt-quatre cas. (Pénières, Des résectiotis du genou , thèse citée.)
(4) Verneuil, De la résection coxo-fémorale. (Gatette hebdomadaire de médecine et de chirurgie j 1860, p. 785.) Les Archives de Langenbeck publièrent, à la même époque, un travail du docteur Fock (de Magdebourg) qui concluait dans le même sens. *- Remarques et observations sur la résection dans Varticulation coxo-fémorale y par le docteur Fock, médecin en chef de l'hôpllal civil de Magdebourg. Extrait des Archiv. fur Kliniscfie Chirurgie, de Langenbeck, t. I, 1860. (Traduit in Archives générales de médecine, 5« série, t. XVI, 1860, p. 570, 704.)
ressources de la chirurgie (1), et A.-D. Valette, qui repousse la désarticulation de la cuisse, se déclare tout à fait partisan de la résection de la hanche dans le cas de coxalgie très-avancée (2).
La résection tibio-tarsienne, sans donner lieu à autant de débats, a pourtant appelé également l'attention des chirurçiens dans la période qui nous occupe. Bien que cette opération ait pris naissance en France, puisque les deux premières observations appartiennent à Moreau père (1702) et à son fils (1706), elle y était complètement abandonnée. Tandis qu'en Angleterre sir A. Cooper s'en était montré le zélé défenseur, Malgaigne la condamnait à l'égal de la résection du poignet (3), personne en France ne songeait à y revenir malgré le succès de Sédillot (4) et ceux qui ont été publiés à l'étranger, lorsqu'en 1867 OUier et Broca s'efforcèrent de la faire revivre dans les cas de lésions traumatiques, en apportant à l'appui de leur opinion trois faits de guérison rapide obtenue dans des cas où il aurait fallu pratiquer l'amputation de la jambe (5). Sur vingt-deux observations relatées par Heyfelder, il n'y a eu que trois morts et deux amputations consécutives; dans les dix-sept aulres cas, le résultat est signalé comme bon. C'est donc encore une question à revoir.
Il y aurait lieu peut-être de faire les mêmes réserves au sujet de la résection du poignet, la dernière des articulations dont il nous reste à parler. Condamnée par Malgaigne et par la plupart des auteurs français, elle n'a guère été pratiquée qu'à l'étranger, et surtout de l'autre côté de la Mancbe, où Lister (de Glasgow) à lui seul comptait déjà, en 1865, douze guérisons. Sur soixante-dix observations recueillies par Folet, quinze seulement appartiennent à des chirurgiens français, et ce sont presque toutes des résections partielles; les cinquante-cinq autres ont été publiées la plupart en Angleterre et en Allemagne, un petit nombre
rations, trois morts. — Dolbeau, deux opérations, deux morts. — Verneuil, une opération, un mort. — Giraldès, sept opérations, cinq morts. Total, treize opérations, onze morts. Mortalité, quatre-vingt-cinq pour cent. — Nous no voyons pas figurer dans cette statistique le beau succès obtenu par Sédillot, en 1865, sur un enfant de dix ans, et relaté dans la thèse du docteur Isaac (thèse de. Strasbourg, 1865), ainsi que dans le Traité de médecine opératoire de Sédillot et Legouest, 4« édit., t. 1, p. 566.
(1) Traité de médecine opératoire, loco eit., t. I, p. 567.
(2) Article Coxalgie du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, i. X, p. 62.
(3) Malgaigne, discussion sur la résection de la hanche. (BuUetin dé l'Académie de médecine, t. XXVII, p. 148.)
(4) Depuis les succès des deux Moreau, on ne comptait, en 1863, qae trois ràecUons tibio-tarsiennes, Tune faite par Champion en 1813 (succès), l'autre par Roux en 183S (mort) ; la troisième par Sédillot en 1857 (guérison avec ankylosea). (Heyfelder, Traité des résections, loco cit., p. 130.)
(5) Ces trois fkits ont été communiqués à la Société de chirurgie; les deux premiers par OUier, à la séance du 26 décembre 1867, le troisième par Broca, à la séance du 28 janvier 1868. (Bulletin de la Société, 2* série, t \1U, p. 468, 485.)
Ihérapeulique des maladies articulaires. Noire abstention tient plulôl à la réserve un peu défiante de la chirurgie française; ni les praticiens, ni les malades, n^aiment chez nous à courir les aventures, et presque toutes les opérations hasardeiises, mais héroïques, dont l'art contemporain s'est enrichi, nous sont venues de Tétranger.
A cette tendance de Fesprit national vient se joindre un autre motif qui rend notre pratique parfois bizarre et souvent timide. Dans ce pays où la centralisation scientifique est excessive, tout progrès doit partir de Paris. Les chirurgiens du reste de la France attendent le mot d'ordre de leurs confrères de la capitale, et sauf quelques hommes d'initiative placés sur le terrain exceptionnellement favorable des grandes villes, on ne se décide à recourir à un mode opératoire que lorsque Paris donne le signal. Or, à Paris, l'opinion se forme dans les hôpitaux, et chacun sait comment les grande^ opérations y réussissent. Les résections qui entraînent une longue suppuration et exigent des pansements répétés offrent encore plus de prise à Tinfection purulente que les amputations, et de deux maux on choisit naturellement le moindre. Les résections articulaires sont nées dans un petit hôpital de province, et c'est enéore le milieu qui leur convient le mieux. La pratique civile leur ofi're également des conditions favorables, et c'est là qu'elles ont le plus de chance de se vulgariser et de se substituer aux amputations dans une certaine mesure. Il ne s'agit pas en effet de donner le pas à l'un de ces modes opératoires sur l'autre; il faut s'efforcer d'établir leurs indications respectives, et de déterminer, avec cette sagacité pratique qui nous distingue, les cas où le traitement général, les manœuvres et les appareils peuvent suffire, ceux qui se prêtent à la résection, et ceux pour lesquels l'amputation est la dernière ressource. Ces règles ne peuvent se formuler qu'à la suite d'une longue expérience acquise au lit du malade, mais c'est un grand pas de fait que d'avoir mis à l'étude une question dont nous nous sommes trop longtemps désintéressés.
g 5. — Rés?cctions sous-périoslées. Evidcmenl osseux.
Ces deux méthodes, qui occupent une si large place dans l'histoire de la chirurgie contemporaine, sont nées à peu près à la même époque; elles s'appuient sur les mêmes principes de physiologie pathologique, et visent au même but, la régénération des os, cet idéal de la chirurgie conser^'atricc. Avant qu'elles fissent leur apparition, on ne se préoccupait, dans la pratique des résections, que d'éviter le sacrifice du membre; quant aux fragments osseux, on n'en tenait aucun compte. La pensée d'en obtenir la reproduction est une conception toute moderne, bien qu'elle ait sa source dans des travaux qui remontent à plus d'un siècle.
Tout le monde connaît les expériences de Duhamel, sa doctrine sur le
bilité d^obtenir sur des chiens la reproduction de véritables os; cependant, lors de leur apparition, elles produisirent assez peu de sensation et n'engagèrent personne à en tirer parti dans la pratique. A cette époque, les résections étaient, comme nous l'avons dit, tombées dans le discrédit le plus complet, et cependant de bons esprits avaient compris les avantages de respecter le périoste dans l'espoir d'une reproduction osseuse. Malgaigne en a formulé le précepte de la manière la plus précise dans son manuel de médecine opératoire publié en 1834, et dans ce même ouvrage il indique tout aussi nettement le principe de l'évidement osseux; Vel peau a donné le même conseil dans ses leçons de clinique, et Lisfranc dans, son traité de médecine opératoire, mais, en réalité, la majorité des cbirui^ens ne s'en préoccupait guère. Les tentatives encourageantes faites en Russie par Rklitsky (i) et par Karawajew (2), les succès obtenus à Wûrtzbourg par Textor, le compatriote et le collègue de Heine, étaient accueilli^ chez nous avec la plus grande indifférence, et cependant ces derniers s'appuyaient sur des faits nombreux, sur des observations remarquables de régénération osseuse, et ils avaient été portés à la connaissance des chirurgiens français par le journal de médecine le plus répandu de l'époque (3). Bien que l'attention se portât déjà sur les travaux qui s'accomplissaient de l'autre côté du Rhin, l'importante communication de Textor passa inaperçue.
L'impulsion devait partir d'ailleurs. On l'attribue avec raison aux expériences de Flourens, mais il a fallu de longues années avant qu'elles portassent leurs fruits. Les recherches de l'éminent physiologiste remontent à 1835, et les cinq mémoires dans lesquels il les a consignées ont été présentés à l'Académie des sciences de 1840 à 1842 (4); un premier travail d'ensemble fut inséré en 1842 dans les annales du muséum d'histoire naturelle, et enfin son traité expérimental de la formation des os fut publié en 1 847. Ces travaux eurent dans le monde savant un retentissement que justifiait la haute position scientifique de leur auteur. Flourens n'avait pourtant ajouté que peu de chose aux découvertes de Duhamel et de Troja, mais il les avait rajeunies, il leur avait donné l'appui de son nom, il en avait signalé les applications pratiques, en annonçant l'avénement d'une chirurgie nouvelle, qu'il appela plus tard la chirurgie
(1) Rklitsky, chinirgien en chef de Thôpital Norskoï de Saint-Pétersbonrg, Observations de résection pratiquées dans la continuité des os longs^ communiquées par le docteur A. Rivière. (GautU médkaU, 1840, p. 212.)
(2) Karawajew, médecin de rhdpital de la marine à Cronstadt, Trois observation» de résections d'os. {Zeitschrift fur dû gesammte Medicin, 1840, extrait in Gatette médicale, 1840, p. 188.)
(3) Textor, Sur la régénération des os après le» résections, avec un taUeau synoptique de toutes les résections pratiquées à PkâpUal de WUrtibourg d/^puis 1821. (Gaictte médicale, 1843, p. 183.)
(4) Voyez lea Cimptes rendus de ^Académie des sciences, 1840, t. X, p. 143, 305, 429; 1841, t. XII, p. 276; 1843, t. XUI, p. 875.
rie de mémoires qui ont paru dans les journaux scientifiques de cette ville. Ollier les a discutées avec le plus grand soin dans plusieurs articles publiés en 1858 dans la Gazette hebdomadaire (i). Ces opérations sont au nombre de treize; quelques-unes n'ont été évidemment que des extractions de séquestres, mais les autres sont relatives à des ostéites avec productions osseuses nouvelles. Il en est quatre entre autres où la promptitude de la régénération tient du prodige. Deux résections de Thumérus, Tune comprenant presque toute la longueur de la diaphyse et l'autre pit fragment de 87 millimètres, ont été suivies d'une reproduction si rapide, qu'au bout d'un mois les malades ont pu se servir de leurs bras, qui n'avaient rien perdu de leur longueur ni de l'intégrité de leurs mouve* ments. Un tibia se serait régénéré dans le même laps de temps, une portion de l'os coxal eii six semaines. En admettant, comme le fait observer Ollier, que la partie reproduite n'ait été constituée que par un tissu fibreux ou fibro-cartilagineux, la promptitude de la guérison et le rétablissement des fonctions n'en sont pas moins remarquables, et si les observations laissent à désirer sous le rapport de l'anatomie pathologique, elles sont trop précises à l'endroit du résultat pour qu'on puisse les révoquer en doute, quelque invraisemblables qu'elles soient.
Le chirurgien de Verceil ne s'est pas borné à la pratique des résections diaphysaires ; il a étendu sa méthode aux articulations, et considérant les capsules fibreuses comme les analogues du périoste, il a tracé les règles des résections sous-capsulo-périostées pour chacune des jointures en particulier, en basant ses procédés sur le principe de Tincision unique et intermusculaire.
Larghi fut imité en Ecosse par Syme, qui fit connaître ses expériences en 1848 (2), en Suisse par Steintin, dont la thèse remarquable parut à Zurich en 1819(3), en Italie par Borelli (4), par Paravicini etMarzolo(5). En 1856, Jordan (de Manchester) fit connaître une méthode de traitement des pseudarthroses basée sur la résection des fragments avec dissection préalable du périoste (6). L'Allemagne, où ces opérations avaient vu le jour, continuait à s'en occuper, mais avec moins d'enthousiasme, ainsi que le prouvent les ouvrages parus à cette époque : le traité des résections de Ried (7), et surtout le grand travail critique d'Albrecht Wa-
(1) OUicr, Des moyens chirurgicaux de favoriser la reproduction des os après les résections. De la conservation du périoste ; résections sous-périostée^. De la conservalion de la coudie osseuse périphérique ; évidement des os. {Gaielte hebdomadaire y 1858, 572, 651, 732, 769, 853, 890, 899.)
(2) Syme, On the power of the i)eriosteum to form new bones, in Contribution lo Ihe pathologij and practice of Surgenj. Êdimb., 1848.
(3) Stciiitiu, Ueber den heilungproiess nach Résection der Knochen. Zuricli, 1819. (l) Cenni storico pathologici intemo aile reseiioni sotto periostee^ Torino, 1858, et
Galette hebdoma'iaire, 1858, p. 855.
(5) Annali universaïi di medicina dVmodei. Milaiio, janvier 1858.
(6) Gaiette des hôpitaux, 1856, p. 266.
(7) Ried, Die Resectionen der Knochen. Nuremberg, 18i7.
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A ce moment il considérait son œuvre comme achevée; il se flattait d'avoir satisfait d'une manière complète au programme de Flourens, en dotant la chirurgie contemporaine d'une méthode nouvelle basée sur trois genres d'opérations : 1° les résections sous-périostées proprement dites, pour la diaphyse des os longs; 2° les résections sous-capsulo-périostées, pour les articulations; 3"" les ostéoplasties par déplacement de lambeaux périostéSy véritables autoplasties dans lesquelles le périoste transplanté va reproduire un os dans le point où on l'insère. Il était parvenu à perfectionner, dans ses moindres détails, le manuel opératoire de ces diverses opérations, en généralisant le principe de l'incision unique déjà formulé par Chassaignac, par Langenbeck et par Larghi, et avait inventé des instruments nouveaux pour faciliter ces manœuvres délicates. Â l'aide de ces moyens d'action, il se croys^it en mesure de remplir toutes les indications que peuvent présenter les maladies spontanées des os, ainsi que leurs lésions traumatiques.
Les doctrines nouvelles du jeune savant de Lyon et leurs applications pratiques ne furent pas accueillies avec la même bienveillance que ses recherches expérimentales. Dans le sein de la Société de chirurgie les opinions se partagèrent; Sédillot surtout se fît remarquer parmi les opposants ; il se montra hostile, dès le début, aux opérations sous-périostées, et n'a jamais fait depuis une concession à son adversaire. Nous reviendrons plus tard sur cet intéressant débat, mais nous devons auparavant, pour rester fidèle à l'ordre chronologique, exposer la méthode que réminent chirurgien de Strasbourg s'efforçait d'opposer à celle qu'il combattait avec tant d'ardeur.
2* évidoment sous-périosté des os.
A toutes les époques on a enlevé des séquestres et des portions d'os cariés à l'aide du ciseau et de la gouge ; nous avons vu que David (de Rouen) avait à cet égard poussé la hardiesse aussi loin que le permettaient les connaissances de l'époque, mais ces opérations de circonstance ne constituaient pas une méthode basée sur des principes scientifiques et se présentant à l'examen avec un cortège de faits cliniques suffisant pour permettre d'en généraliser l'emploi. C'est ce caractère que les travaux de Sédillot ont donné à l'évidement des os. Il les a fait connaître d'abord par des communications adressées à l'Académie des sciences en
os après leur résection, Paris, 1858. (Mémoire couronDé par T Académie de médecine en 1859.) âo De la production artifiùielle des os au wiofen de la troMplaniûtion du périoste et de la régénération des os après les résections et les ablatiom complètes. Paris, 1859. (Mémoire couronné par rinstitut en 1860.) 3» Des greffes osseuses. Paris, 1860. 4o De la part proportionnelle qui revient à chaque extrémité des os des membres dam leur accroissement en longueur. (Mémoires couronnés par TAcadémie de médecine en 1861.)
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Depuis que Sédillot a fait connaître i'évidement, nous avons eu plusieurs fois roccasion de le mettre en pratique sur le tibia et sur le calcanéum; nous y avons eu recours pour le radius et le premier métatarsien. Nous avons toujours vu les choses se passer comme l'auteur l'indique, sauf en ce qui concerne la régénération osseuse, que nous n'avons jamais observée.
Les deux méthodes que nous venons d'exposer reposent sur le même principe, mais elles difiTèrent par l'interprétation des faits physiologiques et par les déductions pratiques qu'on peut en tirer. Pour OUier, la régénération osseuse est le produit de la prolifération des cellules de la couche profonde ou ostéogène du périoste, et passe d'abord par l'état cartilagineux. Pour Sédillot, les fonctions régénératrices de cette membrane ne peuvent s'exercer qu'à la condition qu'elle reste adhérente à l'os. L'évidement, par rirritation qu'il produit sur le canal médullaire, augmente son activité régénératrice; sous cette influence, de nouvelles couches osseuses sous-périoslées se déposent à la surface de celle qui a été conservée et qui sert de support à l'os nouveau. Dans le jeune âge, cette irritation favorise la prolifération des cellules médullaires, qui deviennent une seconde source de régénération. Le dissentiment est le même relativement aux faits cliniques ; chacun des deux adversaires nie, d'une manière absolue, les succès de la méthode qu'il combat, puise ses arguments aux mêmes sources que son rival, et commente à sa façon les mêmes observations, pour en tirer des conclusions difiTérentes.
Les sociétés savantes ont été plus d'une fois prises pour juges de ce débat, et ne l'ont jamais tranché d'une manière décisive. L'Académie de médecine avait à deux reprises récompensé les travaux d'Ollier ; elle lui avait accordé, en 1859 et en .1861, le prix de chirurgie expérimentale fondé par Amussat (1), lorsque l'Institut, qui s'était borné, en 1860, à lui accorder une mention honorable pour son mémoire sur la production artificielle des os (2), mit cette question au concours pour le prix à décerner en 1866, et décida que ce prix serait de 10000 francs. L'empereur, informé de cette décision, fit écrire à l'Académie qu'il doublait la valeur du prix (3). Cette récompense exceptionnelle était de nature à stimuler l'émulation des travailleurs; la libéralité du chef de l'État devait appeler Tattention du public sur une question dont il commençait à se préoccuper. Ce double résultat ne tarda pas à se produire; les journaux politiques répétèrent à l'envi le mot de Flourens : Donnez-moi du périoste et je vous ferai de Vos ; ils annoncèrent à leurs lecteurs l'avènement d'une chirurgie d'où les amputations seraient proscrites pour être remplacées
(1) En 1859, elle lui décerna le prix pour ses recherches sur la reproduction arlifîc'ieWc àes os (Bulletin de VAcadémiey t. XXV, p. 184), et en 1861, pour ses deux mémoires : le premier sur les greffes osseuses, le seconid sur Taccroissement inégal des extrémités des os. (BuUeiin de V Académie, \. XXVll, p. 261.)
(2) Comptes rendus de V Académie des sdences^ 1860, t. L^ p. 22i. ( ) S'ance du 25 mars 1861. {Comptes rendue^ t. UI, p. 611.)
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Cette commission se composait de Télite des savaats de Fraace (1), de tout ce que la physiologie^ la médecine et la chirur^ renfermaient de plus éminent^ et le verdict de cet aréopage était attendu avec impatience. On pensait que la décision qui allait intervenir, que le rapport sur lequel elle devait se baser, fixeraient enfin Topinion sur la vadeur des deux méthodes rivales ; la haute position scientifique des juges donnait d'avance à leur arrêt un caractère d'autorité devant lequel tout le monde sa disposait à s'incliner. Les espérances du public médical furent trompées* Le rapport rédigé par Velpeau et lu à la séance du il mars 1867 ne répondit pas à son attente. Après quelques lignes d'un historique incomplet, et un exposé peu lucide des deux méthodes, le rapporteur, sans aborder le fond de la question^ adressait des élogesi à Ollier,, décochait un sarcasme à Sédillot, et proposait de partager le prix d'une manièrsr égale entre les deux compétiteurs (S). Ce résultat surprit tout le monde, ne contenta personne, pas même les intéressés, et la question, moins résolue que jamais, resta pendante devant Tofûnion.
Depuis cette époque, la lumière s'est faite peu à peu; Ollier a multiplié ses démonstrations; les chirurgiens qui l'ont imité ont produit des observalions qui ont confirmé les siennes; des autopsies ont permis d'apprécier retendue et la nature des régénérations (3), et lorsqu'on 1872 la Société de chirurgie a été mise en demeure de se prononcer de nouveau, il était évident pour tout le monde que la cause des résections sous-périostécs était gagnée (4).
3* Apprécialion des deux luélhodet.
Pour porter un jugement sur cette chirurgie nouvelle et sur les procédés qu'elle emploie, il importe de séparer avec soin la question physiologique et la question clinique. Sur la première, tout le monde est d'accord. La puissance régénératrice du périoste a été de nouveau mise en tumière par les expériences d'Ollier. Elles ont démontré, comme Ta vait déjà avancé Duhamel, que cette propriété* réside dans la couche interne, à l'exclusion de la trame fibreuse qui lui sert de charpente, et qu'elle la conserve après sa transplantation dans une région éloignée, ou* même sur un autre sujet. La reproduction des os chez l'animal est donc un fait démontré. Elle n'est pas toujours complète, les os nouveaux sont
(1) Cl. Bernard, Rayer, Looget, Serres, Ch. Robin, Cloquet, Cosle, MUoe Edwards; Velpeau, rapporteur.
(i) Grand prix de chirurgie, conservation des membres par la conser\'ation du pé« rioste. Rapport sur le concourt de 1866. {CiniÊpêes rendmê ée l'Académie de» menée» ^ 1867, t. LXIV, p. 503.)
(3) BuUelin de la SacUU de dbtnnvte, 1S72, 3» série, t J, p. 342^97.
(4) La discussion a surtout porté celte fois^sur l'applieatldii do ta méthode aux lésioi» Iraumatiques, et la supériorité des léseetioat totales sur les résections parUelles.' Séances des 3 avrU, !•' mai, 10 jttiUet, U Milt lS7i. (BuUetm de U Sààété de chirurgie, 3« semestre, t. I, p. 156, 205, 334, 434.)
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OU d'un tissu fibreux dense contenant des noyaux osseux. Poser ainsi le problème, c*est le résoudre, et Lisfranc y a répondu douze ans avant qu'il fût question de méthode sous-périostée : c Essayez de conserver le » périoste, disait-il dans son Précis de médecine opératoire; vous prati- » querez, il est vrai, une opération très-longue et très-difficile, au moins » dans la plupart des cas, mais si vous réussissez, un nouvel os peut se » développer chez les enfants; il peut se former, chez les adultes, un » tissu fibreux offrant des avantages surtout dans certaines localités » (1).
Les résections articulaires ont encore été plus vivement attaquées que les autres. On a allégué que les saillies osseuses reproduites n'avaient ni le volume ni la forme de celles qu'on avait enlevées; et qu'on n'obtenait ainsi que des pseudarthroses ; mais cette considération importe assez peu aux malades; si la nouvelle méthode conserve au membre des mouvements plus étendus et plus faciles, il n'en faut pas davantage pour établir sa supériorité. C'est surtout par la perfection de son manuel opératoire qu'elle l'emporte sur l'ancienne. Chacun sait comment on procédait autrefois; de larges incisions conduisaient sur l'articulation à réséquer; on dégageait les têtes des os à grands coups de bistouri, en se préoccupant beaucoup plus d'en finir vite que de ménager les attaches des tendons, des muscles et des ligaments. Aujourd'hui, en suivant les préceptes tracés par OUier, on arrive directement sur le tissu osseux par une incision unique pratiquée dans les interstices musculaires, loin des nerfs et des vaisseaux. L'instrument arrivé sur les os ne les quitte plus ; il les sépare de tout ce qui les entoure; capsules, ligaments, tendons, muscles, vaisseaux et nerfs, tout est respecté; en admettant qu'il ne se dépose dans ce moule que des os rudimentaires et imparfaits, ils suffiront toujours pour offrir des points d'attache aux insertions des tendons (U des muscles, et l'articulation qui en résultera sera de beaucoup supérieure à ce qu'elle aurait été si tous ces ménagements n'avaient pas été pris. Les résections sous-périostées sont, en un mot, des opérations conservatrices lorsqu'on les compare à celles qu'on pratiquait autrefois, et la plupart des chirurgiens les ont adoptées comme telles.
Au coude les résultats obtenus ne laissent rien à désirer, ils ont été constatés maintes fois sur le vivant et confirmés par plusieurs autopsies. Les mouvements de flexion et d'extension sont étendus et faciles, la solidité transversale est complète {^). A l'épaule, l'articulation conserve sa forme et ses mouvements, le membre sa longueur, le deltoïde ses fonctions. Ollier a vérifié ces faits sur sept malades opérés à l'Hùtel- Dieu de Lyon et dont pas un n'a succombé (3). Ils ont été reconnus
(1) J. Lisfranc, P récit de médecine opératoire. Paris, 1846, t II, p. 484.
(2) L. OUicr, De la résection sous-périostée de l'articulation du coude, résultats de quarante-sept opérations pratiquées sur Thomine. Note lue à l'Académie de médecine le 13 août 1872. (Bulletin de V Académie, t. XXXVII, p. 774.)
(3) L. Ollier, communication sur les greffes cutanées et sur la résection scapulo-
échouait presque toujours avant cette modification, réussit aujourd'hui neuf fois sur dix?
La rhinoplastie ostéoplastique en est encore à ses premiers essais. Langenbeck l'a pratiquée en 1859 à l'aide d'un lambeau frontal revêtu du périoste, et trois mois après, le nez ainsi refait offrait une charpente solide (i). Olliera fait cinq opérations de ce genre, mais il n'en a publié que deux. La première lui a donné les mêmes résultats qu'à Langenbeck; mais il n*a pu/ comme lui, acquérir la certitude de la reproduction osseuse. Dans la seconde, il a constaté la présence, au sein de l'oi^ane nouveau, d'un tissu dur et impénétrable (2). Depuis cette époque, et pour remplir une indication diamétralement opposée, il a imaginé une autre opération, la décortication du nez, à laquelle il a recours dans le cas d'éîéphantiasis de cet organe, mais qui n'a aucun rapport avec le sujet que nous traitons en ce moment (3).
Nous n'avons fait qu'indiquer en passant l'application de la méthode sous-périostée au traitement des pseudarthroses par Jordan (de Manchester), et nous n'avons rien dit des amputations à lambeaux périostiques, parce qu'elles ont été généralement condamnées. L'idée de recouvrir le bout de l'os avec un lambeau de périoste, émise autrefois par Brunninghausen, reprise par Ollîer et expérimentée sur des lapins en 1859, a été appliquée pour la première fois par Follin dans le cours de la même année. Verneuil, Desgranges, Heyfelder et Symvoulidès y ont eu recours depuis, mais on y a renoncé, et Ollier lui-même ne conseille de recourir à ce procédé que dans les amputations de la jambe et pour recouvrir l'angle antérieur du tibia (4). Cette idée paraissait complètement abandonnée lorsqu'elle a été reprise en 1872 par Houzé de l'Aulnoît, qui en a entretenu r Académie de médecine à deux reprises (5). Malgré les bons résultats qu'il en a obtenus, nous ne pensons pas que cette modification des procédés ordinaires trouve beaucoup d'imitateurs. Elle nous semble compliquer l'opération sans en diminuer les dangers.
De tout ce qui précède nous nous croyons en droit de conclure que si la méthode sous-périostée n'a pas tenu toutes ses promesses, elle a modifié de la manière la plus avantageuse la pratique des résections, qu'elle a rendu et qu'elle est appelée à rendre dans l'avenir assez de services pour prendre rang parmi les progrès les plus sérieux de la chirurgie
(1) Langenbeck (de Berlin), TranspUmtati&n du péricrâne sur le dus du ne% pour remplacer les os propres du ne%, {Gatette hebdomadaire^ 1860, p. 652.)
(i) Ollier, Traité de la régénération des os, loco cit., t. Il, observation LXi, p. 469.
(3) Poncet, De la décortication du nei dans le cas d^éléphantiasis de cet organe. (Hôtel-Dieu de Lyon, service de M. Ollier. Goiette hebdomadaire^ 1873, p. 619.)
(i) L. Ollier, Des amputations à Imnbeau périostiques in Traité de ta régénération des osy t. II, p. 497.
(5) Houzé de TAulnoit, professeur à l'École de médecine de Lille, Sur la périostéotomie appliquée aux amputations, séances du 30 janvier et du 2 avril 1872. (Bulletin de V Académie de médecine, 1872, 2« série, t. I, p. 97 et 256.)
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§ 6. — Amputations.
Au milieu de ce déluge d'opérations aouveftes, les amputations avaient été quelque peu négligées. Cependant, tandis qu'à Chartres on faisait tomber les membres sous l'action des caustiques, pendant qu'on les écrasait à Lariboisière et qu'on les arrachait à la Pitié, quelques chirurgiens, se tenant en dehors de ce courant dangereux,. consacraient leurs veilles au perfectionnement des méthodes et des procédés de la saine chirurgie.
1* Méthodo ellipti(ioe.
La nécessité bien reconnue de porter l'instrument tranchant sur tous les points de la longueur des membres, afin de réduire les mutilations aux plus petites proportions possibles, avait fait ressortir l'insuflisance des vieilles méthodes, surtout pour les amputations partielles dont l'expérience avait consacré les avantages. La méthode ovalaire, créée parScoutellen en 1827, avait été le premier pas fait dans cette voie, mais elle ne représentait qu'un des côtés d'une question complexe; ce n'était qu'un mode d'une méthode plus générale qu'on a proposé d'appeler méthode oblique. En 1840, Saint-Laugier démontra qu'il y a pour chaque région un mode opératoire qui s'adapte naturellement à la conformation des parties, et qu'au lieu de discuter en termes généraux sur la prééminence de tel ou tel procédé, il s'agissait de rechercher quel était celui qui convenait le mieux dans chaque cas particulier (1).
Le premier travail d'ensemble qui ait été publié dans celle direction est celjii de Souparl, professeur de médecine opératoire à Tuniversilé de Gand (2). Justement préoccupé de la nécessité de conserver aux membres le plus de longueur possible, Souparl s'était posé le problème suivant : « Trouver tin mode opératoire au moyen duquel il soit toujours » possible d'amputer un membre sans dépasser le niveau supérieur de !> la lésion des téguments, en supposant ceux-ci intacts sur un des côtés » (le la région lésée. » Après avoir passé en revue les mélhotles et les procédés connus, il les soumit à une classiGcation nouvelle dans laquelle il introduisit un mode nouveau, le mode elliptique (3).
Ce mode, indiqué déjà par Denonvilliers dans son cours de médecine opératoire, et appliqué par lui à la désarticulation des doigts, du poignet
(I) Saint-Liugier, De la méthode naturelle dans le choix des amputatiom des membres. Paris, laW.
(:2) F.-J.-D. Soupart, Nouveaux Modes et Procédés pour Vamputation des membres. Mémoire présenté à l'Académie royale de médecine de Belgique les 31 janvier 184>â et :21 mars 18 i3. Bruxelles, 1847, in-'io avec planches.
(3) Souparl admet trois grandes méthodes : la méthode circulaire, la méthode à lambeaux et la méthode oblique ou mixte ; celle-ci se subdivise en cinq modes, le mode en T, le mode elliptique, le mode ovalaire, le mode en V et le mode losangiquo. C'est sur radmission et Tapplicalion du mode elliptique que repose Toriginalité de son travail.
On ne saurait trop le redire : quand on pratique une amputation, il faut conserver trop de parties molles pour en avoir plus tard assez. Les lambeaux cutanés ne suffisent pas dans les amputations de quelque importance; il est indispensable de ménager en même temps les muscles dans toute leur épaisseur, afin que les extrémités osseuses disparaissent derrière ce rempart naturel. Ce sont les principes qui ont guidé Marcellin Duval dans les importantes recherches dont nous allons faire connaître le résultat (1).
Marccllin Duval avait facilement saisi le côté défectueux des procédés de Soupart, et bien que sa méthode porte le même nom, elle n'a pas la moindre analogie avec celle du professeur de Gand. Ce dernier, comme nous l'avons dit, avait surtout en vue les cas dans lesquels la lésion traumatique force, pour ainsi dire, la main au chirurgien ; or ces conditions sont rares dans la pratique et ne permettent guère de tracer des règles à Favance. L'opérateur s'inspire alors des circonstances, il crée son procédé au momen t même et prend les parties molles où il peut. La méthode de Marcellin Duval, au contraire, s'applique aux cas ordinaires, à ceux dans lesquels le chirurgien est maître de son terrain ; elle se préoccupe surtout dft parer à la rétraction consécutive, d'éviter la conicité du moignon ; elle atteint ce but en conservant la plus grande épaisseur de chair possible, et en divisant les muscles à des hauteurs différentes, suivant que leur rétractilité est plus ou moins à craindre. La méthode circulaire ne tient aucun compte de ces différences ; les muscles sont tous coupés au même niveau, et la section terminée, les plus longs et les plus rélractiles se retirent dans leur gaîne en entraînant avec eux la peau qui les recouvre. C'est ce qui se produit à la cuisse et à la jambe avec une évidence qui frappe tous les yeux. Marcellin Duval a évité cet inconvénient en dirigeant l'extrémité inférieure de son incision elliptique vers le côté du membre où se trouvent les muscles les plus rélractiles. Cette section, qui n'a rien de commun avec les deux demi-ellipses de Soupart, se pratique en un seul temps avec le bistouri ou le scalpel; l'opérateur dissèque ensuite la peau dans une très-faible étendue, il divise plus bas que les autres les muscles les plus rélractiles, et sépare l'os des chairs profondes jusqu'à la hauteur à laquelle il doit les scier. L'opération terminée, le plan de la section tend déjà à devenir perpendiculaire à l'axe du membre, les muscles ont obéi à leur rétraction, Textrémité osseuse est largement protégée, la conicité du moignon n'est plus à craindre; le résultat définitif est celui que donnerait l'amputation circulaire sans la rétraction consécutive.
(I) Des idées analogues ont été émises plus récemment par le docteur Farabeuf, aide cKanatomie à la faculté de Paris. (Farabeuf, De la confection des moignons et de quelques moignons en particulier (poignet^ coude, jambe), {Gaiette hebdomadaire, i87i, p. 331.)
sont pas aussi connus qu'ils méritent de l'être, c'est que l'auteur, fidèle à cette tradition du silence dont le corps de santé de la marine a eu tant de peine à s'affranchir, ne s'est pas empressé de les mettre en relief (i); il s'est reposé sur ses élèves du soin de les répandre et d'en faire ressortir les avantages. De nombreuses thèses ont été publiées sur ce sujet par les médecins de la marine (2), et nous venons à notre tour payer à ce. maître vénéré notre tribut de reconnaissance.
2« Amputation de Pirogoff.
La même époque a vu naitrie une amputation d'un genre particulier reposant sur un principe sans précédents, et établissant une espèce de transition entre les amputations et les résections. C'est l'amputation imaginée en 1854 par Pirogoff, et qui a eu un moment de vogue en Angleterre et en Allemagne. Le chirurgien de Saint-Pétersbourg, mécontent des résultats qu'il avait obtenus par le procédé de Syme pour la désarticulation tibio-tarsienne (3), eut l'idée de le modifier, en conservant dans son lambeau plantaire la partie postérieure du calcanéum. Il espérait échapper ainsi aux inconvénients reprochés au lambeau talonnier, dont la dissection, extrêmement laborieuse, expose à la stagnation du pus dans le cul-de-sac calcanéen et même à la gangrène ; il espérait, en conservant les insertions du tendon d'Achille et la charpente du talon, rendre la progression plus sûre et plus facile (4). Cette opération était assez séduisante en théorie pour qu'on s'empressât de la répéter. Le 2 août 1854, Michaêlis la pratiqua à Milan (5). En 1855, Sédillot en fit
(i) La première amputation sus-malléolaire par la méthode elliptique a été pratiquée par^M. Duval au bagne de Brest, le 23 juin 1844; la première mention qui ait été faite de celte méthode et de ses procédés remonte à 1853. Voyez MarceUin Duval, Atlas général d'anatomie descriptive topographique et de médecine opératoire, avec considérations relatives à la pathologie interne et externe. Brest, 1853. Paris, J.-B. Baillièrc. Voyez aussi Quelques considérations sur Vamputation elliptique d'après les procédés du professeur Marcellin Duval. Description sommaire de son procédé pour la désarticulation scapulo-humérale. (La Tribune médicale, octobre 1872, p. 25.)
(2) E. Gallcrand, De la méthodf obliqtie elliptique dans les amputations et de quelques-unes de ses applications, thèse de Montpellier, 1855. — Ch. Nielly, Étude sur Vamputation. Méthodes et procédés, thèse de Montpellier, 1856. — Jules Maréchal, Essai sur les fractures par coup de feu de Vextrémité supérieure de l'huméruSy thèse
' de Paris, 1872, p. 79. — Th. Caradec, De Vamputation de la jambe au lieu dit d'élection, d'après le procédé de Marcellin Duval. {Gatette des hôpitaux, 1872.) — F.-E.-E. Guyot, De Vamputation tarso-métatarsienne (Vaprès le procédé de Marcellin Duval, thèse de
(3) Voyez 3» période, chap. m, art. 3, p. 366.
(4) Le mémoire de Pirogoff fut publié à Leipsig en 1854, sous ce litre : De V allongement ostéo-plastique de l'extrémité inférieure du membre pelvien dans la désarticulalion du pied. 11 a été traduit par Herrgotl (de Strasbourg) et reproduit par Sédillot. {Gaiette hebdomadaire, 1855, p. 640.)
(5) L'obser>'ation de Michaêlis a été également traduite par Herrgott et reproduite par Sédillot. {Ga*ette hebdomadaire, 1855, p. 669.)
usuelle ropéraiioa de Pirogoff, en y ajoutant une ingénieuse modification (1). A ses yeux, le principal inconvénient du procédé primitif consiste à changer complètement la base naturelle de sustentation. Pour rapprocher les surfaces réséquées, il faut redresser le calcanéum en le faisant basculer en avant ; dès lors ce n'est plus sa face plantaire qui rencontre le sol, c'est sa partie postérieure, et la peau de cette région n'est pas faite, comme celle du talon, pour supporter le poids du corps. En proposant de scier le calcanéum obliquement de haut en bas ^l d'arrière en avant, Sédillot a diminué cet inconvénient, mais sans le faire disparaître (^). Pour atteindre complètement le but, Léon Le Fort sectionne l'os horizontalement, il enlève tout son plateau articulaire supérieur, et peut alors le rapprocher, sans changer sa direction, des deux os de la jambe dont il a préalablement enlevé toute la partie articulaire. Il ne fait pas de suture osseuse, et se borne à mettre les os en rapport à l'aide d'une bandelette de sparadrap placée en étrier et fortement tendue. Ce procédé lui a donné un succès complet dans un cas qui présentait des difficultés toutes spéciales (3). Une seule observation ne suffit pas pour juger de la valeur d'une opération chirurgicale, et il faut, attendre que l'expérience ait permis de se prononcer. Nous ne partageons pas,, nous l'avons dit déjà, les répugnances de l'auteur à l'endroit de l'amputation sus-malléolaire et de celle de Chopart; nous persistons donc jusqu'à plus ample informé à les préférer, lorsqu'elles seront praticables, à l'amputation titio-calcanéenne ; le passé de cette dernière nous fait douter de son avenir.
En dehors des méthodes et des procédés, les amputations ont été pendant cette période l'objet de recherches utiles, dont la statistique a fait presque tous les frais. Grâce à ce moyen d'investigation inauguré par Malgaignc, les chirurgiens ont été définitivement fixés sur des points de pratique qui jusqu'alors étaient restés dans le vague des affirmations et des négations sans preuves. On a reconnu que les amputations pour des lésions spontanées sont beaucoup moins souvent suivies de mort que celles que nécessitent les blessures, et que la différence en faveur des premières s'élève à près de vingt pour cent. La mortalité proportionnelle des amputations de cause traumatique suivant l'époque à laquelle on les pratique, les chances relatives de l'opération et de la conservation du membre, ont été déterminées pour chaque lésion, pour chaque amputation en particulier, avec un degré de précision qui a introduit des changements importants dans la pratique et fourni de nouveaux arguments aux partisans des tendances conservatrices. Mais ces questions intéressent
(i) Léon Le Fort, Amputation oatéo-pkutique iibUhiarsieime, modificaiiou du procédé ostéo-pUutùiue de Pirogoff. (GoAetie hebdomadaire^ 1S73, p. 714.)
(2) Sédillot et Legouest, Traité de médecine opératoire. Paris, 1870, t. I, p. 462.
(3) Voyez celte intéresMiite opéraiioii, ainu que le détail du procédé opératoire dans le travail déjà cité. (Galette hebdomadaire, 1873, p. 715.)
pleines d'intérêt, mais il nous semble avoir quelque peu exagéré la fréquence du fait pathologique qu'il a signalé le premier. Nous avons, dans le cours de notre carrière, comprimé et fait comprimer Tartère crurale un bien grand nombre de fois, et nous n'avons jamais observé le moindre accident à la suite de cette pratique. Nous sommes donc peu disposé à y renoncer, car si la ligature des vaisseaux dans le courant de Topération est facile pour un chirurgien habile, elle n'en crée pas moins une difficulté de plus et se traduirait, entre des mains peu exercées, par une perte de sang plus considérable et par une opération moins régulièrement pratiquée. Du reste, cette façon de procéder n'aura plus sa raison d'être si la méthode dont il nous reste à parler se généralise, comme nous sommes disposé à le croire.
S" Ischémie chinir^calc.
Ce mode de compression, récemment imaginé par le professeur Esmarch (de Kiel), repose sur l'élasticité du caoutchouc, dont nous avons déjà plusieurs fuis signalé les heureuses applications à la chirurgie. Il consiste à entourer le membre, depuis son extrémité jusqu'au delà du point qui doit être le théâtre de l'opération, à l'aide d'une bande élastique en caoutchouc tissé ; lorsque tous les liquides sont ainsi refoulés de la périphérie vers le centre, on fait une ligature fortement serrée avec un tube en caoutchouc enroulé trois ou quatre fois autour du point où s'arrête la compression, puis on retire la bande élastique en commençant par sa partie inférieure; le membre, dégagé de cette étreinte, apparaît pâle, exsangue, semblable à celui d'un cadavre, et l'opération se fait sans qu'il s'écoule de sang (1).
L'idée d'appliquer la compression préventive à toute la partie située au-dessous du point où l'on doit agir n'est pas complètement neuve; l'emploi du caoutchouc comme agent de constriclion ne l'est pas davantage.
Le 9 juillet 1852, un chirurgien anglais, Clover, ayant à pratiquer une amputation de cuisse, fit élever le membre, l'entoura depuis les orteils jusqu'au périnée avec une bande étroite, en serrant fortement, et appliqua le tourniquet par-dessus ce bandage. C'est à peine s'il y eut du sang de perdu, et le malade guérit (i). Esmarch lui-même employait ce moyen d'expulsion du sang veineux dès 1855 (3). En 1856, Chassai-
(I) Voyez, pour la description du procédé et les détails de son application, Terrillon, Nouvelles méthodes d'hémostasie dans les opérations, (Bulletin général de thérapeu" tique, 187 i, t. XXII, p. 861.) L'appareil d'Esmarch, construit par Galante d'après les indications de Dcinarquay, a été présenté à l'Académie de médecine le 31 mars 1874, cl est figuré dans la Galette hebdomadaire y 1874, p. 218.
(i) Erichsen, Science and Art ofSurgery. London, 2i0.
(3j T. Esmarch, Ueber Kunstlicfie Ulutleere bei Operationen in Sammlung Kliniscfier Vortratge, Leipzig, 1873, Breitkopf und Hartel, n» 58, traduit par de Lambert, in Ga- %elte heUlomadaire, 187-i, p. 1 et 34.
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Esniarch fit connattf e sa méthode au congrès des chirurgiens allemands réunis à Berlin le 18 avril 1873; il Ta exposée avec les plus minutieux détails dans une leçon de clinique qui a reçu une grande publicité (1). A cette époque, il Favait déjà mise en pratique dans quatre-vingt-sept opérations (2), dont quatre seulement avaient été suivies de mort, sans que rischémie pût être mise en cause, et il avait cru remarquer que les opérations ainsi faites étaient suivies d'une guérisan rapide qu'aucun accident ne venait entraver. Billroth fut le premier à suivre Texemple du chirurgien de Kiel, et il a fait connaître le résultat très«-£avorable de douze opérations faites dans les mêmes conditions (3). Demarquay, qui, pendant son séjour à Vienne, avait eu l'occasion de voir deux fois Esmarch appliquer son mode de compression, dans le service du docteur Mosetig, en fit l'essai à son retour et en obtint d'excellents résultats dont il fit part à U Société de chirurgie le 12 novembre 1873 (4).
L'ischémie fit son apparition en Angleterre à peu près à la même épo^ que. Mac Cormac y eut recours avec succès dans de nombreuses opérations faites à Saint-Thomas hospital. Humphry la mit en pratique à A1-* denbrooke's hospital, Gibb à Newcastle, pour]une amputation de cuisse; Arnott pour une résection du genou. A. Menzel (de Trieste), Bœckel (de Strasbourg), ont pufillé des faits analogues, et, à la fin de l'année 1873, lamélhode d'Ësmarch s'était répandue partout; Aujourd'hui il n'est guère d'hôpital de quelque importance où elle n'ait été mise en pratique. — Nous avons assisté nous-mème à cinq amputations faites à la faveur de ce mode de compression, et nous avons été frappé des facilités qu'il donne à l'opérateur. L'anesthésie nous avait affranchis de la douleur, la corn* pression élastique nous débarrasse du sang; à l'aide de ces deux moyens, le chirurgien opère avec la même sécurité, la même précision que sur un cadavre, et le malade, soustrait à ces deux causes d'épuisement, est dans les meilleures conditions pour affronter les conséquences du trauma* tisme.
La compression élastique détermine dans tout le membre un engourdissement qui émousse la sensibilité, et Esmarch pense qu'en y joignant la pulvérisation de l'éther, on pourra se dispenser du chloroforme pour les petites opérations.
Ces avantages sont-ils contre-balancés par quelques inconvénients?
. (!) T. Esmarch, U^er Kûnsilid^ Bluxteere bei operatUmen, (Sammlung Kliniseher Vorlraege, n» 58. Leipzig, 1873, Breitkopf et Hârtel, traduit par de Lambert, in Gu%efte kebdomadaiit, 187^, p. i et 34.)
(t) Ces quatre-vingt-sept cas se décomposent ainsi : vingt et une amputations de cuisse» huit de jambe, une désarticulation de Tépaule, huit résections, treize séquestrotomies, cinq extirpations de tooMiirs et quarante opérations nx>ins importantes. (T. Esmarch, leber KunstUche, etc., loco eU., Gatette hebdomadaire, 1874, p. 37.)
(3) Billroth, in Wiener mediciniscke Wodienschrift, n» 29, 1873.
(4) Séance du 12 novembre 1873. (Bulieim de la SoeiéH de chirurgie, 3» séné, t. II. p. 512.)
Lyon) est arrivé aux mênies conclusions, relalivement à ces dernières applications de la compression élastique (i).
L'ischémie chirurgicale a fait aujourd'hui ses preuves. Esmarch y a eu recours plus de deux cents fois. Sur quatorze amputations de cuisse, il n'a perdu qu'un opéré; onze amputations de jambe n'ont également fourni qu'un seul décès; quatre amputations de bras ont réussi. En résumé, sur vingt-huit amputations, il n'a perdu que deux malades. Il n'hésite pas à attribuer ces résultats à la suppression de la perte de sang et des frottements réitérés à l'aide des éponges, ainsi qu'à l'absence de toute compression brusque sur les gros troncs vasculaires (2). Que cette expUcation soit fondée ou non, les faits subsistent, et bien qu'il soit impossible d'apprécier encore l'étendue des services que l'ischémie est ap* pelée à rendre un jour, on peut dès aujourd'hui la considérer comme une importante conquête. Elle sera surtout appréciée par les chirurgiens qui se trouvent souvent dépourvus d*aides exercés. Les praticiens des campagnes, qui n'ont parfois pour les assister que leur domestique; les médecins de la marine, qui, sur les petits navires, sont réduits à leur infirmier, trouveront dans la compression élastique une sécurité et une facilité d'exécution qui en répandra promptement l'usage en dehors de la pratique nosocomiale, et nous sommes convaincu qu'elle conservera dans les hôpitaux la place qu'elle s'y est déjà faite.
3* Acupressure et tortion des artères.
Nous avons déjà exprimé notre opinion sur la supériorité de la ligature, et manifesté l'étonnementque nous inspirent toujours les tentatives faites pour la remplacer. On ne sera donc pas surpris de nous voir accueillir avec quelque défiance les innovations qui se sont produites en Angleterre depuis une quinzaine d'années. Cependant elles ont eu trop de retentissement pour que nous «puissions les passer sous silence.
Acupressure. — Tout le monde sait combien il est parfois difficile d'arrêter les hémorrhagies résultant de la lésion des petites artères qui rampent dans l'épaisseur d'un tissu très-dense, comme celui du cuir chevelu, et il n'est guère de chirurgien qui n'ait eu, en pareil cas, l'idée de passer une épingle en arrière du vaisseau et de le serrer contre cette tige résistante à l'aide d'un fil ciré, d'y faire, en un mot, un point de suture entortillée. Pour notre part, cela nous est arrivé plus d'une fois, et jamais la pensée ne nous est venue de généraliser cette pratique, ni môme de la signaler à l'attention. L'acupressure, dont Rizzoli et Simpson se disputent la priorité, n'est cependant que l'application de ce petit
(I) A. Gayct, chirurgien en chef de THôlel-Dieu de Lyon, Quelques applications de r ischémie chirurgicale. {Ga%ette hebdomadaire, 187i, p. 231.)
(i) Communication au congrès des chirurgiens de Berlin. (Gaiette hebdomadaire ,
mise à T essai par un assez grand nombre de chirurgiens', pour que cinq ans après Giraldés ait pu compter trente- quatre grandes opérations dans lesquelles elle avait été employée avec avantage et sécurité. Simpson, qui, dans son premier mémoire, n'avait indiqué qu'un seul procédé, en a décrit trois dans le travail qu'il a fait paraître en 1864 (1). Dans le premier, l'aiguille, enfoncée à travers la peau, passe sous l'artère et vient ressortir de l'autre côté; dans le second, l'aiguilfe est introduite par la face profonde du lambeau, elle y reste ensevelie, on la retire au bout de quelques jours à l'aide d'un fil métallique passé dans son chas; dans le troisième, elle est pressée contre le vaisseau paf un second fil métallique, et représente exactement uu point de suture entortillée (2). Billroth (de Vienne), qui a adopté l'acupressure^ la pratique d'une façon un peu différente. Son procédé tient tout à la fois de la torsion et de Tacupressure. L'amputation terminée, il transperce chaque artère avec une longue épingle à grosse tête, la tourne deux ou trois fois sur elle-même en tordant ainsi le vaisseau suivant son axe, et la fixe en traversant les parties molles ou la peau (3).
L'acupressure a réussi dans la plupart des cas où on l'a mise en pra«tique ; ce résultat n'a rien de surprenant, elle n'est assurément pas de nature à compromettre la vie du blessé, mais là n'est pas la question. Il s'agit de savoir si ce moyen hémostatique est supérieur à la ligature, et nous ne le pensons pas. Cette aiguille, ce fil, qu'on laisse dans la pro» fondeur des parties et qu'il faut retirer ensuite à travers des tissus en voie de cicatrisation, nous semblent compliquer bien autrement l'opération qu'un simple fil ciré qui tombe de lui-même quand il a fini son office. Simpson a exagéré, au delà de toute mesure, les inconvénients de la ligature après les amputations ; pour notre part, nous en sommes encore à voir un fil bien appliqué couper prématurément un vaisseau ou donner lieu à un accident quelconque, et quand l'art possède lin moyen aussi simple et aussi sûr, nous ne voyons pas déraison pour lui en substituer un autre. Nous n'héritons donc pas à rejeter l'acupressure pour les amputations et les hémorrhagies artérielles; quant aux anévrysmes, nous n'avons pas la même expérience, mais les difficultés d'exécution et les dangers qu'il est facile d'entrevoir ne nous préviennent pas en sa faveur.
Torsion. — La torsion avait donné de si lâauvais résultais en France entre les mains d'Amussat et de ceux qui avaient suivi son exemple (4), qu'elle y était tombée dans 1^ discrédit le plus complet. Il en avait été de
(1) Simpson, Médical Times and Gazette, janTter 1864.
(2) Pour la description de ces procédés, voyez Giraldés, article ACUPRESSURE du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiquet, t. 1, p. 389.
(3) Barthélémy, rEjqxmtion universdle et la Faculté de médecine de Vienne. (Arehive$ de médecine navale, mai 1874, t. XXI, p. 277.)
(4) Voyez deuxième période, chapitre w, article 3, g 2, p. Ml.
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1 « Galvano-puncture.
En France, comme nous l'avons vu, l'attention s'était surtout dirigée vers la galvano-puncture, dont les premiers essais avaient fait naître de grandes espérances (1). Ainsi qu'il arrive pour toutes les innovations, on avait été plus frappé par les succès que par les revers, mais le nombre croissant de ceux-ci ne tarda pas à refroidir l'enthousiasme, et quelques cas de mort vinrent augmenter la défiance des chirurgiens. L'électropuncture, appliquée par Yelpeau dans un cas d'anévrysme poplité, amena 1 inflammation du sac et une hémorrhagie qui le contraignit à lier la crurale; la gangrène s'ensuivit, l'amputation fut pratiquée et le malade succomba. L'observation et la pièce pathologique furent communiquées par Debout à la Société de chirurgie (2), et Chassaignac, dans le rapport qu'il fut chargé de faire sur ce cas malheureux, proposa de rejeter complètement une méthode qui n'avait donné que désastres sur désastres. Cet arrêt parut un peu trop sévère ; cependant les conclusions proposées par le rapporteur furent adoptées avec quelques modifications (3).
Deux ans après, l'Académie de médecine vit à son tourl'électro-puncture comparaître devant elle, à l'occasion d'un succès obtenu par Abeille dans un cas d'anévrysme de la sous-clavière. La guénson n'avait été obtenue qu'au prix de douleurs atroces, d'accidents sérieux, et l'auteur de la communication ne dissimulait pas sa préférence en faveur do la ligature. Ce fut aussi l'opinion du rapporteur, et la plupart des chirurgiens qui intervinrent dans la discussion émirent l'avis que l'électro-puncture devait être réservée, comme une ressource extrême, pour les cas qui ne se prêtent pas à d'autres modes de traitement (4).
En 4851, la Société de chirurgie fut de nouveau saisie de la question. Dans l'intervalle, les opérations s'étaient multipliées, et Boinet, chargé des fonctions de rapporteur, avait pu réunir trente-deux observations publiées tant en France qu'à l'étranger. Les résultats n'étaient pas de nature à encourager les chirurgiens qui n'avaient pas de parti pris : vingt et un revers, dix succès sur la valeur desquels on était en droit d'élever des doutes, constituaient jusqu'à ce jour le bilan de la méthode ; la plu-
(f) Voyez troisième période, cliap. ii, art. 4, § 2, p. 373.
(S) Séance du !22 novembre 1848. {Bulletin de la Société de chirurgie, t. I, p. 131.)
(3) Ces conclusions furent rédigées dans les termes suivants :
lo La galvano-puncture, employée comme traitement des anévrysmes externes, est de beaucoup inférieure à la ligature, sous le rapport thérapeutique.
âo Jusqu'à ce que de nouvelles recherches aient été faites, il convient de considérer la méthode de l'électro-puncture comme exceptionnelle.
3o Si, dans le but d'obtenir la coagulation du sang dans ranévr}'8me, on donne beaucoup d'intensité à l'action galvanique, on détermine des inflammations dangereuses et même mortelles. (Séance du ÎO décembre 1848, BulUtm de la Saciétéy t. I, p. 150.)
(4) Bulletin de V Académie de médecine, séance du 9 avril 1850, t, XV, p. 572.
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un beau succès dans un anévrysme de la crosse de Faorle, et considère cette pratique comme une ressource précieuse dans ces maladies, lorsqu elles siègent sur les gros troncs inaccessibles à la ligature (1).
s* IiqectioQS da percUorara de fier.
Les insuccès de la galvano-punctnre n'avaient pas fait abandonner, en France, Tespoir d'obtenir la coagulaliondu sang dans les anévrysmes, mais ils avaient conduit à chercher d'autres procédés pour y parvenir. Pravaz (de Lyon), qui suivait avec intérêt le développement d'une méthode à la création de laquelle il avait puissamment contribué, faisait de nouveaux efforts pour découvrir le moyen de conjurer les accidents qui l'avaient compromise, lorsque la pensée lui vint de remplacer l'électricité par les injections de perchlorure de fer, dont les propriétés coagulantes lui avaient été révélées par ses expériences.
L'idée de provoquer la coagulation du sang dans nn anévrysme par l'introduction de liquides astringents était déjà vieille d'un demi-siècle. En 1813, dans ses InslUxUions de chirurgie^ Monteggia l'avait émise de la manière la plus formelle ; il avait proposé de recourir aux injections d'alcool, d'acétate de plomb, de tannin ou de toute autre substance coagulante, soit en les employant seules, soit en les associant avec la compression indirecte ou avec la méthode de Brasdor (2). Ces conseils étaient restés à l'état de théorie, Monteggia n'avait jamais eu l'occasion de les mettre en pratique, et personne n'y pensait plus lorsque Leroy (d'ÉtioUes) aborda de nouveau la question, mais à un autre point de vue. Il cherchait le moyen d'oblitérer les artères sans recourir à la ligature, et il essaya d'arriver à ce résultat en comprimant le vaisseau sur deux points et en injectant de l'alcool dans la partie ainsi limitée. Ces expériences faites sur les carotides d'un cheval lui donnèrent des résultats moins satisfaisants que la galvano-puncture, et il ne persévéra pas dans cette voie (3). En 1841, Wardrop, reprenant la proposition de Monteggia, qui lui semblait très-ingénieuse, chercha quel était le liquide astringent le plus propre à réaliser les vues du chirurgien de Milan, et s'arrêta à Vadde acétiqiiej qu'il proposa d'injecter dans le sac au moyen de la seringue d'Anel, après avoir comprimé le vaisseau au-dessus et au-dessous de la
(1) Correspondance de la Gautte hMomoMn^ lettre de Londres du 20 janvier 1874. {Gateite kebdfmadaire, 1874, p. 63.)
(t) Monteggia, InsHU^om cMrurgMce. Miiano, 1813, ?oL II, p. 68, 82, 83, 124. Pour les détails historiques, voyez Paul Broca, Des cmévrysmes et de leur traitemmty chapitre xv. I^jecliont coagulantes (méthode de Monteggia), p. 370.
(3) Leroy (d'ÉtioUes), note adressée à rAeadémie des sciences en 1832, mémoire lu à la même Académie le 23 mars 1835, Hecueil de mémoim, p. 280, in-S»^ 1844. Exposé des titres scientifiques du docteur Leroy {d'ÉUoUet) à Vofvui de sa candidature à l'Aco^emie <les teienoet. Paris et Londres, 1854.
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Un mois après, Niepce en communiqua un second à TAcadémie des sciences (l). Celte fois, il s'agissait d'un anévrysme poplilc. Comme dans les cas précédents, l'injcclion avait provoqué une inflammation assez vive; il s'était même formé un petit abcès au côté interne de la tumeur; mais après son ouverture, tous les accidents s'étaient dissipés, et le vingtième jour, on ne sentait plus dans le creux du jarret qu'un petit noyau dur de la grosseur d'une noisette (2)/ Vingt jours s'étaient à peine écoulés, lorsque la relation d'un nouveau succès parvint à l'Académie par l'intermédiaire de Lallemand. Serre (d'Âlais) avait obtenu par le même moyen la guérison d'un anévrysme variqueux du pli du coude, mais elle avait été achetée au prix d'une inflammation vive, de la formation d'un abcès, et de la production d'un eschare dont la chute ne fut cependant pas suivie d'hémorrhagie (3).
Les trois premières applications de la méthode nouvelle avaient donc réussi ; cependant les accidents avaient été en croissant à chaque tenta* tive, et bientôt un cas de mort rapide vint arrêter brusquement le cours de ces succès. Un malade, auquel un médecin de Paris avait injecté du perchlorure de fer pour un anévrysme traumatique du pli du coude, entra le lendemain dans le service de Mal^aigne avec une gangrène qui s'étendit rapidement jusqu'au coude. Halgaigne pratiqua quelques jours après la désarticulation du bras dans l'article au niveau du sillon éliminatoire, et le malade succomba (4). Ce malheur pouvait être mis sur le compte du procédé suivi par le chirurgien, qui n'avait pas pris la précaution de comprimer l'humérale et qui s'était servi d'une solution trop étendue; mais de nouveaux revers, qui ne pouvaient pas être attribués à l'imprudence, vinrent bientôt confirmer les craintes que ce premier échec avait fait concevoir. Quatre nouveaux cas de mort survinrent à de courts intervalles, et, chez d'autres malades, il fallut recourir à la ligature. La Société de chirurgie avait déjà fait à la nouvelle méthode un accueil assez peu sympathique (5), lorsque Malgaigne, s'emparant de la question, vint lire à l'Académie de médecine un mémoire dans lequel il traitait les injections coagulantes avec une extrême sévérité (6). Son opinion trouva
(1) Kicpcc, Anévrysme de l'artère poplitée guéri par Finjectian de la solution conrentrée de perchlorure de fer, suivant te procédé de M. Prava%. (Comptes rendus de l'Académie des sciences, séance du 18 avril 1853, t. XXXVI, p. 698.)
Ci) P. Broca, Des AnévrysmeSy loco cit., p. 378.
(3) Lallemnnd, De la guérison des anévrysmes par Pinjeetion du perchlorure de fer. (Séance du 9 mai 1853, Comptes rendus, t. XXXVI, p. 821. — Annales cliniques de Montpellier, 19 octobre 1853, et Revue médito-chirurgicale de Paris, 1853, t. XIV, p. 274.)
(4) Léon Le Fort, qui avait été témoin du fait, a donné les détails de cette observation h Tarticle Anévrysme du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, t. IV, p. 588.
(5j Séance du 1^ octobre 1853. {Bulletin de la Société, t. IV, p. 173.)
(6) Malo'aignc, Mémoire sur les injections de perdUorure de fer appliquées au Irai'
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y pratiqua deux injections de perchlorure de fer à huit jours d'intervalle. Â partir de ce moment, les battements devinrent moins sensibles, la tumeur diminua de volume, et deux mois après, elle n'était plus représentée que par un petit no;au gros comme une noisette. Depuis cette époque la guérison ne s'est pas démentie (1).
Les injections de perchlorure de fer ont été également employées contre les anévrvsmes cirsoîdes, les tumeurs érectiles et les varices. En 1857, Broca y eut recours avec succès dans un anévrysme cirsoïde de la temporale, en faisant comprimer l'artère au-dessus et au-dessous, pour n'agir que sur une colonne de sang bien limitée (2). Aucun accident ne survint et la guérison fut rapide. Des tentatives analogues avaient été faites antérieurement par Daniel Brainard (de l'Illinois) (3) et par Bourguet (d'Âix) (4) pour des tumeurs pulsatives de l'orbite. Le premier s'était servi d'une solution de lactate de fer, le second avait injecté, en deux fois, vingt-cinq gouttes de perchlorure de fer à 28**, et tous deux avaient réussi. Deux mois avant Topération de Broca, Erichsen avait également eu recours, mais sans succès, aux injections de perchlorure de fer pour une tumeur de même nature développée dans le corps thyroïde. L'injection avait été poussée un peu au hasard et précédée de la ligature de deux grosse^ artères qui alimentaient le broncbocèle (5). Ces trois faits ne se rapportaient pas à des anévrysmes cirsoîdes proprement dits ; celui de Broca, au contraire, semblait assez concluant pour justifier les espérances qu'il exprimait quelques mois auparavant à la Société de chirurgie (6). Broca futimité par Richet (1860), par Cocteau (1865) et par Gosselin, qui obtint en 1867 trois guérisons complètes, et fit ressortir les avantages de ce mode de traitement dans un mémoire qu'il lut le 14 octobre de cette même année à l'Académie des sciences (7). Des fjails semblables furent publiés à l'étranger par Middeldorpf (1864), par Shuh (1866), par Pitba (1867), par Wagner (1869), etc. En 1872, Terrier put réunir, pour sa
(1) Voyez les détails de cette intéressante opération dans les Éiéments de pathologie chirurgicale de Nélaton, 2« édition, t. I, p. 673.
(2) Voyez cette obsenration dans le Bulletin de la Saeiété de chirurgie, 1857, L YIII,
Ci) Union médicalej 1853, p. 410. Avant de faire cette injection, Brainard avait lié la carotide sans résultat et lardé la tumeor avec des pointes de feu.
(i) Gatetle médicale^ 1855, p. 77i. Bourguet avait en recours sans succès à rélectropuncture avant d'employer le perchlorure de fer. Son olMervation a été présentée à l'Académie des sciences le 19 novembre 1855.
(5) Galette hebdomadaire^ 185S, p. 101.
(6) ff La méthode des injections coagulantes, disait-il à la séance du 1-i octobre » 1857, est faite exprès pour Tanévrysnie cirsoïde ». (BuUeiin de la Société de chtrurgie, t. Vlll, p. 126.)
(7) L. Gosselin, Mémoire tur les tumeurs drsoides artérielles che* les adolescents et les adultes. (Archives générales de médecine^ 1867, t. X, p. 641.) — Voyez aussi J^. Labnrthe, Des varices artérielles et des tumeurs eirsoiées; de leur traitement spécialement par les injections de perchlorure de fer, thèse de Paris, 1867.
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reillette et le ventricule droit (1). Ces faits, hâtons-nous de le dire, sont exceptionnels. Les injections de perchlorure de fer conduites avec prudence ont souvent donné de bons résultats. Quelques mois après les deux tentatives malheureuses faites par Lawrence à l'hôpital Saint- Barthélémy, Cooper Forsler faisait connaître deux succès obtenus chez des sujets de onze et de dix * huit ans à Taide d'injections de perchlorure de fer précédées de la section sous-cutanée des tumeurs (2). Depuis cette époque on en a obtenu d'autres en les employant seules ou en les combinant avec la compression. E. Bœckel et Sée ont également réussi à l'aide de sétons filiformes imbibés de perchlorure de fer (3). Quelques guérisons ont même été obtenues par de simples applications de ce liquide. Broca et Leclerc en ont communiqué des exemples à la Société de chiruipe (4). Toutefois ces divers ifnodes de traitement n'ont jamais été adoptés d'une manière générale. L'opinion en France ne leur est pas sympathique (5). On leur préfère aujourd'hui la galvano-caustie, ou la vaccination quand les tumeurs sont petites et superficielles (6).
Lorsque les premiers succès obtenus par les injections de perchlorure de fer dans les anévrysmes furent livrés à la publicité, les chirurgiens de Lyon, Valette, Pélrequin, Desgranges, eurent l'idée d'y recourir dans le traitement des varices (7). Broca, Follin (8) et Chassaignac (9) les employèrent également dans les hôpitaux de Paris. Ils n'eurent d'abord qu'à s'en louer, mais quelques accidents survenus plus lard entre leurs
(I) Journal fur Kinder Krankheiten et Archives générales de médecine, novembre 1868. Ce Tait a été rappelé par Chassaignac à la séance du 30 mars 1871 de la Société de chirurgie. L'observation est reproduite m extenso dans V Union médicale^ 1869, 3o série, t. VII, p. 731.
{i) Cooper Forsler, Traitement des tumeurs èrectites par le broiement sous-cutané suivi de l'injection de perchlorure de fer. {Médical Times and Gaiette, december 2i th. 185:J.)
(3) Eugène Bœckel, article Tumeurs érectiles du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1870, t. XIII, p. 746, et Sée, Bulletin de la Société d3 ciiirurgie, 1873, 3o série, t. III, p. 492.
(4) Séances du 5 septembre cl du 10 octobre 1855. {Bulletin de la Société de chirurgie, l. VI, p. 148, 20i.) Voyez aussi A. Robin, Traitement du nœvus érectile par les applications de perchlorure de fer. {Union médicale, 1864, nouvelle série, t. XXIII, p. 308).
(5) Voyez Follin, Traité de pathologie externe , t. I, p. 226, et le Bulletin de la Société de diirurgie, t. V, p. 139.
(6) Voyez la discussion sur le traitement des tumeurs érectiles par la vaccination. {Bulletin de la Société de chirurgie, 1873, 3o série, t. II, p. 441, 453.)
(7) Bulletm de la Société de chirurgie, 1853, t. IV, p. 32, et E. FoUin, Traité de pathologie externe, t. Il, p. 560.
(8) Follin, Du traitement des varices par les if^eelions de perchlorure de fer. {Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 12 octobre 1853, t. IV, p. 170.)
(9) Chassaignac, Résultats obtenus à l'hôpital Saint-Antoine par l'injection du perchlorure de fer dans les veines variqueuses. {Gaiette hebdomadaire, 18^4, p. 401.)
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certain nombre criiôpitaiix, et quelques cas de succès furent communiqués à la Société de chirurgie (2), mais la question ne larda pas à clianger de face, et la compression digitale vint remplacer les appareils.
C'est à Vanzetti, de Padoue, que revient le mérite d'avoir fait revivre cette méthode et de l'avoir fait entrer dans la pratique. De tout temps les chirurgiens avaient eu Tidée d'appliquer le doigt sur les artères pour prévenir ou pour arrêter les hémorrhagies ; plusieurs d'entre eux avaient môme eu recours âce moyen pour agir directement sur les anévrysmes (3), mais la première application de la compression digitale au-dessus de la tumeur ne remonte pas au delà de 1844. Elle est due àGrealrex, qui n'y eut recours du reste que pour aider Faction des moyens mécaniques, et qui obtint en vingt-quatre heures la solidification d'un anévrysme poplilé (1). Tufnell, en 184G, ne pouvant appliquer le tourniquet avec une efficacité suffisante, dans un cas où les ganglions de l'aine étaient hypertrophiés, fit comprimer l'artère sur la branche du pubis par le malade lui-môme aide d'un de ses voisins, mais il y renonça au bout de vingt-quatre heures (5).
Jusqu'alors la compression digitale n'avait été employée qu'à litre accessoire. En 1818, Knight (de New Haven) Térigea en procédé régulier.
Dans un cas d'anévrysme poplité, chez un malade très-irritable, et qui ne pouvait supporter l'application des appareils, il fit comprimer la fémorale sur le pubis par ses aides, et l'anévrysme fut oblitéré au bout de quarante heures (G).
, Georges Fox (de Pensylvanie) échoua peu de temps après dans un cas d'anévrysme inguinal ; il en fut de même l'année suivante de Parker (dv .\e\v York); en 1850, Wood (de New York) guérit deux anévrysmes poplités, mais en faisant alterner la compression digitale avec l'application du compresseur de Dupuytren (7). En 1854, dans le service de Colles (de Dublin), un malade atteint d'anévrysme poplité, dont les dou-
(1) Paul Broca, Du traitement des anévnjsmes par la compression, loco cit. {Ga<°iic liehilomadaire^ 1855, p. 16, fig. 22.) Les appareils employés à lV'trani,'iîr sont décrits ot (ij^urés dans ce mémoire.
(2) K. Folliii, De la compression indirecte dans le traitement des anévrijsmes, et en particulier de la compression di'jitale. (Archives générales dt médecine^ 1858,5^ série, t. Il, p. 725.)
(3) Voyez, pour Thistorique de la compression digit'ilc dans le passé, Paul Broca, Dea anévrysmes et de leur traitement^ p. 807, et Verneuil. (IJullelin de la Société de chirurgie, t. IX, p. 409.)
(4) Medicochintrg. Transactions, 1815, vol. XXVIII, p. 33, et Broca, Des anévnjsmes, "1- tabh'au, n > 53, p. 905.
(5; Tufnell, Dublin mcd. Press, 1851, vol. XXVI, p. 353, cl Broca, loco cit., p. 808, n» I i6 du 2c tableau.
(lij Knigli, The Tramact. of the Amsrican msdc Association Philadelphia, 1818, vol. I, |). IG9, et Broca, loco cit., p. SOS, et n» 93 du 2= tableau.
(7) Pour ces trois observations, voyez Broca, loco cit., p. 838 et 833. n^^ 58, 119 et 101 du 2o tableau.
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peu à peu, et trois ans après la guérison ne s'était pas démentie. L'année suivante, un succès plus éclatant encore vint s'sgouter à celui-là. Cinq heures de compression suffirent pour avoir raison d'un second anévrysme poplité. Le 30 septembre 1857, Vanzelti donna connaissance de ces deux faits à la Société de chirurgie (1). Ils y firent sensation. Le moyen était inofTensif e( d'une application facile, au moins dans les hôpitaux ; chacun s^empressa de le mettre à l'essai, et les succès se multiplièrent. Dans le courant de cette même année, Michaux (de Louvain) communiqua à la Société de chirurgie trois faits de guérison dus à la compression digitale (!2). En 1858,Vanzetti et Scaramuzza triomphèrent d'un anévrysme de l'ophthalinique par la compression de la carotide (3). Samuel W. Gros (de Philadelphie) guérit par le même procédé un anévrysme de la fémorale (4), et Yerneuil appliqua la compression digitale avec un plein succès, dans un cas d'anévrysme traumatique de la cubitale à la paume de la main (5). Depuis cette époque, les journaux de médecine ont fait connaître un grand nombre de faits du même genre. En 1865, lorsque Richet publia dans le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, le travail que nous avons souvent cité et qui a l'importance d'un traité exprofesso, il put produire soixante-seize observations d'anévrysmes traités par la compression, depuis la publication de l'ouvrage de Broca. La compression digitale y figurait pour quarantç-huit cas, qui avaient fourni trente-trois guérisons, sept morts et huit insuccès (6). Trente-cinq d'entre eux appartenaient à la France. La compression avait été déjà
(1) Bulletin de la Société de chirurgie, t. VIU, p. lU.
(t{) Dans le premier, il s'agissait d'un anévrysme de la fémorale gauche. {Bulletin de la Société de chirurgie, t. VllI, p. 133.) Les deux autres étaient relatifs ù des anévrysmes poplilés. (Bulletin de VAcadétnie de médecine de Belgique, 1857-1858, n° 4-, p. iil9, el Bulletin de la Société de chirurgie, t. VHI, p. 403.)
(3) Deux ans auparavant, Gioppi (de Padoue) avait guéri par le môme moyen un anévrysme de la même artère. (Annales d'oculistique, 1857.)
(4) Norlh American Medico-chirurg. Heview, vol. Ill, n© 1, janvier 185D, p. 73, et Gazette hebdomadaire, 1859, p. 298.
(5) Séance de la Société de chirurgie du 16 février 1869. (Bulletin de la Société, t. IX, p. 319.)
(6) Ces chiffres se décomposent ainsi qu'il suit : Totaux. Anévrysmcs de l'a. [loplitée 16 guérisons. 5 morts. 6 insuccès. 27
— de l'a. brachiale 5 — 1 — 1 — 7
— de Ta. fémorale. 4 — » — » — 4
— de l'arcade palmaire
superficielle 3 — » — » — 3
— de la carotide 1 — 1 — » — 2
— de la faciale 1 — » — » — 1
— de la radiale 1 — » — 1 — 2
— de la tibiale 1 — » — » — 1
— de la pédieuse 1 — » — » — 1
Richet, Nouveau Dictionnaire de médecine et de diirurgie pratiques, t. Il, p. 411.
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•io Flexion, makxation, injections li^-podcrmiques d'cr{^o(ine.
La flexion du membre appliquée au traitement des anévrysmes situQg au voisinage des grandes arliculations appartient, comme la compression digitale, à la période contemporaine, mais elle a, comme elle, ses antécédents. Bichat avait indiqué déjà la possibilité de suspendre la circulation dans les artères des membres par la flexion des articulations, tn 1838, Malgaigne appela l'attention des chirurgiens sur la flexion de Favant-bras, comme moyen de remédier à Thémorrhagie de l'artère Immérale dans les cas de saignée malheureuse (i). Six ans après, un chirurgien de la marine, L. Fleury, mit ce précepte en pratique avec un plein succès, en y joignant la compression directe, sur un matelot du Triton qui avait eu l'artère brachiale ouverte par un éclat de fonte pendant le combat de Mogador (15 août 184i). Fleury avait eu déjà l'occasion, en 1830, de guérir une plaie de la radiale par la flexion du poignet aidée d'un bandage compressif (2). En exposant ces deux faits, il faisait observer qu'on pourrait guérir par le môme moyen les anévr^Rmes de ces arlèiTs, mais ce ne fut que six ans après qu'A. Thierry y eut recours pour un anévrysme Iraumatiquc du pli du coude. Cinq jours de flexion forcée et quinze jours de flexion moyenne, obtenue par l'application de la main du malade sur l'épaule opposée, suffirent pour amener la guérison (3).
C'est Lenoir qui a le premier employé la flexion dans un cas d'anévrysme poplité, qui avait été traité pendant un mois par la compression indirecte; malgré sa persévérance, il ne put obtenir la guérison; il est vrai qu'il n'avait placé le membre que dans la demi-flexion (4). Fergusson ne fut pas plus heureux en Angleterre lorsqu'il la mit en pratique à King's college-hospital, et il en fut de même de Birketl, de Guy's hospilal, qui la vit échouer trois fois entre ses mains à la même époque (5). Le premier succès a été obtenu par Maunoir (de Genève), en 1857, à
(I) J.-F. Malgaigne, Traité d*anatomie chirurgicale et de clinique expérimentale, I. 1, p. 101, l. II, p. 416. Malgai^nc avait déjà rais ce moyen à Téprcuvc en 183:2, et l'avait indiqué dans son Manuel de médfdne opératoire. Il a signalé également l:i possibilité d'arrêter les battements des artères de la jambe par une forte flexion du genou.
(t) L. Fleury, chirurgien - major du vaisseau Triton , Traitement des plaies des artères du membre supérieur par la compression et la flexion forcée de l'avant-bras. \ Gazette médicale de Montpellier et Journal de chirurgie, 1846, t. IV, p. 20.)
(3) A. Thierry, Ajtévnjsme faux consécutif survenu à la suite d'une saignée, guéri par la position. {Gaie lie des hôpitaux y 1852, p. 527.)
(i) Slopin, Traitement de l'anévrysme poplité par la flexion de la jambe sur la cuisse. (Rapport de Liégeois à la séance de la Société de chirurgie du 28 juillet 1870.) Liégeois attribue, comme Stopin, la priorité à Lenoir, E. Hari la lui a également rc- «onnue, quoique sa tentative soit restée dans l'oubli. {Bulletin de la Société de chirurgie, 1863, 2e série, t. IV, p. 554.)
(5) Le Fort,'arUcle Anévrysme du Dictionnaire encychpédiquey t. IV, p. 599.
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est encore plus simple dans son application, puisque le malade. peut la surveiller et la graduer lui-même. Quant à son degré d'eflicacité, il est difficile de Tapprécier encore. Dans le petit nombre d'observations publiées jusqu'à ce jour, le chiffre des guérisons a dépassé celui des revers, et les résultats qu'elle a fournis sont presque aussi avantageux que ceux de la compression digitale.
La malaxation est une méthode plus récente encore et qui ne se présente pas avec les mêmes caractères d'innocuité. C'est Fergusson qui l'a imaginée. Quelques guérisons sponlanées, survenues brusquement à la suite de mouveipents violents et qu'il était logique d'attribuer au déplacement des caillots, lui avaient suggéré la pensée de pétrir la tumeur avec les doigts pour obtenir artificiellement le même résultat. Il mit cette idée à exécution, le 29 janvier 1853, sur un malade atteint d'anévrysme de la sous-clavière, et n'eut pas à s'en louer. Indépendamment de quelques phénomènes cérébraux survenus pendant les premières manœuvres, le massage ne fut peut-être pas étranger à la rupture du sac, qui se produisit huit mois après et détermina la mort. Il fit €Êe seconde tentative, le 4 août 1853, dans un cas identique. La première manœuvre détermina une hémiplégie qui se dissipa d'elle-même. La seconde eut lieu deux mois après, et ne produisit aucun effet. La tumeur continua à battre, et au bout d'un an elle ne présentait pas de changement appréciable; cependant le malade finit par guérir. Fergusson communiqua ces deux observations, le 11 novembre 1856, à la Société médicale et chirurgicale de Londres, et les publia dans les transactions médico-chirurgicales (1). Le l''' janvier 1856, Robert Little eut recours au même moyen pour un anévrysme de la même artère ; cette fois le succès fut complet et d'autant plus remarquable que la tumeur était énorme, la peau déjà distendue et enflammée, que le cas, en un mot, pouvait être considéré comme au-dessus de toute ressource (2).
La malaxation n'avait encore été appliquée qu'aux anévrysmes de la sous-clavière, lorsqu'on 1857, Blackmann (de Cincinnati) la mit en pratique, concurremment avec la compression mécanique indirecte, pour un énorme anévrysme fémoral. Au bout de dix jours les pulsations avaient cessé, et la guérison ne, s'est pas démentie (3). Deux ans après, Teale (de Leeds) a obtenu un succès semblable dans un cas d'anévrysme poplité qui avait résisté à la compression de la fémorale (4).
Cinq observations ne permettent pas de juger une méthode, mais elles suffisent pour s'opposer à son rejet, surtout lorsqu'on rencontre dans lé
(1) Médical Times and Galette, 20 décembre 1856. — Medico-cftirurgical Traruactionsj vol. XL, p. 1, i857.
(i) Médical Times and Gaiettey 1857, t. I, p. 508, et I*éon Le Fort, article Anévrysme du Dictionnaire encyclopédique^ loco cit., p. 60i. '
(3j New York Journal, 1857, p. 291, et Léon Le Fort, loco cit., p. 605.
(A) Médical Times and Gaielte, 1859, 1. 1, p. 205, et Léon Le Fort, loco cit., p. 605.
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bras put roprcndre ses fonctions (1). Le second fait est plus surprenant
encore. C'iîtail un anévrjsmé de l'artère raiiiale droite, gros comme une
aveline et siég
Une injection
amener la gué
trouver la lun
venue dans ce
Ce nouveau :
à l'hùpital de vrysme du Ironi pendant un mu quatrième essa vrysme de la :
Quinze injcctio.
quatrième, on vint alors possi Jours dû ce ni apri's on const!
Les itijeclions hypodermiques d'ergotine avaient été déjà utilisées par In iiK'decine. Eulemburg y avait eu recours avec succès dans un cas de toux corivulsive, et de Grœfe daus un cas d'hémoptysie; mais il y a luiu de liï disparition d'mi symptôme à la guérison d'un anévrysme, et il est diflicilc de se rendre compte du mode d'action d'une injection qui ne pénètre môme pas dans le sac et ne peut agir sur la tumeur que par l'inlermédiaire de la circulation générale. L'observation d'Albanese manrjue de détails, et ne signale d'ailleurs qu'une amélioration. Dans celle de Duloit, la guérison parait surtout avoir été due à la compression digital)-, mais les deux faits de Langenbeck sont trop circonstanciés pour qu'on puisse les rejeter parce qu'ils sont invraisemblables. Le mode de traitement qu'il propose est inoffensif. La première injection a bien causé, chez le malade d'Albanese, des symptômes d'asphjiio assez alarmants, les suivantes ont plus d'une fois déterminé des syncopes, mais rien de semblable n'est signalé dans les autres observations, et nous pensons qu'il est permis de tenter de nouveau» essais dans les cas, malheureusement, trop fréquents, où les méthodes qui ont fait leurs preuves ne sont pas applicables.
(1) La solution mise en usïge cLiitln luivaiitc :
Elirait aqueuK de lionjuan 3 parties
Alcool rectifié 7 —
GlycfrinB 7 —
La dose (l'extrait variai! entre 3 e( 18 contij^mme» par injection.
(3) Btrliner Ktinltehe Wodienichrift, 18G0, d" ii; Lo iperimenlaU. I^scialo î, t. XXIII, avril 1809. analyse in Gatelte bebdontadaire, 1869, p. 460.
(3) Ga^lla clmint ai Palermo, n* 1, 18T0, et GntetU bOdomiutalre, 1B7D, p. 3B9,
(j) n Vorgagni, ii el 12, isn, et Catttle hMomoitIre, 181%, p. 68i>.
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lages qui ont élevé ce moyen si simple à la hauteur d'une méthode. Chassaignac ne s'est fait aucune illusion sur l'originalité de son invention (i) : « L'idée de substituer aux sétons ordinaires des tubes de caoutchouc » fenêtres sur leur longueur ne m'appartient, dit-il, que jusqu'à un jf certain point; Ferry, J. Cloquet, Baudens, etc., avaient eu recours » soit à des tubes métalliques fenêtres, soit à des canules élastiques. Ce » qui m'appartient, c'est la conception du plus vaste système de canali- » sation qui ait jamais été appliqué aux affections purulentes de l'homme, » avec indication précise et détaillée du mode d'application suivant » chaque région, et presque dans chaque cas particulier. » Le mérite qui lui revient également, c'est d'avoir vulgarisé cette pratique et condamné à l'oubli les procédés défectueux auxquels on avait recours avant elle.
Les premiers essais de Chassaignac remontent à 1851, mais c'est en 1853 seulement qu'il les fit connaître dans son mémoire sur les abcès sous-périostiques aigus (2). A cette époque, il n'avait pas encore adopté l'expression de drainage; il désignait ses moyens de canalisation permanente sous le nom de canules en Y et de sétons perforés. Plus tard, il en fit l'application à son traitement des abcès du sein, dans les cas où la réunion primitive ne pouvait pas être tentée (3), et bientôt il l'étendit à toutes les collections purulentes. Dans le principe il se servait du bistouri pour pratiquer les ponctions, et d'un stylet aiguillé muni d'un fil pour faire passer les tubes en caoutchouc; c'est ainsi qu'il procédait encore en 1855 (4). L'année suivante, il remplaça le bistouri par le trocart pour faire la contre-ponction (5), et enfin il abandonna complètement l'instrument tranchant pour adopter son grand trocart, auquel il attache une importance capitale, et qui lui sert tout à la fois pour traverser les tissus, et pour accrocher, à l'aide de l'encoche dont la pointe est armée, le drain qu'il ramène en lui faisant parcourir, en sens inverse, toute la longueur du trajet (6). Chassaignac mit plus de huit ans à perfectionner sa méthode avant de la livrer à la publicité; ce ne fut qu'en 1859 qu'il la décrivit avec tous ses détails dans son traité pratique de la suppuration et du drainage. Jusqu'alors on ne la connaissait que par les deux mémoires que nous avons cités et par quelques articles de la Ga-
(1) E. Chassaignac, Traité pratique de la suppuration et du drainage chirurgical. Paris, 1859, t: I, préface, p. 3.
(*â) E. Chassaignac, Des abcès sous-périostiques aigus et de leur traitement j mémoire lu à la Société de chirurgie le 10 août 1853. {Mémoires de la Société de chirurgie, t. IV, p. 335, 353.)
(3) E. Chassaignac, Traitement chirurgical des abcès du sein. {Gazette médicale de Paris, 1855, p. 609.)
(4) Brochin, Du drainage en dUrurgie. {Gatetle des hôpitaux, 1855, p. 453.) C'est dans cet article que l'expression de drainage ligure pour la première fois.
(5) Gaie t te des hôpitaux, 1856, p. 565.
(6) Voyez, pour la description des instruments et du procédé, opératoire, E. Chassaignac, Traité delà suppuration et du drainage^ loco4t't P- 1^1-
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par ses deux extrémités, cl dispensent de pratiquer les grandes incisions que la présence de l'arcade palmaire superficielle rend si dangereuses dans cette région.
Le drainage est tout aussi utile dîjins les abcès froids de nature scrofuleuse, qui tendent à s'éterniser, et dans les longues suppurations entretenues par une maladie des os. L'évolution pathologique de ces affections se fait beaucoup plus lentement dans le tissu osseux que dans les parties molles. Celles-ci tendent constamment à se cicatriser; la petite quantité de pus que fournit Tos malade ne suffit pas pour empêcher les trajets fistuleux de s'oblitérer, leurs orifices se ferment et de nouveaux abcès se forment sans cesse. Lé drainage remédie à ces inconvénients; il hâte la guértson en s'opposant à la stagnation du pus et à son contact avec l'os affecté, sans qu'il soit nécessaire, pour expliquer ses bons effets, d'attribuer aux tubes de caoutchouc l'influence médicatrice que leur prête Chassaignac.
Dans les abcès par congestion, le drainage ne joue qu'un rôle accessoire ; cependant, lorsqu'on a pris le parti de les ouvrir et d'affronter les chances de la pénétration de l'air, ou lorsqu'on les a laissés se rompre d'eux-mêmes, les -drains introduits dans l'ouverture mainliennent l'écoulement du pus, facilitent les lavages et les injections détersives, et peuvent ainsi contribuer à la guérison lorsqu'elle n'est pas au-dessus des ressources de l'art. Nous pourrions en dire tout autant de l'empyème ; au point de vue du mode d'action et des effets du drainage, Tidentité est complèle; mais cette question'est trop complexe pour que nous puissions l'aborder d'une manière incidente, nous y reviendrons en temps opportun.
Les suppurations intra-articulaires ne se prêtent pas aussi facilement à l'emploi de cette méthode. Pour quelle soit efficace, il fiiut que l'anse élastique puisse sortir par le point le plus déclive de la cavité qui recèle le pus, et les dispositions anatomiques s'y opposent dans quelques régions, dans celles du genou, par exemple. Nous y avons eu souvent recours, sans avantage bien marqué, dans les tumeurs blanches suppurées. Le drainage est plus utile dans les lésions traumatiques des grandes articulations. Quelques observations communiquées à la Société de chirurgie tendent du moins à le faire penser, et l'une d'elles, recueillie à Alger par le docteur Baizeau, a été l'objet d'un rapport très-favorable de la part de Dolbeau (1). Nous croyons toutefois qu'il serait prématuré d'en conclure avec Chassaignac que le drainage doit conduire à supprimer l'indication d'amputer pour cause de plaie articulaire suppurée.
La méthode qui nous occupe n'a pas donné d'aussi bons résultats dans le traitement des tumeurs enkystées, et Chassaignac s'est empressé de
(t) Baizeau, médecin de FhOpital militaire du Dey, à Alger, Fracture comminutive de la rotule avec plaie intra-artlculaire, guérison^ séance de la Société de chirurgie du âO avril 1868 {Bulletin de la Société, t. iX, p. 168.)
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mélalliques, on obtient des guérisons d'une promptitude remarquable. En résumé, le drainage est une excellente méthode, et de tous les services que Chassaignac a rendus à la thérapeutique chirurgicale, c'est celui qui nous paraît mériter le premier rang.
2* Aspiration piieiiniati<]ue.
Les conquêtes chirurgicales ne datent réellement que du jour où elles se produisent avec un appareil instrumental d'un emploi facile et ^ûr, des indications bien posées et des faits cliniques pour* les appuyer; jusque-là ce ne sont que des ébauches. Cette manière de voir, que nous avons déjà exprimée au sujet de la lithotritie, s'applique de tout point à l'aspiration pneumatique. L'idée première est aussi vieille que la chirurgie, à toutçs les époques on a cherché à la réaliser, mais elle n'a réellement porté ses fruits qu'au moment où Georges Dieulafoy a fait connaître l'instrument qui est aujourd'hui dans toutes les mains (1). Cette considération ne diminue en rien l'intérêt qui s'attache aux essais antérieurs, et nous allons les passer rapidement en revue, sans remonter à Galien et à Jean de Vigo, mais en envisageant la question telle qu'elle s'est produite dans les sociétés savantes, lorsque les réclamations sont venues fondre sur elles.
Rappelons d'abord que l'appareil de Dieulafoy se compose d'une aiguille tubulée semblable à celle que Mathieu a adaptée aux seringues hypodermiques, et d'un corps de pompe en cristal, sorte de machine pneumatique- dans laquelle on fait le vide avant de pratiquer la ponction. Ce vide préalable et le petit calibre de l'aiguille constituent les deux éléments essentiels de la méthode. Le trocart capillaire est en usage depuis que Récamier l'a inventé, l'aspiration des liquides depuis plus longtemps encore ; il ne peut donc pas être question de la découverte d'un principe nouveau, mais de la réalisation plus parfaite et de l'association de deux pratiques déjà connues. C'est à ce point de vue qu'il faut envisager les questions de priorité.
La réclamation qui remonte à la date la plus reculée, quoiqu'elle ait été la dernière à se produire, a été adressée à l'Académie des sciences par Bouvier, au nom de Gabriel Pelletan (2). En 1831, ce dernier présenta à l'Académie de médecine un trocart pneunuUique muni d'une pompe aspirante et foulante destinée à évacuer le liquide des épanche-
(1) Georges Dieulafoy est le fils de Paul Dieulafoy (de Toulouse), que nous avons cité comme ayant appliqué le premier la méthode des injections iodées au traitement de Tascite. Paul Dieulafoy est mort en 1868.
(2) Bouvier, Sur la méthode d'aspiration pour l'évacuation des liquides épandiés dans les cavités closes du corps humain. Réclamation en faveur de M. G. Pelletan, note lue par Bouley le 23 septembre 1872. (Comptes rendus de V Académie des sciences, t. LXXV, p. 721.)
J. RocHABD. ^ Chirurgie franc. 50
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sur la saignée des os, il avait fait connailre un appareil à aspiration continue, composé d'un troeart-canule de très-petit calibre et d'un grand ballon de verre dans lequel le vide était préalablement fait. Cet appareil était difficile à manier; il Taliait enfoncer le trocart avant d'y adapter le ballon, et Laugier remplaça ce récipient par une seringue à double effet dont le piston pouvait être fixé à l'extrémité de sa course par un point d'arrêt qui permettait de faire Içvide par avance. Ce nouvel instrument, construit par Mathieu, a été employé à l'Hôtel-Dieu au mois de mars 1856. Il réalisait sur celui de Yan der Corput deux perfectionnements importants, la substitution de l'aiguille tubulée au trocart, et le point d'arrêt indispensable au vide préalable (i). Or, ce sont là, comme nous l'avons dit, les deux points qui caractérisent essentiellement Yaspirateur souscutané présenté, le 2 novembre 1869, à l'Académie de médecine par Gubler, au nom de G.Dieulafoy (2), et au sujet duquel se sont élevées les réclamations dont nous venons de rendre un compte succinct. Hais il né sufTit pas d'imaginer et même de faire confectionner un bon instrument, il faut encore le faire connaître, en signaler les avantages, en discuter les applications. Or Laugier n'a jamais pris celle peine. Son instrument, inconnu de tout le monde, est resté enfoui dans le magasin de Mathieu, qui ne l'a pas même fait figurer dans ses catalogues (3). L'inventeur et le fabricant attachaient donc, l'un et l'antre, assez peu d'importance à cette création, qui n'a été tirée de l'oubli qu'au moment où l'attention de tous les chirurgiens s'est fixée sur l'aspirateur de Dieulafoy. Ce dernier n'a pas suivi l'exemple de Laugier, il a su prendre les mesures nécessaires pour répandre son instrument, ainsi que pour s'en réserver les bénéfices; il a eu le talent d'en faire apprécier les avantages et d'en signaler, dès le début, les principales applications. Les journaux de médecine l'ont fait connaître, les sociétés savantes s'en sont occupées, et l'aspirateur sous-cutané a fait le tour du monde en quelques mois (i). Chacun s'est empressé d'y changer quelque chose^ et, en moins de trois ans, dix-sept aspirateurs ont successivement vu le jour. L'auteur y a contribué pour sa bonne part, et nous avons maintenant Vaspiraiewr à encoche, Vaspirateur à crémaiUère et le double aspira-
(1) Nous paasoQS sous silence les contestatkMis qui se sont élevées i ce siyet, en renvoyant le lecteur aux lettres échangées entre Dieulafoj et Mathieu. {Ga%etle kekdomailairty 1870, p. 487 et 501.) Nous nous en sommes rapporté sur ce point an juç^ement formulé par Broca devant TAcadémie de médecine, dans le rapport précédemment cité.
{% Bulletin de l'Académie^ t. XXXIV, p. 1016.* Li note qui accompagnait cette présentation a été insérée i\ains\a.GuieUede8 hôpitaux^ numéros des 2 et 4 novembre 1869, p. 507.
(3) Nous avons sons les yeux son catalogue de 1867. On y voit représenté, à la page 139, le ballon atpiratemr pour pratiquer la taigmée des oê^ du professeur Laugier, et pas autre chose.
(4) Georges Dieulafoy, Trailé de Vaspiration de» liqÊtléea HMiMer. Purit, 1973.
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application, Tune des plus heureuses de la méthode nouvelle, s'est immédiatement vulgarisée (i). L'aspiration pneumatique a été mise en usage presque à la même époque dans le traitement des épanchements de la plèvre (2) et du péricarde (3). Déjà Dieulafoy, sur l'invitation de Blaclie, s'en était servi dans un cas d'hydrocéphalie (4), et deux ans après, le docteur Carnara Cabrai a obtenu par ce moyen la guérison d'un spiiiabifida (5). Les kystes hydatiques du foie y ont été soumis très-peu de temps après, et, lors de la publication de son livre, Dieulafoy avait pu en réunir sept observations qui semblent concluantes en ce quia traita l'innocuité de l'opération, mais qui n'en démontrent pas l'efficacité (6). Quelques faits recueillis par le même auteur permettent de penser que son instrument pourrait s'appliquer avec le même avantage au diagnostic et au traitement des abcès du foie,* mais la pratique ne sera fixée à cet égard que lorsque la méthode aura été appliquée sur une large échelle, dans les régions tropicales, où les hépatites sont communes. L'expérience a été plus fitcile à acquérir relativement aux abcès phlegmoneux et aux collections purulentes qui succèdent à des altérations osseuses. Des abcès développés sous les pectoraux, sous les fessiers, dans le tissu cellulaire qui entoure le rein, des phlegmons de la région iliaque survenus à la suite de couches, ont été traités avec succès par l'aspiration pneumatique. L'auteur a également recueilli quinze observations d'abcès par conjection soumis à sa méthode, et il a noté dans le nombre dix guérisons et- cinq améliorations. De pareils succès, dans une affection dont l'issue est généralement funeste, ne s'expliquent guère et inspirent une défiance qui rejaillit sur l'ensemble des observations consignées dans le même ouvrage. Libermann, médecin à l'hôpital militaire du Gros-Caillou, et Shonfeld (de Kiefif) ont employé l'aspiration avec succès dans le traitement des bubons (7); enfin Duplouy, médecin professeur de la marine à Rocliefort, y a eu le premier recours dans le traitement de la hernie étranglée. Nous reviendrons ultérieurement sur ce point important, ainsi que sur quelques-uns de ceux que nous n'avons fait qu'effleurer, mais nous en avons dit assez pour donner une idée de l'extension que cette méthode a prise, et pour expliquer la vogue qu'elle s'est acquise si rapidement. Tout en faisant la part des exagérations, il faut reconnaître que l'aspiration pneumatique a réalisé un important progrès, mais il est bon
(1) Dieulafoy, Traité de V aspiration, loco cit., p. 1 16.
(2) Gatette des hôpitaux, 1870, p. Ul.
(3) Dieulafoy, loco cit., p. â85.
(4j Ibid., p. 170.
(5) Communication faite à la Société des sciences médicales de Lisbonne, le 17 février 187â. Dieulafoy, loco cit., p. 178.
(6) Dieulafoy,. /oco cit., art. 2, p. 60. Voyez pour l'appréciation des faits citi's par ce tauteur, Boinet, Ri^fport à la Société de chirurgie sur un mémoire du docteur dément (Séance du 5 février 1873. Bulletin de la Société, 3« série, t. 11, p. 2i.)
(7) Dieulafoy, loco cit.^ cb. nr, p. 455.
taine d'années, et auxquelles Nélalon et ses élèves ont surtout donné rimpulsîon, rendent compte de l'insuffisance des anciennes méthodes (i). On sait aujourd'hui que la plupart des polypes naso-pharyngiens prennent leur insertion sur le périoste épais qui recouvre la face inférieure de l'apophyse basilaire de l'occipital et du corps du sphénoïde, qu'ils ne sont en réalité qu'une hypertrophie du tissu fibreux qui tapisse en ce point la base du crâne. Ces tumeurs sont 'parfois d'une telle dureté que leur pédicule résiste à l'instrument tranchant (S), tandis que les os du crâne sur lesquels ils s'implantent sont usés, amincis, et cèdent parfois aux efforts de traction. Ces polypes s'accroissent d'une manière fatale; ils descendent dans le pharynx en repoussant le voile du palais; ils marchent en avant vers les fosses nasales, en détruisant les os et les parties molles; ils s'insinuent dans toutes les fentes, pénètrent dans toutes les ^^vités, et répullulent avec la plus insurmontable ténacité lorsqu'on n'a pas complètement détruit le périoste qui les supporte et dont ils ne sont qu'une émanation. Or ce point d'insertion ne peut être atteint par les voies naturelles ; on a donc dû songer à s'en frayer d'artificielles à Taide ^^opérations préliminaires.
Trois routes peuvent conduire le chirurgien sur le point qu'il lui faut atteindre. II peut y arriver par le nez en élargissant l'ouverture, par la bouche en fendant le voile du palais ou la voûte palatine, par la joue en enlevant le maxillaire supérieur, en partie ou en totalité. La voie nasale a été suivie la première, puisque Hippocrate fendait l'aile du nez pour attaquer plus sûrement le polype ; elle n'a jamais ét^ complètement abandonnée, ainsi que le démontrent les observations empruntées par Verneuil aux archives de l'Académie de chirurgie (3). La route buccale a été tracée par Manne (d'Â\îgnon), qui le premier, en 1717, incisa le voile du palais sur la ligne médiane (4). Il a été imité par J. L. Petit, Huermann, Morand, Nannoni, Ânsiaux, Brulatour, et Dieffenbach, qui a pratiqué quatre fois cette opération (5). En voyant le polype tendre le voile et le refouler en bas, l'idée de fendre celui-ci pour mieux
(i) Voyez pour Tanatoinie pathologique : A. Ev. d'OrneDas, Anatomie pathologiqtie W traitement des polypes pkreux de la hase du crénty dits polypes naso-pfutryngietu, thèse pour le doctorat, Paris, i854, et A.-G. Robin-Hasté, Des polypes nato-pkarynijiens au point de vue de leur traitement, thèse pour le doctorat, Paris, 1864.
(S) Houël a été témoin d'une opération faite par Jaijavay et dans laqueUc il f«t a6saiument imposs^le par aucun instrument trandumt de couper le pédUmte. (Séance de la Société de chirurgie dn 9 juillet 1H57. BuUetin de lu Société, t. VIII, p. 18.)
(3) Verneuil, Documents inédits, etc., loco cit. (Galette hebdomadaire, i860.)
(4) Les auteurs du Compendimm assignent pour date A cette opération l'année 1747, Verneuil la reporte à 1717, en s'appu^fant sur la thèse de Fouilloux, Parts, 1858. (Gmiette hebdomadaire, iSGQ, p. 612.)
(5) Dieflenbach, Ckirurfiwche ErfsÊurungen, 3* et 4* partie, Berlin, ilSU, p. «36, et A. Verneuil, Documents sur Fineisi&n méditme du voile du palais et sur les polypes ntsoitharynyiesu, tirés de la pratique de DieffBnbudL (GusetU hebdonutiuire, 1860, i). 38.)
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voûte i)alaline ou le plancher de Torbile (i). Demarquay, Vallet (d'Orléans), Â. Guérin, Haisonneuve, Labat, Bauchet, etc., ont pratiqué des résections partielles, en modifiant le manuel opératoire suivant les circonstances (2) ; mais de quelque façon qu'on s'y prenne, il est impossible de s'ouvrir dans cette direction une voie un peu large sans causer de graves délabrements dans le squelette de la face. C'est pour échapper à cet inconvénient que Nélaton, reprenant la route tracée par Manne en 1717, imagina de joindre à la section du voile du palais la perforation de la voûte palatine. Une tentative analogue avait été faite, en 1843, par Âdelmann, mais au hasard et sans aucun plan arrêté. Il croyait avoir affaire à un polype du sinus maxillaire et l'avait d'abord attaqué par la joue. Ce ne fut qu'après avoir échoué dans cette voie qu'il se décida â l'aller chercher à travers la voûte palatine déjà perforée; il ne put mener à bien cette opération irrégulière (3). Nélaton, au contraire, avait calculé tous les temps de la sienne, et la mil à exécution le 27 décembre 1848. Après avoir fendu le voile du palais sur la ligne médiane et prolongé l'incision jusqu'à la moitié de la voûte palatine, il disséqua la muqueuse de cette région, perfora la voûte osseuse, coupa la cloison avec des pinces de Liston, et fit avec des ciseaux courbes l'excision du polype, dont il acheva plus tard la destruction à l'aide des caustiques (4). Cette opération, séduisante par ses résultats, fut accueillie avec faveur. Nélaton la pratiqua six fois, de 1848 à 1860; elle fut répétée par Ad. Richard, Robert, Legouest, Jarjavay, Vemeuil, etc., et en 1864 elle avait été déjà faite vingt-sept fois (5). Le procédé primitif fut perfectionné par son auteur (6) et modifié par d'autres. Botrel proposa de respecter la lueUe (7); Richard, de ne pas toucher au voile du palais, de crainte d'hémorrhagie, et de pratiquer à la voûte palatine une perte de substance plus étendue; Maisonneuve se contenta d'une boutonnière staphyline (8); mais
(1) A. Bérard, article Sinus du Dictionnaire en trente volumes, t. XXVIII, p. 371. Ces procédés ne s'appliquaient pas spécialement aux polypes naso-pharyngiens ; mais depuis, Chassaignac a fait un précepte formel de ne pas toucher au plancher de l'orbite. (E. Chassaignac, Traité clinique et pratique des opératiOM chirurgicales. Paris, 1862, t. II, p. 442.)
(2) A. Nélaton, Éléments de pathologie chirurgicalCy 2« édition, publiée sous la direction de Péan, t. III, p. 765.
(3) Robin-Massé, thèse citée, p. 26.
(4) Nélaton a communiqué cette observation, le 3 janvier iS49, à la Société de chirurgie. (Bulletin de la Société, t. I, p. 159.)
(5) Ces vingt-sept opérations avaient fourni douze succès complets, six guérisons im* parfaites, trois morts et six résultats inconnus. (Robin-Massé, thèse citée, p, 56.)
(6) Voyez, pour la description du procédé définitif, A. Nélaton, Éléments de pathologie chirurgicale, 2° édit., t. III, p. 766.
(7) Botrel, thèse de Paris, 1850.
(S) Maisonneuve, Note sur un nouveau procédé pour Vextirpation des polypes nasopharyngiens. (Comptes rendus de V Académie des sciences. Séance du 22 août 1859, t. XÎJX, p. 292.)
dans une étendue suffisante (1). La substitution de Técraseur linéaire à la ligature constituait également un progrès; mais Chassaignac Tavait indiquée depuis 1856, Desgranges y avait eu recours, et Maisonneuve avait appliqué plusieurs fois la ligature extemporanée dans des cas semblables.
Pendant que l'art cherchait ainsi dans toutes les directions le moyen d'éviter les grandes mutilations, tout en frayant aux instruments une voie suffisante, une méthode nouvelle s'apprêtait à fournir la solution de ce difficile problème. Le principe sur lequel elle repose consiste à déplacer les os au lieu de les enlever, à les laisser en contact avec les parties molles pour fermer la brèche, une fois l'opération terminée, en réappliquant ces lambeaux ostéo-cutanés. Cette méthode est d*origine française, et personne ne l'avait contesté jusqu'au jour où les Aile-* mands ont transporté sur le terrain scientifique les procédés qu'ils avaient appliqués avec tant de succès à nos propriétés privées. Dans un mémoire publié en 187:2, Paul Bruns, assistant de la clinique chirurgicale du professeur Victor Bruns (de Tubingen), a essayé de ravir à nos compatriotes la priorité des résections temporaires pour l'attribuer à Langenbeck el à son père (i). Cette tentative, contre laquelle Chassaignac a protesté avec énergie (3), a. fourni à Verneuil l'occasion de rétablir les faits et de trancher de nouveau cette question historique avec l'autorité que donne le bon droit et la modération qui sied si bien aux bonnes causes (i).
Huguier est le premier chirurgien qui ait fait, en termes clairs et précis, la proposition de mobiliser les os au lieu de les enlever (5). Ce conseil, formulé en 1852, sept ans avant la première opération de Langenbeck, il Ta reproduit deux ans après, d'une manière plus formelle
(1) A. Gnérin, Méthode nouvelle de traitement pour la cure de» polypes naso-pharyngiens par excision et rugination des os sur lesquels iU sont implantés. (Bulletin de la Société de chirurgie^ 2« «érif , t. VI, p. 518.)
(â) Paul Bniiis (de Tubingen), Eine neue Méthode éer iemporaren iotleopkisiiehai). Résection der aiisseren Nase %ur Entfermmg éer Nasenrachenpolypen, (Berliner Klinische Wodtenscfirifty n^ des 18 et 25 mars 1872.) £u(^ne Bœckel. avait élevé une . |»rétention du même genre, mais il a loyalement reconnu son erreur devant la Société de chirurgie. (Séance du fi octobre 1873. Bulletin de la Sodétét 3« série, t. Il, p. 470.)
(3) BuUeiin de U Société de chirurgie. (Séuioe du 16 jmUet 1873, 3« série, t II, p. 382.)
(4) A. Verneuil, Queiques mets d^hisforique sur Us opératUms préUmituàres désigmées sous le nom de résectimu temporaires, {Bulletin de te Sêdéié de dàrur^ 3* série, t. II, p. 408.)
(5) Huguier disait, le 3 mars 1852, à la Sodélé de chirargie : c Dam les cas de ce » genre, il y a presque toujours une déformation des cavités et un conimeneemeiit de > disjonction des os; ne poMrrait^n |ias asettre à profit ce travail morbide, et après
• avoir détaché la parei antérieure du maxillaire, taxer en bas et ea dedans la por
• tion palatine de cet os, et, une fois fopéritioo terminée, la refouler à sa place? De
• la sorte, on ériteniit la perte de parties considérables et on se ménagerait on obtu- » rateur naturel. » (Bulletin de la Société, t. Il, p. 402.)
pratiquée par la voie maxillaire et d'après les principes précédemment exposés, a été faite par Huguier le il août 1860. Après avoir relevé un grand lambeau triangulaire compilant toute Tépaisiseur de la joue gauche, il sépara le maxillaire de ses connexions à Taide de la scie et du sécateur, et le renversa de haut en bas et de dehors en dedans. Par cette large porte ouverte jusqu'au [larynx, il put atteindre le polype, couper son pédicule en se servant d'une cuiller tranchante et de forts ciseaux, et l'extraire par morceaux, en dépit d'une hémorrhagie effrayante qui mit les jours du malade en péril et qu'il fallut arrêter avec le fer rouge. Le maxillaire fut replacé, maintenu par un moule en gutta percha, et la guérison fut complète. Le 28 mai 1861, lorsque le malade fut présentée l'Académie de médecine, il ne présentait plus qu'une cicatrice linéaire à la joue ; la voûte palatine et le voile du palais avaient repris leur aspect normal, les dents étaient en place, et. la seule imperfection qui pût être constatée consistait dans une mobilité de la pièce osseuse, insuffisante pour gêner la mastication (1). L'année suivante, Langenbeck ("2) et Jules Roux (3) perfectionnèrent le procédé d'Huguier. En 1862, Lawrence revint à la voie nasale, en comprenant le nez dans un vaste lambeau ostéo-chondro-cutané qu'if releva sur le front (4). E. Bœckel, en
1863, opéra le déplacement latéral, comme Chassaignac, en comprenant à la fois dans le lambeau nasal les parties molles et les parties dures (5). En
1864, Ollier, qui l'année précédente avait pratiqué avec un succès complet larésection du maxillaire supérieur parla méthode sous-périostée (6), mit à exécution un procédé qu'il désigne sous le nom d^ostéotomie vefticale et bilatérale des os du nez y et qui consiste à détacher cet organe de haut en bas par une incision en fer à cheval, en sciant les os au niveau de la section cutanée, et à rabattre cet auvent sur la lèvre supérieure (7). En 1873, il avait mis ce procédé à exécution sur dix malades et l'avait adopté d'une manière à peu près exclusive (8). EnQn, en 1867, Denucé ap-
(1) Huguier, Polypes naschphartjngiens, ablation par la méthode ostéoplastique, (Bulletin de VAcadémie de médeciney t. XXVI, p. 783.)
(2) Deutsche Klinik, 1861, no 29. Médical Times, 1861, p. 255, et 0. Heyfelder, Traité des résections, p. 296.
(3) J. Roux, Polypes naso-pliaryngiens. Opération préliminaire, procédé par écartement des os maxillaires supérieurs. (Gaiette des hôpitaux, 1861, p. 354>.)
(4) Médical Times, 1862, novembre, p. 491, et 0. Heyfelder, Traité des résections, loco cit., p. 295.
(5) Gaiette de Strasbourg, juin 1872, p. 3, et 0. Heyfelder, Traité des résections, p. 291.
(6) Ollier, Polypes naso-pluiryngiens. Ablation du maxillaire supérieur comme opération préliminaire. Conservation du périoste et reproduction de Vos. Guérison constatée sept mois après Vopération. {Bulletin de là Société de chirurgie, 2« série, t. V, p. 32.i.)
(7) Ollier, Nouveau procédé opératoire pour Vablation des polypes naso-pliaryngiens. (Bulletin de la SociéU de chirurgie, 2« série, t. VII, p. 263.)
(8) Ollier, De l'opération des fibromes naso^aryngien$t au moyen de Vabaisument
on a même vu se produire quelques tentatives pour ressusciter la ligature et l'arrachement ; aujourd'hui la voie buç^le est à peu près abandonnée, la résection complète es^eonsidérée comme une mutilation disproportionnée avec la gravité de la plupart des cas, et l'opinion semble se prononcer en faveur de la voie nasale et des résections ostéoplastiques ; mais ce que les travaux modernes ont surtout démontré, c'est qu'il faut se garder des palliatifs et des demi -mesures, qu'une opération préliminaire est le prélude indispensable de l'extirpation de tout polype un peu sérieux, qu'elle doit faire partie du premier combat chirurgical qu*on lui livre et être sufOsante pour permettre de l'extirper en entier et de détruire son point d'implantation, parce que la cure radicale est à ce prix. Quant au choix de la route qui doit y conduire, il est le plus souvent dicté par les circonstances. Lorsque la tumeur, encore récente, n'occupe que le pharynx et fait bomber le voile du palais, la méthode buccale se présente naturellement à Tesprit; quand le fibrome, implanté sur un point plus antérieur, s'est développé du côté des fosses nasales en détruisant les lamelles fragiles de l'ethmoide et des cornets, la route est toute tracée et la voie nasale trouve le terrain préparé; mais lorsqu'il s'agit de ces énormes polypes dont le pédicule dense et volumineux fait corps avec son point d'implantation, dont les embradchements multiples remplissent les cavités de la face et menacent de la faire éclater comme une grenade, alors toute considération doit céder le pas à l'indication principale ; il faut sauver la vie du malade et prévenir la récidive. Dans ce cas, la voie large et directe, l'extirpation ou le déplacement du maxillaire sont indispensables ; il n'y a même pas alors à se préoccuper de ménager telle ou telle partie du squelette de la face; l'essentiel, c'est d'arriver à son but, et les chances de la guérison sont en raison de la grandeur des sacrifices.
3 2. — Affections du larynx, empyème.
Les maladies des voies respiratoires sont un terrain neutre sur lequel la médecine et la chirurgie viennent se rencontrer. Leur diagnostic et leur traitement sont du domaine de la pathologie interne ; l'art chirurgical n'y intervient que sous son égide ; parfois même les médecins se chaînent de pratiquer ces opérations que Trousseau appelait médicaleSy la trachéotomie et la thoracentèse, par exemple, dont la vulgarisation constitue l'un de ses plus beaux litres de gloire. Ces sujets complexes, où l'unité de l'art de guérir apparaît dans tout son jour, sont du nombre de ceux que nous aurions le plus de plaisir à traiter, mais la nécessité de plus en plus urgente de nous limiter ne nous permet pas d'entrer dans les développements qu'ils comportent. Nous nous résignerons donc à ne les envisager que par leur petit côté, et à passer sous silence tout ce qui ne se rattache pas directement à la pratique de notre art.
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ration bien aulrcmetft hardie. En présence d'un cancer du larynx, dont la marche rapide n'avait pu êlr» cm*enrayée pAp Tablation partielle des tumeurs et par la laryngotomie, il va pas hésité à enlever l'organe tout entier pour soustraive le malade à une mort imminente. Cette opération, qui n'avait pas encore été tentée, a été suivie d'un résultat favorable; \§ respiration s'est immédiatement rétablie à Taide d'une canule placée dans la trachée; au bout de dix jours la plaie était en pleine cicatrisation et Billroth s'occupait de faire construire un larynx artificiel pour rendre à son malade l'usage de la parole (1). Nous sérions bien désireux de savoir s'il y est parvenu.
Laryngotomie cricoïdienne. — Le traitement du croup est du ressort de la médecine, et c'est un des sujets que nous avons dû nous interdire. Nous ne parlerons donc ni des cautérisation» laryngiennes, ni du tubage de la glottCy et nous ne ferons pas l'histoire de la trachéotomie; nous nous bornerons à indiquer les modifications purement opératoires qui y ont été apportées. Nous avons déjà dit à quel point elle était délicate et émouvante chez les petits enfants. L'étroitesse et la mobilité du canal, le peu d'espace qui sépare le larynx de la fourchette sternale, l'imminence de la suffocation, la chute do sang dans la trachée, constituent des écueils sérieux pour les praticiens les plus exercés. Pour y obvier, les uns se sont préoccupés d'agir vite, les autres, d'empêcher l'écoulement du sang. Au premier ordre de moyens se rattache le procédé de Chassaignac, qui consiste à fixer la trachée en accrochant le cartilage cricoïde avec un ténaculum cannelé sur sa convexité, et à diriger le bistouri le long de celte rainure, pour couper d'un seul coup la peau, les parties molles et les cerceaux cartilagineux (2). Pour parer à l'hémorrhagie et à l'aspiration du sang, on a, comme nous l'ayons dit, eu recours à la galvano-caustique (3), et plus récemment de Saint-Germain a proposé d'employer le cautère actuel et de pénéirer dans l'intervalle crico-thyroldien (4). Son procédé consiste à enfoncer verticalement, dans l'intervalle crico-thyroïdien,un petit bistouri boutonné dont la lame a été chauffée au ruuge cerise. Lorsqu'un sentiment de résistance vaincue annonce à l'opérateur que la membrane est traversée, il dirige en bas le tranchant de son instrument et divise le cartilage cricoïde et le premier anneau de la trachée. Le dilatateur de Laborde est introduit dans cette plaie parfaitement
{{) Wiener mediij Wochetisdirift, 10 janvier 187 i, et Galette hebdotnadaire, iSH, p. 14Ô.
[t) E. Chassaignac, Traité tftéorique et pratique des opérations chirurgicales , t. II, I». 172, ng. 18, et Bulletin delà Société dechirurgiey 1859, t. IX, p. 345.
(3) Qualrièmc période, chapitre m, article 2, § 1<'% p. 519. Un nouveau succès a été obtenu par Tillaux, sur un adulte, le H janvier 1874. {Bulletin de la Société de chirurgie, 3o série, t. III, p. 140.)
(4) De Saint-Germain, Note sur un nouveau procédé de laryngotomie. (Séance du, 1) juillet 1873. Bulletin de la Société, 3o série, t. Il, p. 366.)
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garisa sur-le-champ. Les communications de tout genre se mulliplièrent à son sujet (i); une foule de modifléaiions instrumentales furent proposées, et en i872, TAcadémie de médecine, revenant une troisième fois sur la question (2), la traita avec une suite et des développements qu^^llo ne lui avait pas encore accordés. Les indications, la valeur des différentes méthodes suivant la nature de l'épanchement, la période de son évolution et TAge des sujets, furent discutés avec le plus grand soin, et chacun put apprécier, en suivant cet intéressant débat, l'importance des progrès qu'avait faits cette étude.
Nous ne l'envisagerons, pour les raisons déjà données, qu'au point de vue de la médecine opératoire. La difficulté pratique est la môme qu'il y a quarante ans. Elle consiste dans l'impossibilité de rapprocher la paroi thoracique du poumon, fixée par les adhérences au fond de la gouttière costo-vertébrale. La thérapeutique chirurgicale est réduite à l'aîtematlvc de n'évacuer qu'une partie de l'épanchement en évitant l'entrée de l'air, ou ^c le vider complètement en laissant ce fluide prendre sa place. Dans le premier cas, si Ton a afiiiire à une collection purulente, on ne fait qu'une opération palliative, mais les jours du malade ne Sont pas iinmédialenient mis en péril ; dans le second, on lui fait courir des dangers certains, mais on compte sur les efforts de la nature pour opérer la rétraction progressive des parois de cette cavité, et sur les injections pour conjurer les efl'els nuisibles de la pénétration de l'air. C'est autour de ces deux méthodes que s'est concentré le débat, et à travers le choc des prétentions rivales, l'opinion générale qui a paru prévaloir est lasuivanlc.
Dans les épanchements séreux, lorsqu'il y a lieu de les évacuer à cause de leur abondance, la ponction sous*cutanée est seule indiquée, et Taspiralion pneumatique est incontestablement le meilleur moyen de la pratiquer. Il n'est pas prouvé que son emploi trop souvent répété ne favorise pas la tendance du liquide à passer à la purulence (3). Lorsque cette transformation s'est accomplie, il faut évacuer le pus; à cet égard, lout le monde est d'accord. La ponction à l'aide de l'aspirateur conserve d'abord ses avantages; on peut y revenir à plusieurs reprises, tant que le liquide cotile facilement, qu'il ne survient pas de troubles généraux et que le malade conserve des forces. On peut également, comme le conseille Hérard, faire suivre Taspiration d'une injection iodée qu'on
(1) Pour l'indicalion de cos travaux, voye2 Dicttlafoy^ Traité de taspiraiion des ti* quilles inurhules, p. 302.
\t) La discussion s'ouvrit à propos d'une lecture de Béhicf Sur la thoracetitêse capillaire pratiquik' à l'aide des appareils aspirateurs dans le (rattement des épanchements pleuréliqucs d'un nn^'diocrc volume. (Se^ance du 30 avril 1872. Bulletin de l'Académie, t. XXXVIl, p. 321.) Elle se prolongea jusqu'au 20 août 1872.
(3) Blachez, la Thoracentèse devant V Académie ^'médecine, {Gautte hehdamadairei 1872, p. 593.;
g 3. — Affections du tube digestif.
La chirurgie n'intervient guère dans les maladies du canal intestinal que poiîr lever les obstacles qui s'opposent au cours des matières. Les causes qui les produisent sont très-multipliées, mais nous ne parlerons que des hernies^ des rétrécissements de Toesophage et de ceux du rectum, qui seuls ont été Tobjet de travaux intéressants pendant la période contemporaine.
1° RétrédAsemenis de l'œsopbagc.
Les chirurgiens de notre époque ne se sont guère occupés de ces affections qu'au point de vue de la thérapeutique. Elles étaient déjà assez bien connues, grâce aux recherches faites pendant la période précédente, et surtout à celles de Mondière (i). Follin en a présenté une histoire complète dans sa thèse pour l'agrégation en chirurgie (2), et il a exposé dans le plus grand détail tous les moyens qui leuravaient été jusqu'alors opposés. Le traitement des rétrécissements de l'œsophage a suivi pas à pas celui des coarctations de Turèthre. La dilatation proposée par Mauchart en 174a (3), adoptée par Richerand, Dupuytren, Sanson, Bérard, Chélius, etc., a emprunté ses procédés à la pathologie des voies urinaires, en se bornant à amplifier les dimensions de ses sondes, de ses bougies et de ses cathéters, pour les approprier au calibre du conduit auquel ils étaient destinés (4). On a eu recours à la dilatation temporaire, progressive, permanente, et à la dilatation brusque, pour laquelle Flcfcher inventa, en 1831, un instrument qui présente beaucoup d'analogie avec celui de Perrève (5) et auquel le professeur Schûtzemberger a substitué depuis un dilatateur à quatre valves, construit sur le modèle de la sonde urcthrale de Rigaud (6). La cautérisation, pratiquée pour la première fois par
(1) J.-T. Mondière, Recherchée sur VinHammaiion de Vcuophage et sur quelques points (i'anatomie pathologique de cet organe, thèse de Paris, 18^. — Observations sur les accidents déterminés par le séjour des corps étrangers dans Vcuophage. (Archives générales de médecine, 1830, t. XXIV, p. 388.) — RedierOies pour servir à Vhisloire de Vcuophagite aiguë et chronique. {Ibid., t. XXIV, p. 543; t. XXV, p. 558; t. XXVII, p. 49i; t. XXX, p. 481.) — Recherches sur Vessophagisme ou spasme de l'œsophage. {Ibid., 2° série. 1. 1, p. 465.) — Notice sur quelques maladies de Vcuophage. (MiV/., t. II, p. 504, et t. III, p. 28.)
(2) E. FoIIin, Des rétrécissements de Vouophage, thèse de eoncoars pour l'agrégation (le chirurgie. Paris, 1853.
(3) Muuchart, Dissertatio rnedica de struma ouophagi hujusque coalitu difficilis ac abolitœ deglutilionis causa, Tubinge, 1742.
(4) Voyez, pour la description de ces instruments et pour les procédés opératoires, Follin, Du rétrécissement de Vcuophage, p. 90.
(5) Flctchor, Medico chirurgical Notes and illustrations. Libndon, 1831, pi. 1, p. 26. (G; E.-G. Joseph Wimpfen (de Colmar), De la gastroslomie et de ses indications,
thèses de Strasbourg, 1850, p. 22.
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siiraiguO, sans que Taulopsie pût rendre compte de cet accidcnt*(i). Maisonneuve fut plus heureux Tannée suivante. Son malade, atteint d'un double rétrécissement, se rétablit d'une manière complète (2). En 1864, Lanclongue (de Bordeaux) eut la même idée que Maisonneuve et la mit à exécution, à Taide d'un instrument semblable, chez un jeune homme atteint d'un rétrécissement inodulaire remontant à onze ans et causé par l'acide sulfurique. Il pratiqua sur la bride fibreuse un débridement multiple, et compléta le traitement par la dilatation à l'aide des boules d'ivoire. Le succès fut complet (3). Trélat et Dolbeau ont également pratiqué avec succès l'œsophagotomie interne en 1870, par des procédés différents. Le premier a fait connaître son instrument à l'Académie de médecine le 8 mars 1870 (4); le second a communiqué le sien à la Société de chirurgie le 16 mars de la même année. Il avait eu l'occasion de l'employer deux fois avec le résultat le plus satisfaisant (5).
Gastrostomie. — L'œsophagotomie ne peut pas s'appliquer à tous les rétrécissements; il en est d'infranchissables, et quand l'oblitération est complète, qu'elle siège près du cardia, les malades sont infailliblement condamnés à mourir d'inanition. C'est en vue de ces cas désespérés que Sédillot a créé la gmtro»tomie (6). Cette opération consiste à établir à l'estomac une fistule permanente afin d'alimenter le malade par- cette voie.
La même pensée s'était déjà présentée, en 1837, à l'esprit d'un chirurgien norwégien, A. Egelberg;\Vatson l'avait émise enl84i, Monneret et Fleury, en 184G (7). Ils y avaient été conduits par le souvenir de deux cas palliologiques dans lesquels la nature avait montré la voie (8), et par les expériences de Blondlot dont nous avons précédemment parlé (9). Sédillot, guidé par les mêmes indices, a eu le courage de réaliser ce que
(I) La première, opérée le 16 juillet 1861, succomba lo 31 du môme moii; la seconde opérùe le 20 juillet, mourut le l^f août.
f:2) J.-G. Maisonneuve, Sote sur une nouvelle méthode opératoire, dite ouophagotO' mie interne, pour le traitement des rétrécissements de Vatsophage^ et sur un nouvel instrument dit œsophagolome, in Clinique chirurgicale, loco cit., t. Il, p. 409.
(3) Lîinclonjfuc, Observation avec quelque» considérations pour servir à Vhisloire de Vcfsophagotomie internCy mémoire lu au con^près médical do Bordeaux, lo A octobre 1H05. [Congrès médical de France, Paris, 1866, p. 414, et Mémoires de la Société de chirurgie, t. VF, p. 5i7.)
(4) Caietie hebdomadaire, 1870, p. 152.
(5) rtuUetin de la Société de chirurgie, 1870, 2» Rério, t. H, p. 102.
(6) De «YaffTip, estomac, et (jrou.i, bouche.
(7) Voyez Follin, Des rétrécissements de l'œsophage, loco cit., p. 133.
(8) Le premier est relatif à ce Canadien sur lequel Williams Beaumont a fait les expériences que nous avons relatées (3o période, chap. nr, art. 3, p. 416). Le second est celui de la femme Corée, dont l'histoire est rapportée dans In Journal do CA)rvisant, Leroux et Boyer (an X, t. Hl, p. 409), et dont Testomac est conservé au musée bupuytren.
(9) Voyez 3« période, p. 416.
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Aspiration pi à l'^tranglemeni que nous ayons qui accompagna mais c'est un pi mise le premiei vingt-trois ans, i il pratiqua trois puis (les maliër cnllé, tous les a soir même, et jouissait d'une recours au mëir d'une aiïection i gli'ie depuis six |)ouvoir pratiqu employer l'aspii issue à unequa rentrer en parti le malade succ< sans que l'opéra
A partir de c( insuccès ont été de ces commun la question sam Demarquay et \
niélhodc, et n'ont rencontra itopposition lurmeiie que de la part de Desprès (5). D'après Verneuil, l'aspiration peut être appliquée sans crainte dans les hernies récemment étranglées, et la seule contre-indication absolue résulte de l'ancienneté de Télran^lement et des doutes qu'on peut avoir sur l'intégrité de l'intestin hernie (6). Demarquay pense qu'il faut,
(Il Séance du 2 novembre [fl69. (Gaielte de» MpUaax, 1SG9, p. 507.)
(il Duplou;. prarcsseiir <lc clinique cliirurgicale à Vtcaie de mfJecine navale de Ro-
cherorl, Utlre au docteur DieHiafog. (GauUe hebdomaïUire, 1871, p. 304.) (3) Dolbeau. Communication à la Sociéli de chirurgie, séance du 5 avril 1871. {But-
lelin de la Société, 2> idrio, t. XII, )>. 3C.J (il StVinces des 31 juillet, !0 novembre, 5 décembre 1873, :> février. r> nevcmliic
1873. (BslUlin de la Société, 3" série, t. 1", p. 387, 510, 5(7; 3- série, t. Il, p. 3r.,
(5) Si:ancn du 3 novembre 1873. (Bulletin de la Société, 3° «érîe, t. Il, p. 4113. | (CJ Vemeuil, Rapport mr une obiervatim du dùcteur Follet (de Lille). (BvUetin de
la Société, 3" série, l. I*', p. ."ISS.)
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teslinales (1). Après avoir rappelé que cette petite opération avait élé pratiquée pour la première fois en France par Nélaton, à l'instigation de Réc^imier, il citait un grand nombre d'observations dans lesquelles la ponction, faite même avec le trocartà hydrocèle, n'avait déterminé aucun accident. Plusieurs fois elle avait, entre ses mains, permis de conjurer une ' asphyxie imminente; on avait pu la répéter sans inconvénient jusqu'à cinquante fois sur le même sujet. Dans le cours de la discussion, des faits analogues furent cités par plusieurs des membres de la savante compagnie, et il leur eût été facile d'en grossir le nombre, car il n'est guère de chirurgien qui n'ait eu l'occasion de recourir à cette pratique. Pour notre part, nous avons maintes fois ponctionné des tympanites rebelles, à l'aide du trocart explorateur, et jamais le plus léger accident ne nous en a fait repentir. Les objections théoriques de Piorry (3) n'ont donc pas ébranlé notre confiance, et si l'emploi du trocart ne nous inspire pas d'inquiétude, nous sommes encore plus rassuré sur les conséquences de l'aspiration pneumatique, à laquelle nous n'hésitons pas à donner la préférence, pour les raisons que nous avons indiquées déjà.
Ces moyens ne peuvent amener laguérison que dans les cas où il s'agit d'une simple hypersécrétion gazeuse, d'une distension favorisée par l'atonie de l'intestin. Lorsque l'accumulation des gaz tient à un obstacle mécanique, lorsqu'elle est causée par une invagination, par un étranglement interne ou par la torsion d'une anse intestinale (3), ce n'est plus qu'un simple palliatif. Dieulafoy et Demarquay l'ont reconnu lorsqu'ils ont eu recours à l'aspiration dans les cas de distension intestinale. Il ne reste alors d'autre ressource qu'une opération chirurgicale d'une [gravité telle qu'elle a toujours été mise en question.
Hévin, dont le mémoire sur la gastrotomie est cité par tout le monde lorsqu'il s'agit de cette opération (4), la fait remonter à Praxagore; il cite Barbcllc comme l'ayant conseillée, discute le fait de Bonet et rapporte en détail une observation de Nuck qui ne peut laisser subsister aucun doute. Il n'en conclut pas moins à son rejet absolu. « Ce procédé, fatal à l'hu- '
(l) Fonssagrives, Communication orale sur l'emploi de la ponction dans les pneumalosps en général et dans les pneumatoses gastro-intestinales en particulier. (Séance du II juillet 1871. Bulletin de l'Académie de médecine^ t. XXXVI, p. 485.)
{'2) Piorry, Mémoire relatif soit aux collections de gai contenu dans la cavité abdominale, soit à la ponction du ventre pratiquée dans l'intention d'évacuer des fluides élastiques. {Bulletin de l'Académie de médecine, 1871, t. XXXVI, p. 943, 953.)
(3) l/occlusion intestinale est plus commune qu*on ne le croit généralement. Melchiori en a trouve deux cent quatre-vingts cas sur douze cents autopsies. Sur cent cas, quarante-trois sont causés (>ar des invaginations, trente-deux par étranglement interne, dix-sept pnr des rélréciasements ou des tumeurs, huit par torsion intestinale. (Melchiori, Dell uolvolo dell Siliaca. {Annali universali di medicina. Milano, 1859.)
(I) Ilévin, Recherches historiques sur la gastrotomie ou l'ouverture du bas-ventre , dans le cas du volvulus ou de i'mtussusception d'un intestin. {Mémoires de F Académie royale de diirurgie, t. IV, p. SQl, ia-4o, édition de 1768.)
ment (1). Les moyens jusqu'alors usités ont été soumis à un contrôle sérieux, des méthodes plus radicales ont été proposées, la question, en un mot, a fait un pas trop important pour que nous puissions la passer sous silence.
Les rétrécissement! des canaux tapissés par une membrane muqueuse et accessibles aux instruments présentent tous des indications analogues. Nous l'avons déjà fait remarquer à propos de ceux de i*œsophage, nous allons retrouver les mêmes méthodes aux prises avec les coarctations de l'autre extrémité du tube digestif.
La dilatation et la cautérisation ont été les plus anciennement flsitées. Aux mèches, aux tentes de Desault on a substitué les bougies de cire, les canules en caoutchouc; les instruments dilatateurs mécaniques d'Ancelin, de Coslallat, de Bermond,ont eu leur moment de vogue, et la dilatation forcée trouve encore parfois son indication.
A l'époque où la cautérisation à l'aide du nitrate d'argent était l'objet d'un véritable engouement dans les rétrécissements de l'urèthre, J.-L. Sanson imagina, pour l'appliquer au rectum, un porte-caustique analogue à celui de Lallemand. Amussat l'employa sur Broussais après ravoir modiflé pour la circonstance (2). Il s'est servi chez un autre malade d'un crayon de potasse-caustique porté par un tuyau de plume. L'incision simple ou multiple, superficielle ou profonde, a joui, comme l'uré- Ihrotomie interne, d'une grande faveur, surtout en Angleterre, où Shafford, H. Smith, Hawkins se sont efforcés de la vulgariser, mais ils ne l'admettaient que comme un adjuvant de la dilatation, et c'est également ainsi qu'on l'envisageait en France. Nélaton n'y avait recours que dans les rétrécissements simples, Yelpeau la réservait pour les obstacles valvulaires. Ce sont encore aujourd'hui ses véritables indications. Tous ces moyens procurent rarement une cure radicale et sont complètement insuffisants dans les rétrécissements profonds, tortueux, compliqués de trajels fistuleux multiples. Leur innocuité n'est même qu'apparente; la dilatation mécanique a souvent causé des péritonites mortelles, et Yer^ neuil a eu à déplorer un malheur de ce genre (3). La simple introduction du doigt a quelquefois suffi pour amener une issue funeste, ainsi que Lanelongue et Chassaignac en ont cité des exemples (4). L'incision est insuffisante si Ton se borne à pratiquer un débridement superficiel; elle est dangereuse «i l'instrument tranchant dépasse les limites de l'in-
(i) Séances des 16 octobre, 30 novembre, 11 et 18 décembre 1872, 2^ janvier, H, 19 et 20 février, 5 mars 1873. {Bulletin de la Sodéié, 3« série, t. I", p. 447, 537, 562, 572; t. II, p. 7.40, 62, 7i, 83.)
(2) J.-Z. Amussat, Relation de la maladie de BroimaUy suivie de quelques réflexions pratiques sur les obstructions du rectum. Paris, 1839.
(3) Bulletin de la Société de chirurgie, 3o série, t. 1^% p. 450.
(4) Séance de la Société de chirurgie du 23 octobre 1872. {Bulletin de la Société, 30 série, t. 1, p. 476 )
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liii-mènic imité la conduite dcson maître (l). Mais ces précédents n'oient rien de son originalité à Topéi'ation méthodique et bien combinée de Fhabile chirurgien de la Pitié. Forget a pu lui objecter que les circonstances qui la réclament sont les plus rares, et que la plupart des rétrécissements cèdenW la dilatation et à la section des brides, mais le mérite d'un procédé ne se mesure pas à la fréquence de g^ applications, et c'est en créant des ressources pour les cas désespérés qu'on recule les bornes de la médecine opértaoire.
Verneuil a eu trois fois recours à la rectolomic externe pour des cancers du rectum. L'opération ne peut être alors que palliative, maifi elle affranchit le malade d'un véritable supplice; malheureusement elle n'est applicable que dans un petit nombre de cas. Lorsque le cancer remonte un peu haut, ou lorsqu'il a son point de départ dans une région plus élevée de l'intestin, il ne reste d'autre ressource que l'anus artiOciel. C'est pour remplir cette indication qu'Amussat avait, comme nous l'avons raconté (:2), créé la colotomie lombaire. Cette opération n'a été que bien rarement pratiquée en France depuis cette époque, mais elle est d'un usage fréijuentà l'étranger. En Angleterre, Curling, Holmes, Th. Bryanl de Guy's hospital), Maunders (de London hospital), Allingham, y ont recours d'une manière habituelle (3). Il en est de même en Amérique, 011 Erskine Mason, à lui seul, l'a pratiquée six fois en moins de trois ans. Le mémoire dans lequel il a consigné ces observations (i) se termine par une statistique de toutes les opérations du même genre qui ont été pratiquées depuis i853,'c'est-à-dire dans un laps de vingt années (5). Elles sont au nombre dequatre-vingts, dont soixante-dix-sept appartiennent à l'Angleterre ou à l'Amérique; trois seulement ont été faites en PVance. Le procédé d'Amussat a été suivi soixante-quatorze fois, le nombre des guérisons a été de cinquante-quatre, celui des morts de vingt-trois, avec trois résultais inconnus. Mason compte, il est vrai, dans les guérisons, tous les cas qui n'ont pas été immédiatement suivis de mort, car aucun des opérés n'a survécu au delà de six ans. Toutes les observations qu'il a recueillies se rapportent à des adultes ;
(1) Panas, Du traitement des rétrécissements du rectum parla reciotomie externe. [DuHelinde la Société dechirurgiey 3o série, t. I, p. 537.)
(:2) Voyez, 3= période, chapitre il, article 5, §2, opération de l'anus artificielf p. 380.
(3) En 1872, Curling rayait extkîutéc ou fait exécuter dix-sept (bis, Bryant seize, Ailinjîliam douze. (Thomas Brjant, Sur la colotomie lombaire dans le traitement de l'obstruction rectale. Médical Times and Galette, 18 mai et i5 juin 1872, et Gautte hebdomadaire, 1872, p. 397, 400.)
(l) Erskine Mason, M. D. adjunct professer of surgery in the univcrsity of New York, Sir cases of lumhar colotonuj, Wilh Remarks upon the opération and a Table of Eiyhtij cases in Wliicli it Was Performed. ( The american Journal of the médical Sciences^ oclober, 1873, p. o5i.)
(5) iMason cite une stalistiiiue d^IIawkins antérieure ù cette date et dans laquelle figurent quarante-iiuatre opérations de colotomie ayant fourni vingt-trois guérisons.
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ARTICLE IV MALADIES DES VOIES URINAIHES
Nous n'avons pas paSié de ces maladies <{bns la période précédente, parce qu'aucun fait important n'a signalé leur étude, et nus reprenons cette question au point où nous l'avons laissée, c'ei^-dîre en 4835. A cette époque, un progrès considérable venait de s'accomplir sous l'impulsion de la lithotritie (i). Depuis lors aucune conquête du mèma jenre n'a été réalisée, et nous n'aurons à enregistrer que des perfectionnAients de détail.
g 1«r. — Rétrécûsoments de Tiirèthre.
Au moment où nous nous reportons, le trj^ment de ces affections s'était notablement simplifié. La dilatation méthodique et progressive, rendue facile par les perfectionnements apportés' dans la confection des bougies, avait rallié tous les suffrages; l'uréthrotomie commençait à reprendre faveur depuis les travaux de Reybard; la cautérisation, discréditée par quinze années d'expérience, était tombée en désuétude, et le calhétérisme forcé, condamné par tout le monde, n'appartenait plus qu'à l'histoire de l'art, lorsque Hayor (de Lausanne) tenta de le faire revivre. En 1835, il vint à Paris pour y démontrer ses procédés, et il en fil l'exposé l'année suivante, dans une brochure qui a fait trop de bruit pour ne pas nous arrêter un instant (2).
Cathéiérisme forcé. — Desault et Boyer n'avaient recours à cette pratique que dans les cas de nécessité absolue, lorsqu'il fallait à tout prix pénétrer dans la vessie; ils se servaient d'instruments coniques de petit calibre, et procédaient avec les plus grandes précautions. Mayor, au contraire, fit du cathétérisme forcé le mode de traitement habituel des rétrécissements et adopta pour les vaincre des sondes en étain, pleines ou creuses, divisées en six numéros du diamètre de 4 à 9 millimètres. Allant à rencontre de toutes les règles du cathétérisme, il professait qu'il faut se servir d'instruments d'autant plus gros que le rétrécissement est plus serré, et lorsqu'il rencontrait une résistance opiniâtre, il saisissait son cathéter à pleines mains, il l'enfonçait avec des mouvements de va-et-vient, comme un artisan poussant un poinçon dans le trou trop étroit Sun cuir épais (3). Nous n'entrerons pas dans l'exposé des raisonnements singu-
(1) VoycE 2« période, chapitre ni, article 1«% g 4, p. 210.
(2) Mathias Mayor (de Lausanne), Sur le cathétériême timple et forcé et 9ur le traitement des rétréciseements de Vurèthre et de» fistules urmatrei. Paris, 1896.
(3) Mathias Mayor, Sur le cathétérisme simjde et foreéy p. 7. Voilieniier, qui ra vu opérer plusieurs malades, dit qu'à moins d'en avoir été témoin on ne peut se faire une juste idée de la force avec laquelle il maniait ses cathéters. (Voillemier, Traité des maladiei des voies urinaires. Paris, 1868, t. I, p. 193.)
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urioeuse, après une rupture considérable de Turëthre ; Thibault en a vu succomber un à la Pitié, et Gusco a cité deux faits du même genre. Des déchirures, des ruptures complètes du canal, des foyers purulents ont été trouvés à l'autopsie, et la dilatation |brusque a été repoussée par la plupart des chirurgiens. Pourtant Yoillemier]^ tout en reconnaissant ses dangers, conserve encore une certaine prédilection potir rinstrument dont il est inventeur, et Thompson préfère, dans la majorité dee cas^ la rupture à Turéthrotomie intemei
Vréthroîomie interne. — Nous avons signalé le pis itriportaut que Reybard avait fait (Irancbir à cette méthode^ en stibstituant les incisions aux scarifications sttperflciellee(l)t mais l'instrument qu'il avait décrit en 1839 ne répondait pas complètement à ses vues) il le modifia une première fois dans le mémoire qu'il adreesa à l'Académie de médecine pour le concours delà première période (48444850) du prix d'Argen-^ teuil (2), et lui fit subir une dernière transformation en 4847. CTest à ce dernier qu'il s'est arrêté; c'est l'uréthrotonle ft gaine qu'on trouve déêtii et figuré dans tous les traités classiques, et sur l'emploi duquel repose sa méthode (3). Reybard ne se contentait plus, comme au début, d'une simple incision; armé de son formidable instrument^ il fetidàit les rétrécissements dans une longueur de 6 à 7 centimèti^ et sur une pro* fondeur de 4 A 5 millimètres, de manière A dépasser leur épaisseur et à traverser les tissus sains pour arriver jusque ëous lu peau. Il espérait obtenir ainsi la production d'un tissu cicatriciel assea étendu pour com«bler le vide , comme une pièce rapportée , assez peu rétractile pour rendre la récidive impossible.
Ces prétentions n'ont pas été justifiées, et la pratique de Reybard lui-" même s'est chargée d'éclairer les chirurgieuif sur les dangers de sa mé« thode. Dans les trente-six observations qui figurent A la flft de son ouvrage , il est question d'hémorrhagies souvent considérables et parfois inquiétantes (4), d'épanchements de sang sous la peau de la veif e, dans le scrotum elle périnée. Phillips a observé des infiltrationiï urineuses, des accès de fièvre d'une extrême gravité ; des récidives ont été isiguftlée^ i aussi n'est-ce pas sans étonnement qu'on vit, en 4852, i'Académiede rtiè-^
(I) Dcotltoié période, (ihapitrc m, artidc 1«r, p. SI 7.
(â) Cette modification ne portait que sur la manière d'ouvrir et de tefatBt ViuMtfi* nient ; c'est ruréthrolome à deux lames qu'on trouve décrit dans J.-F. Reybard, Traité pratique des rétrécissements du canal de VurèUire, p. 355, et qui est figuré dans VoiJ« leniicr, loco Ht., p. 265, fig. 62, dans Thompson, trad. française, p; K5, fig. 6S!, et dans Gaujot et Spillmann, p. 747, flg. 1426.
(3) Voyez Reybard, loco cit,, p. 358 ; VoUlemier, toco d^, p. 262, flg. 61 ; tholnpson, p. iib, iig. Cl ; Gaigol et Spillmann, t. H, p. 746, flg. 1425 .
(4) Aucune de ces hémorrhagies n'a été mortelle, mais si Ton désire être édiflé sur leur gravité, il suffit de lire le complétnent de la vlngUéme observation dans le livre de Voillemler, qui a traité le malade dans ion lerviee a|irés le départ de Reybard pour Lyon. (VoiUemier, loeo ct^, p. 292.)
MALADIES DES VOIES URINAIRKS
Maisonneuve fit connaître son procédé et son instrument par un mémoire lu à l'Académie des sciences le 14 mai 1855 (1). Il les montra le 23 du même mois à la Société de chirurgie, et cette communication devint le point de départ de la discussion dont nous avons déjà parlé (2). La majorité des chirurgiens qui y prirent part ne fut pas favorable à Turéthrotomie. Le procédé et surtout les prétentions de l'auteur y furent vivement critiqués. On lui contesta d'abord la priorité de son invention, on lui démontra que le cathétérisme sur conducteur avait été préconisé par Amussat en 1823 que Marjolin avait employé un procédé analogue; (Lenoir fit même remonter cette pratique à Desault) ; on lui prouva que* l'idée de la bougie conductrice n'était pas nouvelle, que beaucoup d'uré- Itirotomes en étaient déjà pourvus, et que l'idée de la visser appartenait à Charrière. On reprochii à l'auteur d'avoir émis la prétention inadmissible de franchir tous les rétrécissements et d'obtenir des guérisons instantanées. Il y avait du vrai dans ces critiques, et Haisonneuve les avait provoquées par le ton tranchant et absolu de sa note, mais la Société faisait plutôt son procès à l'uréthrotomie elle-même qu'au procédé qui était en cause, et ne se montra pas tout à fait juste à son égard. En ce qui a trait à l'originalité de l'invention, les sondes d'Amussat et de Marjolin étaient aussi complètement oubliées que le procédé décrit par Bichat dans le traité des maladies des voies urinaires; les petits bouts de bougie fixés à l'extrémité des uréthrotomes, faisant corps avec l'instrument et marchant avec lui, n'avaient pas de rapport avec la bougie filiforme de Haisonneuve. En somme, le dernier effort de l'uréthrotomie avait abouti aux terribles incisions deReybard, et personne ne l'avait suivi dans cette voie ; Haisonneuve se présentait avec un procédé nouveau basé sur une idée ingénieuse, celle de faire du premier moyen d'exploration de tout rétrécissement, le premier temps de l'uréthrotomie. II arrivait ainsi d'emblée et sans dilatation préalable à inciser avec sécurité les rétrécissements les plus serrés. C'était un progrès très-réel et qui méritait un meilleur accueil. Ce procédé n'est pas irréprochable ; il arrive parfois que la bougie se dévisse et reste dans la vessie; dans d'autres cas, elle se replie dans le canal et se laisse couper par la lame tranchante ; mais ces accidents sont dus à la mauvaise qualité de l'instrument ou à l'inhabileté de l'opérateur, et la méthode n'en est pas responsable. On reprochait également, dans le principe, à cette lame tranchante se promenant à nu dans toute la longueur du canal, de diviser les parties saines aussi bien que les points rétrécis, mais l'auteur a fait disparaître cet inconvénient en émoussant sa partie saillante et en lui donnant la forme d'un triangle isocèle, dont le sommet arrondi refoule la muqueuse etestarrêté par les brides qui se présentent d'elles-mêmes au tranchant légèrement
(1) Comptes rendus de V Académie des sciences^ t. XL, p. 1Û08. (i) Voyez les séances des 29 mai, 6, 13 juin, 11 juillet, 22 août 1855. (Bulletin de la Société, t. V, p. 404, 420, 431 ; t. VI, p. 47, 109.)
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le remède radical des rétrécissements opiniâtres, et que, dans les cas^ moioÉ graves, elle amène une guérison plus expéditive, plus sûre et plus durable que la dilatation simple (1).
Ces idées rencontrèrent'une vive opposition en Angleterre, où Âttold et Lizars rassemblèrent des faits accablants contre i*uréthrotomie externe. Cependant elle ne fut pas repoussée par tout le monde, si l'on en juge par la statistique que Henry Thompson publia en 1854 (3). On y voit figurer cent treize opérations pratiquées par douze chirurgiens de la Grande-Bre* tagne, parmi lesquels, il est vrai, Syme figure à lui seul pour soixante-dix observations. Il n'a pas perdu un seul de ses malades, mais les autres n*ont pas été aussi heureux. La proportion des demi-succès, des cas douteux, est considérable dans cette statistique, les guérisons complètes j sont rares, et on compte quatre décès. Thonipson cependant ne la repousse pas d'une manière absolue, il la réserve pour les cas où il existe des fistules périnéales nombreuses^ volumineuses , anciennes ^ en même temps que des rétrécissements anciens ou opiniâtres (3). Il ne Ta pratiquée que treize fois, et jamais sans conducteur.
En France, Turéthrotomie externe n'a pas trouvé de partisans. La difficulté de rechercher un cathéter de petite dimension au milieu des tissus indurés du périnée, la gravité de Topération et de ses suites, l'ont fSûtre-* pousser dans tous les cas où il est possible de recourir à des moyens plus inoffensifs. On ne la pratique que dans les rétrécissements infranchissables, et alors les difficultés s'accroissent de la nécessité d'agir sans conducteur.
Personne ne fait plus la boutonnière pour remédier à la rétention (Furine. On lui préférait déjà la ponction de la vessie, avant que l'aspiration pneumatique vint donner à cette opération le caractère d'innocuité et de simplicité que nous avons fait ressortir; aiyourd'hui, grâce à ce précieux moyen, on n'attend plus au dernier moment pour débarrasser la vessie, on y a recours aussi souvent que le cas l'exige, et l'on a devant soi tout le temps nécessaire pour triompher de l'obstacle qui s'oppose à la miction.
i'i. — Lithotritie.
Lorsque nous avons cessé de-nous occuper de la lithotritie, elle avait surmonté tous les obstacles; mais les efforts de ses adeptes s'étaient concentrés sur la question instrumentale. Ils n'avaient encore agité que des problèmes de mécanique auxquels les fabricants d'instruments de chirurgie avaient pris une large part et qu'on pouvait considérer comme
(1) James Syme, Stricture ofthe UrethrOy lœo cit., p. 68. i'î) Henry Thompson, The paihology and treatment of sirkture ofthe Urethra, 1854 p. 257.
(3) Henry Thompiton, Traité pratique deg nuiladies âeê tfoten urkiairei, p. S50.
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altaqaer la pierre et les fragments les plus gros; le brise-pierre i mors plats^^ioi sert à broyer les petits calculs et à extraire les débris. C'est i cette dernière variété qu'appartient le percuteur à cuiUer$ avec lequel Heurteloup se flattait de briser les calculs et de les extraire immédiatement et entièrement (1). Cet instrument, de 7 millimètres de diamètre, circonscrivant, entre ses deux cuillers concaves, un intervalle de 4 millimètres 1/2, pouvait, à chaque extraction, évacuer une masse de' détritus de la grosseur d'un grain de raisin. Le tassement, opéré par la perçus- ' sion, se faisait avec plus de sûreté que lorsqu'on emploie la pression. Il n'en fallait pas moins multiplier les introductions, prolonger les séances, et, dans la pratique, Heurteloup. n'en finissait pas toujours d'une seule fois : aussi a-t-on renoncé à débarrasser aussi promptement le malade, sauf dans le cas où la pierre est petite et (Hable, et le système de Vexlraction immédiate n'a pas été adopté comme pratique habituelle. Nous ne ferons que signaler en passant les sondes évacuatrices de Leroy, dePasquier, de Mercier, de Voillemier (2), les aspirateurs usités surtout en Angleterre, l'appareil évacuateur de Robert et Collin, etc., parce que nous nous sommes déjà trop longtemps arrêté sur l'appareil instrumental de la lithotritie.
Ses véritables progrès se sont faits dans un autre sens. L'étude plus approfondie des maladies des voies urinaires a mieux déterminé les conditions de son emploi ; l'expérience a fait disparaître quelques-uns de ses dangers, en indiquant les précautions, les soins consécutifs, le traitement adjuvant qu'elle nécessite^ et les cas dans lesquels il faut savoir y renoncer. C'est sur ce terrain que la question aurait dû s'engager lorsqu'elle fut évoquée de nouveau par l'Académie de médecine en 1847. La discussion commença le 5 janvier, à l'occasion d'un rapport de Roux sur deux mémoires adressés par des médecins de province (3), et se prolongea jusqu'au 2G novembre. Les statistiques, la discussion des faits particuliers, les personnalités en firent presque tous les frais, et l'Académie, fatiguée d'un débat qui menaçait de s'éterniser sans résultat, y mit fin en prononçant la clôture.
Aujourd'hui ces luttes sont finies, et les parallèles auxquels se complaisaient les chirurgiens de ce temps n'offrent plus d'intérêt. Il ne s'agit pas de savoir si Tune des deux méthodes triomphera de l'autre^ il s'agit d'en bien régler les attributions respectives, et sous ce rapport le pro-
(1) Baron Heurloloiip, De la UtUolrilie iann fragmentn au moyen des deux procédés de l'extraction immédiate ou de la pulvérisation immédiate des pierres vésicales par les voies naturelles. ParÎH, 18^.
(â^ Voyez la ilescription et le dcsfin de ces instruments dans le catalogue de L. Mathieu. Paris, 1807, p. 130.
(3) Rapport sur des observations relatives à l'opération de la taille et à la lithotritie, les unes par M. Fleury (do Clermont), les autres par N. Raynaud (de Montauban), commissaires : Velpeau et Roux, rapporteur. (DuUetin de l'Académie de médecine, t. XII, p. til,) Voyez, pour )a suite de la discussion, les tomes XII et XIII du Bulletin.
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de Sanson, mais en ménageant le sphineter; enfln, la taille prérêcfale, de ^éhton (1), n*est qu'une modification de la taille bilatérale, dans laquelle l'opérateur se rapproche du rectum, afin d'éviter la lésion du bulbe, et divise avec précaution ce que le grand chirurgien de l'Hôtel- Dieu tranchait d'un seul coup. Ces procédés ne nous paraissent pas de nature à tirer de l'oubli les tailles périn^les, et quant à l'intervention de l'écraseur linéaire dans cette opération, ce qu'on peut faire de mieux, c'est de n'en pas parler.
LUhôtrUie par le$ voieg acddentellei. — Si la uille et la lithotritie ont vécu pendant si longtemps en état d'hostilité ouverte, ce n'est pas qu'il ait manqué d'esprits conciliants pour les réunir en combinant leurs procédés. Longtemps avant la naissance de la lithotritie, on écrasait les calculs trop gros pour être extraits sans déchirer le col de la vessie. Cela se Taisait déjà à Alexandrie. Âmmonius, au dire de Celse, brisait les pierres à l'aide d'un ciseau et d'un marteau; les Arabes, plus avisés, se servaient de tenailles, et Franco fit comme eux. A. Paré, Frère CAmc, Heister, Lecat, ont proposé des tenettes armées de dents ou de clous saillants, dont l'aspect n'était propre à rassurer ni le chirurgien ni le malade (2); mais Deschamps avait déclaré que le broiement était un procédé meurtrier et inadmissible (3), et personne n'y songeait plus lorsque la lithotritie vint changer le cours des idées. A. Dubois, l'un des premiers, proposa, en 1837, à la section de chirurgie, de combiner les deux méthodes. Civiale, appelé la même année à traiter Oudet pour un calcul qui s'était reproduit après la taille hypogastrique, profita, pour le lithotritier, d'une fistule qui avait persisté après cette opération.
En 1830, Dupuytren reproduisait encore dans ses leçons les conseils de Dubois, mais ces indications étaient depuis longtemps oubliées lorsque Bouisson reprit la question à un autre pointde vue. Se trouvant, en 1845, en présence d'un malade qui avait subi précédemment la taille périnéale, ches lequel la plaie ne s'était pas complètement fermée et dont le calcul avait récidivé, il eut, comme Civiale, l'idée de profiter de cette fistule pour introduire ses instruments de lithotritie, et obtint un succès complet. Deux ans après, il eut recours au méine procédé chez un calcu-* leux atteint de rétrécissement et de fistule périnéale, et il eut le bonheur de le guérir de sa maladie et de ses complications. La facilité avec laquelle sa première opération avait été conduite et le résultat favorable qu'il en avait obtenu l'avaient engagé déjà à généraliser cette méthode, et il en avait fait la proposition dans un mémoire adressé, le 28 avril 185G
(1) Nélaton, Élémentg de pathologie chirurgicale, t V, p. 229.
(2) Voyez, pour cet historique et pour ces instruments, Dolbeau, De la UthoMlie périnéale ou nouvelle manière d*opértr lei caleuleux, Paris, 1872, p. 67 et suivantes.
(3) Malgaigne, Parallèle den divernea espèces de têiUéf thèse de concours pour la chaire de médecine opératoire et appareils. Paris, 1S50, p. 68.
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yeux un canal cylindrique et recliligne de !2 centimètres de diamètre, et le moment est venu de briser le calcul.
Dolbeau, après avoir passé en revue tous les casse-pierres, depuis celui de Franco jusqu'à ceux de Maisonneuve et de Nélaton, a fini par adopter une petite tenette très-forte, très-résistante, dont les cuillers à crête médiane et à rainures transversales constituent, comme il le dit, tin excellent porte à faux (1). La manœuvre de cet instrument est extrêmement délicate en raison de Tétroitesse de l'espace, et demande les plus grands ménagements pour ne pas froisser le col de la vessie, surtout lorsque la pierre est volumineuse; mais on en triomphe avec de la patience, et les résultats de l'opération sont en général très-satisfaisants.
En 1869, lorsque l'auteur fit sa première communication à la Société de chirurgie (2), il avait, depuis six ans, pratiqué vingt-deux lithotrities périnéales, et n'avait perdu que deux de ses malades. Sa seconde série a été moins heureuse : sur huit opérés, il a compté trois morts. Quoi qu'il en soit, vingt-cinq guérisons sur trente cas représentent une statistique assez favorable pour être prise en sérieuse considération, surtout lorsqu'il s'agit de cas compliqués et rebelles à la lithotritie; car, ainsi que le fait observer Tauteur, ce n'est pas le domaine de cette opération, c'est celui de la taille que sa méthode a pour but de restreindre. Elle reçut de la Société de chirurgie un accueil encourageant lorsqu'elle lui fut soumise, et cependant personne n'a jusqu'ici suivi l'exemple de Dolbeau. Nous n'en sommes pas surpris. La lithotritie périnéale, comme il le déclare luimême, est difficile dans son exécution; elle nécessite un appareil instrumental particulier, elle exige une grande adresse manuelle, beaucoup d'habitude et des précautions minutieuses; la moindre maladresse peut en compromettre le succès. Dans de pareilles conditions, une opération doit réussir entre les mains habiles et-exercées de celui qui l'a imaginée, mais elle n'a guère de chances de se vulgariser.
Il nous reste à dire un mot d'un procédé plus récent encore, à l'aide duquel W. Donald Napier se propose de reconnaître et d'extraire les calculs sans recourir à la taille ni à la lithotritie (3). Pour les diagnostiquer, il emploie un cathéter en acier dont l'extrémité vésicale est recouverte de plomb et trempée dans une solution de nitrate d'argent qui forme à sa surface une couche d'un beau noir, sur laquelle le plus léger frottement d'un corps dur laisse une empreinte des plus visibles. Pour en pratiquer l'extraction, il fait pénétrer dans la vessie une sonde en caoutchouc terminée à son extrémité par un pavillon ayant la forme
(1) Dolbeau, De la lithotritie périnéaU, p. 88, 90, fig. 20, 21, 22.
(2) Séances des 8 et 15 décembre {Dulletm de la Société de chirurgie, 2« série, t. \,
(3) W. Donald Napier, membre du collège royal des chirurgiens de Londres, NoU' veau procédé de diagnostic et d*extraction des calculs vésicaux, {Goutte hMomadaire, 1874, p. 334.)
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toirc. Aujourd'hui ce morcellement a complètement cessé; tous les éléments de la pathologie utérine sont concentrés dans les mains de pratiliciens qui ont pris le nom de gynécologistes. Cette spécialité, qui n'a rien d'exclusif, a pris plus d'importance à l'étranger qo'en France, où elle est cependant représentée par des hommes d'tm haut mérite. Les recherches, entravées par la division du travail que nous venons de signaler, n'ont pas pu porter à la fois sur toutes les parties de Tappai'eiL C'est à tour de rôle que les affections de l'utérus et de ses annexes ont fait leur apparition dans le cadre nosologique. Les engotf ements, les ulcérations dy col, les déplacements et les inflammations de la matrice, les phlegmons péri-utérins et les hématocèles, ont eu tour à tour la vogue et ont dominé pendant un moment la pathologie utérine, pour venir se ranger ensuite à la place que leur assignait leur degré d'importance. Leucorrhée. Ulcéraiions. — Nous avons signalé, dans le courant de la deuxième période, le rôle prépondérant que les engoi^ements de l'utéms ont joué pendant quelques années et le traitement radical que Lisfranc leur opposait; ils furent détrônés, au commencement delà période suivante, par les flux muqueux et les ulcérations du col. En 1890, Hatin avait déjà fixé l'attention sur la fréquence de la leucorrhée et proposé de la combattre par le seigle ergoté (1). Deux ans après, Ricord signala les carac- . - tères différentiels que présente l'écoulement, suivant qu'il provient de l'utérus ou du vagin, et la fréquence des ulcérations du museau de tanche (2). A la même époque, Mélier adressa à l'Académie un long mémoire sur le traitement des affections de l'utérus à l'aide du spéculum à mandrin et des injections intra-utérines (3). En 1836, Marc d'Espine fit paraître sur la leucorrhée un travail statistique dans lequel il distinguait avec soin les flux symptomatiques d'une lésion de l'utérus, de ceux qui sont sous la dépendance d'un état constitutionnel (4), mais il restait encore à indiquer la cause prochaine de ces écoulements et de ces ulcérations. La pensée de les rapporter à l'inflammation se présenta presqu'en même temps «à l'esprit de Gosselin et de Henri 6ennet;mais tandis que le premier se bornait à rattacher le catarrhe utérin et les ulcérations à la métrite chronique (5), le second, encore imbu des principes de la doctrine physiologique, les appliquait avec toutes leurs exa*»
(I) J. Hatiii, 3lémoire sur la leucorrhée ou flueurs blanches et sur un nonreau moyen pour guérir cette maladie. Paris, 1830.
(t) Ph. Ricord, Mémoire sur quelques faits observés à Vhôpital des vénériens ^ Ici h l'Acadciriie de médecine le 6 marâ 1832. {Mémoires de TAcadémie^ 1833, t. II, p. 159.)
(3) M. -P. Mélier, Considérations pratiques sur le traitement des maladies de la ma* irice, modifications au spéculum uteri, (Mémoires de TAcadémie de médecine^ 1833, t. II, |). 330.)
(4) Marc d'Espiiic (de Genève), Recherches historiques sur quelques points de thistoire de la leucorrliée, {Archives générales de médednty 1836, t^ série, t. X, p. 160.)
(5) L. Gosselin, De la valeur symplomatique des ulcérations du ùol idirin. {Archives générales de médecine, 1843, 4« série, t. H, p. 129.) ^
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pour vaincre la répugnance des médecins, si Jobert n'avait pas mis autant d*opiniâtreté à démontrer, par son exemple et par ses écrits, Tinno* . cuite d*un moyen qu'il maniait avec tant de hardiesse et presque d'insouciance. L'abus qu'il en a fait, dans les derniers temps de sa vie, ne diminue en rien le mérite de l'avoir fait passer dans la pratique.
Déviations utérines. — Jusqu'alors les déplacements de l'utérus n'avaient appelé l'attention que d'une manière indirecte; les auteurs anciens ne s'en étaient occupés que pendant la gestation ; Bazin, Ameline, Hervez de Chégoin (1), s'étaient bien livrés à quelques recherches sur les déviations qui s'observent dans l'état de vacuité, mais il faut arriver à Yelpeau pour voir les déviations prendre en pathologie utérine une place de quelque importance. C'est lui qui, reléguant les engorgements sur le second plan, a mis sur le compte du déplacement le plus grand nombre des accidents ressentis par les femmes, et provoqué de cette façon le mouvement dont nous allons parler. Pour lui, les engorgements sont très-rares, et dix-huit fois sur vingt, les malades qui souffrent de la matrice ou de ses annexes sont affectées de déviations de l'utérus. Yelpeau avait proposé de combiner la palpation hypogastrique avec le toucher vaginal, pour reconnaître le degré et l'espèce de déviation à laquelle on avait affaire, mais cette manœuvre ne fournissait que des données assez vagues, il fallait arriver à explorer l'utérus en pénétrant dans sa cavité. Nous avons dit, au commencement de ce travail, que Levret et S. Lair avaient eu cette pensée ; LLsfranc y avait également songé, mais on s'était borné à apporter au spéculum des modifications qui n'atteignaient pas le but, et on avait hésité à pénétrer dans la cavité du corps même, lorsqu'en 1843, Simpson, à Edimbourg, et Huguier, à Paris, inventèrent en même temps, le premier sa sonde utérine, le second son hystéromètre, et firent entrer le calhétérisme utérin dans le domaine de la pratique (2).
Pendant ce temps, les idées de Yelpeau avaient fait des prosélytes, même parmi les élèves de Lisfranc. L'un d'entre eux, Baud, porta le premier coup à la doctrine du chirurgien de la Pitié, dans un mémoire présenté en 1847 à l'Académie de médecine (3). Ce travail ne fut connu
(1) Hervez de Chégoin, De quelques déplacements de la matrice et des pessaires les plus convenables pour y remédier. (Mémoires de V Académie de médecine. Paris, 1833, l. II, p. 319.)
(2) Simpson annonça en 1843 qu'il y avait déjà eu recours. Huguier fit exécuter son hystéromètre au mois de septembre 1843. Kiwisch, qui a réclamé la priorité, n'a pratiqué le cathétérisme utérin qu'en 1845, c'est-à-dire deux ans après Huguiei* et Simpson. Voyez, pour ce point d'historique, L.-A. Becquerel, Traité clinique des maladies de l'utérus et de ses annexes. Paris, 1859, t. I, p. 53; et pour b description et la représentation des instruments, A. Courty, Traité pratique des maladies de Vutérus et de ses annexes. Paris, 1866, p. 142, fig. 68 et 69. — Simpson, Clinique obstétricale et gynécoloijique^ Irad. et annoté |»ar G. Chantrcuil. Paris, 1874, p. 573 et 570.
(.-{) Séance du 28 septembre 1847. [Bulletin de l'Académie, t. XIII, f\|^.) J RocHAKi). — Chirurgie franc. 5:j
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dont il avait été témoin, concluait, comme Velpeau Tavait fait lors de ses premiers essais, que le redressement utérin n'était pas inoflensif et qu'il était impuissant à remédier aux déviations de l'organe. U alla plus loin, et s'efforça d'établir que l'utérus, dans l'état de vacuité, n'ayant point d'axes proprement dits, sa déviation ne constituait pas par elle-même un état morbide, et que les accidents qu'on loi imputait étaient dos à toute autre cause.
La question, posée en ces termes, ne pouvait pas manquer de soulever un orage. La discussion qui s'ensuivit fut encore plus longue et plus passionnée que celle de 1849 (1). Le rapport de Depaul fut un véritable ré^ quisitoire, et ses conclusions, complètement défavorables à la méthode, furent acceptées avec quelques atténuations qui n'en diminuaient guère la rigueur (2). Ce débat porta au redressement utérin un coup dont il ne s'est pas relevé ; depuis cette époque il est complètement tombé en désuétude, et la sonde utérine seule a été conservée. Ce moyen de dia«> gnostic demande une extrême prudence, mais il est, dans certains cas, le complément indispensable des autres moyens d'exploration (3). Il trouve du reste son application dans des maladies utérines autres que la dévia-* tion.
Inflammations pêri-iUérines. — Après avoir remonté du col de l'utérus à cet organe lui-même, les investigations devaient s'étendre à ses annexes, et les diSecWons péti-utérines vinrent à leur tour fixer l'atten-* tion. On ne tarda pas à reconnaître qu'elles pouvaient toutes se rattacher à deux groupes; que les unes étaient le produit de l'inflammation, et les autres le résultat d'une hémorrhagie. C'est dans cette double direction que portèrent les recherches. Les phlegmons péri-utérins qui surviennent à la suite des couches avaient été étudiés par Pusos, puis par Dance et par Chomel ; Gendrin et Bennet en signalèrent l'existence en dehors de l'état puerpéral (4), mais cette affection n'est bien connue que depuis les leçons- faites en 1850, à l'hôpital Cochin, par Nonat, sur le phlegmon des ligaments larges (5). Yalleix eu donna, trois ans après, une description exacte et complète (6), que les travaux de Gosselin et de Gallard ont confirmée sans y rien ajouter (7). Bernutz et Goupil ont contesté l'exactitude du siège anatomique indiqué par Nonat, en cherchant à établir que ses prétendus phlegmons péri-utérins n'étaient autre
(i) Commencée le 7 février 1854, ell« 86 termina le Uf août.
(2) Voyez BulUtin de l'Académie, t. XIX, p. 07Î.
(3) Courty, Traité pratique des maladies de l'utérus^ p 147.
(A) J.-H. Bennet, Traité pratique de Vm/lammâlUm de fu/értM, de wn eol et de ses annexes, traduit de l'anglais sur la ^ édition, par Âran. Paris, 1850.
(5) Gatetle des hôpitaux, 1850, p. 97, 110, 129.
(6) Yalleix, De Vinflammation du tissu ceUulaire péri-utéHn, et en particulier du phlegmon rétro-utérin. {Union médicale, 1853.)
(7) Gosselin, Du phlegmon péri^uiérin, heçom aliaiqQet de rhdpital Cochio, publiées par Gallard. (Union médicale, 1855.) ^
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ment (1). Nélaton fit connaître, dans le cours de la discussion, six observations qu'il avait déjà recueillies, et à la fin de Tannée il en fit l'objet de ses leçons à l'hôpital des cliniques (2). C'est à lui qu'on doit la dénomination A*hémalocèle rétro-utérine y\di description exacte des signes physiques de ces tumeurs et le conseil de s'en tenir à l'expectation toutes les fois que les accidents ne sont pas assez pressants pour exiger une intervention immédiate. Rattachantce phénomène pathologique à celui de l'ovulation spontanée, Nélaton considère l'hématocèle comme le résultat de l'exagération de l'hémorrhagie naturelle, causée au moment de la ponte par la rupture de la vésicule de de Graaf, Cette opinion a été soutenue avec une légère variante par St. Laugier, dans un mémoire présenté en 1855 à l'Académie des sciences (3). Gallard, après avoir rencontré des débris de fœtus au milieu des caillots sanguins, dans des hématocèles péri-utérines, a généralisé ce fait en déclarant que celles-ci n'étaient que des grossesses extra-utérines, renfermant un ovule fécondé ou non fécondé, détaché de l'ovaire au moment de la ponte spontanée (4); pour Beau et Tardieu, ces collections sont produites par une exhalation sanguine du petit bassin ; aux yeux de Yirchow, elles sont le résultat d'une péritonite hémorrhagique; Huguier pense que le sang peut provenir de ces différentes sources, et en fait autant de variétés d'hématocèle (5). Courty n'admet que l'hémorrhagie apoplectique des ovaires, la' rupture d'un des vaisseaux du plexus utéro-ovarien, et l'hémorrhagie par les trompes. Ces trois origines sont, dit-il, les seules qui aient été constatées sur le cadavre, et elles suffisent pour rendre compte de fous les faits observés (6).
Allongement hypertrophique du col de Futérus. — L'allongement du col utérin; mentionné par Morgagni, observé par Bichat, par Ségard (de Brest), par Lallement, et depuis par une foule d'autres, n'avait encore été étudié qu'à titre d'anomalie anatomique. Yirchow et Scanzoni avaient décrit cette variété, le premier sous le nom de prolongement en forme de trompe des lèvres de l'orifice, le second sous celui d'hypertrophie primitive; mais l'allongement de la portion sus-vaginale avait toujours été pris pour un prolapsus utérin, lorsque Huguier porta son attention sur ce sujet, et en fit l'objet d'un mémoire qu'il adressa, en 1859, à l'Académie de médecine (7). Il était arrivé, après quinze années de recherches, à se
(1) Séances des 1^, 22, 28 mai et i juin 1851.
(3> Uçanx orales sur l'hématocèle rétro-utérinêy faites à l'hôpital des cliniques par Ni'Iaton et recueillies par Rauchct et GaiUet, internes du service. (Gatelte des hôpitaux^ 11, 13, IG décembre 1851, 29 janvier et 10 février 1852.)
(3) St. Laujçier, Mémoire sur Vorigine de Vhématocèle rétro-utérine. (Comptes rendus de l'Académie des Sciences, t. XL, p. 455).
(i) Gallard, Origine et siège anatomique des hématocèles péH^utérines, (Bulletin de la Société anatomique , septembre et octobre 1855.)
(5) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du 28 mai 1851, t. If, p. 141.
(6) Courty, Traité pratique des maladies de VuténUf p. 909.
(7) P.-C. Hiifpiier, Sur les allongements hypertrophiquen du col de Putérus, dans
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J 2. — .Fisluîcs vésico-vaginalos.
Depuis les succès obtenus par Jobert (de Lamballe) àTaide de lacystoplastie par glissement (l), celte opération n'avait fait aucun progrès. Jobert avait continué à appliquer siP mélhode sans y rien changer, et les insuccès qui s'étaient multipliés entre ses mains n'avaient pas encouragé les chirurgiens français à le suivre dans cette voie. L'attention, un instant éveillée, s'était détournée de cette opération, lorsqu'au mois de novembre 1858 elle fut vivement surexcitée par l'arrivée à Paris d'un jeune chirurgien américain, Bozeman (de Hontgomery), qui vint y montrer les procédés depuis longtemps en usage de l'autre côtéde l'Atlantique. À diverses reprises, les journaux anglais et américains en avaient fait l'éloge, mais ils n'avaient rencontré en France qu'indifférence et qu'incrédulité. Alph. Robert avait alors dans son service une malade qui avait déjà subi sans succès deux opérations, l'une par la suture simple, l'autre d'après le procédé de Gerdy. La fistule mesurait de 35 à 40 millimètres, Bozeman hésitait à s'en charger, mais, sur l'affirmation de Robert qu'un insuccès dans un cas aussi défavorable ne serait pas porté au compte de la méthode, il se décida, le 16 novembre, à la mettre en pratique. Tous les assistants purent admirer l'extrême habileté de l'opérateur et la grande perfection du manuel opératoire; le succès complet qui s'ensuivit donna à cette opération un retentissement sans égal. Les chirurgiens de Paris y applaudirent avec leur loyauté et leur courtoisie habituelles; mais on no tarda pas à apprendre que 'Baker Brown obtenait à Londres des succès analogues, et chacun se mit à l'œuvre pour réparer le temps perdu. Les uns s'empressèrent de mettre en pratique la méthode améric^iinc, les autres s'appliquèrent à reconstruire son passé à l'aide de documents trop négligés jusqu'alors. Cette étude rétrospective fut poursuivie surtout par FoUin et par Yerneuil, dont les travaux ont élucidé ce point de riiistoirc de la chirurgie avec toute la perfection désirable (2).
Il ne fut pas difficile de reconnaître que Bozeman n'était pas l'inventeur du procédé qu'il exécutait d'une manière si remarquable^ que rhonneur en revenait à son maître, Marion Sims (de New York), que le premier succès publié aux États-Unis appartenait au docteur Hayward
(1) Voyez troisième période, chap. n, art. 6, § i^r, p. 387, fistules vésico-vaginalos. ( Pt^riodc française.)
/5) Voyez lo A. Verncuil, Deti perfectionnements apportés à Vopéraiion de la fistule vésko-vagmale par la c/ùrurgie américaine. {Gaiette hebdomadairef 1859, t. VI, p. 7, r>ô, ilO.) 2o E. FoUin, E.mmen de quelques nouveaux procédés pour la guérison des fistules résico-vaginales. (Archives générales de médecine, i860, t. I, p. 457, 58>i.) .*}o A. Yerneuil, Nouvelles obsertfations de fistules vésicù-vaginales suivies de remarques sur les procédés américains. (Archives générales de médecine, 1862, p. 48, 297.)
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Il est inutile de faire ressortir l'intention qui a présidé à chacun des temps de cette opération si bieii réglée. Le sentiment de surprise et d'admiration que son exécution fit naitre à Paris se comprend sans peine. A cette époque, la chirui^ie française se faisait encore une gloire de sa prestesse et de la simplicité de ses moyens. Opérer rapidement et avec les premiers instruments venii% semblait le comble de l'habileté ; le procédé américain, au contraire, se distinguait par un soin extrême, une patience infatigable dans l'exécution du moindre détail et par la multiplicité des instruments spéciaux qu'il nécessitait. Malgré toute son habileté, Bozeman avait mis trois heures à le pratiquer à l'Hôtel-Dieu; on n'afait pas d'idée parmi nous d'une pareille lenteur et d'un pareil raffinement de précautions. C*est qu'en effet la supériorité du procédé américain repose tout entière sur la perfection avec laquelle tous ses temps sont exécutés. Ce n'est pas une opération nouvelle et reposant sur la découverte d'un principe nouveau; c'est un ensemble admirablement combiné de moyens dont l'expérience avait déjà démontré les avantages. En revendiquant la priorité d'une manière absolue, Harion Sims s'est fait illusion, ainsi que Follin et Yerneuil le lui ont prouvé. Tous les éléments de sa méthode existaient avant qu'il les mit en œuvre. Les avantages du décubitus en pronation étaient compris depuis trente-cinq ans; il avait été utilisé par Shréger en 1817, par Ph.-J. Roux en 1829, par Gosset (de Londres) en 1834 (i), recommandé en termes formels, cinq ans après, par Yelpeau dans un livre classique (2), et adopté en Allemagne, depuis 1841, par Wutzer (3). Le large spéculum en gouttière avait été indiqué par Yelpeau ; Harion Sims s'est borné à lui donner la forme et les dimensions convenables, ainsi que l'éclat métallique si utile pour l'éclairage. L'affrontement par de larges surfaces, ainsi que le décollement des muqueuses vésicale et vaginale, appartiennent à Dieffenbach, qui les a exécutés en 1838. C'est également à ce moyen qu'Hayward dut le succès dont nous avons parlé et qu'on regarde comme le point de départ de la méthode américaine. Les procédés autoplastiques de Gerdy et de Leroy (d'ÉtioUes) reposent sur le même principe. Le danger de comprendre la muqueuse vésicale dans la suture avait été signalé par Lallemand. Laugier avait cherché à l'éviter par l'invention de son érigne double vaginale, et nous venons de dire comment Dieffenbach et Haywar J y avaient échappé. Quant aux sutures métalliques, nous en avons déjà fait l'histoire en réduisant les prétentions de Marion Sims à leur juste valeur (4). Tout cela n'ôte'rien aux mérites de sa méthode, et l'accueil qu'il reçut
(1) The Lancety 29 nov. 183i, 345, el Archives générales de médecine, 1860, l. XV, p. 460.
(2) Nouveaux Eléments de médecine opératoire, 1839, t. IV, p. 437.
(3) A. Yerneuil, Iks perfectionnements apportés à Vopération de la fistule véxleovaginale. {Ga\ette hehdoma !aire, 1859, p. 121.)
(4| Voyez quatrième période, chap iv, art. 3, { 3, p. 654.
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à Paris, au mois de novembre 1861 , a dû lui prouver qu'on savait les appr»'»cier. Invité par Velpeau à opérer une malade de son service, il s'y pivta de la meilleure grâce, et fit Texposé complet du procédé auquel il s'élait arrêté en dernier lieu. Ce procédé ne différait de celui que Bozeman avait exécuté deux ans auparavant à l'IIôtel-Dieu, que par la position différente que l'opérateur fait prendre à la malade, la simplification des manœuvres opératoires et la rapidité plus grande de Texécution (l), L'opérallon qu'il pratiqua à la Charité ne dura que vingt-huit minutes.
De nombreuses modifications ont été apportées en France au procédé américain, mais elles n'ont trait qu'à des détails opératoires (i), cl nous les laisserons de côté pour ne nous occuper que de h valeur du procédé en lui-même. Ses avantages sont incontestables. Depuis son adoption, les succès sont la règle et les revers l'exception, tandis qu'auparavant c'était tout le contraire. Son exécution, bien que délicate, est à la portée de tout le monde. Nous avons nous-méme obtenu uneguérison complète dans un cas qui présentait des difficultés peu communes. Si les chirurgiens de notre pays ne sont pas en mesure de produire encore des chiffres aussi imposants que leurs confrères d'Amérique et d'Angleterre (3), c'est que les fistules vésico-vaginales sont beaucoup plus rares chez nous, mais leur pratique n'en est pas moins concluante ; elle leur a suffi pour juger et pour adopter le procédé américain. Est-ce le dernier mot de la chirurgie à l'endroit de cette affreuse infirmité? Nous ne saurions le dire. Les Américains ont peut-être fait trop bon marché dos incisions libératrices de Jobert, et ils en ont exagéré les dangers en les accusant de déterminer des péritonites. Nous pensons avec Malgaigtw» que s'il est tout à fait rationnel de s'en dispenser lorsque la réunion peut se faire sans tiraillements, elles sont au contraire parfaitement indiquées lorsque l'étendue de la perte de substance est assez considérable pour qu'il soit impossible d'en rapprocher les bords sans une extrême tension (4). Cette réunion des deux méthodes est peut-être destinée dans l'avenir à réaliser un nouveau progrès.
(1) Marion Sims fait coucher la malade sur lo côté pour lui éviter la fatigue et lui faire respirer du chloroforme. Il a renoncé aux barres métalliques et aux g^rains de plomb qu'il employait au début sous le nom de clamp-siiture ; il se bomc à lonfre li»< IIU d'argent sur cux-mômos. Voyez, pour les déUiils de son procédé, Ga^tte IteMomadairCy 1861, p. 747.
(2) Voyei, pour ces différents proccd<îs, Flcetwood ChurchiU, Traité pratique îles maladies des femmes^ traduit de l'anglais par Alexandre Wieland et Jules Dubrisav Paris, 18CG, 2o édit. Paris, i87i, p. %7.
(3) Lorsqu'il vint en 1861 en France, M. Sims avait déjà obtenu doux cent trente guérisons en quinze ans do pratique. En cinq ans, de 1855 à 180t), Bozeman a pratiqué trente et une opérations. Kn 1861, Baker Brown avait obtenu trentc^-deux succès sur quaranle-deux opérations. Ces chiffres sont empruntés au travail déjà cité de Voniouil {Archives générales de médecin, 1862, t. XIX, p. 51), et au li\To de Courly, p. 1045.
(A) Malgaigne, Manuel de médecine o])ératoire, > édition, p. 777.
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En 1864, Duboué (de Pau) a combiné le procédé autoplastique de Gerdy (1) avec la suture américaine, en taillant deux petits lambeaux aux dépens de la muqueuse vaginale, par dédoublement de la cloison, et en les réunissant à l'aide de fils métalliques maintenus de chaque côté par des boutons d'ivoire percés de deux trous sur lesquels les bouts de fil viennent se tordre. Il espérait, à l'aide de ce dernier expédient, éviter la gangrène des lambeaux, mais cet accident est arrivé à Legouest dans les deux cas où il a eu recours au procédé de Duboué (2).
Plus récemment, Lannelongne a mis en pratique un mode d'autoplastie tout différent. Dans un cas où toute la cloison vésico-vaginale était détruite et où la paroi postérieure de la vessie venait s'engager dans la fistule, il s'est servi de cet obturateur qui s'offrait à lui, et, après avoir avivé la muqueuse vésicale sur un point suffisaniment élaigné de la lèvre postérieure de l'ouverture, il l'a fixée à la lèvre antérieure, préalablement ravivée, à l'aide de nombreux points de suture (3). Enfin, Simon (d'Heidelberg), reprenant l'idée qui avait si mal réussi à Vidal (de Cassis) en 1832, est revenu à l'occlusion du vagin. Vidal (de Cassis) se bornait à fermer la vulve, tandis que Simon affronte les parois vaginales ellesmêmes, immédiatement au-dessous de la fistule. Ce sont, dit-il, les insuccès de Yépisiorrhaphie qui l'ont conduit à la kolpokliisis. C'est en 1855 qu'il a pratiqué pour la première fois cette opération, et en 18G8 il l'avait déjà mise dix-huit fois en pratique avec succès (4). Malgré cette statistique encourageante, nous pensons que la plupart des chirurgiens conserveront la préférence à la belle opération qui, née sur le sol français, est allée se perfectionner en Amérique.
§ 3. -— Kystes de l'ovaire.
Le sujet qui nous reste à traiter est celui qui a le plus vivement excité l'intérêt pendant la période contemporaine. La plupart des travaux auxquels il a donné lieu ont été provoqués par le grand mouvement
(Ij Duboué (de Pau), Mémoire sur Vemploi d*un nouveau procédé auiopkutiquet ou à lambeaux, dam Vopération de la (Uiule vésico-vaginale. {Mémoires de la Société de chirurgie, t. VI, p. il 7.)
CoUis (de Dublin) avait déjà perfectionné le procédé de Gerdy ; le mémoire de Collis a été analysé par Âzam dans le Journal de médecine de Bordeaux, août 1861, p. 356.
{'i) Sédillot et Legouest, Traité de médecine opératoire, t. II, p. 55.
(3) Lannelongue, Nouveau procédé de traitement des fistules vésico-vaginales, lecture à la Société de chirurgie, séance du 5 mars 1873. {BuUetin de la Société, 3o série, t. II, p. 106, 111.)
(4) Simon (d'Heidelberg), Observations historiques sur les procédés opératoires de l'occlusion du vagin par la réunion de ses parois {kolpokléisis), pour rétablir la continence de l'urine dans les cas de fistules urinaires inopérables, suivies de quelques remarques sur l'état actuel de la question des opérations de fistules vaginales en Allemagne, Note présentée, au nom de l'auteur, par Léon Labbé, à la séance de la Société de chinirgie du 23 décembre 1868. (BuUetin de la Société, 2« série, t. IX, p. 104.)
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qu'a fait naître en Europe l'invasion de rovariotoraie(l). La question n'avait offert jusqu'alors qu'un intérêt scientifique, mais du jour où la chirurgie s'est décidée à recourir à ce moyen redoutable, il a fallu étudier à fond la structure, les connexions, le mode d'évolution et le diagnostic différentiel de ces tumeurs, afin de ne pas engager à la légère une si formidable partie. Nous ne pouvons songer à résumer en quelques pages une pareille masse de faits; nous n'envisagerons le sujet qu'au point de vue thérapeutique, en nous bornant à un rapide 4iistorique des deux grandes méthodes de traitement qui ont été mises à l'épreuve depuis vingt ans : les injections iodées et l'ovariotomic.
1* Injections iodées.
Il y a vingt-cinq ans, les femmes atteintes de kystes de l'ovaire étaient fatalement vouées à la mort. On se bornait à les ponctionner de temps en temps pour leur procurer un soulagement momentané, mais cette opération palliative avançait le plus souvent le terme fatal. On avait
î pourtant, à différentes époques, tenté d'en obtenir la cure radicale,
soit en évacuant le liquide aussitôt qu'il se reproduisait, à l'aide de
\ ponctions réitérées, soit en établissant une ouverture permanente, afin
d'y opérer des lotions délersives. On avait même essayé de traiter les kystes de l'ovaire comme les hydroccles. L'acupuncture, rélectricité, les injections avaient été mises à contribution (2). Ces tentatives n'avaient eu d'autre résultat que de hâter la mort, et on y avait renonc<^ lorsque la méthode des injections iodées fit son apparition dans la thérapeutique chirurgicale.
Velpeau signala, dès 1839, la possibilité de recourir à ce moyen dans les kystes de l'ovaire (3); il parait m^me que, l'année précédente, Riconl avait échoué dans une tentative de ce genre faite avec le concours de Gerdy et de Bérard (4). Fleetwood Churchill (de Dublin) (.5) attribue les premières injections iodées à R.-C. William (de Londres) et à Alison
(1) Voyez, pour la bibliographie, Louis Caliez, Histoire des kystes de V ovaire envisagée surtout au point de vue du diagnostic et du traitement, mi-inoiro couronna par TAcadémie royale de Belgique au concours de 1868-1870. Bruxelles, 1873. Col ouvrage, le plus complet et le plus récent de ceux que nous avons mis à contribution, est un gros in-io de 700 pages, et Tindex bibliographique qui le termine renferme pUis «le mille cinq cents noms.
(2) On y avait injecté de Tair, de Tean, de Torge miellée, du vin chaud, du vin de Porto, des décoctions astringentes, de l'alcool camphré, de la teinture de cantharides, lies solutions de nitrate d'argent, de potasse caustique, de nitrate acide de mercure, etc. Voyez, pour l'iiistorique de ces essais, Louis Caliez, Histoire des kystes de Voraire p. 358.
(3) Velpeau, Nom^aux Éléments de médecine opératoire, 1839, t. IV, p. 13. (A) Louis Caliez, Histoire des kystes de V ovaire, loco cit., p. 362.
I (5f Fleetwood Churchill, Traité pratique des maladies des femmes, lra<l. par Wielan«l
; et Dubrisay, 2« édit. 1874.
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(d'Indiana) (1); dans le cas d'Alison il n'est question que d*injections pratiquées dans un kyste ouvert et devenu purulent, ce qui n'a aucun rapport avec la méthode qui nous occupe. C'est Boinet qui a pris l'initiative de cette application hardie. Sa première opération fut faite le 25 novembre 1847. Il s'agissait d'un kyste uniloculaire encore vierge de tout traitement chirui^cal ; il en retira vingt-deux litres d'un liquide séreux, y injecta cent quatre-vingts grammes d'une solution iodée au quart, et obtint un succès complet (2). Neuf aus après, il avait recueilli quarante-cinq observations dont les résultats se chifGraient par trente et un succès et quatorze insuccès dont neuf morts. La plupart des revers avaient été constatés chez des femmes atteintes de kystes multiloculaires; les injections n'avaient dans aucun cas déterminé d'accidents ni accéléré la terminaison funeste (3).
La méthode pouvait donc être jugée d'après les faits lorsqu'elle comparut devant l'Académie de médecine. La question fut incidemment soulevée le 14 octobre 1856, par une communication de Barth relative à un kyste volumineux qu'il avait traité par le drainage. Ce procédé, que Chassaignac lui-même a donné le conseil d'abandonner (4), ne fut pas discuté, et le débat se porta sur-le-champ^sur les injections iodées. Il se prolongea jusqu'au 27 janvier de l'année suivante, sans aboutir à des conclusions formelles, mais après avoir éclairé quelques-uns des points obscurs de cet important sujet (5). Il demeura généralement admis que les injections iodées sont inoffensives lorsqu'on évite la pénétration de Tair, qu'elles constituent le meilleur mode de traitement dans les kystes unilûculaires à contenu séreux, à parois minces, et dont le volume n'est pas excessif; mais qu'elles sont contre-indiquées dans les tumeurs multiloculaires, adhérentes, anciennes, à parois épaisses, et toutes les fuis que le contenu présente un certain degré de viscosité.
C'était un premier progrès accompli. Grâce aux injections iodées, toute une catégorie de kystes échappait à l'abstention, qui avait été jusqu'alors la loi commune, mais cette catégorie n'était pas la plus nombreuse, et les autres demeuraient tributaires de la ponction palliative, sur l'innocuité et la valeur de laquelle la discussion avait désabusé les
(1) Philadelphia med. Examiner et The Lancet, reproduit in Bulletin de thérapeutique, 1849, t. XXXVI, p. 88. (Journal des connaissances médico-chirurgicaleSj août, 18i9.)
(â) Voyez cotte observation dans son Traité pratique des maladies des ovaires. Paris, 1867, p. 2U.
{'S) Voyez le tableau de ces opérations avec les détails circonstanciés qu'elles comportent. (Gaielte heMomadairej 1856, 833.) Depuis cette époque, Boinet a complété sa statistique et publié le résultat de ses cent premières observations ; ils sont un peu nioiiis favorables et se résument par soixante-deux guérisons et trente*huit insuccès dont seize morts. (Traité pratique des maladies des ovaires, p. 278.)
(4) Voyez quatrième période, chap. v, art. 2, g 2, p. 784.
(5) tiuUetin de V Académie de médeciM, t. XXll, p. 20 à 323.
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chirurgiens. Il restait cependant une dernière ressource, mais elle était si formidable qu'on l'avait jusqu'alors repoussée en France comme une sorte d'attentat.
â* Ovariotomic.
En retraçant les premières phases que cette opération a traversées, nous avons dit quelle était la disposition des esprits à son égard en 1847(1). Lorsque s'ouvrit la discussion académique dont nous venons de rendre compte, neuf ans s'étaient écoulés sans diminuer les préventions qu'inspirait l'ovariotomie, et tous les orateurs qui prirent part au débat, à l'exception d'un seul, la condamnèrent sans même consentir à Texaminer. Cruveilhier, Huguier, Jobcrt (de Lamballe), furent d'avis qu'il fallait la repousser eu dépit des statistiques et môme des succès obtenus (%); \e sarcastique Blalgaigne dit que c'était une opération trop radicak et qui mettait trop sûrement les femmes à l'abri de la récidive (3); Moreau, avec une vivacité juvénile, s'écria qu'elle devait être rangée dans les attributions de l'exécuteur des hautes œuvres (i) ; enOn, Velpeau, si réservé d'ordinaire, déclara que l'extirpation des ovaires était une opération affreuse qu'il fallait proscrire, môme quand les guérisons annoncées seraient réelles (5). Cadeaux seul eut le courage de protester contre cet anatifème : « Je crois, dit-il, qu'avant do proscrire, il faut examiner, et qu'on n'a pas suffisamment examiné (0) ». Cazeaux était dans le vrai; mais cette sage réserve n'est pas dans notre tempérament, et tous les chirurgiens de France partageaient alors les préventions de l'Académie.
A celte époque, l'ovariotoraie avait du reste perdu beaucoup de terrain, môme en Angleterre. Liston, Liwrcnce et iîobert Lee s'en étaient déclarés les adversaires déterminés (7). La grande statistique que ce dernier ût paraître en 1851 (8) produisit une sensation profonde dans le
(1) Troisicmc périoilc, cliap. Ii, arl. 5, J î, p. 308.
(2) Cruveilhier, séance du A octobre 185C. (DuUelin de F Académie de médecine, l. XXII, p. 90.)
(3) UuUelin de V Académie, t. XXII, p. âo. (Séance du 4 octobre 1850 )
(h) IbUi., aOO.
(6) Ibid., 181.
(7) Lorsque Frédéric Bug fit connattrc U-s beaux résultais (pi'il avait obtenus à l'aide de la petite incision. Liston demanda brutalement s'il était permis de disséiiucr (luoN qu'un pour «'assun»r s'il a un organe malade. En 1850, à propos de la communication du procétié de Dullin à la Société chirurgicale de Londres, HoIktI Lee s'oublia jusqu'à traiter les ovariotoniisles de houdiers et de cftarculiers^ et dans la même séance, Lawrence, dont le nom faisait autorité, proposa d'abandonner celte opération pour éviter de continuer à conq)romettre l'art par des essais indigne» de lui. (Louis GaUcz //«toire des kystes de l* ovaire, loco cit., p. ilO.)
(8) Robert Lee, On analysis of 162 cases of ovariotomy which hâve occurred in Great Britain. On //*e diagnosis and irealtnent ofoinir Discage. (Lancet 1851, et Med, chir. Transactions, i. XXXIV, p. 10, London, 1851.)
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public médical. Sur cent soixante-deux opérations, cent deux seulement avaient pu se terminer, et elles avaient eu pour résultat quarante-huit décès pour soixante guérisons. Ce relevé, le plus considérable qui eût encore été publié, ralentit l'ardeur des chirurgiens anglais, et jusqu'en 1857 Tovariotomie fut presque abandonnée. Cb. Clay (de Manchester) continua seul à s*y* livrer, sans s'inquiéter de l'opinion de ses confrères de Londres.
En France, où ces opérations ne pouvaient être l'objet d'aucun coi^ trôle, elles étaient encore plus sévèrement jugées. Les deux succès de Woyeikowsky et de Yaullegeard (I) étaient depuis longtemps oubliés, mais on se souvenait de l'échec de Rigaud (de Strasbourg) et de celui de Maisonneuve (2). Par une sorte de fatalité, toutes les tentatives qui sui*virent n'aboutirent qu'à des revers. En novembre 1858, Hergott (de Strasbourg) opère une malade et la perd rapidement (3). Trois mois après, Boinet fait une tentative semblable sur une femme de quarante-sept ans; il tombe sur une tumeur cancéreuse compliquée d'ascite, ne peut parvenir à se rendre maître -de l'hémorrhagie, et voit succomber sa malade quatre heures après l'opération (4). Au mois d'avril 1861, A. Richard opère une jeune fille aux environs de Troyes ; elle meurt le jour même (5). Pendant ce temps-là, les succès allaient croissant en Amérique, où le mouvement ne s'était pas un instant ralenti, et l'extirpation des ovaires reprenait faveur en Angleterre avec Spencer Wells et Backer Brown. En 1860, John Clay (de Birmingham) fit paraître une statistique un peu plus rassurante que celle de Robert Lee (6), et Jules Worms, en analysant avec soin les documents qu'elle renfermait, publia dans la Gazetle hebdomadaire un long mémoire qui ébranla les convictions des chirurrurgicns français (7). Ils comprirent qu'il n'était plus possible de condamner sans examen une opération qui avait pris à l'étranger une importance pareille , et qu'il était temps de renoncer à une opposition systématique qui ressemblait à une abdication.
Au mois de novembre 1861, Nélaton se décida à passer le détroit pour
(1; Voyez, Iroisième période, chap. Ji, art. 5, § â, p. 398.
(2) En 18^9, Maisonneuve avait enlevé un kyste de l'ovaire à ane religieuse de Thôpital Coctiin qui mourut la nuit suivante. (Communication de Blot à la Société de chirurgie, séance du 27 novembre 186i. Bulletin de la Société, 2« série, t. lî, p. 691.)
(3) Ga%ette médicale de Strasbourg, 1859, p. 81.
(4) L'observation a été communiquée par Boinet à la Société de chirurgie le 27 novembre 1861. {Bulletin de la Société, 2« série, t. H, p. 687.)
(5) Communication à la Société de médecine. (Gautte hebdomadaire^ 1861, p. 105.) (0) John Clay, Chapterson diseases of the avaries translated from Riwisch's Clmical
lectures, with an appcndix of the opération of ovariotomy. London, 1860. Cette statistique reposait sur cinq cent trente-sept cas, dont deux cent douze guérisons définitives, deux cent trente-huit morts et quatre-vingt-sept cas dans lesquels le résultat avait été nul.
(7) Jules Worms, Étude historique et critique sur V extirpation des tumeurs cystiques de Vovaire. {Ga%ette hebdomadaire, 1860, p. Ui, 658, 690, 741, 801.)
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laton. La malade fut enlevée le vingt- neuvième jour par le tétanos (1). Un mois après, il en fil une seconde, et cette fois le succès fut complet (i). Demarquay échoua de nouveau au mois de juillet. En août, Néialon éprouva encore un revers. Â. Richard ne fut pas plus heureux en septembre; mais, quelques jours après son échec, Boinet eut le bonheur de réussir. Si nous ajoutons à cette liste des opérations Eûtes à Paris les quatre succès de Kœberlé, un autre obtenu à Lyon par Desgranges, et un échec subi par Panse à Lille, nous arrivons, pour cette première année 1862, à un total de treize opérations dont sept guérisons et six morts. Cette proportion n'était pas satisfaisante sans doute, et les débuts de Tovariotomie en France n'avaient pas été brillants, surtout à Paris^ où il y avait eu cinq décès pour deux guérisons ; mais l'impulsion était donnée, la nouvelle opération avait acquis droit de cité parmi nous^ et depuis cette époque elle s*est implantée dans la pratique sans rencontrer, au sein des sociétés savantes, Topposition que les résistances antérieures auraient pu faire pressentir.
L'Académie de médecine elle-même revint sur son opinion et accorda à Kœberlé, pour ses deux premières opérations, un encouragement de âOOO francs. Tous les chirurgiens tinrent à honneur d'apporté^ leur contingent de succès ou de revers à Tovariotomie, mais aucun d'entre eux n'est parvenu à égaler l'habile chirurgien de Strasbourg. En 1868, il avait déjà pratiqué soixante-neuf ovariotomies, et avait réussi dans les deux tiers des cas (3). Â la fin de 1869, il écrivait à la Société de chirurgie qu'il en était à sa cent vingt-troisième opération (4). Aujourd'hui son total s'élève à près de deux cents, et le chiffre de ses guérisons à 70, 73 pour 100, proportion qui dépasse les résultats les plus avantageux obtenus eu Angleterre et en Amérique (5). Spencer Wels luimême, qui a présenté l'année dernière à la Société royale de chirurgie le relevé de sa cinquième centaine d'opérations, ne compte que trois cent soixante treize guérisons, soit 74,60 pour 100. Le relevé tait pour l'Angleterre tout entière ne va pas au delà de 70 succès pour 100, et la statistique générale dressée par Louis Gallez, le 1"' janvier 1870, établit encore une proportion moins favorable. Les deux mille cent quatrevingt-sept ovariotomies dont les résultats avaient été publiés à cette date n'ont donné que mille trois cent trente et une guérisons, c'est-à-dire 60,86 pour 100 (6).
(1) Nélaton {Bulletin de l'Académie de médecine, lS62,t. XXVII, p. 943, 1066). (î) Gaieite des hôffitaux, 1862, p. 384.
(3) £. Kœberlé, Résultats statistiques de Vovariotamie, compto rendu des opérations pratiquées depuis 1862 jusqu'en 1868 par le docteur E. Kœberlé. (Gautte hMomadaire, 1868, p. 498.)
(4) Bulletin de la Société de chirurgie, séance du U' décerobre 1869, 2^ série, t. X, p. 484.)
(5) Gaiette médicale de Strasbourg, 1873, u» 12.
(6) Louis GalIcz, Histoire des kystes de Vouaire, |i. 537.
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Cc8 chiffres donnent la mesure de l'importance que rovariotomie a prise depuis une douzaine d'années el des perfeclionnemcnls qui y ont été apportés. Nous sommes loin de l'époque où le nombre des morts égalait celui des guérisons. Ce progrés, du reste, était facile à prcToir. La connaissance plus approfondie de ces tumeurs et de leur diagnostic a renda les méprises plus rares ; les chirurgiens, plus confiants, n*attendent pas aussi longtemps avant d'opérer; ils ne tourmentent plus les kystes par des tniitements inutiles, et se trouvent ainsi moins souvent aux prises avec les adhérences, résultat fréquent des ponctions trop répétées. L^expérience a perfectionné le manuel opératoire, les ovariotomistes ont acquis par l'exercice une habitude qu'ils n'avaient pas à leurs débuts, et ils ont vu le chiffre proportionnel de leurs succès s'accroître d'annce en année.
Malgré celte atténuation dans la mortalité, l'extirpation des ovaires n*en est pas moins une opération terrible, mais la maladie à lamelle elle s'adresse est plus terrible encore. Les kystes abandonnés à euxmêmes déterminent presque toujours la mort; le traitement médical est radicalement impuissant; la ponction simple procure un soulagement momentané, mais elle hâte la terminaison funeste en épuisant la malade par l'activité qu'elle imprime à la sécrétion pathologique. Les injections iodées ne constituent qu'une assez triste ressource, elles ne s'adresseot qu'à une catégorie trés-restreiiilc de tumeurs, et pour celles-là même on j a presque complètement renoncé; rovariotomie reste doue seule, en présence de l'immense majorité des cas, avec ses dangers, mais avec ses chances de guérison prompte el radicale. En somme, elle n'est pas plus redoutaljle que d'autres opérations qu'on n'a jamais songé à proscrire, et lorsqu'on pense que, depuis son introduction dans la pratique, elle a sauvé la vie à plus de deux mille femmes, on oublie celles dont elle a abrégé les jours, on revient de ses anciennes préventions, et sans partager l'enthousiasme de ceux qui la considèrent comme la plus belle conquête de la chirurgie moderne, on Taccepte comme une ressource et comme un véritiible progrès.
Lorsque l'ovariotomie fit ses débuts en Angleterre et en Amérique, de nombreuses erreurs de diagnostic furent commises. Souvent les operateurs, croyant s'adresser à des kystes de l'ovaire, tombèrent sur des tumeurs de l'utérus; les uns laissèrent Topération inachevée, d'autres plissèrent outre et enlevèrent la matrice en totalité ou en partie. A cette époque le diagnostic des tumeurs fibreuses et fibro-cystiques de Tutérus était considéré comme impossible et leur ablation comme une témérité inexcusable. Boyer avait prédit qu'elle ne se pratiquerait jamais; Simpson l'avait qualifiée d'absurde, et Nélalon déclarait que toute opération dirigée contre les tumours fibreuses interstitielles était impraticable. Aujourd'hui leur diagnostic peut être élabU avec une précision suffisante, et quelques chirugiens pensent que leur extirpation, quoique btrissée.
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de difiicuUés et de dangers, n'est cependant pas au-desaas des ressources de l'art. Le 16 février 1869, Koeberlé communiqiia à )' Académie de médecine la relation d'une opération de ce genre qu'il avait pratiquée, de parti pris, avec un plein suiccès, six mois auparavMat (1). A cette époque, il avait déjà extirpé six fois la matrice envahie par des ^meurs fibreuses, et il «irait obtenu trois guérisoos^
L'année suivante, Boinet présenta k f Académie de mMmna ma kmg «lémoire.sur ce sujet (2). U en avait fait l'objet d'une étude apfNnofondie, en analysant, avec le gim gian4 soin, les soixante-dix-tteuf observations publiées jusqu'^ ieette ép<Mpn.. ûuejtorze fois l'opération n*awl pu Atce liminée, et cinq 4e ces maledes jaweni ^ccombé; anr nngtr4rois extûrpalÎMis n'af ant intéressé fun les iufl^urs« il y avait eu quiniin «inrjls nt huit fwifîsoBS, toutes celatiyes & des fibromes pédiculét; enfin iquanuitedeux oféualions, dans leequeUee il avait AUn enlever Tutérus nn (otaUté mi en farlie, airaiAnt donné trentn-deux «torts et dix fpaérisons* Total, cinquanie«idieuxMNrts, dûc-huît su^ecès, neuf opérations inutiles. Le efaiilne fwoportionnel des décès surpassait, on le iwî,t, les résultats ks plus dés^ astreux de Tovariotown à ses débuts, et l'auteur, nn ierminant ce iîi* nèbre inventaire, condinii nu rejet absoljU de l'npéraUon dans tous les cas nA elle devait e'étenADt i ia nuutrice elle-même. Cette opinion fut partagée par Semarquay,4iui avait été nomnié mpporteur de la commiseion cbargée d'nxaminer ce travail. 11 concluait, comme Boinet, qu'il ne faut pas toucher aux tumeurs fflireuses ou fibro-cystiques, lorsqu'elles sont compatibles «vec la vie, ci que 49fàs les cas pbis graves, il faut les respecter encore, parce 4iue la mort eat la conséquence presque Jalale de la perte de sang et de l'ébranlement de tente l'économie. I/Acadéimîe, tout en se proposant de revenir plus tard aur celte importante question, adopta les conclusions du rapport (3).
Les tumeurs de l'utérus ne sont pa^ les seules qui aient été prises pour des kystes de l'ovaire et qui aient conduit à pratiquer des opérations auxquelles on ne songeait^. Le 19 novembre 18p7^ p.éan pjrésent^ à l'Académie de médecine une jeune fille de vingt ans à laquelle il avait extirpé la rate, trois mois auparavant, par suite d'une erreur semblable. Après avoir ponctionné et Vidé le kyste, il s'aperçut gu'il appartenait à la rate. Il se décida alors à l'enlever par fragments, après avoir lié tout^ les branches inférieures de l'artère splénique et jeté sur l'épiploon gastro-hépatique quatre ligatures métalliques pour embrasser les vaisseau^
(1) E. Kœberlé, ExHrpatUm d*une iwneur fUfr<h€y9tique ie f« tnatriee H paidi ée 14 kilogram$M$ et demi, guérisan. {GateUe hMonuidaire^ 18(90, p. 135, 168^
(i) Boinet, De la gastrotonUe dans les cas de tumeurs fibreuses utérines, intersti^ lielles, j)éri'Utérines, et dans les tumeurs fibrthcystiques, mémoire présenté le S6 avril 1870 à rAcadémie de médecine. (Ga^UU hèbdotnadmre, 1478, p. 447, 496, aS5, t98 , 869, W, 461.)
(3) BuUetin de V Académie de médecine, 487S, t. XUVU, p. 4€0e> 4075.
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courls. Il fallut détruire par le fer rouge toute la partie supérieure de i tumeur constituée par la rate hypertrophiée. Celte effrayante opération qui dura deux heures, n'eut pas de suites fâcheuses ; la jeune ûlle étai complètement guérie lorsque Péan la présenta à rxVcadémie de médecine (t).
Le rein a été extirpé plusieurs fois par suite de méprises analogues et notamment par Gilmore (de Mobile). Sur une négresse de trente-troi; ans, enceinte de quatre à cinq mois, il prit un rein flottant pour un kyst de l'ovaire el l'extirpa. La malade eut le bonheur d'en réchapper (2) D'autres faits du même genre ont été enregistrés par la presse étrangère, mais le seul cas dans lequel on ait enlevé le rein de parti pris appartien au professeur Simon (d'Heidelberg), et c'est encore l'ovariotomie qui Y] a conduit. Il avait pratiqué cette opération pour un kyste tellement adhé rent qu'il lui avait fallu enlever en môme temps l'utérus et l'ovaire droit L'uretère gauche, compris dans la masse extirpée, avait été coupé ; h malade avait guéri, mais en conservant une fistule sous-ombilicale qui communiquait avec le tronçon du col utérin et le vagin, de telle sorte qu'une sonde introduite par l'orifice anormal allait sortir par la vulve. L'urine coulait incessamment par les deux ouvertures et déterminait de< excoriations douloureuses. Après avoir vainement cherché à triomphei de cette infirmité par l'autoplastie, Simon se décida à pratiquer l'extirpation du rein. Une incision verticale faite dans la région lombaire h conduisit directement sur cet organe; il l'énucléa sans difficulté et l'en Ueva, après avoir jeté une forte ligature sur les vaisseaux rénaux. La ina qade résista à celte seconde opération conime à la première, et au bou de quatre mois elle était complètement guérie (3). Nous ne pensons pii ue cette conduite trouve beaucoup d'imitateurs.
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Nous avons montré, dans la première partie de cet ouvrage, à quel degré de splendeur la chirui^ie militaire s'était élevée en France sous le premier empire. Une pratique essentiellement active, logique dans s^ hardiesse, simple et ingénieuse dans ses moyens, des règles précises el incontestées, une organisation sanitaire dont les imperfections étaient rachetées par le dévouement, l'esprit de discipline et la longue expérience des champs de bataille, tout cet ensemble, qui faisait Tadmiration dt
(1) Voyez cette observation dans lu Gaiette médicale^ 1807, p. 738.
(2) American Journal of médical sciences, janvier 1873.
(3) L*obser\-ation communiquée par Paul Licbrcich à la Société médico-chirurgicale de Liège a été rc|»ro4uito dans la Oaieite hebdomadaire, 187U, p. 317.
BLESSURES DE GUERRE
TEurope, s'élait englouti avec le prestige de nos armées, dans le grand désastre de 1814. La France, écrasée sous ses revers, épuisée par vingt ans de lutte, laissa s'effacer peu à peu toutes ces traditions, et les quarante années de paix qui suivirent ne lui permirent pas d'en fonder de nouvelles. Pendant qu'elle se repliait dans les souvenirs de son passé, les nations voisines, profitant de son exemple et de ses malheurs, développaient lentement les éléments de leur puissance militaire, et plus tard elles ont su les approprier aux conditions nouvelles imposées à l'art de la guerre par la science et par l'industrie. Les progrès ont plutôt porté sur l'armement que sur la stratégie, que le génie d& Napoléon avait portée à son apogée. Tout le monde sait comment le fusil à silex, à canon lisse, à courte portée, à tir incertain, a fait place aux armes de précision, qui sont maintenant en usage chez toutes les nations civilisées, et à quel degré de puissance meurtrière est parvenue cette artillerie moderne de laquelle dépend aujourd'hui le sort des batailles (1).
Une transformation plus radicale encore s'est opérée dans l'art naval. Depuis 1814, la marine a traversé deux grandes phases qui ont complètement changé les conditions de l'attaque et de la défense. La vapeur, en se substituant à la voile, a donné à nos escadres une précision, une rapidité de mouvement dont la tactique a dû tenir compte. Les vaisseaux cuirassés sont venus à leur tour remplacer les navires en bois, et l'artillerie a dû proportionner ses calibres à l'épaisseur toujours croissante de ces murailles de fer (2). L'application de l'éperon à ces masses formidables, l'invention des torpilles font entrevoir des perspectives nouvelles, mais ces redoutables engins sont encore à l'essai : la chirurgie navale n'a pu enregistrer à leur égard qu'un petit nombre de faits qu'il est impossible de généraliser, et tout ce qu'elle peut prévoir aujourd'hui, c'est que son rôle se trouvera singulièrement réduit dans les batailles de l'avenir.
La chirurgie militaire, en revanche, n'a eu que trop d'occasions de constater la puissance des armes nouvelles et l'étendue de la tâche que ces perfectionnements lui ont imposée. La précision et la rapidité du tir ont rendu les combats plus courts et plus meurtriers ; sa longue portée a neutralisé l'arme blanche, et la substitution des projectiles explosifs aux boulets pleins a multiplié les blessures produites par les éclats d'obus. L'accroissement du chiffre des armées a donné à l'organisation une importance décisive et porté le nombre des morts et des blessés à
(1) Voyez, pour la description des armes et des projectiles en usage dans les armées modernes, L. L.egoue8t, Traité de chirurgie â^armée^ ^ édition, 18*^2, p. 7.
{t) Nous en sommes aujourd'hui aux plaques de 35 centimètres, nu canon do 32 centimètres pt*sant 35 tonnes, et 50 tonnes avec TalTût, et lançant des boulets de 350 kilog^. A l'étranger on est allé plus loin encore : on y étudie en ce moment des pièces pesant 60 et 80 tonnes sans l'affât.
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des proporlions effrayantes (1). Limpossibilitc de relever sur le rham|; toas les hommes mis hors de combat, rencombrement qui se produii dans le rayon qu'embrassent de pareils champs de bataille, les épidémies qui en résultent, ont posé h la chirurgie militiiire des problèmes presque insolubles. Nous allons toutefois rendre compte des efforts qu*on a faits pour les résoudre, en suivant dans cet exposé Tordre que nous avons adopté dans la première partie de notre travail.
ARTICLE PREMIER BLESSURES DE GUERRE
On ne voit guère aujourd'hui sur les champs de bataille que des plaies d'armes à feu, et ndus en avons indiqué la raison : aussi Taltenlion des chirurgiens de notre époque s'esl-elle exclusivement portée sur ce sujet. Les effets des projectiles sur nos tissus, la question du débridcment, de l'extraction des corps étrangers et des esquilles, le traitement des plaies com[fliqtiéeâ de fracas des os et de sarticulations, l'application des princit>es de bt chirurgie conservatrice à la pratique des champs de bataille, sont les points qui ont été étudiés avec le plus de soin et les seuls qui méritent de Uous arrêter.
g lo». — Effets dc« nouTeaux prqJecUlcs.
Balles oblongues. — A part de légères différences de forme, de volume et de poids, les balles en usage dans les armées modernes se ressemblent. Toutes sont oblongues, se forcent, par le fait de l'explosion, contre les rayures de l'arme, et acquièrent, en suivant la spire d(H*rite par celles-ci, un mouvement de rotation sur leur axe, une force d'impulsion considérable, et une portée six fois plus grande que celle des baileâ sphcriques {i). Leurs effets ont été étudiés pour la première fois en Crimée, par Scrivc, Quesnoy et Mac-Leod, mais on a quelque peu exagéré, a cette époque, la gravité des blessures qu'elles produisent. Des observaions ultérieures ont à cet égard rectifié les idées. Les balles oblongues sont moins sujettes aux déviations que les balles sphériques, et ne décrivent pas comme elles des trajets bizarres autour des cavités; elles occasionnent
(1) Le soir de Solférino, 38000 hommes (31000 Autrichiens, 47 000 Français ou Sardes) éUieiit étend us sur le champ de bataille. La journée de Sadowa a coulé :tO OUI hommes n l'armée autrichienne et 10000 à ramice prussienne; celle de Gravelotto. SOOOO hommes à rAUema^ne et 14 000 à la France.
(3) Les fusils à canon lisse et à halle s|>hériquo ne portaient régulièrement qu*à dH mètres; les portées de 400 et de G(N) n*étjiient réalisées que dans les exp4ïrienecs de polygone. Les armes nouvelles atteignent KXM) et 1200 mètres avec une justesse sunisante. Dans l'armée anglaise, les anciens Tusils {nrtnvn-beis) portaient à 90 yardi, el les carabines à âOO ; aujourd'hui, avec les armes Eufldd^ la portée da but en blam est de 1000 à ilOO yards (Longmore).
1874) BLESSURES DE GlieRRE. 855
(le plus grands fracas dans les os, mais elles ne sonl pas plus offeasivc^ pour les parties molles (1), et leur extraction n'est pas plus difficile. En somme, dit Legouest^les différences ne sont pas de- nature à modifier les préceptes de la chirui^e d'armée (:2). Les balles oblongues se fragmeor tent comme les autres au contact des os, et ce fait a donné lieu, pendant la dernière guerre, à un débat dont nous devons dire un mot.
BaUes eûcphsihks» — Tout le monde connaît les projectiles détonants, inventés par Devisme, pour la chasse des grands animaux, et l'heureuse application que les Américains en ont faite à la pèche de la baleine. Les Russes paraissent avoir été les premiers à les employer à la guerre. Us s'en sont servis, si l'on' en croit Scrive, au siège de Sébastopol (3); mais ces engins ont été perfectionnés depuis par Devisme et Pertuiset. Les essais faits à Paris en 1867 et en Angleterre en i870, ont prouvé que ces projectiles pouvaient être adaptés, sans aucun changement, à Tarmement liabituel; mais Jes résultats de t;es expériences ont été tellement effrayants, qu'en 1 868 l'emperenr de Russie provoqua laréunion d'un congrès diplomatique à Ja suite duquel les grandes puissances militairea de l'Europe s'engagèrent à renoncer à l'emploi de pareils moyens. Pendant la dernière guerre, la France et l'Allemagne se sont réciproquement reproché d'avoir violé cette convention. En ce qui nous concerne, personne n'a pris au sérieux une inculpation de commande, contre laquelle protestent à la fois le passé de la France et la loyauté incontestée de son caractère, et il serait puéril de la retourner contre les Allemands. Nous n'avons pas besoin d'inventer des griefs pour nous souvenir et pour que nos fils se souviennent.
Le iiadt est que dans aucun pays il n'a été délivré d'engins de cette espèce à des corps d'armée ; il est à peu près démontré qu'on s'en est servi dans quelques affaires, mais ce sont là des faits individuels et dont la responsabilité ne saurait remonter jusqu'aux gouvernements. Ils n'auraient du reste trouvé aucun avantage à s'en 8ervir..La fabrication en grand, la conservation, le transport, le maniement de ces projectiles^
(1) Scrive les accusait de déchirer largement les parties molles, d*exciter une inflammation traumatiquo considérable, d'amener firéquemmenl rëtranglemcnt, la gangrtoo et la nécessité de Tamputation. (G. Scrive, Relation médic(hchirurgicale de la campagne d'Orient, Paris, 1867, p. 442.)
(t) Legouest, la Chirurgie militaire contemporaine. (ArdUvee géniralei de médeeim, 1859, 5e série, t. XIII, p. 88.)
(3) « Après la prise de Sébastopol, nous y trouvAnios quelques échantillons d'une 1 balle incendiaire et foudroyante, consistant en un cylindre do cuivre de la forme d'une » cartouche ordinaire, contenant de la matière détonante, et susceptible d'être intro- >i (luit dans le canon d'un fusil do munition. En touchant son but, ce projectile éclatait tf avec violence. Cette trouvaille nou» donna la clef de quelques plaies d'un efflrayant j* aspect, heureusement rares dans notre observation, qu'il n'était pas possible d'expli- » qucr par l'action des balles ou des éclats d'obus et de bombes. • (G. Scrhrt, Relation chirurgicale de Ut campagne d'Orient, p. 438.)
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exposeraient à trop de dangers; ils s'altèrent facilement, ils manquent souvent leur effet (1), et sur les champs 'de bataille il ne s'agit pas de tuer des hommes, mais d*^n mettre le plus possible hors de combat. Les blessés y sont plus gênants que les morts, et les peuples les moins scrupuleux ne commettent pas de cruautés inutiles. Les faits qui ont donné lieu à ces accusations sont relatifs à des blessés chez lesquels on a trouvé de petits morceaux de plomb disséminés en grand nombre au milieu des tissus. Les chirui^ens qui les ont rencontrés n'y ont vu que le résultat d'une fragmentation toute mécanique; mais les savants ne se sont pas contentés d'une explication si vulgaire. Le docteur Mulhaûser attribue le morcellement à la fusion de la balle qui, brusquement arrêtée dans sa course, transforme en chaleur le mouvement dont elle est animée. D'après les calculs de Tyndall et d'Hagenbach, une vitesse de 400 mètres produit, au moment du choc, une température de 582'', et comme le plomb fond à 334"*, Mulhaûser en conclut que toute balle qui pénètrp dans le corps humain doit s'y fondre instantanément, en cautérisant les tissus (i). Coze (de Strasbourg) a adopté cette explication dans une note adressée à l'Académie des sciences le 20 novembre 1871 (3). Noos n'avons pas une foi aussi robuste dans les déductions de la lliéorie, et nous nous refusons positivement à croire que le plomb puisse se fondre dans les plaies comme dans un creuset. Nous sommes encore moins disposé à mettre avec Baudon la friabilité des balles sur le compte de^ insectes (4), et nous pensons, comme Legouest (5), que le choc de ces projectiles sur des corps durs est l'explication la plus plausible qu'on puisse donner de leur fragmentation.
Éclats d'obus, — On sait quel rôle ont joué les obus à percussion dans la dernière guerre; ils ont fait dans les rangs de nos soldats presque autant de ravages que le fusil à aiguille. Les blessures produites par ces éclats de fonte sont en général d'une extrême gravité. Ce sont des plaies contuses , profondes , anfractueuses , déchirées , des fractures compliquées de l'issue des os, de l'attrition des parties molles. Lorsque le corps étranger est resté dans la plaie, il faut se hAter, comme le recommande Scrive, d'en opérer l'extraction. Nous avons pu constater, sur les blessés de l'armée de la Loire, le mauvais aspect de ces plaies,
(i) Dans les expériences faites en Angleterre, on a ^ii Tcxplosion se produire er traversant de simples membranes; mais il n'en est pas toigours ainsi. En 1870, now avons fuit à Loricnt des expériences sur le cadavre avec des balles explosives fabriquées par Devisine. Elles n'ont éclaté qu'au contact des os. Dans ce cas, les dégâts étaien considérables. Inc balle, lancée par un fusil Lefaucheux, avait creusé dans le corp; d'une vertèbre lombaire une cavité en forme de cratère dans laquelle on aurait pu Icj^i une grosBQ noix, le muscle psoas correspondant était réduit en bouillie.
(2) Gaieite médicale de Strasbourg, 15 octobre 1871, p. 147.
(3) Comptes rendus de VAcadérme des sciences, t. LXXIII, p. 1212.
(4) Académie des sdencee. (Séance du 12 février 1872.)
(5) l. Legouest, Traité de chirurgie d'armée, 2« édition, 1872, p. 129.
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leur peu de tendance à la guérison, et la prédilection que la pourriture d'hôpital parait affecter pour ellg^ Legouest fait observer qu'elles donnent plus souvent lieu à des héildorrhagies que celles qui sont causées par des projectiles plms, ce qui s'explique sans peine par la forme anguleuse des fragments.
g i. — Traitement de» pUSes d'armes à feu.
Les progrès accomplis depuis un demi-siècle en thérapeutique chirurgicale ont exercé une influence considérable sur la chirurgie d'armée. La découverte de l'anesthésie a été pour elle un inappréciable bienfait^ et nulle part ce précieux agent n'a démontré d'une manière plus éclatante sa puissance et son innocuité. Les nouvelles méthodes opératoires, les nouveaux modes de pansement ont aussi trouvé leur application sur les champs de bataille, et s'ils n'ont pas rendu jusqu'ici tous les services qu'on en attendait, ce n'est pas à l'art lui-même qu'il faut s'en prendre, c'est aux conditions déplorables dans lesquelles il s'exerçait. Rien ne peut prévaloir contre l'encombrement, l'infection et les complications qu'ils font naître. C'est en vain que nos confrères ont varié leurs méthodes, qu'ils ont usé et abusé des désinfectants de tout genre, tout a échoué contre de pareils ennemis. Il est donc impossible de juger les méthodes modernes par les résultats qu elles ont produits pendant les dernières guerres; cependant cette grande expérience n'a pas été sans fruit, la guerre d*Âmérique surtout a été féconde en utiles enseignements.
Exploration^ débridemenl préventif. — L'exploration immédiate des plaies d'armes à feu est de pratique traditionnelle ; tous les chirurgiens sont d'accord à ce sujet, et ce n'est pas sans étonnement que nous avons vu Stromeyer la proscrire dans les fractures des diaphyses, lorsqu'on veui tenter la conservation des membres (i). Nous ne pensons pas qde cette réserve trouve beaucoup d'imitateurs.
La question du débridement a été plus controversée. Nous avons dit quels étaient à cet égard les principes des chirurgiens militaires du premier empire. Dupuytren les avait acceptés, Bégin s'en était constitué le défenseur, et Lustreman les a soutenusde nouveau après la guerre d'Orient. A cette époque pourtant Baudens défendait, depuis plus de vingt ans, une doctrine opposée. Il proscrivait le débridement préventif d'une manière absolue, ainsi que les Anglais et les Allemands l'ont toujours fait. Sédillot a adopté cette ligne de conduite, mais Legouest incline encore vers
(1) « U faut, dit-il, se garder d*y toucher. La présence du projectile ne nécessite » môme pas l'introduction du doigt, car il pourrait déplacer d'une manière fâcheuse » les fragments osseux. » (Remarques du docteur Stromeyer, in Souvenirs d'un chirurgien d*ambulmi€e^ par William Mac-Cormac, traduit par G. Morache. Paris, 1872, chap. xif, p. 428.)
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Tanr ienne doctrine (1). Les chiroi^ens de la marine suivent à cet égard les préceptes formulés par llello dans son remarquable mémoire sur les plaies d'armes à feu (i). Ils réservent le dêbridement pour les cas où il s'agit d* extraire un corps étranger on une esquille, de lier an vaisseao qui donne du sang, ou lorsqu'il est indispensable d'agrandir la plaie pour l'explorer plus complètement. Il y a loin de cette manière de faire à la méthode proposée en 1851 par un chirurgien alleinand, G. Simon, et reproduite récemment en Amérique par Julian Chrisholm, dans son manoel de chirurgie roilitiiire à Tusage de Tarmée des Etats-Unis. Ellea fwur but de convertir les blessures d'armes à feu en plaies soos-cataiiées, et consiste à cerner les deux ouvertures par des incisions elliptiques comprenant seulement l'épaisseur de la peau qu'on dissèque ensuite dans une étendue suffisante pour rapprocher les bords saignants de l'ellipse et les réunir par la suture. Nous nous bornons à indiquer en passant ce mode de traitement contre lequel protestent à la fois le raisonnement et l'expérience.
RxiraclUm des corps étrangers et des esquilles. — L'extraction immédiate des corps étrangers est encore un des principes de chirui^gie d'armée que Texpérience a consacrés. Tout le monde convient qu'il faut les enlever sur-le-champ toutes les fois qu'on peut le faire sans danger, mais le même accord ne règne pas en ce qui concerne les esquilles. Percv et Larrey se bornaient à enlever celles qui étaient libres, et respectaient les I autres. Dupuytren avait adopté celte pratique, contre laquelle Guthrie
s'était déjà élevé. Roux, Bégin et Bandons ont fait un précepte formel d'extraire sur-le-champ tous les fragments osseux, qu'ils soient complètement détachés ou qu'ils adhèrent encore aux parties molles. Cette règle a prévalu. Les chirurgiens français et les Anglais s'y sont conformés en Crimée, et les Allemands ont fait de même dans les nombreuses guerres qu'ils ont soutenues depuis (3). Stromeyer est le seul d'entre eux qui ait émis une opinion contraire.
D'ingénieux moyens ont été inventés dans ces dernières années pour faciliter la recherche des projectiles. C'est d'abord le stylet à olivo de ) porcelaine imaginé par Nélaton dans une circonstance que nous avons
I rapportée (4). Cet instrument est commode, mais une fois taché par
' (1) N En résumé, dit-il, nous soiiunes plutdt partisan du dcbridenicnt préventif que
{ ' » do l'abstention, parco qu'il rend l'exploration plus facile et plus sûre, parce qu*en
I n saine chirurgie il vaut mieux prévenir un danger que de le laisser naître pour le
I » combattre, parce que rétranglemeot, moins commun en eflet qu'on ne Ta ilit, ne
» laisse pas (pio d'cllre fréquent, enlin parce qu'il met à l'abri de préjudiciables erreur?. » (Legouest, Traité de rhirurtjif d'armée^ i« édition, loco cit., p. i40.) (i) J.-M. Hello, Quelques comidêraiiotis sur les plaies d'armes à feu. Cherbourg, 18i0. (3j L. Lcgouest, la Chirurgie wilitaire c4mtemporaine. {Archives générales de métUcinf, 1859, t. XIII, p. 202.)
(4) Voye« 4« période, chap. ler, p. 414. Le sljlet de Nélaton est ngtin* dnn» le Tnnié de dUrurgie d'armée de Logouest, 2« édition, p. iM\ Hg. 7
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le plomb, il est assez difficile à nettoyer, et Lecomte a proposé de le remplacer par un stylet explorateur terminé par tine double curette à bords tranchants. Cette pince, en rapprochant ses mors, détache quelques parcelles de métal qu'on peut ensuite examiner â loislt' (1). A l'époqiio où la blessure de Garibaldi ftfalt mis te sujet à la mode, Favrd eut Fidéé d'employer l'électricité pour rechercher les projectiles. H inventa dans ce but un appareil que Trouvé a simplifié depuis et qui a été adopté par la Société internà(}0rtdle (2)- Kii 1870, uri tnédeclll russe, Hillidt^ proposa de se ^Mt d'une sonde tnétalllque yisKéé sur ufi élifctro-aimant portatif de RhtimkorfT, pour extraire les corps étrangers en fonte (3). Enfin h chimie a voulu payer aussi son tribut à ce genre de recherches. Deneux (de Saint-Calais) à soumis à l'Académie dé médecine, eit 1872, uu moyen très-simple pouf déifier k la fdis la pfésence et la nature dés projectiles. Il consiste à toucher le tàtps suspect avec ufl pinceau dd charpie trempé dsins tin acide affaibli. S'il s'agit d'un métal, le pinceau fournit les réactions qtii Itii sont propres, après quelques instants de contact; si le trajet est trop étroit pour laisser passer une tige exploratrice, on la remplace par une injection acide. Legouest a reconnu qtt'il était fkcile de déceler le plomb par ce procédé, que les résultats étaient moins probants quand il s'agissait, du fer, et presque nuls pour le zinc, le cuivre et le bronze (4).
Notis avons rendu compte de tous ces procédés, parce qu'ils sont in^ génieux, mais nous ne faisons pas un grand fond sur leur emploi dans les ambulances en campagne ; ils sont trop délicats, trop incertains pour pouvoir rendre de grands services dans les conditions où les chirurgiens se trouvent alors placés.
Fractures et appareils, — Les plaies des os et des articulations senties les lésions les plus communes et les plus graves qu'on puisse observer sur les champs de bataille (5). Le premier soin qu'elles réclament consiste
(1) Gaiette hebdomadaire y 1870, p. 579.
(3) Goftsdin s'en est servi aveb avantafe pour découvrir une balle enkystée qui séjournait depuis quatre mois dans les tissus. (Communication à l'Académie de médecine, séance du 6 septembre 1870. Bulletin de VAcadêmiey t. XXXV, p. 730.)
(3) Milliol communiqua cette idée à TAcndémie des sciences au commertcement de 1870; au mois d*août suivant, il demanda l'autorisation d'aller essayer son procédé sur le champ de bataille, mais son bon vouloir vint se briser contre des formalités administratives. (Ga%ette médicale, 1870, p. Hi.)
(i) Procédés pour reconnaître In présente des corps métalUques dans tes plaies alarmes à feu, par M. Dêneux, de Saint-Calais (Sarthe). Rapport de Legouest à TAcadémîe de médecine. Séance du 10 septembre 1872. (Bulleiin de V Académie, t. XXXVII, p. 876.)
(5) Pehdant la guerre d'Amérique, sur cent quarante-trois mille trois cent dix-huit blessés, on a compté vingt et un mille quatre cent vingt-huit coups de feu aux membres supérieurs et trente mille quatorze aux membres inférieurs. Parmi ces derniers, quatre mille huit cent soixante deux étaient accompagnés de fractures des os. (War departmcnt. Surgeon general*8 office. GircularnoÔ. V^ashington^november 1,18é5, p. 29 et suivantes.)
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dans Tapplication, sur le terrain môme, cl*un bandage capable d*immobiiiser la fracture et de permettre le transport du blessé. Les appareils inventés depuis une trentaine d'années ont rendu, sous ce rapport, de grands services à la chirurgie d'armée. Les gouttières en fil de fer sont devenues réglementaires, mais on n'en accorde qu'un nombre beaucoup trop petit. L'immense caisson d'ambulance dont nous parlerons plus tard, n'en contient que dix-huit, et, bien que les années allemandes fussent mieux approvisionnées que les nôtres, Stromcyer se plaint de n'avoir pas eu assez de ces appareils à sa disposition. On pourrait employer également les coques de Merchie (i) et les appareils en toile métallique de Sarazin (â).
Quoique spécialement recommandés par D. Larrey et par Bégin, les bandages inamovibles ont été peu employés par les chirurgiens militaires français, tandis que les Allemands ont fait de l'appareil plAtré la base de leur traitement des fractures par armes de guerre. D*après Neûdorfcr, il trouve son application dans toutes les fractures par coups de feu, dans toutes les blessures des articulations et des oi^anes parenchymateux, et dans tous les cas, il ne peut être remplacé par aucun autre bandage (3). Fischer et Lohnerdt en sont moins enthousiastes, et Stromeyer ne l'est pas du tout. Il regrette que le plâtre ait remplacé d'une manière aussi absolue, dans la pratique, les gouttières en fil de fer (4).
(1) Los appareils modelés de Merchie sont en carttm, préparés et moiiMs^à ra\-an(v», d'après la forme des membres sur le!«i|iiels ils doivent être appliqués. Ils sont léger», peu coûteux, transportables, mais ils pn\sent<Mit Ic's inconvénif.Mits suivants: modeUn«sur des types, ils ne s'appliquent jamais exactement sur 1i\h membres fracturés. On a beau les rembourrer, ils compriment certains points aux dépens des autres, et n'<Mubi>il«'nt jamais bien tous les creux et toutes l^s saillies. Ils ont en outre le désavantn«»e de s*» nimollir à Tcau et à rhumidit*^. EnHn, comme il en faut beaucoup pour toutos lf»s tailb*s et pour toutes les dimensions, ce qui stMuble au premier abord un avaiilugo, cb^vient un inconvénient réel. (Pour la description de ces appanMls, consultez M«MTliio, Manuel pratique des appareils modelésy 187i.j
Ci) Les appareils modelés eu toile méUllique de Sarazin participent des goiittîèi*os vi des attelles modifiées. Ils ont été appliqués de la façon la plus utile aux liless4*s de Wissembourg et de Frœschwiller, et paraissent susceptibles de rendre d<» bons .scrvici^s en campagne. (Voyez la connnunication de Sarazin à la Société de dùrurgie, 1871, in Archives de médecine^ septembre 1871, et Dultetin de thérapeutique , 1871, t. LXXXI, p. 281 et 320. On trouvera dans ces deux recueils la description et la ftgurc de rt*s appareils.)
(3) N cudorfer, //amtbuc/^ der Khegschirurgie, t. I, supplément, p. lOi. Leipzig, 1807.
(4; Remarques de Stromeyer, addition à l'ouvrage de Mac-Cormac, loco ci7., p. 14f>. La généralis;ition de ce syst<';me a nécessité, pour rappn)visionnement, la conservation et le transport du plâtre, une réglementation spéciale, des toimeaux d'une forme particulière, tout un arsenal de boites, de copeaux, de couteaux, de ciseaux à plâtre, <>t l'approvisionnement d'un corps d'armée n'en renferme pas moins de 500 kilograuiiiirs. (Règlcnieut du 29 avril 18GU, sur le service de santé eu campagne de l'aroiéc prussienne, ia Legouest, Traité de chirurgie d'armée, 2« édition, p. 51 i. Voyez, dans le même ouvrage, la description et le dessin des machines qu'ils ont inventées pour Tapplication de ces appareils.)
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La préférence accordée à ce mode de traitement n*est pas uniquement fondée sur des considérations thérapeutiques; elle est la conséquence du système de secours adopté par les Allemands et qui diffère essentiellement du nôtre. Les chirurgiens français ne demandent aux appareils qu'un secours provisoire, qu'un moyen de transporter le blessé jusqu'à Tambulance où son pansement doit être renouvelé. Pour les Prussiens, le problème à résoudre consiste à transformer le blessé en un ballot auquel on ne touchera plus qu'une fois arrivé à l'hôpital dans lequel devra s'achever la guérison. Tout leur système de pansement est édiflé sur ce principe. En théorie, notre pratique vaut mieux que la leur. Il est préférable, quand on le peut, de surveiller les blessures et de les panser chaque jour; mais, dans les conditions où la guerre se fait aujourd'hui, ces soins sont souvent illusoires, et il ne faut pas se hâter de condamner un système auquel nous aurons peut-être un jour à faire des emprunts.
Hémorrhagies consécuUvei. — L'expérience a modifié les opinions des chirurgiens d'armée sur ce point important de thérapeutique chirurgicale; elle leur a fait reconnaître la'fréquence de celte redoutable complication ainsi que la gravité que lui impriment l'épuisement des malades et surtout la pourriture d'hôpital. Celte constatation a fait prévaloir définitievment la doctrine de Guthrie (1) sur celle de Dupuytren (2), qui avait encore trouvé des défenseurs parmi les chirurgiens de Paris à la suite de l'insurrection de 1848 (3). C'est à Nélaton que revient le mérite de l'avoir fait abandonner. Après avoir démontré, par des expériences sur les animaux et sur des sujets morts à la suite d'amputations, qu'on peut lier les artères avec sécurité dans les plaies suppurantes, il le fil sur le vivant, et après avoir réussi cinq fois, il proposa d'adopter définitivement cette méthode (4). Sa supériorité a été reconnue, pendant la campagne de Crimée, par les chirui^iens militaires français (5). Les Anglais, après bien des hésitations, se sont rangés comme eux à la méthode de Gu- Ihrie (6). Slromeyer a fait de même, et aujourd'hui il n'est pas de règle de chirurgie d'armée qui soit mieux établie.
(1) Gulhric avait fait un précepte rormcl de lier les artères divisées dans les plaies mêmes et ù quelque profondeur qu^clIes fussent situées. (Commentaries on the surgery ofiht wary etc. Sixth* édition. London, 1815.)
(â) Dupuytren avait établi en principe qu*il fallait renoncer à lier les artères dans les plaies, lorsqu'elles dataient de plus de trois jours, à cause de ht diflicullé des recherches cl de la friabilité des vaisseaux enflammés. {Leçons orales de clinique diirurgicale, t. H, p. 507; t. V, p. 3%, ^71.)
(3) Roux, Blaiidin, Huguier, s'étaient prononcés en sa faveur, dans le cours de la discussion sur les plaies d'armes à feu. {Bulletin de l'Académie de médecine, t. XIII, p. 1210 à Ut\.)
(i) Nélaton, Mémoire sur le traitement des hémorrhagies artérielles consécutives, lu ù TAcadémiedc médecine le 9 juillet 1850. (Bulletin de l'Académie, t. XV, p. 960.)
(5) L. Lcgouest, la Chirurgie militaire contemporaine, Hémorrhagies. {Archives générales de médecine, 1851), 5° série, t. XIH, p. 470.)
(6) Mac-Leod conseille de ne pas hésiter à lier les deux boots de l'artère, même
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Trépan, — La question du trépan a été maintes Ims soulevée «lepuis i8l4 sans que Taccord se soit fait dans les esprits. On peut s'en convaincre en se reportant à la discussion soulevée en 1867 à Im Société de chirurgie (i). Toutefois, les opinions émises à celte occmoo par H. LArrey (2) et par Legouest (3) peuvent être considérées coiime l'expression de la pensée des ciiirurgîens militaires. Ils réservent le trépan pour Textraction des esquilles et des corps étrangers^ peur le$ enfoncements profonds accompagnés de dénudation des os et de phénomènes de compression, pour les cas enfin où ces phénomènes apparaissent immédiatement et coïncident avec des lésions locales bien déterminées.
€ette ligne de conduite est d'accord avec l'esprit de réserve qui distingue la chirui^e française; elle tient le milieu entre la pratique des Allemands, qui ne trépanent presque jamais (4), et celle des Anglais et des Américains, qui, tout en se basant sur les mêmes règles que nous, ont beaucoup plus souvent recours à cette opération. Léon Le Fort a faii le relevé des trépanations pratiquées des deux côtés de la Manche, de 1857 à 1860; il en a trouvé cent cinquante-sept pour l'Angleterre et quatre pour la France seulement (5). Pendant la guerre de sécession, les chirurgiens américains ont eu à traiter cinq mille quarante-six plaies de tète, dont onze cent quatre fractures du crâne avec pénétration. Dans cent quatorze cas ils se sont bornés à enlever des esquilles ou des corps étrangers, et dans cent sept autres ils ont appliqué le trépan. La première série d'opérations leur a donné 53,5 décès pour 1(K), et la seconde 50,6 pour 100. Dans quatre cent quatre-vingt-trois cas d*abstention, la mortalité a été de 79,5 pour 100. L'intervention chirurgicale
lorsque réooulcmeiil du sang c>t momcntancuicut suspendu, et d*iu(crvcm*r iius>itài après la seconde bûniorrha^ie. (Soles on tlie surtjenj ofthe u'iir, in the Crimea, \k \iS. <1) Séances du 27 février; 6, 13, 20, 27 mars: 3, 21 a\ril ; i^' mai 1807. (bniietiH de la Société, 2« série, t. VIII, p. 68, 82, 89, 115, 137.)
(2) H. Larrey, Mémoire Hur le Irépati. (Bulletin de la Société de chirunjic^ 2« soni., t. VIII, p. 167.)
(3) Lcgoucst, Traité de chirurgie d'armée, 2« édition, loco cil. Du trépan et de ses indicationit p. 2il.
(4) Ils suivent les principes de Stromcyer, qui repoitôse Topération dans tons les cas, 8*oppose mémo à rextraclion des fragments et des balles enclavées dans les os, cl uc permet Texploration des plaies de tête qu'avec le doigt seul.
(5) L'infériorité de ce cliilTre tient à ce qu'on ne publie pas les opérations qui échouent. Pendant ces dix années, on a pratiqué, dans les hôpitaux de la marine souli> ment, un nombre de trépanations beaucoup plus considérable. Pour notre part, nou.< en avons fait deux dont nous n'avons piis rendu compte, mais notre collègue Dufour, dans son beau travail sur les plaies de tôle, basé sur truite cent quatre-vingt-dix observatiuiij tirées de sa pratique, a cité deux opérations de trépan couronnées de succès. Iiuii< Tun des cas, il lui a fallu appliquer six couronnes (!t lier la méningée uu^yonur. (G.-T. Dufour, Souvenirs de quime années de clinique vUirurgicale. {Ardiivts de médectNe mvnie, 1861, t. II, p. 330, 533.)
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paraît donc avoir été fayorable^ et les chirurgiens d'Amérique eacoodoent à la réhabilitation du trépa» (1).
)j 3. — La cktfwffie cooMrvatiice wr les champs de bataille.
Les grands ehirurgieiis militaires du cammeacement du siècle avaient institué, comme hoqs Tavons dit, une 4ilérapeutique i|ui ne comportait ni temporisation ni ménagements, et qui Leur avait donné d'excellents résultats. Leurs préceptes firent loi pendant de bngues années, mais, avec le temps, on perdit de vue les nécessités de U guerre, et Topinion commença à s'élever contre la sévérité des régies qu'elles avaient imposées. Les résections, en s'inlrodoisant dans la pratique, vinrent fournir un nouvel appui aux tendances con$ervatrices, et^ lorsque l'ère des grandes luttes se rouvrit, c'est sous cette impression que les chirurgiens des«Uf* fiârents États de l'Europe abordèrent la pratique des champs de batatfie. Us ne tardèrent pas i y rencontrer des mécomptes, Quelques-uns regrettèrent de s'être trop écartés des doctrines de leurs devanciers; d'autres, découragés par l'insuccès constant de leurs opérations, se résignèrent à l'abstention; un petit nombre se jeta dans des voies excentriques qu'une impitoyable succession de revers peut seule excuser, et de là naquit ce désaccord qu'on a vu régner dans leurs opinions et dans leur pratique.
Pour retrouver sa voie au milieu de tes conflits, pour ae tracer dans l'avenir une ligne de conduite, il faut se placer, par la pensée, en dehors du milieu dans lequel ces revers se sont produits. Si les conditions déplorables de nos dernières luttes devai^t fiitalement renaître, eUesdoiH neraient gain de cause à l'abstention. Quand toutes les opérations échouent, le pins sage est de n'en pas faire (2), mais il est permis d'os* pérer que cet enseignement ne sera pas stérile et que des mesures hygiéniques mieux comprises rendront un jour aux opérateurs le«r Ii>bertc d'action. Toutefois il faudra toujours fidte nne large part aux né* cessités du champ de bataile, et cette part il est possible de k pressentir dès aujourd'hui. L'expérience acquise depuis iindemi-«ièole a rectifié les opinions sur un grand nombre de points et consacré de nouvelles règles que nous allons tâcher de formula.
AmpuUtiioÊU. — Les indications de inremier ordre n'ont pas changé. Le sacrifice du membre est toujours -considéré comme ind^pensable ft
(i) CirciUar n» 6, loco cU. Gumhot Injuries of the Eead, p. 9.
(2) « Que fkirc, dit Sédillot, coutre les gaogrèncs spoataoôes, la cUpUtérite, Je pbafé- » dénismc, la pourriture d'hôpital, les héaiorrhagies scorbutiques, les iofections puru- » lentes el putrides et le typhus nosoconiial, dernier terme de ces calamités? Les doo- 9 trincs, les méthodes, r.expérieiice, disparaissent dans de pareils cataclysmes, et » non-seulement les opérations ne réussissent plus, mais les hommes de J*art, décou- » rages et désespérés, renoncent à les entreprendre. (Sédillot, du Trailement des fractures des membres par armes à /au. Lettre À M. le professeur Stœber. Stcaaboiiv» 1871.)
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la suite des dégàls causés par les gros projectiles et dans les fracturer coinminutives avec lésion des gros troncs vasculaires ou nerveux, mai lorsque les désordres causés par les balles ne portent que sur les os, \ conservation est la règle et Tamputation Texception. On s*cn abstien même au membre supérieur dans le cas de plaie arlérielley à inoin qu*elle n'ait atteint Torigine de la brachiale, au-dessus de la naissanc de l'humérale profonde. Au membre inférieur, la règle est plus sévère L'amputation est considérée comme nécessaire quand les deux os de I jambe sont fracturés dans une grande étendue, que le tibia a subi un< perte de substance considérable, ou que ses fractures se prolongent jus qu'aux articulations voisines. Dans ces cas, on pratique, comme par h passé, l'amputation de la cuisse. La désarticulation du genou n'a pai frmrni de résultats assez avantageux, pendant les dernières guerres, pou; avoir pu prévaloir (i). Relativement au fémur, la question a été controversée. On amputait autrefois pour toutes les fractures de cet os; Ravatoi avait posé le principe, D. Larrey l'avait adopté, en faisant toutefois de réserves pour celles du tiers inférieur, mais Ribes était revenu sur cett( concession, et son opinion éîait partagée par tous les chirui^ens du com mencement du siècle. Malgaigne fut le premier à protester contre elle(^) et les statistiques lui ont plus tard donné raison. Celles qui ont été dé pouiltées par Legouest établissent il est vrai un léger avantage en faveu! de l'amputation, mais la différence est trop faible pour compenser le sa crifice du membre (3). Les principes relalifs aux plaies des articulation: ont également fléchi sur certains points ; lorsqu'elles siègent aux membres supérieurs et que les extrémités articulaires sont seules intéressées on peut tenter de conserver le membre ou de pratiquer une résection mais au membre inférieur l'amputation est presque toujours indispensable. C'est à peine s'il est permis de s'en abstenir dans les articulation: ' ginglymoldales, lorsque la balle a respecté les cartilages interarliculairc:
et s'est bornée à traverser nettement les condyles (4). j L'expérience parait avoir également fixé, d'une manière définitive, l<
I moment le plus favorable pour pratiquer les amputations reconnues né
' cessaires. Cette question, posée en 1755 par l'Académie de chirurgie, es
aujourd'hui résolue dans le même sens qu'au commencement du siècle « Les amputations reconnues indispensables, dit Legouest, doivent ètn > faites immédiatement; les amputations médiates ou ultérieures, retar-
(1) Voir le rapport de De^^près à la Société de chirurgie sur un mémoire de Duplou; relatif à cette oprration. {Bulletin de la Sodélé, 1874, 3» série, t. III, p. 4.)
(â) Séance do TAc^idémic de médecine du 8 août 1818. {Bulletin de VAcadèmit t. XIII, p. 1275.)
(3) L. Legoursl, Traité de chirurgie d'armée, t'^ édition, p. 53! et suivantes.
(4) Cette restriction, déjà posée par Dupuytren (Traité des hlessmrtJt par armes à guerre, l. I, p 470), a été formulée par Baudens d'une manière encore plus formelle (CUmque des pfaies d'armes d feu. Loco nt., p. 4U.»
1874J ^ bLËSSU|lES Dis: GUËllRE. 865
> dées autant que possible (!)• > Cette règle comporte pourtant une exception que Jubiot (2) et Séd^t (3) avaient entrevue et qui a été confirmée par le mémoire de Legouest et par le rappoi%de H. Larrey à la Société de chirurgie (4). Elle est relative à la désarticulation coxo-fémorale primitive et motivée par sa gravité. A l'époque où parut le mémoire de Legouest, on ne connaissait pas encore un seul cas de guérison (5); trente-sept amputations imni||i|ite8 avaient donné trente-sept décès. Pendant la guerre de sécession, les Américains ont obtenu deux succès sur neuf désarticulations primitives^ mais ces faits ne suffisent pas pour réhabiliter cette opération, et nous pensons, avec Legouest, qu'il ne faut la tenter que lorsque le membre est presque séparé du tronc.
Lorsque dans un espoir de conservation, ou par suite de circonstances indépendantes de sa volonté, le chirurgien a laissé passer le moment opportun et qu'il se trouve forcé de faire une amputation tardive, peut-il la pratiquer au même lieu? doit-il au contraire remonter jusqu'à l'articulation voisine? Telle est la question que les travaux récents sur l'ostéomyélite ont soulevée. Cette complication avait été signalée par J.-L. Petit et Duverney, mais elle n'a été étudiée que de nos jours. Le premier travail de quelque importance auquel elle ait donné lieu est celui que Reynaud publia en 1831 dans les Archives (6). En 1853, Cbassaignac lut un mémoire sur le même sujet à l'Académie des sciences (7), et deux ans après, Tharsile Valette en adressa un autre à la Société de chirurgie, sur l'ostéomyélite des amputés, qu'il avait eu occasion d'observer à l'état cpidémique, dans les hôpitaux de Constantinople (8). Il la considérait comme la compagne de l'infection purulente*, il lui attribuait la même origine et la même granté. Pour ne pas exposer la moelle au contact de l'air, il conseillait de renoncer aux résections et aux amputations, et de ne plus faire que des désarticulations. La discussion que souleva ce tra-
(1) Voyez, pour la discussion de ce point de pratique, L. Legouest, TraUé de chirurgie d'armée. Moment des amputationt^ p 5i2, 551.
(t) Jubiot, De la désarticulation de la hanche. Thèses de Montpellier, 1S34.
(3i Sédillot, De l'amputation coxo-fémorale. (Annales de la chirurgie française et étrangère, 1841, t. I, p. 273.)
(A) Legouest, Mémoire sur la désarticulation coxo-fémorale au point de vue de la chirurgie d'armée. (Mémoire de la Société de cinrurgie, t. V, p. 157.)
(5) Nous nous sommes expliqué déjà sur les faits empruntés à la pratique de D. Larrey. ^ Voyez, première période, chap. m, art. 3, § 1«', p. 76, note 3.)
(6) Reynaud, De Vinflammation du tissu médullaire des os longs. (Archives générales de, médecine. Juin 1831, t. XXVI, p. 161.)
(7) Cliassaignnc, Mémoire sur V ostéomyélite, lu à TAcadémic des sciences le 21 novembre 1853. {Galette médicale, 1853, p. 505, 534, 548, 508.)
(8) Ce mémoire manuscrit fut présenté à la Société par H. Larrey, le 14 novembre 1855; Marjolin Ht son rapport le 12 décembre. Voyez ce rapport et lu discussion qui s'ensuivit, dans le Bulletin de la Société, t. VI, p. 292 et suiyantes.
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vail ne porta que sur les causes et la nature de la maladie ; le point de pratique ne fui même pa& abordé.
Cinq ans après, cette question fut reprise, à un autre point de vue, par Jules Roux, dans un mémoire lu le i4. avril 1800 à rAaidômie dc^ médecine (1). L'éminent chirurgien, qui occupe aujourd'hui le premier rang parnû nous, avait eu Toccasion d'observer de nombreux cas d'ostéomyélite sur les deux mille blessés par armes à feu revus à rhôpital Saint-Mandrier, à la suite de la guerre d'Italie. Assisté par les officiers du corps de santé placés sous ses ordres, et en ' particulier |iar notre collègue Arlaud, il avait eu le bonheur d'en guérir le plus ^^rand nombre sans opération. Sur les trente-six opérations ou résections qu'ils furent contraints de pratiquer, nos confrères ne perdirent que neuf malades, et ces revers portèrent exclusivement sur les amputations dans la continuité et sur les résections. Les vingt désarticulations guérirent toutes, et dans le nombre ils en comptaient deux de la cuisse, treize du bras, une du genou et trois du pied. En y ajoutant deux désarticulations coxo-fémorales qu'il avait pratiquées à la même époque, pour d'autres causes, Jules Roux se présentait devant l'Académie de médecine avec un total de vingt-deux désarticulations, dont quatre de la cuisse, sans un seul insuccès, sans un seul revers. C'est incontestablement le plus beau triomphe qu'ait obtenu la chirurgie de la marine. Il atteste tout à la fois l'habileté des opérateurs, la sollicitude dont ils ont entouré leurs malades, et les bonnes conditions hygiéniques dans lesquelles ils ontsu les placer; mais il comporte en même temps un enseignement pratique que Jules Roux s'était surtout proposé de faire ressortir. Ses uombreust^s observations l'avaient conduit à attribuer h l'ostéomyélite les insucrès de ses amputations dans la continuité. Celte complication inévitable après les coups de feu, marche, dit-il, avec une extrême lenteur, et tandis que les parties molles se cicatrisent, elle envahit peu à peu la totalité de l'os. Toute opération qui porte, à ce moment, sur sa conlinuilô, aggrave le mal au lieu de l'enlever, et hàle la mort du malade. Lorsqu'on opère dans les six mois qui suivent les coups de feu et même jusqu'à un an, il faut donc, dans la majorité des cas, sinon ioujoursj désarticuler l'os malade et renoncer à la résection et à l'amputation dans la contiimité (i).
Celle doctrine nouvelle ne fut pas accueillie favorablement par l'Aïadémie. IL Larrey, Legouesl, Jobert (de Lamballe), Robert, contcslêronl la fréquence et surtout l'incurabilité de l'ostéomyélite. On qualilia do
(t) Juk's Roux, premier chirurgirn en «IhT do la niarirn*, De Vostt^omyrtitt» et d\ amputations secondaires à la suite lies coups de feu ^ «rajucs les nbsrrva! ions rmiflilir^ à rhOpital de Saint-Mandrier (Toulon, 185i)) sur des blessés de l'année (rilalio. MéiiMJr,lu à TAcadrîmie de médecine, le 24 avril 1800. (Mémoire de l'Acmlèmie, t. XXIV cl li rage à part, iQ-4^ avec planches.)
(S) Jiiles Roux, De t'ostéomyélUe, cinquième conclusion, p. i)i\.
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révolutionnaire une chirurgie qui semblait assimiler cette affection à Tostéosarcome, et le précepte de la désarticulation fut condamné comme trop absolu, malgré tout le talent que son auteur mit à le défendre (1). Th. Longmore a combattu depuis Topinion de Jules Roux, en se basant sur des considérations analogues (S). Il est possible en effet que l'auteur ait poussé un peu trop loin les conséquences d'un fait frai, mais il a eu le mérite de signaler Tun des plus grands écueils des amputations tar» dives, et son ménK>ire plein de faits intéressants sera toujours consulté avec fruit par les chirurgiens militaires, ne fût-ce qu'à titre d*encoura^ gementy car il leur serait difficile de rencontrer ailleurs des exemples d'une pratique aussi hardie et aussi heureuse.
Résections. — Les résections ont pris place dans la chinirgie d*armée en même temps que dans la pratique civile; mais, ainsi que nous Tavons dit, celle de l'épaule est la seule qui ait été pratiquée pendant les guerres du commencement du siècle (3).Baudens, qui n'était pourtant pas Tesclave des traditions, n'en a pas fait d'autres (4), et il but arriver aux guerres récentes pour voir les résections 'se généraliser. Pendant la campagne de Crimée, quelques essais furent tentés dans les ambulances françaises et anglaises (5), et depuis, les Allemands et les Américains ont adopté en principe la substitution des résections aux amputations, dans tous les cas où l'état des parties le permet. Ces derniers en ont obtenu de si bons résultats, que les chirurgiens français sont revenus de leurs préventions et semblent disposés aujourd'hui à les imiter, au moins pour ce qui a trait aux articulations du membre thoracique (6).
(1 j Voyez les séances des U avril ; !•', 8 et 15 mai 18S0. (Bulletin de r Académie de médecine, t. IX V, p. 558, 587, 597, 097, e53.)
(2j Th. Longmore, Iiemarque$ sur VoêiéoinyélUe contieulive tmx coups é$ feu des extrémités. (The Lancet, 11 mars 1869, p. 259.)
(3) Voyez première période, chap. m, art. 3, § 1", p. 77.
(\) En 1855, il avait pratiqué quatorze résections de la tète de Thumérus qui lui avaient donné treize succèii, et créé un excellent procède pour conser\'er les mouve^ ments d'élévation du membre. {Mémoire sur la résection de la télé de VhuméruSj etd Gaietle médicale, 1S55, p. 162, 234.)
(5) Les chirurgiens fhinçais ont pratiqué quarante-cinq résections de la tôte de lliuméru«, qui leur ont donné vingt et un succès et vingt-quatre morts, et quatre résections du coude qui ont eu un résultat fatal. Les Anglais n'ont perdu qu*un seul blessé sur treize résections de Tépaulc ; celle du coude leur a donné quatorze succès pour dix-sept opérations, et celle de la tôte du fémur, cinq morts sur six. Une résection du genou a été suivie de mort. (Chenu, Rapport au conseil de santé des armées^ sur les résultats du service médico-chirurgical aux ambulances de Crimée et aux hôpitaux militaires français en Turquie, pendant la campagne d^Orient en 1So4, 1S55, 1856. Paris, 1865, p. 50i.)
(6) Pendant la guerre des États-Unis, il a été pratiqué neuf cent quatre-vingt-dixsept résections pour des coups de feu des six grandes articulations. Elles ont donné cinq cent quatre-vingt-dix-sept succès, deux cent soixante-quatorze morts, dix-huit aiuputations secondaires, cent huit résultats inconnus. (Circular no 6, War departmenti Surgeon general's offlce. Washington, novembre 1865, p. 54.)
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Ccpendant la question n'est pas jugée. Elle est trop complexe pour "^^ qu'on puisse la trancher d'une manière absolue; le choix entre les deux
^ I méthodes dépend de Tarticulation lésée, de la gravité de la blessure
i\ et du milieu dans lequel le malade se trouve placé.
\ 1 Les résections, envisagées en général, demandent plus de temps et
plus d'habileté que les amputations. Elles exigent des instruinentset des appareils spéciaux; elles nécessitent des pansements plus minutieux el se prêtent plus difficilement au transport des blessés; elles les retiennent plus longtemps dans les hôpitaux et les exposent davantage aux complications épidémiques qui y régnent. Ces considérations les rendent \ impraticables sur le champ de bataille et dans les ambulances volantes (1),
ainsi que dans ces guerres à marche rapide, où les évacuations sont in> cessantes et où le nombre de blessés dépasse bientôt la mesure des ressources. Il n'en est plus de même dans les hôpitaux sédentaires, dans ' les expéditions comme celles d'Afrique et comme la guerre des duchés,
où les moyens de secours sont suffisants et à la portée des champs de bataille.
En ce qui a trait aux résections en particulier, .voici ce que l'expérience nous semble avoir établi : la résection du poignet, bien qu'elle ait donné de bons résultats pendant la guerre de sécession (â), est d^une V«, exécution trop délicate, ses avantages définitifs ne sont pas assez bien
démontrés, pour qu'on puisse dés aujourd'hui l'adopter, et Legouest doute 1 1 qu'elle se généralise jamais dans la chirurgie d'armée (3). La résection
du coude, bien qu'aussi laborieuse, a donné des résultats trop encourageants, elle conserve un membre trop utile, pour ne pas lui donner la préférence sur l'amputation, lorsque les conditions de milieu le permettent (4). Celle de l'épaule est entrée dans la pratique depuis les ** guerres du premier empire. Moins grave que la désarticulation du bras,
elle a sur elle toutes les supériorités possibles (5). Aux membres inférieurs, les dangers sont plus gi'ands et les avantages
(1) En Allemagne, il est défendu de pratiquer des résections dans les postes de secours et dam les places de pansement j on les réserve pour Its feld'la%nirth. \ [ (i) La Tcscclion du poignet a été pratiquée trente-cinq fois par les Américains ; elle
I a donné vingt-six guérisons, trois morts, quatre résultats inconnus, et iiécessilo deux
1 anipulalions consécutives. (Circular n*» 6, lococil.y p. 54.)
(3) Legouest, Traité de chirurgie d'armée^ p. 572.
(4) Elle est cependant un peu plus souvent suivie de mort. Dans la guerre d*Alleniagne, les chances se sont balancées; mais pendant celle dWmériquc, l'avantage est ro.sté à Tamputation du bras. Trois cent quinze résections du coude ont donné deux cent huit guérisons, soixante-deux morts, seize amput;itions consécutives, vingt-neuf résult;its inconnus. Soil 23 ^>our 100 de mortalité, Lmdis que mille neuf cent quarante-neuf amputations du bras n*ont donné que quatre cent quatorze morts, soil 21,24 poui 100.
(5) Dans la guerre d'Amérique, elle a donné trois cent quarante-trois succès pour cont soixante-cinq morts (mortalité 32,4 pour 100.) La désarticulai ion de l'épaule a donné cent quarante-quatre succès pour quatre-vingt-treize morts (mortalité 30,24 pour 100 ) (arcular no 6, p. 45-55.)
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moindres. La résection tibio-tarsienne est rejetée par tout le inonde. Dans les plaies de celte articulation, il est reconnu qu'il faut, suivant les cas, tenter la conservation, ou pratiquer l'amputation sus-malléolaire (1). La résection du genou tend, comme nous l'avons dit, à s'acclimater en France, même dans les cas de plaies d'armes à feu. Dans la dernière discussion soulevée sur ce sujet à la Société de chirurgie, l'opinion lui a été généralement favorable (2), et cependant ses résultats n'ont pas été encourageants jusqu'ici. Sur dix-neuf résections faites en campagne, Spiilmann n'a compté que deux guérisons (3) ; aussi la rejette-t-il d'une manière absolue, ainsi que l'avait déjà fait Stromeyer (4). Dans la pratique civile, elle réussit mieux, et les succès de Yerneuil sont là pour l'attester. Cette différence dans les résultats tient à la différence des milieux. La résection du genou, à peu près impraticable sur les champs de bataille et dans les ambulances encombrées, reprend ses avantages lorsque le blessé peut être placé dans de meilleures conditions.
Les statistiques sont encore plus désastreuses pour la résection de la tête du fémur à la suite de coups de feu ; sur onze opérations consignées dans le mémoire de Le Fort, on ne trouve, comme nous l'avons dit, qu'un seul succès, celui d'O' Leary. Dans la guerre de sécession, les Américains n'ont obtenu que six guérisons sur soixante et une résections (5). Toutefois, en présence des résultats déplorables de la désarticulation coxofémorale, ainsi que de l'abstention, la résection peut être quelquefois indiquée. La règle, qui paraît devoir s'établir dans ces cas difficiles, celle à laquelle H. Larrey et Legouest se sout rattachés, consiste à désarticuler dans les fractures comminutives de la partie supérieure du fémur, causées par de gros projectiles et compliquées de désordres considérables du côté des parties molles, à pratiquer la résection lorsqu'une balle a brisé le col du fémur et fait éclater la tête de l'os, à se borner à l'extraction des esquilles lorsque la fracture ne se prolonge pas jusque dans l'articulation et que le col du fémur est intact (6).
Résections sous-périoslées. — Les objections que fait naître la pratique des résections en cours de campagne s'élèvent avec plus de force encore
(1) Sur vingt-doux résections du cou-de-pied, les Américains ont eu douze décès, six guérisons, quatre résultats inconnus (mortalité 50 pour 100), tandis que deux mille trois cent quarante^huit amputations ont fourni mille sept cent trente-sept guérisons et six cent onze morts (mortalité 2C,02 pour 100.)
(t) Séance du 1er avril 187i. {Bulletin de la Société^ 3» séné, t. III, p. 160.)
(3) Spiilmann, De la réseclion du genou de cause traumatique. (Archives générales de médecine. Juin, 1868.)
(i) Stromeyer, Maximen der Kriegsheilkunstj 1861, p. 5t0.
(5) George A. Otis, A Report on Excision of the fémur for gunshot I/\jury. (Circular no 2. Washington, january 2, 1869.)
(0) H. Larrey, Discussion sur la résection de la hanche. Discours prononcé à TAcadéniie de médecine le 12 novembre 1861. (Bulletin de VAcadémie^ t. XXVII, p. 137.) L. Legouest, loco dt., p. 580.
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contre les opérations sous-périoslées, puisqu'elles exigent un examen plus attentif, un temps plus long, une main plus exercée, un appareil instrumental plus compliqué, mais nous avons déjà fait nos réserves à cet égard ; s'il est des conditions de guerre qui les excluent complètement, il n'y a pas de raisons pour priver les blessés de leurs avantages, dans les ambulances sédentaires et dans les hôpitaux salubres, où le temps, les instruments et l'habileté opératoire ne font jamais défaut. Les chances y sont d'autant plus favorables, comme le fait observer Ollier, qu'on n'y trouve que des hommes jeunes, en général bien constitués, qu'on n'a guère à y pratiquer que des résections tardives, et que ce sont celles qui se prêtent le mieux à la méthode sous-périostée. L'expérience n'a pas encore prononcé à cet é^j^ard, mais les essais faits pendant la guerre du Schieswig-IIolstein sont assez encourageants pour en autoriser de nou> Teaux (1).
SERVICE DES AMBITLANCES.
^ l^f. - Orj^ani^aUon sanitaire dans les iliiïérontes armét*$.
France. — L'organisation du service de santé de Tarmro ne pouvait inspirer que peu d'intérél au gouvernement de la restauration ; cependant l'ordonnance royale du 18 septembre 18^24 vint réaliser le vœu de Peicy en créant le corps des infirmiers entretenus, et cette institution, qui s'est perfectionnée depuis, a donné les meilleurs résultats dans les hôpitaux et sur les champs de bataille (:2). xVprèsla révolution de 1830, l'attention se porta plus vivement sur ce sujet. Le règlement général du 1" avril 1831 fixa, de la manière la plus minutieuse, le mode dé fonrtionnement des hôpitaux, et l'ordonnance du 3 mai 183^, celui du service de santé dans les armées en campagne. Cette réglementation acheva d'anniliiler l'action médicale au profit de l'intendance, et ce détournement d'attributions n'a fait que s'exagérer depuis lors.
La sollicitude du département de la guerre se porta plus lard sur le matériel. Une décision ministérielle du ii décembre 1831> dota chaque bataillon d'infanterie d'un sac d'ambulance (3) qui a été depuis adopté par la marine avec quelques modilications, et l'année suivante il fut pounu au même besoin pour les corps de cavalerie, par l'adoption des sacoche>
(1) OUicr, Traité expérimental et clinique de la régénération des os, t. II, p. 117.
(S) Ordonnance du roi portant réorganisation du service do santé et des hdpitiux de l'année de terre. Saint-Cloud, 18 septembre 1821. Règlement sur le service des liApit;iu\ militaires. Paris, SO décembre, 18Îi. Le nombre des inArmiers a été augmenté, leur répartition et leur fonctionnement ont été déterminés par la décision ministérielle du 8 janvier ISOO, confirmée par le décret du i^* décembre 186:3.
(3) Voycs Boudin, Système des ambulances des armées françmse et anglaise, (.tunoies d'hygiène publique et de médecitie légale^ 1855, 2« %éne, t. III, p. 67.)
d'ambulance (i). Les cinq caissons qui formaient le matériel. d'une division, aux termes du règlement du 1" avril 1831, furent remplacés, en 18 if) ("2), par un caisson unique dont un nouveau modèle, adopté en 1854-, est encore réglementaire aujourd'hui (3). Dans les pays montaigneux et sans routes praticables, on remplaça le caiison par des cantines qui se portent à dos de mulet et qui ont été très-utiles en Algérie (4). Pour le transport des blessés, les expéditions d'Afrique ont fait renoncer aux voitures pour adopter les litières et les cacoleiSy qui ne sont en usage que dans Tarmée française (5). Différents modèles de voitures ont été mis à Tessai, mais sur une petite échelle. Les voitures Masson ont rendu qnialques services au début de la dernière guerre» Celles qui avaient été construites pour l'expédition de Grimée étaient dana de bonnes condilions, mais les omnibus qu'on avait donnés aux ambulances de Tannée de Meâs ont été l'objet de critiques fondées.
Nous reviendrons plus tard sur l'appréciation de ces éléments de notre matériel de campagne, mais son insuffisance n'a été reconnue que dans le cours des dernières guerres. Jusqu'alors il avait obtenu Tassentiment de tout le monde. Bégin, qui avait suivi les ambulances de la garde impériale et qui n'était pas un flatteur de l'administration^ en faisait encore l'éloge en 1849(6). Il est certain qu'il convenait parfaitement aux expéditions d'Afrique, en vue desquelles il avait été créé. On s'était notablement écarté, dans ces circonstances, des prescriptions du règlement du 1*' avril 1831. Le matériel et le personnel avaient été renforcés dans de fortes proportions à la suite des études faites par la commission de 1851 (7), et le fonctionnement de ce service laissait peu de choses à désirer. On ne s'aperçut de ce qui lui manquait que lorsque la guerre changea de terrain, et qu'au lieu d'avoir à combattre un ennemi sans discipline^ sans arme-
(1) Décision ministéricUe du ÎO août !&I0. Il est délivré une paire de iiàcoches par lieux escadrons. (Voyez^ pour leur description^ Boudin, Système de» ambnlânceà, ûieo cit.j p. 68.)
(2) Décision ministérielle du 21 avHl lSi5.
(3) Décision ministérielle du 20 août 1854. Voycie, t^our la deseriptlon do ée caisson oX l'indication de son contenu, Legouest, Traité de chirurgie d*ûfn\ée^ loco df., p. tl7 à 732, ng. 120 i\ 12i.
(i) Voyez, pour l'historique de ces cantines, Doudln, Système des umbnl(mèeSy lùCO cit. (Annales d'hygiène, 2e série, t. 111, Jp. 80, pi. 3, flg. 1.)
(5) Voyez Lcgouest, Traité de chirurgie d*armée, lùco cit.j p. T52 à 756, llg, 130 à
(6) « Le matériel affecté au semcc de santé de rarméc présente, quaut au nombre 0 (les objets et à leur confection, un état tellement satisfaisant quMl paraît ne comporw ter désonnais que des additions ou des améliorations de détaU. » (Bégin, Études sur le service de santé militaire en France, son passé, son préunty son avenir, Paris, 1849, p. 287.)
(7 ) l.cs décisions de cotte commission réunie à Alger dirent sanctionnées, le 25 mairs 1852, par le gouverneur général. Voyex, pour ces dispositions, Michel Lévy, article Ambulance du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, t. ICI, p. 564.
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nient sérieux, et sans arlillerie, on se trouva en face des armées européennes.
Les vices radicaux de notre organisation sanitaire commencèrent à se faire sentir pendant la campagne d^Orient. Les médecins de l'armée et de la marine ont gardé le souvenir des ambulances de Crimée, des transpurts à travers la mer Noire et des hôpitaux de Constantinople. Chenu, dans son rapport au conseil de santé des armées, en a tracé le tableau pour ceux qui n*ont pas assisté à ce douloureux spectacle (1). Il a dépeiniy avec une énergie saisissante, l'encombrement et l'insalubrité des locaux affectés aux malades, le désordre des évacuations, Tinsuffisance du personnel et du matériel; il en a montré les conséquences inévitables, l'exagération de la mortalité et l'insuccès de la plupart des opérations {±). La campagne d'Italie, rapidement conduite, dans un pays riche, au milieu de populations qui nous tendaient les bras, n'a pas donné lieu aux mêmes désastres, et cependant, à la suite de la bataille de Solférino, rinsuffi* sance des secours frappa les yeux de tout le monde. Enfin la dernière guerre a comblé la mesure. Dès le début, tout manquait à la fois (3). Mais il est inutile de revenir sur cet affreux passé, il vaut mieux jeter les yeux autour de nous pour y trouver des enseignements. Deux nations surtout peuvent nous les offrir : l'Amérique, qui a montré, dans une guerre sans précédents, ce que peut réaliser l'initiative individuelle; la Prusse, à quels résultats peut atteindre, avec des éléments médiocres, l'unité de vues et de direction, l'autorité et la persévérance.
Amérique. — Ia rébellion surprit les États-Unis au milieu d'une paix profonde. Les souvenirs de la guerre de l'indépendance et des luttes plus récentes étaient depuis longtemps effacés (4); il fallut tout improvisera la fois, généraux et soldats, engins de guerre et matériel de secours. Ce fut d'abord un immense chaos, mais la nation vint en aide au gouvernement; une commission sanitaire centralisa les efforts individuels et eut bientôt à sa disposition des sommes énormes (5). En deux
(1) J.-C. Chenu, Rapport au conseil de santé des armées^ loco cit. y p. 70â et suivantes.
(2) La mortalité ^nérale annuelle a clé de 30 pour 100 dans l'année française et dt> 23,2 pour 100 seulement dans Tarmée anglaise. Sur quatre mille sept cent tn>is gnindi-s amputations, nous avons compté trois mille quatre cent vinjrt-huit déc«*s (72,8 pour lut»), et les Anglais n'ont perdu que cent quatre-vingt-treize amputés sur quatre cent soixanti'dix-neuf (40,2 pour 100). Au début de la guerre, l'armée anglaise s'était trouvée dans une pénurie déplorable, mais au bout de quelques mois, gn\ce ù Tiniliativc individuelle qui vint en aide au gouvernement, elle était abondanunent pourvue do tout le personnel et de tout le matériel nécessaires.
(3; J. Lucas Chnmpionniére, Souvenirs de campagne. {Journal de médecine et de dnrurgie pratiqueSy 1871.)
(i) La guerre de l'indépendance avait duré dix ans (de la révolle de Roston, 1773, à la paix de Paris, 1783); celle avec l'Anglelerre. de 1812 A 1815 ; l'expédition du Mexique, en l&i7, n*avaitété qu'une promenade militaire.
(5) Elles se sont élevées, pour toute la durée de la guerre, au chiffre fabuleux d«* 400 milUonx.
ans, l'Amérique éleva deux cent deux hôpitaux temporaires renfermant cent trente-six mille huit cent quatre-vingt-quatorze Hts qui ont reçu deux millions deux cent quarante-sept mille quatre cent trois malades et cent quarante-trois mille trois cent dix-huit blessés (1). Pour les transporter d*un bout & Fautre de son ioHnense territoire, elle couvrit son grand réseau de voies navigables d*uile flotte oe navires-hôpitaux, et jeta sur ses 60000 kilomètres de chemins de fer des trains sanitaires que les autres nations n*ont eu qu'à imiter (2). Les brancards, les caissons, les voilures de toute forme et de toute dimension sortirent par milliers de ses vastes ateliers (3), et six mille chirurgiens vinrent se ranger sous
les ordres de Tinspecteur médical général chargé de la direction de tout le service (4). L'Amérique fut, ainsi que nous l'avons dit, récompensée de ses efforts par les plus beaux résultats qui aient jamais été obtenus en chirurgie d'armée.
Prusse. — La Prusse, qui n'avait ni la même activité ni les mômes ressources, a mis un demi-siècle à préparer son organisation militaire. Elle avait d'abord copié la nôtre pour le service dés blessés, et Tordonnance du 31 mai 1855 reproduit la plupart des dispositions qui sont encore en vigueur chez nous, mais la campagne d'Italie lui ouvrit les yeux; une commission, dans laquelle dominait l'élément médical (5), fut chargée d'étudier la question, et son rapport servit de base à l'ordonnance du 17 avril 1863. La nouvelle organisation fonctionna d'une manère assez satisfaisante pendant la guerre de Schleswig, mais à Sadowa son insuffisance fut reconnue (6). Un se remit alors au travail, et de cette nouvelle étude sortit la grande réforme de 1868 dont nous avons vu les résultats.
Cette organisation, dit Léon Le Fort, a porté sur trois points : elle a
(!) Circular n» 6, loco cil. Hospital organisation and construction, p. 153 à 166.
(â) Thomas Evans, Hôpitaux flottants et wagons-ambulances atui Etals- Unis. (Annales d'hygiène publique et de médecine légale, 1865, t. XXIV, p. SOI.)
(3; Le àépùi de New- York fournit ù lui seul douze niiUe huit cent soixante-sept brancards et cchii de Philadelphie cinq mille cinq cent quarante-huit. Voyez, pour la description de tout ce matériel. On the médical staff and Ihe materia clUrurgica, (Circular no 6, loco cit., p. 80 à 86.)
(A) Cette importante fonction fut remplie au début par le docteur Hammond, et plus tard par le docteur Barnes. Le per^^onncl placé sous leurs ordres se composait de seize inspecteurs médicaux, cent soixante-dix chirurgiens ou aides-chirurgiens de l'armée régulière, trois cent soixante-deux chirurgiens d'étal-magor volontaires, trois mille chirurgiens de régiments et aides-chirurgiens volontaires, deux mille cinq cents aides-chirurgiens ou médecins en sous- ordre, six gardes-magasins médicaux. (Circular n» G, loco cit., p. 80.)
(5) Elle se composait d*un général, président, de cinq médecins, d'un pharmacien, d'un intendant et d'un inspecteur des hôpitaux.
(6; A Sadowa, deux cent quinze mille Prussiens combattirent deux cent vingt mille Autrichiens, et quarante mille hommes demeurèrent sur le champ de bataille. Le service sanitaire laissa beaucoup à désirer, et les Autrichiens élevèrent des réclamations sur la manière dont leurs blessés avaient été traités.
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cmancipé le corps médical eu augmeulant ses atlributions, mulliplu^ \o> ambulances eu les fraclionuant, el régularisé le service des é.vacuali<»u> par la créaliou des.stalions el des hôpitaux dYtapes (1). Le luédecinmajor général de l'armée a sous ses ordres tout le personnel sanilaire des ambulances et des hôpitaux, el dirige l'ensemble du service, (jui e>l organisé parle corps d'armée (:2). Il est représenté dans ceux-ci par nu médecin général, et dans les divisions par le plus ancien médecin-innjor. Chaque corps d'armée a douze ambulances de champ de balai'/ie (feld'Iazareth), trois détachements sanitaires {SanitdtS'detarht'mrnia) et une réserve du personnel hospitalier. Le tout formé un effertif d«» mille trois cent soixante et un individus, avec un matériel roulant de quatre-vingt-dix voitures (3). Chaque régiment a de plus six médecins, douze aides d'ambulance, quarante-huit brancardiers, trois voitures sanitaires, dix-huit brancards et trois sac^ d'ambulance.
Ce nombreux personnel est renforcé par un élément qu'on ne rencontre pas dans les autres armées. Les grandes illustrations de la chirurgie civile viennent, en temps de guerre, prêter leur concours aux médecins militaires. Sous le titre de chirurgiens cofisultanis^ ils les assistent de leurs conseils et même de leur main; ils se rendent à l'appel des médecins des corps, inspectent les hôpitaux de leur circonscription, et font leur rapport à la Cm de la campagne (1). C'est ainsi que Langenbeck, Esniarch, Curtl, W'ilnis, xMiddeldorpf, Stromeyer, ont pris part aux guerres de 1806, 1870 et 1871.
Au moment où l'action s'engage, les médecins des bataillons donnent les premiers soins à leurs blessés et les font porter par leurs brancardior> aux plaves de pansement, qui sont les analogues de nos ambulances divisionnaires (5). C'est également là que se rendent les voitures qui rapportent les blessés des lieux de rassemblemmf et des places de se-
(1) Lron Le ForI, la Chirurgie militaire dans rarm^e prussienne. (Hevue sdentifiiiuf de h France et de l'étranger. 2» s<?ric, 1» année, n«> iO, p. 93i.)
it) Les curps d'aniKttï alleinaails sont de vérilables années destinét;» A agir individuellement.
(3) Dans ce personnel figurent douze méderins prinripaux, vin«;t-et-iiii majikr';. soixante aides-majors, cent cinquante-neuf aides-hospitaliers, lieuxcent quatn* inrirmicrs remplissant l'oflh'e de nos infirmiers de visite, quatre cent quarante-sept bnincardif'i'^^. s*adjoignant, au moment du combat, quatre brancardiers de renfort par compaçiiie, ce qui porte le nombn* à mille cinq cents p<mr un corps de trente mille lionnnes. Le iiialériel roulant se compose de trente-six voitun*s à quatre chevaux el de cin<iuante-quatre à deux chevaux.
(1) L'instruction de i8(i8 leur a fait leur place dans la hiérarchie métiicdc de l'armôf. Ils sont nonnnés par le roi, sur l.i pirsenlntion ilu médecin-major général, qui les n-parUt dans les corps d'armw.' Ils ont le rang el Iwj prérogatives des médecins gi»nérau\ de a» corps. (Le Fort, la Chirurgie militaire Htm* l'armée prussienne, loeo cit., p. 9.17. .
(5) Il y en a une par division. Elles sont desservies par les détachements sanitain^s. auxquels s'adjoignent douze des vingt-quatre nié«locins de la division.
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cours quand ii y a eu lieu d'en établir (1). Le personnel chirurgical, divisé en trois groupes dont chacun a son rôle spécial, y pratique les opérations d'urgence et applique les appareils inamovibles. Les blessés sont ensuite dirigés sur les feld-lazarelhj où se font les opérations délicates, et sont évacués par les chemins de fer sur les hôpitaux de seconde ligne (2).
Ces évacuations ont été réglées avec le plus grand soin par Tordonnance du 2 mai 1867, et sont un des éléments les mieux compris du service sanitaire de Tarmée prussienne. Chaque corps d'armée se recrute, comme on le sait, dans une circonscription territoriale particulière et dispose de la principale ligne \le chemin de fer qui y correspond. La dernière station est le lieu de rassemblement de tout ce qui se rend à ce corps d*armée et de tout ce qui en part; elle prend le nom de chef-lieu d'Mapes. Une série d'étapes intermédiaires la relie avec l'intérieur du pays; chacune d'elle a son hôpital temporaire. Ce service, tout spécial, est dirigé par un médecin qui prend le nom de feld-lazarelh directoreny et qui a également dans ses attributions les trains sanitaires. Ceux-ci sont de véritables hôpitaux roulants, composés de wagons transformés, de voitures spéciales pour les médecins, les approvisionnements, la cuisine, la pharmacie, etc. (3). Ils transportent les blessés d'étape en étape jusqu'au centre de la Prusse, et les déposent dans les hôpitaux de réserve, dernier terme de cette longue pérégrination (4).
Nous sommes entré dans quelques détails au sujet de cette organisation, parce que tout ce qui concerne la puissance militaire de la Prusse
(1) Le lieu de rassemhlemeni est le point le plus rapproche des lignes que puissent atteindre les voitures des détachements sanitaires. Les chirurgiens des brigades s'y n^unisscnt lorsque la place de pansement est trop éloignée, les patrouilles de brancardiers y arrivent et en partent, et les voitures évacuent les blessés au fur et à mesure. Les place» de secours sont des ambulances supplémentaires qu'on établit seulement quand l'action se passe à trop grande distance.
(2; Les feld'laiareth sont établis le plus près possible des stations de chemins de fbr.
(3) C'est à von Esmarch que TAUemagnc doit cette création empruntée à TAmérique. En 1867, il l'obtint des autorités prussiennes, et en 1808, le ministre du commerce fit construire des wagons de quatrième classe sur un plan nouveau pour ôtre transformés au besoin.
(4) Les évacuations se sont étendues jusqu'à Berlin pendant la dernière guerre. D'après le docteur Steinbcrg, médecin en chef de la marine prussienne, les ambulances et les hôpitaux-baraques de celte ville ont reçu dix-huit mille cinq cent trois malades, dont huit mille cinq cent trente et un blessés. Voyez, pour les détails relatifs à ce service, Longmore, Happorl sur le département médical de Varmée, pour 1868, appendice n» 5. Analyse dans la Ga%ette hebdomadaire^ 1870, p. 559, et Treatise on the transport of sick ami wounden troops. London, 1869. Voyez aussi H. Wasserfuhr, ex-médecin directeur du train sanitaire prussien n^ 5, les Wagons-ambulances. Quatre mois dans unirain sanitaire. {Deutsche viertefjahrssehrifl fUr offenttiche gesundheiispflege, 1871, t. lil, p. 161, traduit par Morache in Annales d'k^giéne publique et de médecine légaie, 187S, 2e série, t. XXIVII, p. 241.)
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uoas intéresse au plus haut point, et parce que le service sanitaire est un de ses éléments les plus importants. Ce grand rouage fonctionne avec la même précision que les autres, sous l'empire de cette discipline implacable qui fait la force des armées, et ses ressorts ne se sont pas détendus pendant la paix. La Prusse a continué à perfectionner son sys> tème, et le décret du U octobre iSli sur le service des hôpitaux, a encore accru les attributions et l'indépendance du corps médical. Elle tient ses troupes en haleine. Les exercices, les manœuvres d'ensemble ne sont pas pour elle de vaines parades; tout y est sérieux et s'y passe comme sur le champ de bataille. Dans ces simulacres de combats, lo service des blessés marche avec son matériel et son personnel au complet; les ambulances s'installent comme pour une bataille; des soldais, désignés à l'avance, tombent au commandement, sont relevés et transpoités par les brancardiers dans les places de pansement; ils y subissent un simulacre de pansement et sont rapportés à la fin de la manœuvre, sur les voitures d'ambulance et déposés chez les habitants (1).
L'Autriche, en 1864, a oi^nisé son service sur les mêmes bases et Ta modifié en 1870 (â).' L'Angleterre et l'Espagne ont fait de même (3); l'Italie, à la suite des grandes manœuvres de l'automne de 187:2, a pris le même parti (4), et la Russie, en 1873, est entrée dans la même voie (5). Toutes ces nations ont basé leur organisation nouvelle sur Tindépendance du corps médical et lui ont confié la direction de son service. La France est la seule, parmi les grandes puissances européennes, qui n'ait pas encore pris ce parti, mais la conviction est entrée dans tous les esprits, et cette 'réforme indispensable prendra place sans nul doute dans le travail qui se prépare sur la réorganisation de l'armée. La commission mixte chargée par l'Assemblée de présenter un projet de loi sur ce sujet a déjà conclu dans ce sens (6), et tout fait espérer que nos
(1) Il y a quinze mois, la garnison de Strasbourg a fait la petite guerre en dehors d^ la place, et y est rentré? en rapportant deux mille l)lcss<^8 qui ont été log^s chez l»s particuliers.
(â) Léon Le Fort, la Chirurgie miliiaire dan» Varmée autrichienne. {Revue teientifiqu: de la France et de Vètranger^ 2« série, 1" année, ii® 31, p. 789.)
(3) Chenu, Rapf)ort au cowteil de santé des armées^ loco cf<., p. 096.
(i) Un décret du ministre de la guerre, en date du 17 novembre 1872, a confié au\ médecins militaires la direction technique et administrative des hdpitaux tant secondaires que divisionnaires du royaume. (Italia militare du 3 décembre 1872 et Avenir militaire du 0 janvier 1874.)
(r») Le 8er\-ice médical a été centralisé, en Russie, dans une section du ministère de la guerre, sous la dinvtion d'un méilccin en chef duquel n»Ièvont les médecins inspecteurs des cercles militaires. Kn temps de guerre, il est nommé un inspecteur médical qui commando à tous les médecins de Tarmée active. {Journal officiel du 10 mai 1873.)
(6) .Voyez le rapport au ministre de la guerre, fuit au nom de la commission mixte présidée par M. le duc d'Audiffrct-Pasquier, chargée de présenter un projet de 1 >i sur rtdministration de Tamiée. Titre IV, chap. n. (Avenir militaire du 6 aoAt 1874.)
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confrères cesseront bientôt d*être les utiles auxiliaires du service des blesséSy pour en prendre la direction et en assumer la responsabilité. C'est la condition sine qua non de toute organisation sérieuse.
La nécessité d'augmenter dans de fortes proportions relTectif du personnel médical a été également reconnue (i). Les documents officiels prouvent que trois cent quatre-vingt-onze médecins seulement ont passé dans les différents corps de l'armée d'Italie. L'armée prussienne en comptait mille neuf cent cinquante-trois pendant la campagne de 1866; ell^ a cependant été obligée d'en accroître encore le nombre, et nous avons vu à quels chiffres elle l'a porté. L'augmentation du nombre des infirmiers, la création du corps des brancardiers, dont la première idée appartient à Percy et dont les armées étrangères ont tant à se louer, est encore au nombre des nécessités généralement admises.
Le matériel appelle aussi des réformes. Le sac d'ambulance et les cantines rendent de bons services, mais le caisson réglementaire est trop grand, trop lourd, trop encombrant; il renferme une foule d'objets inutiles, et malgré les quatre chevaux qui le traînent, il ne peut passer dans les mauvais chemins : il arrive rarement jusqu'au lieu du combat et devient un embarras dans la retraite (2). Le caisson italien, le fourgon suisse, sont encore plus lourds et plus incommodes. En Amérique et en Prusse, on a remplacé ces pesantes machines par de petites voitures qui ne renferment que les objets de première nécessité et peuvent passer à peu près partout (3). L'adoption d'un mode de brancard plus léger et surtout l'augmentation considérable de leur nombre (4), l'abandon des litières et des cacolets, qui ne conviennent que pour l'Algérie et qu'aucun peuple n'a adoptés (5), leur remplacement par des voitures légères, dont les Anglais et les Américains nous ont fourni d'excellents modèles (6); enfin l'adoption de wagons spéciaux et l'organisation de
(1) Son cadre est aujourd'hui de 1147. Avec les incoinplels, les emplois sédentaires, lu nécessité d'assurer le service de l'intérieur et de l'Algérie, on voit ce qui reste pour entrer en campagne. La commission mixte l'a compris, et dans le projet de loi dont nous avons parle, elle propose de porter le cadre du corps de santé de l'année aux cliiffrcs suivants :
Médecins 1235, -f- 1000 auxiliaires.
Phannacieni 175, + 175 7-
ToUil UIO + 1 175 auxiliaires.
(Avenir militaire des 6 et SI août 1874.)
(t) Logouest, Traité de chirurgie d*armée^ p. 739.
(3) Circular n© 6, p. 86, llg. 95.
(i) D'après le règlement de 1831, il n*y en a que quinze par ambulance divisionnaire, et le caisson réglementaire n'en contient que trois. Les Prussiens en ont dix fois davantage. On ne saurait trop en multiplier le nombre. Le brancard est le moyen de transport par excellence, parce qu'il peut arriver partout.
(5) Les Américains en ont essayé au commencement de leur guerre, mais ils y ont promptcment renoncé.
(6) Voyez dans la circulaire n» 6 le dessin des voitures Kucker, Tripler, Roscncrantz,
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trains sanitaires analogues à ceux des IVussiens et des Américains, sont les réformes à l*égard desquelles tout le monde est d'accord (\) et que la Société de secours aux blessés des armées de terre et de mer a déjà réalisées sur une petite échelle.
Il ne faut pas se dissimuler toutefois que leur adoption ne pourra pas lever toutes les difficultés ; avec les armées actuelles, il est à craindre que les moyens de transport ne soient jamais en rapport avec le nombre des blessés. Pour parer à cette inconvénient, Léon Le Fort s'est fait le propagateur d'une idée qui serait une révolution en cliiruipe alarmée, si elle était réalisable. Il a proposé de créer des hôpitaux sur le champ de bataille même. Grâce à la neutralisation des ambulances, il est aujourd'hui possible de transporter sur les lieux des tentes légères, faciles à dresser, et d'y traiter les blessés sans avoir besoin de les déplacer (2). L'expérience a démontré la supériorité des tentes et des baraques sur les bâtiments de pierre. Michel Lévy Ta constatée le premier, pendant la campagne de Crimée (3); on en a depuis lors construit dans les hôpitaux d'Allemagne (l), dans quelques-uns de ceux de Paris (5), et leurs avantages ont été appréciés pendant le siège. Sous le rapport de l'hygiène, il n'y a donc pas d'objection à faire au système de Le Fort, mais il ne nous semble applicable que sur de petites proportions et dans des conditions spéciales de temps et de lieux. Les tentes ne sont pas habitables pendant Tiiiver de nos climats, et nous ne sommes plus au temps où Von ne se battait que pendant l'été, et ce n'est pas dans les contrées méridionales que se passeront les prochaines guerres. D'un autre côté, il nous parait impossible de transporter sur le champ de bataille tout le matériel nécessaire au traitement définitif de plusieurs milliers de blessés (0). Le projet de Le Fort ne nous paraît donc pas susceptible d'être appliqué d'une manière assez générale pour supprimer les évacuations qui seront
p. 83, 84, 85, cl dans Leguiiost, celui des voitures Uoward, du baron Muiidy, el dl^ la Société de secours, p. 758 à 7G2, fig. 137 à Itt.
(1) Voyez Morache, les Trains sanitaires. (Journal des sciences miiilaireH, 187:*, ri Gaieite hebdomadaire^ 1874, p. 620.)
(i) Umhi Le Forl, Des hôpitaux sous tente. {Gaiette hebdwnadaire, 18.V.), j». :»;»;,. G27, (U>^2, GU2.)
(3) MiclK'l Lévy, Discussion sur la salubrité des hôpitaux, sraiit<« iU> l'A* adéniii' «le médecine du 25 mars 1862. {Bulletin de V Académie, l. XXVll, p. 5î)3 i
(4) Voyez, jjour les hOpitaux sous IomUî et sous baraque eu Allemagne, (\. Cliantnniil, Etudes sur quelques jioints dliygiène hospitalière, (Arcftires générales de tnctieciMe octobre 1808, C» série, l. XII, p. 385.) .
(5) I/!ou Le Fort, Des hôpitaux sous tente. {Galette hebdomadaire, 18(59 p \VM\ 032.)
(G) Cette convictioii est l)asée sur les chiffres auxquels nous sommes arriv('>A on faisant, d'après les données de Léon Le Forl, le calcul do ce que coûterait une i^^Ulll.llion semblable pour dix mille blessés seulement, du nialéri»'! et du i>ci*soniiel «luVlie nécessiterait et de la place quVcujtcrait ce convoi sur les routes.
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toujours le meilleur moyen de prévenir Tencombrement (1); mais il n'en renferme pas moins une idée ingénieuse et qui pourra trouver son application dans des circonstances données de saison et de climat. Ne servirait-elle qu'à épargner les inconvénients du transport aux blessés les plus graves, aux hommes atteints de fractures des membres inférieurs et à ceux qui ont subi des amputations ou des résections, par exemple, qu'elle mériterait encore d'être prise en considération.
^ !2. — La convention de Genève et les sociétés de secours.
m C'est à Solférino q/i^ l'insuffisance des secours apparut pour la première fois dans toute son évidence. A la fin de la journée, trente-huit mille hommes gisaient étendus sur un champ de bataille de 5 lieues. Il fallut plusieurs jours pour les relever tous, et ce -spectacle, auquel on n'était plus habitué, émut profondément tous ceux qui en furent témoins. Dans le nombre se trouvait un pasteur de Genève qui traduisit ses impressions dans un ouvrage dont le retentissement fut considérable (3). Il y faisait appel aux sentiments d'humanité des nations civilisées, et les conviait à venir au secours des blessés tombés sur les champs de bataille. Gette initiative individuelle rencontra, surtout en Suisse, les plus chaleureuses sympathies. La Société d'utilité pubhque de Genève adopta les projets de l'auteur, nomma un comité chargé d'en poursuivre la réalisation, et provoqua la réunion d'une conférence internationale à laquelle les grands États de l'Europe s'empressèrent de se faire représenter (3).
Cette conférence s'assembla à Genève le 26 octobre 1863, et au bout de cinq séances elle adopta des conclusions que la presse se chargea de faire connaître au monde entier. Ses résolutions, formulées en dix articles, se résumaient dans les deux joints suivants : elle proposait d'organiser, dans tous les pays, des cobités chargés de venir en aide en temps de guerre au service de sanlé, en fournissant à leurs armées res^ pectives des médecins, des infirmiers volontaires, le matériel et les locaux nécessaires pour soigner les blessés; elle émettait le vœu d'obtenir la protection des gouvernements pour ces comités, et la neutralisation pour les ambulances, les hôpitaux, le personnel sanitaire officiel, les infirmiers volontaires, les habitants qui aideraient à secourir les blessés et pour les blessés eux-mêmes. Elle proposait enfin l'adoption d'un signe (listinctif pour les corps sanitaires de toutes les armées et d'un drapeau identique pour les ambulances et les hôpitaux. C'était le brassard de Genève et le drapeau blanc à croix rouge qui ont été adoptés depuis.
(1) Scdillot, Lelire au professeur Siœber. (Galette médicale de Strasbourg^ 1870.)
{"1) Duiiant, Souvenirs de Solférino. Genève, 1862.
(3j Voyez, pour la conférence de Genève, les représentants des différentes puissances et les conclusions adoptées, Lcgoucst, Cotigrès de Genève, secours atix blessés des champs de bataille. (Galette hebdomadaire, 1863, p. 759.)
880 PROGKËS FAITS EN CHIRURGIE D'ARMÉE D£I>11$ lëfi. / 181%
Il y avait, comme on le voit, dans ce plan philanthropique, deux parties distinctes : Torganisation de secours volontaires qui ne relevait que de l'initiative individuelle, la neutralisation du service hospitalier que les gouvernements pouvaient seuls décréter. De ces deux pensées généreuses, la première était toute nouvelle; elle faisait partie de ce grand courant d'idées qui entraînait alors tous les bons esprits vers l'union des peuples et Toubli des anciens griefs. La seconde comptait dans le passé de glorieux iptécédents. Pendant la campagne de 1743. le maréchal de Noailles et le général comte de Stain en avaient pris Tinitiative, en déclarant inviolables les «siles où seraient recueillis les blessés des deux armées, ainsi que les chirurgiens et les hospitaliers chargés île leur donner des soins. En 1759, à l'Écluse, le maréchal de Barrait conclut avec sir Henry Seymour-Conway un traité semblable. La même année, le maréchal de Rougé signait à Brandebourg, avec le baron de Buddenbrock, une convention qui neutralisait les ambulances et renvoyait les médecins et les malades à leurs corps respectifs. Enfin, au début de nos grandes guerres, un projet reposant sur des bases analogues avait été rédigé par Percy, proposé au général Moreau, adopté par lui et envoyé au général Kray, commandant de Tarmée autrichienne. Dans ce document, Percy proclamait avec ce noble langage que l'Académie de chirurgie avait tant de fois applaudi, les droits sacrés du malheur, l'inviolabilité des asiles destinés aux blessés et de ces blessés eux-mêmes, le devoir de les guérir et de les renvoyer ensuite avec les soins exigés par leur position (1). Cette belle et noble pensée, dit l'auteur de la vie de Percy, ne fut que le rêve d'un bon cœur, car la convention ne fut point acceptée; mais elle était née dans les rangs français, et c'est là qu'elle devait plus tard recevoir sa première réalisation. Le 29 mai 1859, le Moniteur de f armée publiait un décret rendu par Napoléon III, quelques jours après la bataille de Montebello, et d'après lequel il déclarait que, pour diminuer autant que possible les maux de la guerre et donner l'exemple de la suppression d'inutiles rigueurs, tous les prisonniers blessés seraient à Vavenir être rendus à Vennemi sans échangey dès que leur état leur permeltrait de rentrer dans leur pays. Ce décret reçut immédiatement son application, et, quelques mois après. Le Fort, chargé de conduire à Vérone un convoi de blessés autrichiens soignés dans nos hôpitaux de Milan et de Brescia, fut le témoin fort ému des scènes attendrissantes que provoquait le retour de ces malheureux au milieu de leurs compatriotes et de leurs amis. C'est donc à la France, ajoute cet auteur, que revient légitimement l'honneur d'avoir proclamé la neutralisation des blessés, mais il est juste de reconnaître que c'est au comité de Genève à ses efforts incessants, que l'on doit d'avoir vu ce principe, étendu
(i) Voir le texte de celle coiivciilioii dans VllUloire de la vit et des ouvrages de Perqi^ pur Laurent. VcrsaiU-s 18i7, p. i97.
dans son application au personnel et au matériel sanitaires, être officiellement accepté par tous les gouvernements de TEiirope (i).
La conférence ne tarda pas en effet à porter ses fruits. C'est à la fin d'octobre qu'elle fit connaître ses voeux; dix mois après, le 22 aoûlISôi, une convention était signée à Genève par les délégués des grftides puissances de l'Europe, et les ratifications en étaient échangées à Berne le 22 juin 1865. Cet acte mémorable donnait satisfaction pleine et entière à tous les vœux de la conférence, et réalisait survies plus laipi^ bases la neutralisation de tous les éléments du service sanitaire employé par les belligérants (2). <*
Quatre ans apç^ quelques-unes des puissances contractantes exprimèrent le désir d^étendre aux guerres maritimes les principes- de la convention de 1864 : une commission internationale se réunit à cet effet à Genève le 5 octobre 1868. Quatorze États s'y firent représenter (3). La conférence, présidée par le général Dufonr, élabora un projet d'articles additionnels spécialement applicables aux armées de mer (4). Ce projet, signé le 20 novembre, était destiné à être soumis par le conseil fédéral à l'approbation des puissances liées par la convention de 18^. Il attend encore sa ratification ; toutefois, pendant la dernière guerre, la France et la Prusse l'ont adopté comme modus Vivendi (5).
La convention de Genève a fait époque dans l'histoire de la chirurgie militaire. Elle n'est pas restée à l'état de lettre morte. Les gouvernements l'ont observée aussi fidèlement que de pareils engagements peuvent l'être au milieu des entraînements de la guerre ; les Prussiens euxmêmes ne l'ont jamais ouvertement violée. Ils ont respecté nos ambulances, tout en gênant leur action et en leur faisant décrire, pour rentrer en France, des détours inutiles. Ils n'ont pas retenu nos médecins pri-
(1) Ga*eUe hebdomadaire^ 1868, p. 482.
(2) Voyez le texte du décret impérial portant prumiilgation de la convention internationale relative aux militaires blessés sur les champs de bataille, signée à Genève le ^ août 1864. {Moniteur universel du 23 juillet 1865.) Les puissances signataires furent la France, le grand-duché de Bade, la Belgique, le Danemark, TEspagne, ritalîe, les Pays-Bas, la Prusse et la confédération suisse. La Hcsse, le Portugal et le V\^urtemberg s'abstinrent. La Grande-Bretagne, la Grèce, le Mecklembourg-Schwerin, les royaumes unis do Suède et Norwége, s'empressèrent de faire par>'enir officiellement leur adhésion. Les hautes parties contractantes déclarèrent en outre que le protocole demeurerait ouvert à tous les autres États, et ils y ont tous adhéré de 1864 à 1868.
(3) Allemagne du Nord, Autriche, duché de Bade, Bavière, Belgique, Danemark, France, Grande-Bretagne, Italie, Pays-Bas, Suède et Norwége, Suisse, Turquie, Wur . temberg.
(4) Voyez le texte de cette convention dans la Ga%eUe hebdomadaire, 1868, p. 704.
(5) La France l'a reconnu par une déclaration insérée au Journal officiel du 21 juillet 1870, et la Prusse par une lettre écrite, le 24 juillet 1870, par M. de Sydow, président de la Société de secours prussienne, au comte de Flavigny, président de la Société française. (Comte de Flavigny, Eludes sur la Société française de secours aux blessés des armées de terre et de mer et sur la convention de Genève, Paris, 1870, p. 5.)
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sonniers, et ils ont traité nos blessés d'une manière convenable. Quelquesuns de nos chirurgiens ont élc tués, il est vrai, dans Texercice de leurs fonctions (i); nos ambulances ont été plus d'une fois criblées de projectileSi pillées ou vidées pour loger des chevaux; le pavillon de Genève a^^ans mainte circonstance, abrité leurs munitions de guerre; ce sont là des faits coupables sans doute, mais qui se produisent d'une manière presque fotale et dont il serait injuste de faire remonter la responsabilité jusqu'au commandement supérieur.
Il s'est cependant commis un acte odieux qui n'admet pas de pareilles excuses, et que nous ne saurions laisser passer sans le flétrir. C'est le masaàcre des médecins et des infirmiers de Tambulance^e Saône<«t-Loire, oommii à Hauteville, près Dijon, dans la nuit du 21 au 22 janvier 1871, pif le 1" bataillon du 4* régiment d'infanterie poméranicnne, sous le commandement du major von Erckert, et sous les yeux de ses officiers. Une enquête sévère a révélé tous les détails de cet attentat et démontré l'inexactitude des faits allégués par l'autorité militaire allemande pour en justifier l'atrocité (2).
La conférence de Genève n'avait pas attendu que ses vœux fussent exaucés parles gouvernements pour mettre à exécution les résolutions qui dépendaient de son initiative. Elle venait à peine de se séparer lorsque la Prusse et l'Autriche attaquèrent le Danemark (3). Le comité envoya aur*le«champ des délégués pour porter les premiers secours. Quinze jours après l'ouverture de la campagne, des comités se formèrent à Berlin et à Magdebourg, et bientôt il s'en établit dans toutes les grandes villes de l'Autriche et de TÂUemagne. L'ordre des chevaliers de Saint- Jean, qui possédait déjà vingt-cinq hôpitaux en Allemagne, en cré^ de nouveaux à Flensbourg, à Altona et à Niibel ; cent cinquante-sept infirmiers, appartenant pour la plupart à des congrégations religieuses, s'y rendirent, et les dons de toute nature y aflluèrent sur-le-champ. Malgré le désordre inévitable dans ces établissements improvisés, les ambulances Volontaires rendirent de signalés services au siège de Dûppel (4). Pendant la courte campagne de Bohème, les sociétés de secours fonctionnèrent avec la même activité; celle de Berlin reçut, à elle seule, 2 millions de francs et près de G millions de dons en nature.
(1) A Gravelotte, le docteur Beurdy, médocin-mîgor de première cbsse, a été lue par un uhlan dans son ambulance.
(2) Voycï le rapport lu par le docteur ChrîsWt au comité médical de secours aux blessés de Lyon, le 7 juillet 1871. (Gaiette des hôpitaux, 1871, numéros des 9. 13 et 1 G mai 1871.) Voyez aussi les lettres échangées à ce sujet par le comlc de Fl.ivi(;ny et M. de Sydow, celles du colonel E. Fornel et du général Fransecky, et le rapport de Favre, délégué de la Société de Dijon, dans le Bulletin n© 13 de la Société française de memm aux blessés militaires. Rapport sur l'attentat d'Hauteviile, [». 53 et 71.
(3) L*trmée austro-prussienne passa TEider le 1<" février 1804.
(^ Yo^fw le rapport adressé au comité de Genève par le docteur Appia. (Gaulieheb doiiHMrv, 1864, p. 610.)
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En France, c'est la Société d'économie charitable qui s'est occupée la première de réaliser les vœux de la convention de Genève. Elle en adopta les principes dans sa séance du 7 mars 1864, et les admit comme base d'une institution prochaine (1). La Société de secours aux blessés militaires des armées de terre et de mer se constitua peu de tlaips après, sous la présidence du général duc de FexensaCé Elle fut reconnue comme établissement d'utilité publique par décret impérial du 33 juin 1866, et ses statuts furent approuvés par le conseil d'État (2)« Des comités êÊt-^ tionnaires se formèrent rapidement dans les granded villes et s'annexèrent au comité central dont ils acceptèrent la direction. En 1866, la société envoya des secourMux armées de l'Autriche^ dé la Prusse et de l'Italie ; en 1867, elle provoqua la réunion de conférences internationales dafis lesquelles tous les pays se firent représenter par leurs illustration^ sdentifiques et militaires, et qui compléta par uûe convention additionnelle, signée le 29 août 1867, l'œuvre de la conférence de Genève. De 'notweUes conférenus eurent li$u à Genève m octobre 1868 e$ à Berlin m avril 1869 (3).
Lorsque éclata la guerre avec la Prusse, la société venait de se séparer ; elle avait décidé qu'en prévision d'une longue paix, il n'y avait plus qu'à s'occuper de l'étude théorique de l'assistance militaire. Son conseil était dispersé^ son action suspendue, sa caisse et ses magasins à peu près vides. Aux premiers bruits de guerre, le comte de Flavigny, devenu son président, accourut à Paris ; il convoqua le conseil^ qui se déclara en permanence, offrit son concours aux ministres de la guerre et de la marine et se mit à Tœuvre. La société se divisa en douce sections ayant leurs attributions spéciales. Le gouvernement mit à sa disposition le palais de l'Industrie, qui devint le centre de cette administration et l'entrepôt de son matériel. Des délégués partir||iàt pour les places fortes de l'Est; des secours en argent furent envoyés à l^orbach, à Wissembourg, à Metz, des médecins à Lunéville, un matériel considérable à Gh&lons. Le comité central organisa successivement seize ambulances qui partirent Tune après l'autre pour la frontière et dont la presse médicale a raconté les péripéties (4). A la veille de l'investissement de Paris, il divisa la France
(1) Revue d^économie d^rétiêimei {AnnaleidedMriU, einquitaid année, t. Vf, p. 1075, 1864.)
(i) Le comité placé sous le patronage de la ftimiUe impériale, ftyant pour présidents honoraires les ministres de la guerre et de la marine, se «Composait d'un président titulaire, de six vice-présidents et d'un secrétaire général, avec un comité d'administration et un comité directeur de quarante-trois membres.
(3) De Flavigny, Étude sur la Société française de secours aUx blessés y loco cit., p. 4.
(4) Voyez le rapport de Liégeois sur la première ambulance volontaire (Gatetle hebdomadairCy 1870, p. 57), celui de Marc Séc sur la deuxième (Gauite hebdomadaire^ 1870, p. 225, 241), et celui de Despféi sur la s^ième (BulUtin, n<» 9, de la Soàéti française de secours. Paris, 1871).
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en neof régions et envoya un délégué à chacune d'elles (1). Des comités se formèrent dans toutes les villes parcourues par les lignes d'évacuation, et le dévouement des populations répondit partout à leur appel (2). Tout le monde se souvient de l'activité que la société déploya (3) et de l'énergie avec laquelle elle maintint son indépendance sous la commune (4). Après la délivrance de Paris, elle compléta son œuvre en rapatriant les blessés prisonniers en Allemagne (5) ; elle la continue aujourd'hui par Tétude des importants problèmes que soulève l'intervention de Tassisfance privée dans J'oi^anisation des secours à donner aux victimes de la guerre (6).
Cette intervention, dont on s'est dans le principe exagéré la portée, ne peut être efficace qu'à la condition de se renfermer dans des limites bien définies. Lorsque éclata cette désastreuse guerre au souvenir de laquelle nous nous trouvons toujours ramené, l'exemple de l'Amérique, les résultats prodigieux enfantés par l'initiative individuelle, étaient encore présents à tous les esprits. On s'était facilement persuadé qu'il en serait de même en France; que si le territoire était envahi, il suffirait de frapper le sol pour en faire sortir des armées, de faire appel au dévouement des populations pour assurer le sort des blessés. On n'était pas éloigné de croire que les armées permanentes avaient fait leur temps, et qu'on pouvait se passer d'un service de secours militairement organisé. On sait où ces illusions nous ont conduits. La Société de secours a rendu d'incontestables services. Le désordre, le gaspillage qu'on lui a reprochés, les abus et les défaillances que le brassard de Genève a pu couvrir de sa protection, étaient les conséquences inévitables d'une situation sans exemple dans le passé (7). Tout cela est depuis longtemps oublié ; le
(i) Lille, Mulhouse, Bourges, Rouen, Angen, Tours, Lyon, Bordeaux et Marseille.
(2) Dans le Nord, Arras, Cauibrai, Douai, Saint4)uier, Lille, reçurent ranUiulion. La déldgation de TOuest forma quatorze comités sectionnatres ; celle de TËst en con]|itait vingt-cinq, avec cent soixante-quinze ambulances disposant de sept mille cinq cent cinquante lits, où soixante miUe malades ftirent soignés. Le Midi môme fit quelques efforts.
(3) £Ile créa les six ambulances fixes du palais de Tlndustrie, du Corps législatif, des Tuileries, du Grand-Hdtel, du cours la Reine et de la Grande-Gerbe, 8*a<}joigfiil trois cent cinquante ambulances privées défrayées par elle et dirigées par ses médecine, et organisa douze ambulances volantes auxquelles s'adjoignaient deux ambulances de campagne qui avaient pu rentrer dans Paris. Il y avait de plus les ambulances de ta presse, établies sous baraques au Tiocadcro, Tambulance américaine, sous tentes, de l'avenue Urich, etc.
(4) Voyez le rapport du coiiite de Beaufbrt, secrétaire général, sur son administration du li avril au 31 mai 1871. {Bulletin de la Société francaUe de secours aux bkasés nUlitaires, etc., n© li, septième année, 1871, et n<» 19, neuvième année, 1873.)
(5) Elle avait dépensé f2 482 737 francs et soigné cent \'ingt mille blessés.
(6) Voyez les deux rapports adressés par Ricord et Demarquay à la conamission des. études de la Société de socourd, in les AmbuUtncts de la messe. î»aris, 1873. Appendice, p. 351, 3G1.
(7) G. Bourgarcl, Du servkedesatUé en campoifne, (Ardùpes de médecme nawaie, 1871, t XVIII, p. âOB.)
pays ne se souvient que du dévouement et du patriotisme dont celte association a Tait preuve ; mais c'est à l'intérieur qu'elle a été réellement utile, et c'est là que doit se concentrer Faction des sociétés civiles. Sur les champs de bataille, il faut une unité de direction, une rigueur de discipline, une habitude des choses de la guerre qui n'appartient qu'aux corps mi* litaires. Le service de santé de l'armée doit être en mesure de se sufOre sur le théâtre de l'action. Le rôle de l'assistance privée commence lors* que le sien finit. La mission des sociétés de secours consiste à se charger des blessés lorsqu'ils sont évacués sur les hôpitaux de seconde ligne, à les recevoir aux stations de chemins d^fer, à leur assurer un asile provisoire et les premiers soins qu'exige leur état, pour les répartir en* suite dans les petites localités environnantes où les populations s'empressent de les accueillir (1). Cette dissémination nous parait le moyen le plus sûr de prévenir l'encombrement et les épidémies.
Nous n'avons pas la compétence de nos collègues de l'armée, mais il nous semble que la solution la moins imparfaite que puisse recevoir aujourd'hui le grand problème que nous venons d'eflleurer, est la suivante: 1° Enlever immédiatement les blessés du champ de bataille, à l'aide de tous les brancards dont lé service de santé dispose, de tous ceux qu'on peut improviser sur les lieux, en les faisant porter par des soldats pris dans les divisions qui ont le moins souffert pendant* la journée, et dirigés par les brancardiers. 2^ Les recueillir dans les fermes, les hameaux, les villages environnants, et leur y donner les premiers soins, en les pansant autant que possible d'une manière définitive. 3** Faire transporter ceux qui peuvent l'être jusqu'à la première station de chemin de fer, en se servant des voitures du service de santé et de celles qu'on peut se procurer dans le pays. 4** Les installer dans des trains sanitaires régulièrement organisés, pourvus du matériel et du personnel nécessaires, et chargés de les conduire jusqu'à l'extrémité de la ligne, en les déposant, en chemin, dans les hôpitaux temporaires si le temps a permis d'en établir, et dans les principales stations échelonnées sur la route, où les sociétés de secours se chargent de les recevoir et de les disperser, comme nous l'avons dit, dans les localités voisines, pour faire face à de nouveaux'besoins. Le médecin en chef de l'armée, informé par sa correspondance du nombre de lits dont il peut disposer à chaque étape, règle ses évacuation^ en conséquence', et, au bout de quelques jours, il ne reste plus sur le théâtre de l'action que les blessés qui n'ont pu supporter le transport. C'est alors que les sociétés de secours s'en emparent, et que le système de Léon Le Fort
(1) Nous avons pn nous en convaincre, comme président du comité de Loricnt, en voyant Tcmpressement avec lequel les maires et les propriétaires des communes environnantes sont venus nous offrir Isur concours au d.ibut de la guerre. Des vues analogues ont éià exposées par Bourgarel dans rinléressant travail que nous avons cité. (C. Bourgarel, le Service de tante en campagne, {Archiva de médeema navale, tSTS* t. XVHI< p. 218 )
peut recevoir son application. Le service de santé mililaire, jjont les approvisionnements ont été renouvelés par les trains de retour, devient ainsi disponible pour de nouvelles affaires et peut rejoindre Tarméc.
Nous avions Tintention de terminer cette période comme la précédente par un chapitre consacré à l'étude du mouvement scientifique qui s'est produit pendant sa durée. Nous aurions été heureux de compléter ainsi les aperçus que nous avons présentés déjà, de suivre jusqu'à leur entier développement les idées écloses aux époques précédentes, en Taisant assister le lecteur aux dernières transformations que les progrès des sciences physiques et de la physiologie expérimentale ont imprimées à l'art do guérir. Il y eût eu pour nous un vif intérêt à faire ressortir le caractère si tranché do la pathologie moderne, le degré d'exactitude auquel elle est parvenue, et les services rendus à la thérapeutique par les agents énergiques dont elle s'est enrichie de nos jours. Nous regrettons également de ne pouvoir terminer l'historique de nos institutions médicales, mais les sujets de celte importance et de cette étendue ne sont pas de ceux qu'il est permis d'effleurer. Pour soulever de pareilles questions et pour les traiter avec les développements convenables, il aurait fallu donner à notre travail des proportions qu'il ne comporte pas. C'eût été, pour ainsi dire, coudre un second ouvrage à la suite du premier, ei l'unité du plan s'en serait ressentie. Dans un livre aussi spécial, il ne faut pas que l'attention du lecteur s'égare, il faut que le dernier mot reste àia chirurgie, et c'est pour le lui conserver que nous avons, bien à regret, supprimé ce dernier chapitre. Nous nous bornerons donc à formuler en quelques lignes les conclusions qui découlent de celte étude, et à mettre 'une dernière fois en relief la pensée qui nous a dirigé.
Nous avons vu la chirurgie sortir des mains de l'Académie royale, émancipée, ennoblie, mais à l'état rudimentaire et n'étendant pas ses prétentions au delà du cercle étroit de quelques questions de médecine opératoire. Avec le xix® siècle, toutes les sciences prennent leur essor, le génie de Bichat creuse ce sol encore vierge, ses élèves le fécondent, l'anatomie et la physiologie se révèlent sous de nouveaux aspects. Dupuytren s'empare de ces éléments, il les transporte sur le terrain de la pratique et crée cette grande école dont les derniers représentants sont arrivés jusqu'à nous. Avec les progrès des sciences physiques commence une ère nouvelle. La chimie, la physiologie expérimentale, Tana-
lyse microscopique^ viennent tour à tour nous prêter leur appui; les idées se transforment, l'esprit d'observation pénètre au fond de tous les sujets, les questions de détail s'approfondissent, le vaste champ des maladies chirurgicales est exploré dans toutes ses parties, de nouvelles mi^ thodes surgissent, et la thérapeutique voit s'agrandir ses moyens d'aotion. La découverte des anesthésiques est le signal d'une transformation nouvelle dont la médecine opératoire fait d'abord tous les frais. Peu ft peu les idées changent de direction et l'attention commence à se porter sur ces grandes questions de pathologie générale et d'hygiène dont la chirurgie s'était jusqu'alors beaucoup trop désintéressée.
Dans cette marche en avant, les deux branches de l'art de guérir n'ont pas cessé de converger Tune vers l'autre, et les terrains sur lesquels elles se rencontrent se multiplient chaque jour. Ce rapproohement si favorable à toutes deux u-t-il produit tous ses résultats? Nous ne le pensons pas. Il nous semble que la chirurgie s'est quelque peu attardée sur le terrain de la médecine opératoire. En renonçant de trop bonne heure aux études communes, nous nous sommes habitués à faire la part trop large au côté manuel de notre art, à négliger les ressources que nous offrent l'hygiène et la matière médicale. Il sufQt, pour le reconnaître, de jeter un coup d'oeil sur les livres classiques qui ïont aux mains de nos élèves. Ce sont toujours, comme au temps de Boyer, des traités des maladies chirurgicales et des opérations qui leur conviennent. Entre l'exposé des symptômes et celui des procédés opératoires, c'est à peine si le lecteur trouve quelques conseils d'une insignifiante banalité et qui ne sont là que pour la forme. Il semblerait qu'une fois le diagnostic porté, il n'y ait plus qu'à prendre le bistouri. L'opératfon n'est ce^ pendant, et tout le monde le reconnaît, que le dernier mot de la chirurgie. Elle tranche le nœud gordien, mais elle ne le dénoue pas. C'est, comme le disait Hunter, un argumerU contre Vart de guériry un aveu tacite de son imuffisafice.
Il est sans doute des maladies qui ne comportent pas d'autres remèdes, mais ce ne sont ni les plus communes ni les plus graves. Les lésions traumatiques et les affections qui dérivent .de la scrofule entrent au moins pour les deux tiers dans la population de nos salles de blessés. Elles constituent le fond de notre pratique, et dans ces deux groupes d'affections, la médecine opératoire n'occupe que le second rang. L'hygiène l'emporte sur elle dans le premier cas, et la thérapeutique dans le second. Il n'est pas de chirurgien, s'il était atteint d'une blessure grave, qui ne préférât s'abandonner aux soins de sa Aimille, dans une campagne confortable et bien située, que d'entrer dans un hôpital pour y recevoir les soins du plus éminent de ses conArères ; et quant aux maladies scrofuleuses, dont nous ne traitons guère que les dernières manifestations, combien de guérisons n'obtiendrait-on pas chez les jeunes sujets, en instituant dès le début un traitement rationnel, en appliquant
f^ CONCLUSION.
avec persévéraacc à ces organismes si flexibles les ressources de Tliygiène et de la matière médicale ! — Quelques pas ont déjà été faits dans ce sens. La création de riiôpilal de Berck est une des innovations les plus heureuses que Tadministratiou de l'assistance publique ait réalisées, et les résultats qui y ont été obtenus plaident précisément en faveur de la cause que nous défendons. C'est à la généralisation de cette pensée que nous convions nos jeunes confrères. Lisfranc y avait, comme nous l'avons vu, consacré les dernières années de sa vie, mais il n'avait pas les connaissances nécessaires pour la réaliser, et il avait passé Vk^e de les acquérir. Il faut, pour aborder de pareilles recherches, une instruction médicale complète qui faisait défaut aux chirurgiens de ce temps-là. Cet obstacle n'existe plus. L'étude des sciences naturelles, de la pathologie générale et de la pharmacologie est portée assez loin dans nos écoles pour que les médecins qui s'y sont formés puissent en faire l'application à la branche qu'ils ont plus spécialement embrassée.
En thérapeutique chirurgicale, presque tout est à créer, et les nations étrangères sont encore moins avancées que nous. On a fait au hasard des tentatives qui n'ont pas eu de suites; des médications spéciales, des recettes, des formules empiriques ont été préconisées, mais aucune direction scientifique n'a été imprimée à ces essais, aucune vue d'ensemble ne les a soumis à des principes bien défmis. Les renseignements qui les concernent sont enfouis dans les ouvrages de quelques spécialistes, ou disséminés dans les journaux de médecine; mais les livres classiques n'en font pas mention, et la plupart des praticiens les ignorent. Nous ne savons pas encore tout ce qu'on peut obtenir de l'emploi persévérant du régime, de certaines diètes exclusives et des agents énergiques de la matière médicale, dans le traitement des maUdies qui sont de notre ressort. Personne ne s'est occupé de déterminer parle raisonnement et l'expérience les conditions dans lesquelles il faut faire intervenir les grands modificateurs que la médecine utilise avec tant de succès. Le changement de lieu, l'habitation des climats méridionaux, le séjour des plages maritimes, les bains de mer, l'hydrothérapie, etc., nous offrent des ressources que nous négligeons, parce que nous n*avons pas de notions sufGsantes sur leur valeur thérapeutique. C'est à peine si les chirurgiens sont bien fixés sur la propriété spéciale de chacune do. nos stations thermales et sur les résultats qu'on peut en attendre dans la pratique, en tenant compte de la nature de la maladie, de la période à laquelle elle est parvenue, de l'âge et de la constitution du sujet.
Il y a là, c'est du moins notre conviction, une lacune qu'il importe de combler. Il faut étudier notre terrain, comme les médecins étudient le leur, tracer pour chaque maladie chirurgicale la marche à suivre depuis son début jusqu'au moment où il ne reste plus qu'à faire intervenir l'instrument, en tenant un compte raisonné de toutes les conditions qui peuvent modifier le traitement. Personne ne nous accusera de vouloir
désarmer la chirurgie. Nous croyons à cet égard avoir donné toutes les garanties désirables dans le cours de cet ouvrage. Nous ne demandons qu'à voir se développer sa puissance, s'élargir la sphère de ses moyens d'action, et nous indiquons à ceux qui viendront après nous une voie qui nous semble fructue\ise, sans les engager à déserter la route que leurs prédécesseurs oni si noblement suivie et dans laquelle ils n'ont qu'à persévérer pour conserver à la chirurgie française le rang qu'elle a su conquérir.
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nÈVEB PUBBPÊR4LB (de la), de sa nature et de son traitement. Coromnnicatioaf I PAcadémie de médecine, par MM. Goérard, Depaul, BeAO, PlORtT, HCRVSI DB Chégoin, Trousseau, P. Dubois. Cruvrilhier, Cazeadz, Dantau, Bouil- LAUD, Velpeau, j. Guériii^ etc., précédées de l'indication bibliographique det princîpani écrits publiés sor la fièvre puerpérale. Paris, 1858, in-8 de 464 p. 6 fir.
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FREDiULT (F.)« Des rapports 4e la doctrine médicale lioni«opatlilqae a^ec le passé de la thérapeutique. Paris, 1852, in-S de 84 pages. 1 fr, 50
FREDAULT (F.). Physiologie générale. Traité d'anthropologie physiologique et philosophique. Paris, 1863, 1 volume in -8 de xyi-854 pages. 11 fr.
FREDAULT (F.). Hialoire de la médeelne. Étude sur nos traditions. Paris^ 1870- 1873, 2 vol. iu-8 de chacun 300 pages. 10 fr.
FREGIER. Des classes dangereuses de la population dans les grandes villes et des
moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé par Tlnstitut de France
(Académie des sciences morales et politiques); par A. FrégIER, chef de bureau à a préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. in-8. 14 fr.
FRERICHS. Traité pratique des maladies du foie et des voles biliaires, par Fr. Th.
Frerighs, professeur à l'Université de Berlin, traduit par Louis DUM ENIL et Pel- LA60T. Deuxième édilion. Paris, 1866, 1 v. in-8 de 900 pag. avec 158 fig. 12 fr. Ouvrage couronné par l'Institut de France, Atlas in-4, 1866^ 2 cahiers contenant 26 planches coloriées. 44 fr.
FDRNARI. Traité praUqne des maladies des yeux. Paris, 1841, în-S avec planches (6fr.). 1 fr. 50
6AFFARD. Da talMM, son histoire et ses propriétés, nocuité de son usage à la saoté^ à la morale et aux grands intérêts sociaux. Paris, 1872, 1 vol. in-18 de 185 pages avec figures. 1 fr«
6ALEZ0WSKI (X.). Traité des mnladiea dea yeax, par X. Galezowski, professeur d'opnthalmologie à TEcoIe pratique de la Faculté de Paris. Deuxième édilion, Paris, 1875, 1 vol. in-8 de xvi-896 pages avec A16 figures. 20 fr.
GALEZOWSKI (L). Du diagnostic des maladies des yeux par la chromatoscopîe rétinienne, précédé d*une étude sur les lois physiques et physiologiques des couleurs. Paris, 1868, 1 vol. in-8 de 267 pages avec 31 figures^ une échelle chromatique comprenant 44 teintes et cinq échelles typographiques tirées en noir et en couleurs. 7 fr«
GALEZOWSKI (X.). Échelles typographlqucn et chromatiques pour l'examen de l'acuité visuelle. 1874, 1 vol. in-8 avec 20 pi. noires et coloriées. Cart. 6 fr.
6ALIEN. oeuvres anatomiques, physiologiques et médicales, traduites sur les textes imprimés et manuscrits ; accompagnées de sommaire:, de notes , de planches, par le docteur Gh. Daremberg, bibliothécaire à la bibliothèque Mazarine« Paris, 1854-1857, 2 vol. grand in-8 de 800 pages. 20 fr.
— Séparément, le tome 11. 10 fr.
Gctto important* puMicaUoa comprend: fo Qa« 1« bon mtfdodn «st philofophe; io ExhorUtioas ft
Ptftndo des arts; 3o Qua les mœurs de TAme sont la conséquence des tempéraments dn corps;
4o des Habitudes ; 5o De l'niilitë des parties du corps humain; 60 des Facultés natureller ; 7* Dn
tnouTement des muscles; 8» Des sectes, aux étu'iiants; 9o De la meilleare secte, àThrasybule; 10* D«i
lienz affectés; llo De la méthode thérapeutique, à Glancon.
WiISSET et HGNON. Nouveau traité des vices rédhibitoires, ou lurlsprndenee vètéiiDalre, contenant la législation et la garantie dans les ventes et échanges d*animaux domestiques, la procédure à suivre, la description des vices rédhioitoires, le formulaire des expertises, procès-verbaux et rapports judiciaires, et un précis des législations étrangères, par Ch. M. Galisset, ancien avocat au Conseil d'Etat et âi la Cour de cassation, et J. Mignoei, ex-chef du service à TEcole vétérinaire d'AIfort. Troisième édition, Paris, 1864, in-18 Jésus de 542 pages. 6 fjr.
WiL (F.) et SPURZHEII. ADatomle et pbyslolorle du système nerveux en général et du cerveau en particulier. Paris, 1810-1819, 4 vol. in-folio de texte et atlas in-folio de 100 planches gravées, cartonnés. 150 fr.
Le même, & vol. in-4 et atlas in-folio de 100 planches gravées. 12Ûfr.
€ALLARD. lieçons clliyqaeii sur len maladies des femmes, par le docteur T. Gallard, médecin de l'hdpital de la Pitié. Paris, 1873, 1 vol. in-8 de xx-792 pages avec 94 figures. 12 fr.
ULLEZ (Louis), nistolre des kystes de Tovaire envisagée surtout au point de vue du diagnostic et du traitement. Bruxelles, 1873, 1 vol. gr. in-A de 706 pages avec 2à planches renfermant 112 figures. ^^ '"'*
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GLMER. ai««¥e«a dietionaaire de ttiér«peii4li|ue comprenant l'exposé ûes diverfies méthodes de traitement employées par les plus célèbres praticiens pour chaque maladie, par le docteur J. C. Glomer, Paris, 1874, 1 toI. iu-18 dovm-805p. 7 fr.
60DDE. Manuel pratique des maladies vénérleDoes des hommes, de4 femme* «l des enfants, suivi d'une pharmacopée syphilitique. Paris, 1834, in-18. l fr.
MFFRES. Vréchi IcoaosrapliMiac de kandascs, paBeemcnta tt apparcfia, par
GoTFRBS, médecin principal des armées. Paris, lS66,in-t8 jé8U8^596p. avec 81 pi., %. noires; cartonné. 18 fr.
-* Le même, fig^ures colortéet, cartonné. 36 fr.
— Le néme, en 6 livrabons composées chacune de pages de texte et de planches. Prix de la livraison, Og. noires, 3 fr., fig. coloriés. 6 fr.
60SSEL1N (L.). Cimiqae chlrarfleale deThôpltal de la Charité, par L. GosscUH, membre de l'Instiiut (Académie des sciences), professeur de clinique cliirurgicale à la Faculté de médecine, chirurgien de la Charité. Paris, 1873, 2 vol. in-8 avec figures. 24 fr.
GOSSELIH (L )• Beeherclica aar les iLyalea ayB^vlanx'de la main et du poignet. Paris, 1852^ in-4. ' S fr.
COURAUD (X.). Des eriaea. Paris, 1872, în-8, 96 pages avec figures. 2 fr. 50
GBAEFE. Clinique ophtbalmolofflqae, par A. de Graef£, professeur à la faculté de médecine de TCniversité de Berlin. Edition française, publiée avec le concours de Fauteur, par M. le docteur £. Meyer. Paris, 1867, in-8, 372 pages avec fig. 8 fr.
Sip^ément: DscxièHi pautie. Leçons sur l'amblyopie et Pamaurose. — De Tinflamonation du iHrf optique dans ses rapports avec les affections cérébrales. —De la névro-rëlinite et de certains cas de cécité soudaine. 1 vol. in-8 avec fig. 4 fr. 50
SiïIIEB (Michel). Des liomœopaUies e( de leurs droits. Paris, 1860, in-8» 172
pi^es. 2 fr. 50
fiRANIER (Michel), conférences sar momceopallUe. Paris, 1858, 524 pages. 5 fr.
ivBlTIOLET. Anatomtc da système ncrvcax. Voyei Leuret et GratiOLET, page 91 .
GBELLOIS (E.). matoire médicale du bloca» de Melx^pnrE. Gbellots, ex-médecin en chef des hôpituux et ambulances de celte place. Paris, 1872, in-8 de 406 p. ê fr.
6BIE81IGER. Traité des maladies Infectlcosea. Maladies des marais, fièvre jaune, maladies ty(>faoîdes (6èvre péiéchixile ou lyikus des armées, fièvre typhoïde, fièvre récurrente ou à rechutes^ typhoïde bilieuse, pesle)^ choléra, par m . Gbiesikgeb, professeur à la Faculté de médecine de TUniversité de Berlin, traduit et annoté par le docteur G. Lemattre. Paris, 1808, in-8, vin- 556 pages. 9 fr.
6RIBSSELICH. ilannel pour servir à Pêtnde critique de l'iiomceopatlile, traduit de l'Allemand, par le docteur SCBLESlRGF.R. Paris, 1849, 1 vol. Jn-12. 3 fr.
(rBISOLLE. Traité de la pneumonie, par A. GRISOLLE, professeur à la Facullé de médecine de Paris, médecin de rUôtel-Dieu, etc. Deuxième édiiion. Paris, 1861, in-8, xiv-744 pages. • 9 fr.
K Ouvrage couronné par V Académie des sciences et V Académie de médecine {pria Itard) ,
6E0S-F1LLAT (P.)- Oea indleaUoiia et contre •fndientiODs dana le traHcmeiit de» kyatcîa de 1-ovalre, par le docteur P. GrosFilult. Paris, 187A, in-8 de 92 pages. 2 ir.
CUARDIi (J. M.). La médecine * «ravrcrs les sMdes. Histoire et philosophie, f«r J. M. GuAnoiA, docteur en médecine et docteur es lettres. Pans, 186$. 1 vol. in-8 de 800 paçes. 10 fr.
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HATIN. Petit traité de médeelne opératoire et Recneil de formules à Tusage des sages-femmes. DeuxièfM édition. Paris, 1837, in-18, fig. 3 fr. 50
HAUFF. Mémoire sar rnaa^e det pompet dans la pratiaue médicale et chinirgicale,
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lEIDENHAIN et EHRENBERG. Biposltlon des métliodcs taydriatlqaes de Priestniti dans les diverses espèces de maladies. Paris, 1842, i vol. in-18. 1 fr. 50
HENLE (J.). Traité d'anatomle générale, ou Histoire des tissus et de la composition chimique du corps humain. Paris^ 1843, 2 vol. in-8 avec 5 pi. gravées. 8 fr.
EENOT. Mémoire sur la désarticulation eoxo-fémorale. Paris, 1851, in-4 avec 2 pi. 75 c.
IÉRIN6. Médecine homeeopatmqae domestique, par le docteur G. HÊRING. Traduction nouvelle, augmentée d^indications nombreuses et précédée de conseils d*hjgiène et de thérapeutique générale, par le docteur Léon Simon. Sixième édition, Paris, 1873, in-12 de xii-738 pages avec 169 figures. Cartonné. 7 fr.
HERPIN (J. Ch.). De raelde eariKiniqae, de ses propriétés physiques, chimiques et physiologiques, de ses applications thérapeutiques, par le docteur i. Ch. Herpin (de MeU). Paris, 1864, in-18 de 564 p. 6 fr.
HERPIN (J.Ch.). Da raisin etdosea applications thérapentlqaes. Ëtudes sur la médication des raisins connue sous le nom de cure aux raisins ou ampélolhérapie. Paris, 1865, in-18 Jésus de 364 pages. 3 fr. 50
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Séparément les derniers volumes. Prix de chaque. 10 fr.
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HIPPOCRATE. Apkorlsmes, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, par E. LiTTRÉ, membre de Tlnstitut de France. Paris, 1844, gr. in-18. 3 fr.
HIRSCHEL. «aide da médecin taomeeopatlie an Ut da malade, pour le traitement de plus de mille maladies, et Répertoire de thérapeutique homœopathique, par le docteur B. HlHSCHEL, nouvelle traduction faite sur la S^ édit. allemande, par le docteur V. Léon Simon, 2* édit. Paris, 1874, 1 vol. in-18 jésus de xxiv-540 p.
HOFFRiUER. Médecine légale relative aax aliénés, aux sourds-muets, ou les lois appliquées aux désordres de Tintelligence ; traduit de Tallemand, par Chaubetron, avec des notes par ESQUiROLet Itard. Paris, 1827, in-8. 2 fr. 50
HOFFHANN (Ach.). li^homu^opathle expoaéo aux sens dn monde, par le docteur Achille HoFFMANii (de Paris). Paris, 1870, in-18 jésus de 142 pages. 1 fr. 29
HOFFHANN ^Ach.). e.» syphilis débarrassée de ses dangers, par la médec<>>0 homœopatnique. 1874, in-18 jésus, 54 pages, avec un portrait photographié de l'auteur. 1 fr«
HOLHES (T.). Thérapentlqne des maladies ehlrnrsleales des enfants, par
T. Holmes, chirurgien de Saint-Georges hospital à Londres. Ouvrage traduit et annoté par 0. Larcher. Paris, 1870, 1 vol. gr. in-8 de xxxvi-918 pag. avec 330 fig. 15 fr.
HOUDART (M. S.). Histoire de la médecine rreciiae, depuis Esculape jusqu'à Hip^ pocrate exclusivement. Paris, 1856, in-8 de 230 pages. 3 ir*
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in-8 de 136 pages. 3 fr.
ITIRD. Trali« des maladies de l'oreille et de l'aadlilOD, par J. M.Itakd, médecin de
rinslitution des Sourds-Muets de Paris. D9uxième édition. Paris, lBi2, 2 vol. iii-8
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BABD (A. A.). NoaTeaa traiiemeiit de la maladie YénérieBne et des syphilis
ulcéreuses par ridoforme. Paris, 1871, in-8 de 48 p. 1 fr. 50
JAHR. Moavoaa manael de médcelae homœopaiblqae, divisé ea deux parties : i^ Manuel de matière médicale, ou Résumé des principaux effets des médicaments homœopathiques, avec indication des observations ciiuiques ; 2^ Répertoire thérapeutique et sympiomatologique, ou Table alphabétique des principaux symptdmes des médicaments heniœopalhiques, avec des avis cliniques, par le docteur G. U. O. Jabr. BuUième àdilion revue et augmentée. Paris, 1872, à vpl. grand iA-12. 18 /r.
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JAHR. Va traitement homeeopatMqne du eholéra, avec l'indication des moyens de s'en préserver, pouvant servir de conseil aux faaiilles en Tabseoce du médecin, par le docteur G. H. G. Jabr. Nouveau tirage. Paris, 1868, 1 vol. in-12. 1 fr. 50
JAMR. AotianséJéiaeBtata^a d'bamaH>palMe. Manière de la pratiquer, avec les effets les plus importants des dix principaux remèdes homœopaUiiques à l'usage de tous les hommes de bonne foi qui veulent se convaincre par des essais de la vérité de cette doctrine. Quatrième édiiion. Paris, 1861, in-18 ée iàà pages. 1 fr. 25
J^IIB et CATELLAN. ivaaveile pharmacopée ImmoespatMqae, ou Histoire naturelle, préparaLioo et posologie ou administration des dosas des médicaments liomœopaihiques, par G. H. G. Jahr et MM. Catellaji frères, |»harmacieos homœopathes. Troisième édUion^ Paris, 1862^ in-i2 de 430 pages avec 144 (ig. 7 fr.
JA!QnRHET(litpp.). De l'entraînement ehea r homme an point de vae pliysiola- Slqae, propbyiaetlqae et cnratir. Paris, 1868, 1 vol. in-8 de 120 pag. 2 fr. 50
JAQUEHET (Hipp.). Dea hôpitaux et des hospices, des conditions que doivent présenter ces établissements au point de vue de l'hygiène et des intérêts des populations. Paris, 1866, in-8 de ISi pages avec figures. 3 fr. 50
JEAMEL. rormolalre allleinal et magistral Internallansl, comprenant environ quatre mille formules, tirées des pharniacopées légales de la France et de l'étranger ou empruntées à la pratique des ihërapeutistes et des pharmacologist^s, avec les indications thérapeutiques les doses de substances simples et composées, le mode d'administration, remploi des médicaments nouveaux, etc., suivi d'un mémorial thérapeutique, par le docteur J. Jeaknel, pharmacien inspecteur du service de santé de l'armée. Paris, 1870, in-18 de XLix-976 pages, cart. 6 fr.
JEAHHEL. De la prostltatlon dans les grandes villes an Vim« siéele, et de l'extinction des maladies vénériennes; par J. Jeaknel, médecin du dispensaire de Bordeaux. Deuxième édition. Paris, 187/i, 1 vol. in-18 Jésus x-6/i8 p., avec 11g. 5 tr»
JOBERT. De ta réanton en ctalrargte, par A. J. JOBERT (de Lamballe), chirurgien de THMel-Dieu, professeur à la Faculté de médecine de Paris, membre deilnstitut de France. Paris, 1664, t vol. in-8 avec 7 planches col. 12 (r.
JOBERT. Traité de chirurgie plaatiqae. Paris, 1849, 2 Tol. in-8 et atlas in-fol. de 18 planches color. 50 fr.
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Seconde édition. Paris, 1830, in-8. 6 fr.
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po«r foérlr de U pierre sans avoir recours à Popératlon de la taille.
Paris, 1825, in-8 avec 5 planches. 4 fr,
LE EOT DE lÉRlCOURT. Uémolre snr la cbrombldrose on chromocrinie cutanée, par le docteur Lb Kot de Méricourt, médecin en chef de la niariae, rédacteur en chef des Archives de médecine navale^ suivi de Tétude microscopique et chimiipie de la substance colorante de la chromhidrose, par Ch. Bobin, et d'une nota sur le même sujet par le docteur Ordonez. Paris*, 1861, în*8, 179 pages. 3 fr.
LETIÉVANT. Traité dos aectlonn nerveones, physiologie, pathologie, indications, procédés opératoires^ par E. Letièvant, chirurgien en chof désigné de TBôteUDieu de Lyon. Paris, 1873, 1vol. in-8 de xxviii-5&8 pages avec 20 fig. 8 fr.
LEUDST. Clialqae méilleale de rUtUel-Dien de Rouen, par le docteur E. Leuokt, médecin en chef de TBôlelDieu de Rouen. 1874, 1 vol. in-8 de 650 pages. 8 fr.
LEURET. Da traitement moral de la folle, par Fr, Leoret, médecin en chef de Thospîee de Bicétre. Paris, 1840, in-8. 6 fr.
LEUEET et 6RAT10LBT. ânatomie comparée da erstéme nerveax considéré dans set rapports avec l'intelligence, par Fr. Leoret et P. Gratiolit, professeur à la Pacolté des sciences de Paris. Paris, 1839-1857. Ouvrage complet, 2 vol. in-8 «I allas de 82 planches in-foL, dessinées d'après natnre et gravées. Fig. noires. 48 fr. Le même, ngures coloriées. 96 fr.
Tome I, par Leurkt. comprend la dcicripUoode Pearëphale et de la moelle rachiJienne, le Tolume, le poids, lu ilriicliire ile ces urganes chei les (iuim4u& vertèbres, l'hUloire du syslème gitnglioiioair* det animaux articulés et des inoliu.iques. «>l IVxposc di* U reluiion qui e&isie entre la pei Tecitun prugTMsive de CCS centres nerveux et Tétai des f.icuUé* instinctives, intellecluelles et nokirales.
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Sép&rémeat le tome U. Paris, 1857, in-6 de 692 ptges avec atlas et i6 pli»ehis dessinées d'après natnre, gravées. Figures noires. 24 fr.
F^ures coloriées. 48 fr.
LETl. Traité d*hfgîéne puhitqut et privée , par le docteur Michel LÉTT, directeur
du Val-de-Gràce, membre de T Académie de médecine. Cinquième édition, Paris,
1869, S vol. gr. in-8. Ensemble, 1900 pages avec figures. 20 fr.
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Conseil de santé des années; M. L^.VT, rapporteur, Paris, 1852, iD-8. 1 fr. 25 LIEB. BMais sar le» maladies des Baropéens dans les paja cliaods. Traduit de
Tanglais par Thion DB LA GBADIIB. Paris, 1785, 2 vol. in-12. 6 fr.
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et de la loi, présentation de l'enfant sans déplacement^ par le docteur J. N. LoiR.
Paris, 1855, 1 vol. in-8, xvi-Â62 pages avec 1 planche. 5 fr.
LORâIN (P.)* Éludes de médecine clinique et de physiologie pathologique. Leeboléra observé à Tliôpital Saint-Antoine, par P. Loraim, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de Thôpital Saint- Antoine. Paris, 1868, 1 vol. gr. in-8 de 220 pa^es avec planches grnpliiques coloriées. 7 fr.
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LORAIN (P.)' i-'iudea do mcdociiie eimiquc faites avec l'aide de la méthode graphique et des appareils enregistreurs. Lo pomli»^ ses variations et sei formes diverses dans les maladies. Paris, 1870, 1 vol. gr. in-8 de 372 pages avec 488 ûg. 10 fr.
LORAIN (P.)- Be l'altoamlnorle. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
LORAIN (P.)- Voyez Valleix, Guide du médecin praticien, page 46.
LOUIS (Ant.). Élofes lus daas les séances pnMlqaes de I*Aeadémlc royale de clilrnrvlc de 1750 à 1792, avec use introduction^ par Fréd. DUBOtS (d'Amiens) . Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 548 pages. 7 fr. 50
LOUIS (P. Ch,), BeeBerelMa aoatomlqacs, patholofflqaes et tliérapeatlqne» sur les maladies connues sous les noms de Flèvro Typholdo, Putride, Advnamiqiie, Ataiique, Bilieuse, Muqueuse, Entérite foUiculense, Gastro-Entérite, botbiénentérite, etc., par P. Gh. Loois, membre de TAcadémie de médMioa. Deua>ième Miion, Paris, 1841, 2 vol. in-B. iBfr-
lAHDL (L.). ADatomle mlcroMoplqae, par le docteur L. Maiidl, professeur de microscopie. Paris, 1838-1857^ ouvrage complet, 2 ToLin-folio a^ec 92 planches. 200 fr. Le lomeP', comprenant THistologie, eldmsé en deux séries: Tissus et or g ânes ,-lÀquides organiques, est complet en 26 liyraisons, avec 52 planches. Prix de chaque livraison, composée de 5 feuilles de texte et 2 planches. q fr.
Le tome 11% comprenant rHisTOGEiiisi, ou Recherches sur le déyeloppement, Taccroissement et la reproduction des éléments microscopiques, des tissus'et des liquides organiques dans l'œuf, Tembrron et les animaux adultes, est complet en 20 hTraisons^ afec 40 planches. Prix ae chaque livraison. 6 fr.
lAHDL (L.). Traité pratique de« malailiefl eu larynx et du pharynx. Paris, 1872, in-8 de xx-816 pages avec 7 pi. gravées etcolor. et 164 fig., cart. 18 fr.
lANEC. Jknatomle aDaiytlqae, tableau représentant Taxe cérébro-spinal chex Thomme,
' .avec Torigine et les premières divisions des nerfs qui en partent , par M. Manec,
chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très-grand in-folio. 1 fr. 50
lARC. De la folle considérée dans ses ra])porls avec les questions médico-judiciaires, par G. G. H. Marc, médecin près les tribunaux. Paris, 1840, 2 voL in-8. 5 fr.
lARCÉ. Traité pratique des maladies meatalet, par le docteur L. V. MARCé, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des aliénés de Bicêlre. Paris, 1862, in-8 de 670 pages. 8 fr.
lARCÉ. Des altérations de la sensibilité. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 60
lARCÉ. Traité de la folle des femmes enceintes, des aouTelles aeeoaebées et des nourrices, et considérations médico-légales qui se rattachent à ce sujet. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 400 pages. 6 fr.
lARCE. Reelierciies cllniqaes et anatomo-patbolofiqaes sur la démence sénlle et
sur les différences qui la séparent delà paralysie générale. Paris, 1861, gr. in-8, 72 p. Ifr. 50
lARCÉ. De Pétat menUl dans la cborée. Paris, 1860, in-4, 38 p. 1 fr. 50
lABCHAND (A. H.). Étude mar l'extirpation de rextrémlté Inférieure do rectum, par le docteur A. H. Mabcba5I>, prosecteur à l'amphithéâtre des hôpitaux. Paris, 1873, in-8 de 124 pages. 2 fr. 50
lARCIAND (Ch.). Du lait et de Tallaltement, par Charles Marchand, pharmacien de V* classe. Paris, 1874, in-8 de 110 pages. 2 fr. 50
lARCHAND (Eug.). Dea eaux polablea en général, considérées dans leur constitution physique et chimique. Paris, 1855, in-4, avec 1 carte. 6 fr.
lARCHAHT (Léon). Étude sur les malkdlcs épldémlques. Seconde édition. Paris, 1861; in-12, 92 pages. 1 fr.
MARTEL. De la mort apparente chez le nouveau-né, par le docteur JOANNIS Martel, aide de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 1874, in-8, 77 p. 2 fr.
lARVAUD (A.). liCfl aliments d'épargne, alcool et hoissons aromatiques (café, thé, maté, cacao, coca), effets physiologiques, applications à l'hjgiène et à la thérapeutique, étude précédé de considérations sur ralimentation et le régime par le docteur Ângel Marvaud, médecin-major, professeur agrégé à r£cole du Yal-de-Grâce. 2* édit., Paris, 1874, 1 vol. in-8 de xvi 504 p. avec pi. 6 fr.
lARVAUD (A.). li*aicool, son action physiologique, son utilité et ses applications en hygiène et en thérapeutique. Paris, 1872^ in-8, 160 p. avec 25 pU 4 fr.
lASSE. Traité pratique d'anatomie dcscrlptlTC, mis en rapport avec T Atlas d'anatomie, et lui servant de complément, par le docteur J. N. Masse, professeur d*anatomie. Paris, 1858, 1 vol. in-12 de 700 pages, cartonné à Tanglaise. 7 fr.
. MATTEUCGI (G.). Traité dea pbénomènea éleetro-phyaloloslquea dea animaux. Paris, 1844, in-8 avec 6 planches. 4 fr.
MATER. Bes rapports conjugaux» considérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la morale publique, par le docteur Alex. Mater, médecin de l'inspection générale de la salubrité. Sixième édition^ revue et augmentée. Paris, 1874, in-18 Jésus de xyi-424 pages. 3 fr.
HÉLIER (P.). Relation de la lièvre Jaune survenue à Saint-Naiaire en 1861, suivie delaloianglaisesur lesquarantaines,parF. MÊLIER, inspecteur général des services sanitaires. Paris, 1863, in-4, 276 pages avec 3 cartes. 10 fr.
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lORDlET (A. E.}* De la BBort MkUe «mia l*état puerpéral. Paris, ld58, 1 voL in-é de 180 pages. 4 fr. 50
■OBEAU. De retloloffle ée répUepsle et des indications que Tétude des causes peut fournir, parle docteur J. Morbau (de Tours), médecin de i*iiospice de la Salpètrière. Paris, 1854, i vol. in-4 de 175 pages. (6 fr.) 4 fr,
lOlEL TralM 4cs «éfféDCresceDcee pbysIqiiM» Intellectaclleft et nMralet 4e rcap^ce liamalne et des causes qui produisent ces yariétés maladives, par le docteur B. Â« MOREL, médecin de i'Àsile des aliénés de Saint-Yon (Seine-Inférieure). Paris, 1857, 1 ^ol. in-8 de 700 pages avec un atlas de 12 planches in-4. 12 b,
■QUEL. Traité eiCmentalre 4'talaCoioffle bamalne, précédé d'un exposé des moyens d'observer au microscope, jpar G. MORBL, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1864, 1 vol. in-8 de 200 pages, avec un atlas de 34 pi. dessinées
. d'wrès nature par le docteur A. ViLLEMlN, professeur à TEcole d'application de médecine militaire du Val-de-Gràce. 12 fr.
L'aoteor • lavué de cAtë les discuttlons et les Ihëories : il tVtt •tUchtf aux faits, et s'est appHqné à décrire ce qui est Tisible et indiscutable : il a écrit un Traita élémentaire d'histologie pratiqué, Qmaol aax planches dessinées d'après nature, elles sont l'expression «xacte de la ▼ërilé, et pourront par cala mAae être d'un (frand saeoart poar les personnes qui commencent Tétude difficile de la praCiqiM du microscope.
lOBELL-lÂGKEllSIE. Du iaryii8Mi««pe et de sou emploi dans les maladies de la gorge,- avec un appendice sur la rhinoscopie, traduit de l'anglais, par le docteur E. Nicolas- DuRANîT. Paris, 1867. 1 vol. in-8^ xu-156 p. avec 40 flg. A fr.
lOTARD (A.). Traité «'hygiène générale, par le docteur Adolphe MOTARD. Paris. 1868, 2 vol. in-8, ensemble 1900 pages avec figures. 16 fr.
lOTTET. NODfel eoaal d'une SbérapenSlqoe Indigène, ou Études analytiques et comparatives de phytologie médicale indigène et de phytologie médicale exotique, etc. Paris, 1851, 1 vol. in-8, 800 pages. 1 fr. 50
1ULLER(J.). Manuel de physiologie, traduit par A. J. L« Jourdar. Deuoaiémi édition par E. LiTTRÉ. Paris, 1851, 2 vol. £^and in-8, avec 320 figures. 20 fr.
IDBE. Doctrine de l'écolede Rlo-de-lanelro et Pathogénésie brésilienne, contenant une exposition méthodique de rhomœopathie, la loi fondamentale du dynamisme vital, la théorie des doses et des maladies chroni(jnes, les machines pharmaceutiques, Talgèbre symptomatologique, etc. Paris, 1849, m«12 de 400 pages avec fig. 6 fr.
IAE6BLÉ (H. F.) et GRENSER. Traité pratique de l^art dea aeeoueheineiita,
par H. F. Naegelé, professeur à l'Université de Heidelberg, et L. Grenser, directeur de la Maternité de Dresde. Traduit, annoté et mis au courant des progrès de la science par G. A. Aobenas, professeur agrégé à la Faculté de médecine do Strasbourgs précédé d'une introduction par J. A. Stoltz, doyen de la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1869, 1 vol. in-8 de 72d pages avec une pi. et 207 fig. 12 fr.
HETRENEUF. IHi traitement dea tnnaaura aava-eatanéea par rapplieation de la pâte sulfo-sufranée et de Faotion de Tacide sulfurique sur la peau. Paris^ 1872^ in-8 de 8& pages. 2 fr.
mCOLAS-DURANTT.. Étadea larynsoaeopiqnea. Dlasnoatie dea paralyaiea motrieea des muscles du larynx, par le docteur Emile Nicolas-Ddranty, médecin adjoint des hôpitaux de Marseille. Paris, 1872, in-8^ A8 pages avec 3 planches comprenant 17 figures. 2 fr.
9TSTEI.. DleUonnalre de médecine. Voyez Dictiorraire db MÉDÈcnfE, treizième édition^ par E. LiTTHÉet Ch. Robin, page 17.
ORE* Tribut à la ehlruri^le eonaervatrlee, réaeetioiia-évidemeiita, par le docteur Orê, chirurgien de Thôpital Saint- André. Paris, 1872, gr. in-8 de 136 p. 3 fr.
ORIAKD (T.) . L'bomceopatiile mise à la portée de toat le mande. Troisième édilUm^ Paris, 1863, in-i8 Jésus, 370 pages. 4 fr.
f OBIBASE* OBowrce , texte grec, en grande partie inédit, coUationné sur les manuscrits, traduit pour la première fois en français, avec une introduction, des notes, des tables et des planches, par les docteurs BussEMAK£R et Daremberg. Paris, 1851- 1873, 5 vol. in-8 de 700 pages chacun. 60 fr*
Le tome VI paraîtra dans le courant de 1875.
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P£NâRD. Guide pratique ée l'ieccaeliear et 4e la •affe-fcmme, par Lucien Pf- NARD, professeur d*accouchements à TÊcole de médecine de Rochelort. Quatrièn'e édition. Paris, 1874, ix-5ftl pag. afec 142 fig. 4 ir..
PERRÈYE. Traité dea rétrCelsaemenU orvanlqaes et l'urétlire, par le docteur YicI or PerrÈvb. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de 340 pag. ayec 3 ni. et 32 figures. 2 £r«
PERRUSSEL (Henri). Cours éiémenUilre d'hysièno, à Vusage des élèves des lycées, rédigé conformément au programme officiel, par Henri Perbcssel, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Paris^ 1873, 1 vol. in-18 de viii-152 pag. , cart. 1 fr. 25
1 HARMAGOPÉB FRAIIÇAISB. — Voyez Codex medicamentarius, page 12.
PHARMACOPÉE 1JIII¥BESBLLB.— Voyez JOURDAN.
PHILIPEAUX (R.)* Traité pratlqaede la caatérUatlon,d*après renseignement clinique de M. le professeur A. Bonnet. Paris, 1856, in-8 de 630 pages avec 67 fig. 8 fr.
PHILLIPS. De la téDOtomle aoas-eatanée, ou des opérations qui se pratiquent pour la ffuérison des pieds bots, du torticolis, de la contracture de la main et des doigts, des fausses ankyloses angulaires du genou, du strabisme, de la myopie, du bégayement, etc., par le docteur Ch. Phillips. Paris, 1841, in-8 avec 12 planches. 3 îr^
PIEDVAGHE (J.). Reeherelioa aar la eontaslon de la flèvre typhoïde. Paris, 1850, in-4 de 1/iO pages. 3 fr. 50
PIESSE. Des odeurf , des parftmis et des cosmétlqaet, histoire naturelle, composition chimique, préparation, recettes^ industrie, effets physiologiques et hygiène des poudres, vmaigres, dentifrices^ pommades, fards, savons^ eaux aromatiques, essen-* ces^ infusions, teintures, alcoolats, sachets, etc., par S. Pibsse^ chmiiste par* fumeur à Londres , édition française publiée par 0. Réveil, professeur agrégé à l'École de pharmacie. Paris^ 1865, in-18 Jésus de 527 pages avec 86 fig. 7 fr.
PIHAHD. Lea vleea de eonfomuition dû baaain, étudiés au point de vue de la forme et des diamètres antéro-postérieurs. Recherches nouvelles de pelvimétrie et de pslvigraphie, par le docteur Ad. Pinard, ancien interne de la Maternité. Paris, 1874, in-â, 6^ p. avec 100 pi., représentant 100 bassins de grandeur naturelle. 7 fr.
PINEL. Da traitement de l'aliénation mentale aiguë en général et principalement par les bains tièdes prolongés et des arrosements continus d'eau fraîche sur la tdte, par M. le docteur Casimir Pinel neveu. Paris, 1856, 1 vol. in-4 de 160 p. 4 fir. 50
cole de médecine et de pharmacie militaires (Yal-de-Gràce), membre de l'Académie de médecine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 610 p. avec 171 fig. 9 fr.
POILHOUX. Manuel de médecine légale criminelle. Second» édition, Paris, 1837, in-8. 4 fr.
POING ARE. liocona aiir la phyaiolosie normale et pathologique du système nerveux, par le docteur Podccaré, professeur adjoint à la Faculté de médecine de Nancy. Paris 1873-7/t, 2 vol. in-8 de ZiOO pag. chacun avec fig. 10 (r,
FORGES. GarUfead, set eanx tliermalea. Analyse physiologique de ieuis propriétés curatives et de leur action spécifique sur le corps humain, par le docteur G. PoMGEff, médecin praticien à Garlsbad. Paris, 1858, in-8, xxxii-244 paees. 4 flr.
POTERIN DU MOTEL (L. P.). Étndcs aar la mélancolie et sur Te traitement moral de cette maladie. Paris^ 1857^ 1 vol. in-4. 3fT.
TOUCHET (F. A.). Tbéorte positive de Fovnlatlon spontanée et de la fécondation dans
Tespèce humaine et les mammifères, basée sur Tobservalionde toute la série animale,
par F. A. POOGHET, professeur au Musée d'histoire naturelle de Rouen. Paris,
1847, 1 vol. in-8 de 600 p. avec atlas in-4 de 20 pi. renfermant 250 fig. 86 fr.
Ouvragé qui a obtenu le grand prix de physiologie à Vinstitut de France.
POUCHET (F. A.). Recherches et expériences sur les anlmanx ressuscitants. Paris . 1859, in-8 de 94 pages avec 3 figures. 2 fr.
PROST-LACUZOH. Formulaire patho^énétlque nsncl, ou Guide homœopatbique pour tridter soi-même les maladies. Quatrième édition, Paris, 1872, in-18 de 583 pages avec fig. 6 fr.
PROST-LACUZOH et BERGER. Dictionnaire vétérinaire homseopathlqne, ou Guide
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CET ODVBAOB EST ÀIMSI DIVISÉ :
la — IV^hrite simple. Néphrite rbomatismale,
Nepbtiie ^r. poisoo morbide. — M. i^9k^
Hydrone'pbroae, Kjitas «riiuiiret. •» PI. SI
ti, 93, 84,15.
^ «^ Kjites stfreox. Kystes acéphalocystiques,
Ver». — PI. 96, 97, «8, 99, 50.
7* •» ■•▲■émie, HypéréinietAtrophieyfiypMrtropbie
des reins et de U Teisie. — PI. 31.'39«^ S4.85.
8. — Hypertrophie, Y&eat de ttMirormati«n lies reios et de» .arotères. — PI. 36, 37, 38, 39,40.
9. — Tubereulei,' JléltnoM de» reins. — PI. 41, 49, 43, 44, -45.
10. — Cancer des reins, -'Maladie» des Teines rénales. — PI. 46,47, 48, 49, tSO.
1t.— Miiladies des tissus ëlëraentairec def reins et.de. Uvr» oondaiU «mcxiétenrs. -^ FUftl, 51, 53, 54, 55.
19. — Maladies des capsules sorrénalei. »• PL 56, 67, 58, se, «0.
D€ la rêralston, par Maurice Ratnaud, agrégé à la Faculté de médecine ^e Paris, médecin des hôpitaux. Paris, 1866, in-8, 168 pages. 3 fr.
UGIâULT (Elias). Da dcfré^Ae eonpétciice des niCdcelns dans les questions juâK Claires relatives à Taliénation mentale, et des théories -physiologiques sur la monottanie homicide. Paris, 1630, in^S. 2 fr.
MMâK Calvanotbéraple , ou De l'application du courant sahranique constant au traitement des maladies nerveuses et musculaires, Traduit de l'allemand par AJpkonse MORPAIN. Paris, 1860, 1 vol. in-8 de 467 pages. 7 fr.
BBHOUA&D (P. V.). Lettres plillofoplilqiiea et filstorlqnc» mr la médceliie ao IMV alèele. Troisième édition. Paris, 1861, in-8 de 240 pages. 3 fr. 50
UKOUilD (P. Y.). De l^emplrlame. Paris, 1862, in-8 ^e 26 pages. 1 fr.
IIVEIL. Formalatre raisonne des médicaments ncaveaax et des médications
Deuxième édition. Paris, 1865, 1 vol. in-18 Jésus, xii-696 p. avec 48 ûg. 6 fr.
Û?EIL. Annuaire pbarmacentlqnc. Voyez Anutuiire, page 5.
lEYEILLÉ-PARlSE. Traité de la vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, oo Recherches sur Tétat physiologique, les facultés morales, les maladies de l'âge avancé, .et sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolongi^r l'activité vitale à cette époque de Texistence. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 500 p. 7 fr.
« Peu de gens savent être Tiewc. » (La RocHxroocAifUDii)
JkKf KiLLÉ-PAEISE . Étude de l'Udmme dans l'état de santé et de maladie, par le
docteur J. U. IkEyEiLhÉ-^kKls^. Deuxième édition, Paris, 1845, 2 vol. in-8. 15 ir. •lEUAlD. Mémoires snr le traitement des nnvs' contre natnre, des plaies des in-
Aestiwgetdes plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1*827, in-8 avec 3 pi. 1 fr.
.UTBAHD. Procédé nouveau pour guérir par l'incision les rétrécissements dneanal
j«cirnrélftre. Paris, 1833, m-8, fig. 50 c.
UBIàUD. Mémoire amr l'obHtéraMon des «ronelies, par A. G. ReTHACD (du
IVr). Paris, 1835, 1 vol. in-4 de 50 pages avec 5 plamcnes lithogr. 2 Ir. SO
UB». ^TraHé'd^feyffléne tliénapcmiqne, on App4icatiMi de» moyens de ThygiènerAU
traitfiment des maladies^ par-FR. Ribes, professeur d'hygiène àlaFacuUé de médecine
de Montpellier. Paris, 1860, 1 vol. in-8 de 828 pages. iO fr.
IKSELOT. we la pévUonite kemtnire et ck ses rapports avec l'étranglement, «par
L. GrtMtave RicBELOT, ex-interne lauréat des hôpitaux de Paris, aide d'anatomie à la
Faculté. 1874, 1 vol. in-8 de 88 pages. \2 fir.
BlOm. Mdmolve snr les «nmcnrs Manches, par A. RiCHlT, professeur à ila'>Fa-
cnlté de médecine de Paris. Paris, 1858, 1 vol. in* 4 de 297 pages avec 4 planches
lithographiées. (7 fr.) 6;fr.
MCORD. Traité camylet dea maladleii ▼^évtonnoa . ObaHine loonocMipIrfqne
de l'hôpital des vénériens. Recueil d'observations suiviesi^e considératisos. funatiques . sur les maladies qui ont été traitées dans eet hèpiial. Paris, .1861, 4 ^ol. gr. ixh-H avec 66 pi. col. et portrait de l'antenr, reU iA3 fr.
RICORD. 'Leurcs sur la ajFUlils, suivies des disoonrs à rAeadëmieîle médeône dtir lasyphilisationet la transmission des accidents secondaires, par Ph. Rl00RD,èhimrgien conanltant du Dispensaire de salubrité pablique, ex-chirurgien de .l'hôpital du Midi, avec une Introduction par Amédée Lat(mr. Tr(nHèm0 édMion* Paris, 1863» 1 joli vol. in-18 jésns de Ti-158 pages. ^ '^'
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L« bat da cet oa^rage est de mettre les anatomistes et les médecins ft portée de connaître exactement la constitatioa inlime on molëcnlaire de la substance or|anise'e en ses trois étals fondamentaux, liquide, demi-solide et solide. Son sniet est l'examen, fait au point de Tue organique, de chacune des espèces de corps on princijpes immédiats qni, par leur union molécule è molécule, constituent cette substance.
Le bel atlas aui accompagne le Traité de chimie anatomique et physiologique renferme lef figures de 1100 formes cristallines environ, cbobies parmi les plus ordinaires et les plus caractériatiques de toutes celles que les auteurs ont observées. Toutes ont été faites d'après nature, au fur et è mesure de leur préparation. M. Robin a choisi les exemples représentés parmi 1700 à 1800 figures que renfBrme son album ; car il a dû négliger celles de même espèce qui ne différaient que par nu volume plus petit ou des différences de formes trop peu considérables.
ROCHAHD (J.)* »€ l'inflacDce de la navl^tlon et ét% pays etaaads far la marche de la phthiile polmonaire, par Jules ROGHARD, direoteur du service de santé de la marine. Paris, 1856, 1 toI. in-4 de 94 pages. 4 h*
BOCHARD (J.). Étude aynthétlqoe aor ioa maladiea endémiquea. Paris^ 1871, in-8 de 90 pages. 2 fr.
ROGHARD (J.). Voyez Saurel.
ROCHE (L. Ch.)etSANSON (J. L.) lioaTeanz élCmentode pattaoloffie médlco-elilrorfftcale. Quatrième édition, Paris, 1844, 5to1. in-8. (36 fr.) 8 fr.
ROUBAUD. Traité de l'ImpalMance et de la stértltté chez l'homme et chez la femme, comprenant l'exposition des moyens recommandés pour y remédier, par le docteur Félix RoUBAUD. Deuaième édition, Paris, 1872, 1 toI. in-8 de 880 pages. 8 fr.
ROUSSEL. Traité de la pellagre et des paeodo-pellarret, par le docteur Théophile Roussel, ancien interne et lauréat des hôpitaux de Paris. Ouvrage couronné par ^ rinstitut de France (Académie des sciences), Paris, 186G, in-8, xvi-665 pag. 10 fr.
ROUX. De l'oftéomyéllte et des ampotatlon» secondaires, par M. le docteur Jules Roux, inspecteur du service de santé de la marine. Paris, 1860, 1 toI. in-4 avec 6 planches. 5 fr».
ROTER-GOLLARD (H.). Des tempéraments, considérés dans leurs rapports avec la santé, par Hippolyte Royer-Collard, professeur de la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1843, 1 yoI. in-4 de 35 pages. 2 fr.
ROTER-€OLLARD fH.). Or^anoplastle liyffléniqoe, ou Essai d'hyçiène comparée, sur les moyens ae modifier artificiellement les formes vivantes par le régime. Paris, 1843, 1 TOI. in-4 de 24 pages. 1 fr.
ROTET (E.). De l*iB¥emiloii da teatlealo. Paris, 1859, in-8, 55 p. 1 fr.
SABATIER (R. C). De la médecine opératoire. Deuxième édition^ parL. Bâgih et Sansoiv. Paris, 1832, 4 Tol.in-8. 5 fr.
SAmT-yiNGEHT. IlonTelle médecine des familles à la ville et à la campagne, à l'usage des familles, des maisons d'éducation, des écoles communales, des curés, des sœurs hospitalières, des dames de charité et de toutei les personnes bienfai' santés qui se dévouent au soulagement des malades : remèdes sous la main, premiers soins avant l'arrivée du médecin et du chirurgien, art de soigner les malades et les convalescents, par le docteur A, G. de Sairt-Vimcekt. Troisième édition, Paris, 187 ây 1 vol. in- 18 Jésus de 448 pages avec 142 figures, cart. 3 fr. 50
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