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Delahaye et E. Lecrosnier, éditeurs.

Bactériologie.

3. De la bacterie syphilitigue, par MM, MarTiveav et P. Hamomic. — Aca-
démie des Sciences, 4 seplembre 1882 ; Académie de médecine, 5 sep-
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4. Valeur comparée des divers antiseptiques dans le traitement des infections
veésicales, par M. le Dr P. Hamonic. — Association francaise d'Urolo-
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Gynécologie, 1) janvier 1899,

Etudes expérimentales.

5. De l'évolution syphilitique ches le pore, par MM, Martineav et Hamonic,—
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6. De lasyphilis du singe, par MM. MarTineau el Hamonic. -— Socielé mé-
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Anatomie pathologique.

7. L'ostéo-sarcome du fémur, par M. le D* P. Hamonic. — Sociélé anatomi-
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Physiologie.

8. Manuel du chanteur et du professeur de chant, Partie physiologique, par
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9. Les vomissements réflexes. — Revue d'Andrologie et de gynécologie,
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rapeutique, mars 1893.

La bicyclette et les organes génito-urinaires. — Revue d'Andrologie et de
Gyvnécologie, 13 avril 189,

Archéologie médico-chirurgicale.

Des maladies véneriennes chey les Hébreux a 'époque b:’bh’qne — Annales
de Dermatologie et de Syphiligraphie, 25 septembre, 25 novembre 1586
et 25 juin 1887, et Paris, un volume Masson, éditeur.

Un vase de pharmacie de la Grece antigue. — Revue d’Andrologie et de
swynécologie, aont 1895,

Une trousse de chivurgie de I'époque gallo-romaine.— Revue d'Andrologie
et de Gynécologie, mai, juillet, aott, décembre 1897, février, mars 1808,

La saignée au X VIII® siécle. Revue d’Andrologie et de Gynécologie, avril
1898.

['n vase a onguents de la Phénicie antigue. — Revue d’Andrologie et de
Gynécologie, juin 1895.

La caricature antique dans ses rapports avec 'anatomie pathologique. Re-
vue d'Andrologie et de Gynécologie, juillet 1845,

Un vase de pharmacie a U'eépoque gallo-romaine ayant vraisemblablement
contenu un elixir odontalgique. Revue clinique d’Andrologie et de Gy-
nécologie, aont 1898, L'Odontologie, 30 septembre 1595,

Le spéculum de l'époque d' Ambroise Paré. Revue d’Andrologie et de Gyneé-
cologie, mars |89,

['ne trousse dentaire de l'épogque Louis XIV. Revue d'Andrologie et de
Gynécologie. Avril 18099, Revue Odontologique, mai 1594,

Une boite d'amputation et de trépanation du commencement die X VIIe siecle.
Revue d’Andrologie et de Gynécologie, 13 mai 1899,

Deux microscopes ; l'un de l'époque Louis XI1Iet I'autre de I'époque Louis
X V. Revae d'Andrologie et de ynécologie, 13 juin 15899,

Le chevalier a la main de fer. Curieuse piece d'orthopedic de la fin du XVI*
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logie et de gynécologie, janvier 19010.

[In corset et deux jambicres orthopediques du commencement du XFH*
siecle. Revue d'Andrologie et de Gynécologie, février 1900,
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2. Origine, developpement et etat actuel de la medecine et de la Chir urgie en

Russie. — Revue d’Andrologie et de Gynécologie, 13 aont, 13 septem-
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Neuro-pathologie.

27. Ataxie locomotrice et syphilis, par M. le Dr P. Havonic. — Annales mé-
dico-chirurgicales, aott 1896,
Vénéraologie.
2. De la rectite proliférante veénerienne et non vénerienne. — Thise de
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1. Delattenuation du virus du chanere simple par la ehaleur. — Revoe (éné-

rale. Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 25 déecembre 1882,

o). Rectite proliferante developpee chey un sodomiste passif. Hemorrhoides et
prolapsus du rectum concomitants. Operation. Gueérison complete. —
Annales medico-chirurgicales, mai 1886,

al. De gquelgues formes cliniques de la blennorrhagie localisee ches la femme.
— Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 25 aoit [833.

32. Des folliculites blennorrhagiques de 'homme. — Annales medico-chirur-
gicales, seplembre 1885,

33. Fistule vestibulo-uréthrale consécutive a une folliculite préuréthrale blen-
norrhagigue. — Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1854,

. Cowperite blennorrhagique ayart simulé un abcés froid, — Annales-médi-
co-chirurgicales, octobre 1885.
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Syphiligraphie.
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38. Revue sur la syphilis héréditaire et le rachitisme, — Annales de Derma-
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cologie, 13 juillet 1895,
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drologie et de Gynécologie, 13 juillet 1894,
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Thérapeutiqgue medicale.

46. Des injections sous-cutanées de liguides organiques. — Revue Universelle
des Inventions nouvelles, 20 aott et 5 septembre 15892

k7. De Thélénine contre la leucorrhée. — Société de médecine pratique de
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48. Le lycétol et la piperagine. — Revae d'Andrologie et de Gynécologie,
13 décembre 1806,

49. Le lyeétol. — Revue d'Andrologie et de Gynécologie, 13 mars 1897.

50. De la curabilité de la tuberculose génitale cheg les enfants. — La tubercu-
lose infantile, 15 aottl 1598,

Thérapeutique chirurgicale.

51. Traitement des fractures de cuisse. — Revue clinique médico-chirugicale,
15 janvier 1885.

52. — Traitement de la blennorrhagie par les insufflations de vapeurs iodées,
— Sociélé de médecine pratigque, 21 juin 1888, et Journal de Médecine
de Paris, 8 juillet 1858.

53. Du catarrhe de Uuréthre antérieur che; Uhomme et de son traitement par le
massage sous forme de dilatation progressive et par les lavages a l'eau
chaude a haute pression. — Revue d’hygiene thérapeutique, janvier et
février 1890.

54. Statistique opératoire des années 1893-1894-1895 (723 opérations avec b
morts). — Revue d'Andrologie et de gynécologie, 13 décembre 1895,
13 janvier 1896.

55. Extraction d'une aiguille enfoncée, brisée et perdue dans le testicule et I'e-
pididyme che; un deprave genital. — Revue d’Andrologie et de gyné-
cologie, 13 aont 1896.

oli. Fistule hy pogastrique résultani d'une laparotomie ancienne pratiquée pour
extirper les ovaires suppures. Metrorrhagies dues a une métrite angio-
mateuse du corps utérin degenere. Hysterectomie vaginale, Guerison. —
Revue d'Andrologie et de Gynéecologie, 13 septembre 15896.

37. Statistique operatoire de I'année 1896 (243 opéralions et 2 morts). — Re-
vue d’Andrologie et de gynécologie, 13 janvier, 13 février, 13 mars
18497,

8. Ovariotomie double. — LRevue d'Andrologie el de Gynécologie, 13 juin
1897.

5Y9. Statistique opératoire de l'année 1897 (251 opérations et 3 morts).— Revue
d'Andrologie et de Gynecologie, 13 janvier, 13 février, (3 mars 1898.

60. ['n cas de gastro-entérostomie pour cancer generalisé de I'abdomen. —
Revue d'Andrologie et de Gynécologie, 13 janvier 1898,

til. Salpingo-ovarite double. Péritonite a répétition. Appendicile secondaire.
Laparotomie. Extirpation des annexes. Drainage et grands lavages de
la cavité abdominale, Perforation intestinale post-opératoire. Guerison
compléte. — Revue d'Andrologie el de Gynécologie, 13 février 1898,
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Hystérectomie vaginale. — Revue d'Andrologie et de Gynécologie, 13
avril 1898,

Statistique opératoire de I'année 1898 (255 opéralions et () mort). — Revue
d’Andrologie et de Gynécologie, janvier et février 1899.

Un cas d'appendicite latente. Résection de l'appendice. Guerison. — Revue

d'Andrologie et de Gynécologie, 15 mai 1549,
Deux hystérectomies vaginales pratiquées dans deux cas de fibromatose ute-

rine latente. Guerisons, — Revue d'Andrologie et de Gynécologie, 13
aoit 1899.
Statistique operatoire de lannée 18gg (294 opérations el 3 morts). — Revue

d'Andrologie et de Gynécologie, 13 janvier, 13 février 1900.

Voies urinaires et Andrologie.

Traite des retrecissements de l'uréthre, par M. le Dr P. Hamonic, avec pre-
face de M. le professeur Tillaux, gros volume in-8°, de 632 pages,
avec 107 figures dans le texte. Paris, 18935, Doin, éditeur.

Quelques instruments nouveaux pour l'exploration meéthodique des retrecis-
sements de 'urethre, par M. le Dr P, [Tamonie. — Progrés médical, 21
juillet 1894.

De la cystite primitive cheg la femme. — Annales médico-chirurgicales,
juillet 1887.

L'exploration du canal de l'uréthre. — Revue d'Andrologie et de Gynéco-
logie, 13 avril, mai et juin 1895.

Rétrecissements infranchissables et difficilement franchissables. — Revue
d'Andrologie et de Gynecologie, 13 juillet 1895,
De la dilatation rapide des retrecissements de l'uréthre. — Revue d'An-

drologie et de Gynécologie, 13 septembre 1595.

. Hypertrophie énorme de la prostate. Congestions repétees de cet organe.

Cysto-pyelo-nephrite secondaire, calculs vésicaux multiples. Lithotritie,
cystostomie sus-pubienne avec établissement d'un meéat artificiel. Guerison,
— Revue d'Andrologie et de Gynécologie, octobre 1895,

Contagiosité latente de certains rétrécissements de l'uréthre. — Revue
d’Andrologie et de Gynécologie, novembre 1845,

Diagnostic clinique des calculs de la vessie. — Revue d'Andrologie et de
Gynécologie, mars 1396.

Prostatite blennorrhagique. Taille prérectale. — Revue d'Andrologie et de
Gynécologie, décembre 1896.

Un cas d'urethro-folliculite blennorrhagique traité par lextirpation de la
glande malade. — Revue d'Andrologie et de Gynecologie, avril 1897.

De l'urethrite profonde. — Revue d’Andrologie et de Gynécologie, aont,
septembre, octobre, novembre, décembre 1897.

Hypertrophie senile de la prostate. Cystite fongueuse. Cystostomie. Gue-
rison, — Revue d’Andrologie et de Gyneécologie, mars 18US.
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80. Carcinome latent de la vessie. Taille sus-pubienne. Guerison operatoire. —
Revue d'Andrologie et de Gynécologie, juin 1398.

81. Des hematuries preémonitoires des affections rénales. Association francaise
d'Urologie. Séance du 19 octobre 1899, — Revue d'Andrologie et de
Gynécologie, 13 janvier 1900.

82. Tuberculose epididymaire latente, Hydrocéle secondaire. Cure radicale et
resection des epididymes. Guérison. — Revue d’Andrologie et de Gyneé-
cologie, octobre 1896,

83. Deux casde vasectomie double. — Hevue d’Andrologie et de Gynecologie,
novembre 1846.

84. Castration pour testicule ectopié et douloureux. Cure radicale d'une hernie
inguinale. Curettage d'une volumineuse adenite inguinale chancro-tuber-
culeuse chronique chez le meme sujet et dans la meme seance opératoire,
Pleuro-pneumonte accidentelle, Guerison. — Revue d'Andrologie et de
Gynécologie, mai 1897,

85. Onge cas de vasectomie pour hypertrophie prostatigue. — Communication
a la I¢ session de 'Associalion francaise d'urologie, séance du 22 oc-
tobre 18497,

86. Bartholinite péri-bartholonite et phlegmon ischio-rectal grave par diffusion
du gonocoque. Guerison. — Revue d’Andrologie et de Gynécologie,
13 mai 1898.

87. Des kystes de la vulve. — Revue d’Andrologie el de Gynécologie, 13 sep-
tembre, 13 octobre, 13 novembre et 13 décembre 1898.

88. Des kystes du vagin.— Revue clinique d’Andrologie et de Gynécologie,
[3 décembre 1808, 13 janvier, 13 février 1899,

8. Un cas de cancer testiculaire d'un diagnostic difficile, castration. Guérison,
Revue clinique d’Andrologie et de Gynécologie, 13 avril 1894,

40. La maladie kystique de U'épididyme. — Revue d'Andrologie et de Gyné-
cologie, 13 juin 1899,

91. De la symphyse balano-preputiale. — Legon faite en 1896 par M. le Dr
Hamoric a sa clinique; recueillie et publiée par M. le Dr O'Néar.
Hevue clinique d'Andrologie et de Gynécologie, 13 aonut 1899,

92. Du papillome corné du gland. — Revue d'Andrologie et de Gynécologie,
septembre 1899,

93. Des lymphopathies peniennes. — Revue d'Andrologie et de Gynécologie,
octobre 1899,

9%. Le phimosis. — Revue d'Andrologie et de Gynécologie, 13 novembre
1899.
45, Le pharaphimosis. — Revue d’Andrologie et de Gynécologie, 13 décem-

bre 1899,
J6. De la circoncision, — Revue d'Andrologie et de Grynécologie, 13 janvier
13 février, 13 mars 1900. 5o :
7. Le varicocele.
et mai 1900,

Revue clinique d'Andrologie et de Gynécologie, 13 avril
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cologie, juin 1900,

Vices de conformation du prépuce. Lecon faite par M. le Dr P. Hamonic
a sa clinique, recueillie par M. le Dr O'Neal. Revue clinique d Andro-
logie et de Gynécologie, juin 1900.

Un cas de retention d'urine d'origine renale, guerie par le cathetérisme de
l'uretére. X1II* Congres internalional de médecine. Section de chirur-
gie urinaire, 3 aoit 14900,

Deuwx observations d'intervention chirurgicale dans un cas de tuberculose
rénale et un cas de tuberculose vesicale. X111= Congres international de
medecine. Section de ehirargie urinaire, 4 aout 1900,

Resultats éloignes de quelques cas d'hypertrophie prostatique traités par la
castration double, la vasectomie et la cystostomie, X1Il®= Congres inler-
national de médecine. Section de chirurgie urinaire, 7 aodt 1900.

Resultats eloignes de l'urethrotomie inierne et externe dans ma pratique.
XIII¢ Congres international de médecine. Seclion de chirurgie uri-
naire, § aouat 1900.

Pathologie chirurgicale.

Lespolypes glandulaires du rectum chey 'enfant. — Revue d’Andrologie
et de gynécologie, 13 aout 1848.

Deux cas de kystes cruraux développes dans des sacs herniaires inhabites.
Opération. Guerisons. — Revue d'Andrologie et de gynécologie,
13 mars 1899,

Un kyste hydatique de la hanche ayant simulé chey un enfant un abces par
congestion d'origine pottigue. — Revue clin. d’Andrologie, juillet 1900,

Instruments et appareils.

Fauteuil pour les voies urinaires. — Traile des retrecissements de I'u-
rethre, p. 52.

Explorateurs lanceoles.— Traité des rétrécissements de 'uréthre, p. 57.
Revue d’Andrologie et de gynécologie, avril, mai, juin 1895. Progrés
meédical, 21 juillet 1894.

Flacon laveur a pression puur lavages urethro-vesicanx.— Traité des re-
trécissements de l'uréthre, p. 82, 210 et suivantes. Revue d’hygiene
thérapeulique, janvier el fevrier 1840.

Urethrographe. — Trailé des rétrécissements de lurethre, p. 95 et sui-
vantes. Revue d'Andrologie, avril, mai, jain 1845,

Insufflateur de vapeurs diode pour le traitement des urethrites chroni-
ques. — Trailé des rétrécissements de l'urethre, p. 203 et Societe de
medecine pratique, 21 juin 1835,

Pince urethrale pour maintenir les injections et les pansements dans le
canal. — Trailé des rétrécissements de 'urethre, p. 207.
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Sonde a lavages de l'uréthre sous pression.— Traité des rétrécissements
de I'uréthre, p. 211.

Porte-caustique uréthro-vesical. — Traité des rétrécissements de I'ure-
thre, p. 230.

Seringue & instillations. — Traité des rétrécissements de l'urethre,
p. 234.

Sondes lancéolées pour instillations.— Traité des rétrécissements de 1'u-
rethre, p. 235.

. Sondes lourdes a cavité remplie de mercure.— Traité des rétrécissements

de 1'aréthre, p. 515.

. Longues bougies coniques pour la dilatation rapide des rétrecissements. —

Traité des rétrécissements de I'urethre, p. 522. Revue d'Andrologie et
de gynécologie, septembre 1845.

Bougies métalligues pour la dilatation (béniqué modifié). — Traité des
rétrecissements de 'urethre, p. 529.
Explorateurs urétraux-pariétaux. — Progres médical, 21 juillet 1894 |

Revue d'Andrologie et de gynécologie, avril, mai, juin 1895.

Ciseaux a circoncision. — Associalion francaise d'urologie, 3¢ session,
22 octobre 1898 ; Revue d'Andrologie et de gynecologie, janvier 184%9.

. Canules a lavages uréthro-vesicaux.— Association francaise d'urologie,

3¢ session, 22 octobre 1898 ; Revue d'Andrologie et de gynécologie,
janvier 1899.

. Appareil stérilisateur par le formol. — Associalion francaise d'urologie,

seance du 22 octobre 18499 ; Journal le « Temps », 16 novembre 1899 ;
Revue d'Andrologie et de gynecologie, 13 decembre 1899 ; La Vie
Scientifique, 2 décembre 1899 ; Nouveautés médicales, novembre
1899 ; Arsenal médico-chirurgical, février 1900.

Nouveau jeu d'instruments métalligues pour la dilatation uréthrale, — As-
sociation francaise d'urologie, 22 octobre 18499 ; Revue d'Andrologie et
de gynécologie, 13 déecembre 1839,

Nouveau systéme de conduction pour tous les catheters., — Association
francaise d'urologie, séance du 22 octobre 1899 ; Revue d Andrologie
et de gynécologie, 15 décembre 1894,

Nouvelles sondes a demeure. — Association francaise d’Urologie, séance

du 22 octobre 1899 ; Revue d’Andrologie et de gynécologie, 13 décem-
bre 1899.

. Description de I'ensemble des instruments et appareils inventes par M. le

Dr P. Hamonic, — Un vol. avec 47 planches. Paris, 1900. Maloine, édi-
tenr.

['n nouveau meatotome-meatometre, XI11e Congres international de mé-
decine. Section de chirurgie urinaire. Paris, 9 aont 1900.

Un nouvel uréthrotome, X1II* Congrés international de médecine. Sec-
tion de chirurgie urinaire. Paris, 9 aoit 1900,
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Ce livre est écrit sans prétention d’érudition. C’est la des-
cription de quelques instruments et appareils renfermés dans
mes collections, et que j'ai dii cataloguer pour les mettre a
la disposition du comité d'installation de I"Exposition Rétros-
pective.

Je n'a1 pas voulu perdre le bénéfice d'un travail en somme
aride et j'ai pensé qu'on pourrait l'utiliser en faisant passer
sous les yeux du lecteur une série instrumentale susceptible
de faire comprendre comment on pratiquait la chirurgie dans
les époques anciennes.

Cette série de planches est trés incompléete et ne représente
qu'une faible partie de mes collections chirurgicales. Aussi
je me propose de continuer plus tard cette publication, en don-
nant de nouveaux dessins.

Tous mes documents sont des instruments authentiques,
qui sont comme les témoins vivants du pass¢ et qui parlent
a l'esprit beaucoup mieux que les descriptions. J'estime que le
lecteur apprendra plus, en feuilletant une série d'images
qu'en lisant un ouvrage d’érudition profonde.

DR R
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T.A MEDECINE D'AUTREFOIS
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AVANT-PROPOS

Je ne veux pas exposer, dans l'entier développement qu'on pourrait
luidonner, I'état de la chirurgie d'autrefois. Ce serait une tache trop
considérable.

En effet,lorsqu'on jette un coup d’@il surla littérature chirurgicale
rétrospeclive,on demeure stupéfait de ce que nos anciens confréres
osalent et savaient faire. Ce qui est surtoul pour exciter I'étonne-
ment, je dirais méme 'admiration, c’est la pénurie des instruments
et la nécessité d'opérer en un tourde main, en raisonde la sonffrance
atroce, des cris et des manilestations extérieures provoquées chez
le patient par l'acte chirurgical, quel qu'il fut.

Nous aurions tort de nous imaginer que notre art remonte a I'épo-
que de 'anesthésie et de I'antisepsie et que les audaces chirurgicales
sont nées d hier.

On faisail autrefois autant qu'aujourd’hui, sinon d'une fagon cou-
rante comme nous, du moins dans les circonstances o la vie du ma-
lade I'exigeait absolument.

La représentation par I'image, de grandes opérations, de la lapa-
rotomie, parexemple, au XVI°¢ siecle, est véritablement impression-
nante. Je possiéde des gravures de cette époque, montrant le chirar-
gien en train d'ouvrir le ventre.

Il n'a & sa disposilion qu'un simple couteau. La malade, ligottée,
pousse des cris d'atroce douleur. Les aides la maintiennent de leur
mieux pendant que le prétre récite les prieres des morts.
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En voyant ces sceénes et d'autres pareilles, on concoit que I'andace
chirurgicale est loin d'étre une qualité récente.

Les anciens, outre qu'ils ne possédaient pas l'anesthésie et notre
merveilleuse instrumentation, avaient toutes canses de découragement
en raison de I'énorme mortalité qui frappait leurs opérés. Le défaut
d'antisepsie était le grand facteur de leurs revers, car I'acte opératoire
lui-méme était brillamment exécuté et la maestria du chirnrgien
d’autrefois aurait mérité de plus nombreux suceds.

Aussi respectons les dges passés et admirons nos devanciers en
I'art chirurgical. Ils nous ont tracé la route non encore parcourue et
lear mérite a été tres grand.

Mon but, aujourd hui, estde faire passer sous les yeux du lecteur une
suite d'instruments de chirurgie dont 'ensemble me semble intéres-
sant. On y trouve en effet la preuve que, dés la plus haute antiquité,
les choses de notre art ont vivement intéressé les esprits et sollicité
leur ingéniosité,

Cette série démontre anssi que 'esprit humain se meunt dans les
limites d'un cercle étroit, car nous y retrouvons jusqu’aux formes
mémes d'instruments réputés d'invention récente.

Malgré leur variété infinie, les types fondamentaux de notre arsenal
sont demeurés i peu de chose prés les mémes. La mode est loin d'a-
voir 66 étrangére aux changements morphologiques qu'ils ont subis.
Mais, au fond, l'idée directrice, qui a présidé a leur construetion, est
restée constante.

Je placerai tout d’abord sous les yeux les instruments antigues qui
permetlent de se faire une idée des pratiques chirurgicales de 1'épo-
que voisine du début de I'ére du Christ.

La chirurgie des périodes Mérovingiennes estlaméme que celle de
I'époque gréco-romaine. Du reste, dans notre pays, c'étaient les
Romains de la conquéte qui, quoique poussés et dispersés par les
nouveaux envahisseurs, tenaient en leurs mains toutes les traditions
des lettres et des sciences, y compris la médecine et la chirurgie.

L'élément romain conserva dans les Gaules, pendant les p'n*miﬂrﬁ
siceles, une prépondérance intellectuelle tellement puissante, que
I'envahisseur dut la subir et s’y initier. Le médecin-chirurgien était
presque toujours roinain ; de telle sorte que dans les trouvailles fai-
tes dans notre sol on rencontre la série d'instruments chirurgicaux
qu'on a I'habitude de mettre au jour en ltalie, en Grice, en Espagne,
dans 'Asie-Mineure, en un mot dans toutes les régions qui subirent la
conquéte de Rome.



Le moyen dge est resté pauvre au point de vue qui nous occupe.La
médecine et la chirurgie perdent beaucoup de leur caractére scienti-
fique élevé. Elles se fusionnent avee l'art des sorciers et des astrolo-
gues et donnent lien & des pratiques bizarres dont I'écho nous est par-
venu. Les instruments de chirurgie se résument en quelques types
émanés des gallo-romains et dont le nombre est extrémementrestreint
dans les collections d'aujourd’hui. En raison de leur date éloignée,
ces n]}jﬂts, comme tons ceux dn moyen age, se sont trouvés andéantis.

Si les instruments anfigues d'une époque bien plus reculée nous
sont parvenus en nombre assez considérable, ¢’esta canse des croyan-
ces religieuses du paganisme et du culte pieux des morts, qui faisaient
un devoir aux parents de placer dans le sarcophage les objets néces-
saires & I'existence d'outre-tombe, eten particulier ceux de la profes-
sion que le disparn exercait et qu'il devait continuer dans sa vie nou-
velle. Les tombeaux nous ont done révélé la chirurgie antique, de
méme le Vésuve, qui a surpris en pleine activité deux villes importan-
tes et les a enfouies pendantdes sideles, nous permettant aujourd’hui
de revivre leur existence & mesure que les déblaiements s'opérent (1).

L'époque de la Renaissance est remarquable, non seulement par la
poussée arlistique qui se produit, mais aussi par le développement
chirurgical qui se manifeste. La science reprend ses droits, et 'arse-
nal opératoire s’enrichit. Les fabricants deviennent pratiques, ingé-
nieux, leur habileté se perfectionne dans 'art difficile de forger le fer,
et comme ce moment marque 'apogée du bon goit et du sentiment
du beau, le plus humble outil est un objet d'art.

A partir de cette époque, nous entrons dans une phase des plus in-
téressanles pour le collectionneur. On ne trouve guere au XVI° siecle
que des instruments de chirurgie courante, mais com bien admirable
est leur construction !

Le XVII® siecle continue la Renaissance avee une mode un peu dif-
férente, un goit moins affiné, des formes plus lourdes. Le construe-
teur s'attache plus & la commodité de l'opérateur. Il a davantage de
sens pratique.

Au XVIII* nous voyons comme un reflet de la frivolité de 1I'époque
dans l'instrument de chirurgie. Il devient petit, coquet, miévre, pré-
tenticux. Ilvise & la précision mathématique et se complique de rouna-
ges, de déclanchements : témoins ces bistouris, ces lancettes qui se
meuvent artiliciellement, grice & un mécanisme d’horlogerie, el qu

(1) On sait combien importante est la collection d'instruments de chirurgie antique
découverts & Pompéi et conservés an musée de Naples.
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cherchent & éviter a I'opératenr le petit effort nécessaire pour inciser
I'abees ou ouvrir la veine : témoins aussi ces scarificateurs & formes
si élégantes et parfois si finement gravés qui sont comme les adjuo-
vants de la saignée quirégna en maitresse & ce moment-1a.

Nous arrivons au XIX® siecle dont le début marque une étape
aussi bien au point de vue artistique qu'au’point de vue chirurgical.
La mode change, laforme est moins affectée, moins prétenticuse, elle
est plus rude, s'inspire de 'antique. Mais quoique discutable & bien
des endroits, on ne peut lui dénier un caractére bien personnel et par-
fois atteignant la vraie beauté.

Les instruments de chirurgie de cette époque sont d'une technique
merveilleuse. Il ne serait pas possible d’arriver aujourd’hui & une
précision plus grande etd une facture plus parfaite. De plus, ils ont
une allure aristocratique cadrant bien avec les idées de nos confre-
res d'alors, qui considéraient leur profession comme un titre de no-
blesse et mettaient dans son exercice une élévation d'idées, une déli-
catesse de touche qui sont devenus bien a tort lettre morte.

La Restauration a continué 'époque de I'Empire. Ce sont les mémes
fabricants, avec des titres différents.

Rien de particulier & dire pour les périodes de 1830 et du second
empire quiinaugnrent la fabrication moderne. Nous tombons dans la
série de modeles qu’il est trés facile de rencontrer et dont I'ensemble
constitue une collection plus intéressante qu’artistique.

Il serait injuste en terminant de ne pas mentionner I'époque mo-
derne on les fabricants, s'ils ont abandonné les traditions artistiques
d’autrefois, sont arrivés & donner & leurs instruments des qualités de
précision, de solidité, de trempe, de résistance qui vont de pair avee
la pratique chirurgicale d’aujourd’hui et sans lesquelles I'antiseptie
serait impossible.

DIVISION.

Dans la premiére partie de ce livre Je présenterai au lecteur mes
instruments ANTIQUES, ¢'est-d-dire ceux dont I'origine remonte a 1'é-
poque gréco-romaine ou aux siecles avoisinant la venue du Christ.

Dans la seconde partie je passerai en revue les instruments ANCIENS,
¢ est-i-dire remontant aux XV, XVIe, XVII® et XVIII® siécles et ceux
qui ont é1é produits au début du siécle actuel.



PREMIERE PARTIE

INSTRUMENTS ANTIQUES

Nous nous ligurons beancoup trop,a I'époque actuelle, que I'origine
de la chirurgie remonlte & une date relativement récente ot qu’ A~
browe Paré futle véritable eréateur de cel art .

[l est cerlain quavant la fin du XV* sieele, pendant que la méde-
cine subissait une active évolution, séduisait les esprits les plus éle-
vés et donnait lien & un mouvement scientifique des plus accusés,
la chirurgie se trainait péniblement a sa suite, presque méprisée, et
laissée aux mains de gens réputés inférieurs dans la hiérarchie so-
ciale,

Et cependant, parmi ces humbles chirurgiens qui nous élonnent
d’autant plus que nous les connaissons mieux, il en élait beaucoup dont
I'habileté manuelle, la hardiesse et la science anatomique étaient
étonnantes, ainsi qu’il ressorl de leurs éerils et des observalions
qu’ils nous ont transmises.

Si nous remontons beaucoup plus haut jusque dans Pantiquité
classique, nous rencontrons bien d'autres sujets d'étonnement.

Certes, nous savons combien les Grees et les Romains élaient ver-
sés dans les connaissances médicales, et je ne veux pas insister sur
ce sujet par trop connu.

Hippoerate et Galien pour ne citer que les deux plus célebres, ont
édicté des préceptes qui sont et demeureront éternellement vrais,
parce qu'ils résultent d'observations exactes et bien conduites.

A ces époques reculées, 'arsenal de la thérapeutique interne était
des plus riches, et chaque fois quune découverte archéologique nouns
met sous les yeux un document se rapportant a la matiére médicale,
nous sommes surpris des ressources que possédait I'épogue gréco-
romdaine.

L)
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Jai éprouvé celte sensation d'étonnement lorsque j'ai mis la main
sur mon vase de pharmacie de la Grece antique, donlje donne un peu
plus loin (1)1a desceription, el surloul aprés que j'ai eu pu en détermi-
ner I'usage el expliquer la nature du contenu.

Mais la surprise augmenle encore si on serute la voie chirurgicale
parcourue i ces épogues lointaines. On demeure confondu de voir que
plusieurs siccles avant Jésus-Christ on pratiquait de grandes opéra-
tions et on amputait les membres qu’on remplacait, comme nous le
faisons aujourd hui, par desappareils orthopédiques. Témoin le Satyre
@ jambe de bois figuré sur un vase italo-gree du musée du Louvre et
remontant environ an ¢ sieele avant noltre ére (2).

Ce n'est pastoul: nous savons aujourd hui, et tres positivement, que
la spécialisation n'est pas de date récente. Elle exislait dans P'antique
Egvple.

La preuve en est fournie par les éluis i collyre des musées du Lou-
vre, de Leyde, de Londres. Celui de Paris, particulierement intéres-
sant, contienl quatre récipienls portant en caracteres hiéroglyphi-
ques les mentions suivanles : bon-antimoine — bon pouwr la vue
— yepousser le sang (décongestif) — i epousser ln douleur (cal-
manl ).

La collection du musée de Saint-Germain nous montre une série
de eachets d'eculistes trouvés i Compiegne, dans le Bas-Rhin, dans
le Gard, dans la Moselle el ayant appartenu & des spécialistes de 'épo-
que gallo-romaine.

Ces cachels servaient & marquer des pates médicales (ou {:n]i}'rps}
destinées au traitement des affections des yeux et composées par les
oculistes de llt’-pnqlm, [Is constiluaient en quelque sorte le cachetde
garantie, la marque de fabrique ettémoignaient, par la célébrité du
nom du médecin, de Uefficacité du reméde

Mais n'insistons pas sar un sujel qui nous éloignerait de la ques-
tion actuelle. La preuve de l'existence des spécialistes aux époques
égyplicnnes el romaines est élablie, etil en ressort que, de tout temps,
on a compris (que la pratique journaliére limitée & un groupe restreint
d atfections intéressant le méme organe, donne une habileté manuelle,
une surelé de diagnostic, un coup d'wil spécial, et permet par suite des
résultals thérapeutiques auxquels ne peuvent prétendre les praticiens
qui embrassent le champ trop vaste de la médecine engénéral.

(1} Voir page 51, et Revie clinique d'Androl. et de Gynécol., sep. 1895.

(2j) LONGPERIER, Revue Archéol. 1286, vol. XIII, page 151,
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Il est certain que les chirurgiens anliques meélaient aux pratiques
de leur art une forte dose de thérapeutique médicale. Les onguents,
les remedes composés, les topiques jonaientunrole considérable dans
le traitement des blessures et affections quirelévent aujourd hui exelu-
sivement de I'instrument tranchant.

Mais il ne faudrait pas conclure que la chirurgie antique était une
sorte de ramification de la médecine el consislail purement et simple-
ment en Fapplication de reméedes externes.

Ce serait une grande erreur. L'intervention manuelle jouait unrole
prépondérant, etla preuve en estle nombre considérable d'instruments
que Jevaisfaire passer sousles yeux du lecteur.

Autrefois, comme aujourd hui, le chirurgien devait, comme qua-
lité primordiale, posséder une grande habileté de main. Avant tout,
il était nécessaire qu’il fat bon opérateur.

Pour arriverd la plus grande somme de perfection, il avait inventé
une foule d’appareils formantun arsenal trés riche.

Une autre particularité, ¢’est qu'au médecin-chirurgien de I'antiquité
étaient dévolus certains soins d’hygiene et de toiletle qui sont laissés
aujourd’hui aux masseurs et aux coiflfeurs. C'est pourquoi on rencon-
tre souvent dans les trousses chirurgicales des sérigiles, des pinces a
épiler, des instruments powr enlever les comédons el des auriscal-
pia pour nettoyer oreille

Strigile de Thébes (Grice).

Le Strigile élait destiné & gratter la peau apres le bain. Cel instru-
menl élait I'équivalent de notre gant de crin. 1l est formé d'une lame
mince pliée en gouttiere et disposée en forme de segment de circon-
férence. 1l se termine par un manche recourbé sur lui-méme et for-
mant une boucle dans laguelle on peul engager les quatre doigts de
la main, le pouce reslant en dehors. De cetle facon, le sujet pouvait
lui-méme maneuvreer Uinstrument dans tous les sens possibles et
faire porter son action sur el pointdu corps quiildésivait. Le strigile
mesure en  général 25 centimetres de longueur. Cet objet se rencon-
tre tré's rarement complet, en raison de la minceur de sa lame qui
pour ne pas blesser, devait ¢tre trés souple. Cette minceur est cause
de la destruction facile de l'instrument par 'oxydation due & I'humi-
dité du tombeau.



Le strigile représenlé ci-dessus est parfaitement conservé. Il pro-
vient de Thibes (Griee).

Manches de Sfm'g.r'fes (trouvés en Macédoine).

On rencontre assez souvent des manchesde strigiles, quiétant F‘IUS
épals que la lame, résistent davantage & 'oxydation.

Les quatre manches de la planche 2 sonl intéressants en ce qll'ilz‘.
portent tous des marques de fabrigue. Sur 'un on voil un singe.
Sur les trois autres le nom du fabricant est signé en toutes IE”I:I_;.H.

Ces [rhjwlré onl ¢1é découverls en Macédoine. La trouvaille renfer-
mait en oulre quelques instruments de chirurgie, un fond de réchaud
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et un petit vase en bronze. Ces deux derniers s’apercoivent sur la figu-
re. Il est probable que le vase contenait une substance thérapeutique

trés active ou un parfum trés pénétrant si on en juge par ses dimen-
sions particulierement pefites.

Petite trousse médico-chirurgicale grecque (lrouvée au Pirée).

Voici une petite série quia é1¢ découverte au Pirée auprés du Théa-
tre de Bacchus dans les fondations d'une maison. La trouvaille se com-
pose de sept objets qui étaient renfermés dans un tombeau. On re-
marque au cenlre de la planche, un pelit gobelet d'argent portant
quelques cannelures décoratives horizontales el qui renfermail pro-
bablement une pommade.

En bas est une curelte tranchante semblable & celles qu'on ren-
contre dans les Gaules et en Italie.
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Cet instrument en bronze ala forme d'une sorte de cuiller allongée,
et est supporté par un manche de 15 centimétres de longueur.

A droite on remarque une spatule munie d’'une tige qui se termine
du colé opposé par une exteémilé renflée, sorte de cauntére olwaire.

A gauche existe une picee trés rave. Clest une sorle de pefile spa-
tule de bronze en forme de cuiller aplatie. On dirait un grattoir, ou
mieux une petite pelle supportée par un manche formant talon. Ce
manche, tres effilé et pointu, semble avoir été destiné & se lixer sur
une monture de bois on d'ivoire, ainsi gque le prouve I'épanlement eir-
culaire contre lequel devait venir s'arréter la garniture. Cet instru-

—
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Pl. 3.

ment n'est pas autre chose quune rugine osseuse. Cest un grattoir
destiné & détacher le périoste etaattaquer méme la substance osseuse,
On comprend done que 'instrument devait étre muni d'un manche
solide et large permettant de l'empawmer solidement.

En haut de la figure on distingue denx petites pitces extrémement
rares eb inléressantes. Chacune d'elles est munie d'un anneaun dans le-
quel s emmanchait une tige. L'une, celle de gauche, a la forme d'une
cognée minusenle.Clest un scarificatewr.

La forme de la lame et la disposition de la zone coupante l'indi-
quent suffisamment.
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L'autre pitce a la forme d'un fer de lance : sa destination était de
ponctionner d la facon de la lancetle.

J'ai conservé pour la fin l'objet le plus rare de la série, Il pré-
senle un intérél tout particulier, car il a le mérite de nous fixer sur
la précision des observations des médecins grees a Uendroil de certai-
nes affections osseuses. Cetobjet en hronze est la repirésenlation lrés
exacle d'une affection de Particulation du poignet el probablement
d'une fumewr blanche radiocarpicane avec subluwatione aivicre,

La main est assez fortement fléchie, les doigts élant dans 'exten-
sion. En avant, on distingue une dépression en coup de hache lrans-
versal trés nel, comme dans la luxation du poignet, et en arriére la
Lumenr blanzhe se dessine, sous forme d'une saillie radio-cubitale
placée sur un plan postéricur a celui de la région mélacarpienne.

Le petit bras n’a pas apparlenu & une statoette. 11 est facile de
voir que c'est une piece détachée et fondue a part.

(Vest un objet votif, unsonvenir, que, dans un sentiment de piété
oude reconnaissance, l'enlourage du petit malade (car il sagil d'un
bras d’enfant) a offert & la divinité tutélaive on au médecin habile

qui aobtenu la guérison.

Trouvaille de Sour (Syrie).

Les deux rlfl‘il'l.ﬁ suivants ont ¢té trouvés a4 Sour IHT‘:*}‘I"H‘_I 'ancienne

Tyr des Phéniciens.
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En haut, c¢’est une petite curette spatulaire portant a l'extrémité
libre du manche une saillie olivaire destinée a servir de cautére ou
d'exploratevr des plaies.

En bas, ¢'est une longue aiguille qu'on pourrait croire & premiere
vue destinée a la toilette. Mais la force de l'objet, le talon dont il est
muni, et qui est destiné & fournir un appui solide a la paume de la
main pour le manier, démontrent que ce n'est pas la un objet de pa-
rure. (est bien un frocart ou plutotun poincon chirurgical qui, du
reste, rappelle beancoup par sa forme cenx que nous déerirons plus
loin et dont la destination n'est pas douleuse. Sa particularilé inté-
ressante est sa longueiwr peu ordinaire. 1 mesure en effet plus de 20
centimitres et étaitdestiné a ouvrir des collections profondes.

Trouvaille a’Qlympie (Grice).

['objet suivant provient d'Olympie en Grice. Il peut étre considéré
COMIME presgque uniqm- ence qu'il nous est arriveé absolument uumplﬁt.
Il possede en effel I'étui qui le contenait et dans lequel il a été décon-
vierk.

Pl. 5.

L’'instrument mesure 15 centimitres de longueur. D'un coté il est
terminé par une olive allongée servant de cautére ; de I'autre par une
pelite cuiller o bord trés tranchant, terminée en pointe et formant
curette. La forme de cette dernidre est |'mrl.iuuliu‘*.r[-mqml.ﬂppl‘(}priée au
grallage des trajets fistuleux et des plaies élroites. La “5“ porte i trois
centimetres de la curetle quatre moulures élégantes, malgré leur sim-
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plicité, destinées a donner prise aux doigls qui devaient manier I'ins-
Irument.

L’étui est en bronze comme 'objet précédent. 1l consiste en un pe-
tit eylindre dont le fond a élé rongé par I'oxydation.

Il est coillé d'un couvercle i I'exemple de nos étuis modernes.

Trousse d’Eréthria (Grice).

On voil surla planche 6, en allant de droite & gauche, quatre petits
instruments d'un usage semblable. Ce sont des minuscules spatules
rondes et plates que j'étudierai plus longuement ci-apres, et dont I'u-
sage élail de déterger les plaies et de les débarrasser des corps étyan-
gers quelles pouvaient contenir. Deux de ces instruments sonl en
argent et les deux autres en bronze. L'extrémilé libre est pointue et
servail de frocart. Au voisinage de la parlie spatulaire, on voit des

saillies destinées d la préhension de 'instrument et & son maniement.
Ces saillies diffétrent de forme suivant la fantaisie du constructeur,
Dans les deux premiars instruments, elles sont fusiformes, dans le troi-
sieme, ¢'est un cone double limité par des moulures. Dans le qua-
tricme ce sont de simples hachures dirigées en divers sens.

L'instrument suivant est une spatule de bronze formant stylet
pointua son extrémité libre,
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Vient ensuite un instrument cupuliforme assez semblable & nos
cuillers & potage. La partie cupulaire peut renfermer quelques goul-
tesde liguide. Son usage étail évidemment de doser certains remaedes
trees aclifs.

La série se lermine par qualre auriscalpia on extractewrs de corps
étrangers de loreille. Chacun d’eux présente une inclinaison spé-
ciale de la partie évasée dont la forme el la grandenr varient également.

Les uns plus ou moins coudés avaient pour but de gratter les parois
du conduit et de faire basculer les corps étrangers. L'autre, droit et
tros plat, était desting & s’insinuer entre les parois el I'objeta enlever.
En somme, il y ala une petite suile [rés inléressante au pointde vue
de la disposition instramentale qui est parfaitement caleulée et dont

rien n'est laissé an hasard.

Trousse d’Ephése (Asie-Mineure).

La trousse qui suil a éLé trouvée i Ephése pres de Smyrne en Asie-
Minewre. Elle est composée de douze instruments dont quelques-uns
complent parmi les plus rares.

Sur la planche 7, qui les représente, on voit dans la rangée du bas,
d’abord un porte-méche quioceupe U'extréme droite. Cest une tige de
bronze terminée & chacune de ses extrémités par une petite fourche
sur laquelle on placait la meche i introduire dans le trajel fistulenx,
exactement de la méme facon que nous le faisons encore aujour-
d hui.

Puis viennent trois cuillers d remédes, une grande et deux peti-
tes ; une de ces dernieéres est en argent.

On voil ensuite une spatule trés large qu'on pourrait & premiére
vue regarder comme une cuiller aplatie ; mais cette forme spéciale
ne résulte pas d'un accident, et il est facile de voir qu'elle a é1é vou-
lue. C'est le premier, parmi les objels trés nombrenx de ce genre ren-
conlrés dans les bronzes anliques, que jai vu affecter cellte forme
hizarre.

Vienl ensuite une pince i épilation a mors lrés larges el trés é6lé-
gante de forme. Elle est munie d'un pelit annean de suspension.

[ extréme gauche de la rangée est oceupé par une longue aigille
de bronze dont la pointe fail défaut. Elle porte deux chas superpo-
Sits l]llEI!ll':l!1:._{'ll|Hil'[':-i el parail avoir en pour nhjnl |.1|'im.'ipali*m£-nl de
passer dessétons ou des drains & travers certains trajets fistuleux.
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Sur la ligne médiane, on voil en haut trois instruments superposés,

Le supérieur qui est remarquable par sa forme élégante et le soin
de sa facture, consiste en une pelite tige courverte de movlures el d'en-
coches. Elle se termine, i chaque extrémilé, parune sorte de croissant
dont les pointes sont assez écartées d'un coté, tandis que de l'aunfre
elles se meltent presque au conlact,

L'usage de ce petitinstrument est assez difficile & déterminer. Elail-
¢e un porte-meche ?

I est |r1'n|u1|_||u que le eroissant ouvert était en rapporlavec cet usage,

Le eroissant fermé était peut-étre destiné & Iintroduetion d'une
petite méche qu'on enroulait autour de instrument en le tournant
entre ses doigts. De cetle sorte, on obtenait un petit écouvilion avec
lequel on détergeait les trajets fistuleux ou les plaies profondes.

Au-dessous on remarque un eiseai @ frroid dont la facture est irré-
prochable et qui est fait pour exciter I'étonnement. La partie tran-
chante rappelle beaucoup celle de certains de nosinstruments moder-
nes destinés an méme usage,

L'extrémité opposée est évasée en forme de efow,de fagon i fournir an
marteau une base de frappe assez large. Ce cisean mesure 11 centi-
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metres et il est évident qu'il était destiné a attaquer le tissu osseux.

Au-dessous de lui on voil une piéce conique formée par une lame
de bronze repliée en cornet. Ce cornel devail s'emmancher sur une
tige de bois el servir d'inslrument piquant, a moins que cene it sim-
plement une canule de seringue. Uelle derniere hypothiése me parait
étre plus vraisemblable.

A droite et & gauche on apercoit deux eonteanax lancéolés.

Celui de droite se termine par une sorte de wmanche en boufon al-
longé. Celui de ganche est muni d'une dowille dans laquelle se fixait
un manche qui adisparu.

Ces couteaux conslituent des pieees tres rares. Leur forme rappelle
celle de la spatule tranchante qu'on trouve assez souvent dans les
Gaules. Leurs dimensions sontresireintes comme il convient & des ins-
truments de chirnrgie. Celte frousse d' Ephése présente, comme on le
voil, un grand intérét en raison des Lypes rares qu'elle renferme et dont
le role chirurgical saute aux yeux,

Trouvaille d’Eréthria (Grice).

Dans un tombean d'un médecin gree découvert & Eréthria, on a
mis au jour un certain nombre d'instruments chirurgicaux presque
enticrement détruits par Foxydation et rappelant du reste ceux décrits
d'autre part dans cet onvrage.

PParmi cux, existe une cupule de bronze pour doser les remedes, en
hon état de conservation.

La trouvaille renfermait un objet des plus intéressants en raison de
son extréme rareté. (Vest une lige de verre de 20 centimitres de lon-
guenr environ, el présentant des irisations tres belles.

L'irisation constitue la patine du verre. Elle est d’autant plus accu-
sée que l'objet est davantage soumis & 'humidité et est en contact
avec la lerre.

Dans ce tombean d’Eréthria, qui était trés mal protégé contre les
agents extérieurs, 'humidité du sol avait détruit la plup.:lr'i des ins-
truments de bronze, mais, par contre, elle avait communigqué de tros
belles irisations &t I'objet que je déeris.

Celui-ci se termine 4 une de ses extrémités par un annean dans
lequel on peut introduire l'index. Son autre extrémite présente une
sorte de bouton,

A quoi pouvail servir cette Lige de verre ?
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(’était une tige de seringue absolument semblable i celles qu'on
rencontre aujourd huidans le commerce : le piston était constitué par
une masse d'étoupe lixée a lextrémilé, au nivean du bouton signalé
plus haut. Grice & anneau, on maniait l'instrument de la méme
fagon qu'on le rait aujourd hui.

La preuve de la destination primitive de ma tige de verre nous est
fournie par un instrument similaire conservé au musée d’Athénes,
lei, outre le piston, on a trouvé le corps de la seringue qui, quoique
réduit en miettes, a pu étre reconstitud.

La conclusion i tirer, ¢'est que les anciens médecins grees em-
ployaient la seringue et que les fabricants lui donnaient déja la forme
qu’elle a encore aujourd hui.

Instruments médico-chirurgicaux trouvés a [ a Canée. (Crile.)

La trouvaille qui figure & gauche de la planche 8 a 616 faile aux
environs de la Canée (llede Crete. )
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On yvoit 8 cuillers de formes et de dimensions différentes et des-
linées a des usages médico-chirurgicaux. Ce qui démontre leur
role, ¢’esl que cerlaines sont terminées a extrémité de leur manche
par de pelils cauteres. Cette disposition leur permettait de remplir
un double but.

Dans cette collection, on voit cing modéles inléressants. La partie
evasée est allongée et cordiforme. Elle sunit an manche par une par-
lie coudée qui rend ce dernier sensiblement plus élevé que la coguille
de la cuiller. Cette disposition esl faite pour permettre de chautlfer
facilement celle-ci sur un réchaud, tout en maintenant le manche de
l'instrument entre les doigts.

A la partie supérieure, on observe une charmante petite presselle,
pince i mors plat munie d'un coulant permettant de maintenir les
branches rapprochées. Cet instrument permetlait de saisir, de pincer
el probablement de faire la forcipressure des vaisseaux.

En bas, on remarque une sorte de tube r.j..']ill[il':jl—lj:m]iqu{r formé par
un fil de bronze enroulé sur lui-méme en spirale. Ce travail est des
plus intéressants par sa perfection el la régularité de 'enroulement
du fil dont les cercles sont tellement rapprochés les uns des autres
qu’ils constituent un véritable tube.

On sait que les sondes métalliques du XVe et du XVI° sidele étaient
fabriquées d'aprés la méme technique, et n'étaient les dimensions
de l'instrument que je déeris, on pourrail le regarder comme un cathé-
ter.

[l est probable que ¢'était une sorte de longue canule eylindro-
conique, lexible, permettant de porter les lavements trés haut dans
Fintestin on d'exécuterdes lavages & de grandes profondeurs.

A sa partie évasée, linstrument présente latéralement un petit
annean de suspension permettant de acerocher ou de le fixer.

Trousse chirurgicale de Sour (Ancienne Tyr).

Elle figure & droite de la planche 8. En haut, on apercoit une
sorte de couteau lancéolé adeux tranchants absolument semblables,
aux deux modéles de la trousse d'Ephese.

Ce coutean se continue par I'intermédiaire d'un corps mince avee
une base massive quadrangulaire, présentant en bas deux encoches
destinées probablement i donner prise i un manche.
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A gauche, on voit une petite pince a épilation ; & droite, une pince
amors poinlus.

On reconnail au-dessous du couteau une pelite curetle cupili-
forme, pour lextraction des corps étrangers de cerlaines cavilés,
(oreilles, ele.).

La rangée du milien offre, en allant de gauche a droite. un anris-
calpinm, une curelte tranchante avee caulere, une pinee a disseclion,
d'un travail charmant, & mors aplatis, une spatule avee caulere, et
enfin un petit instrument d'une grande délicatesse destiné probable-
ment a la chirurgie oculaire.

La partic active de cet instrument consiste en un pelit crochel
extrémement minee, avee lequel il élail facile d'enlever un corps
élranger lllac{- sur la cornée ou dans les culs-de-sac palpébraux.

En bas, enfin, on distingue quatre aiguilles a suture,

Trousse mérovingienne de Cambrai (Nord).

La planche 9 représente huit instruments découverls dans une
sépulture mérovingienne aupres de Cambrai.
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On voit de droite & gauche dans la rangée supérieure un fragment
de curette tranchante en bronze, i manche trés délicat et couvert de
moulures.

Puis, dewe cuillers a remédes, 'une pelite en os et I'autre beau-
coup plus grande en bronze admirablement patinée. Cette derniére
porte une marque de fabrique.

Viennentensuile devx fortes épingles, dont'une, en raison de ses
dimensions rés longues, me parait étre plutol un stylet piguant des-
tiné & 'ouverture des collections. Ces deux objets sont en os.

Dans la rangée du bas, on voit i droite un pelit cautére olivaire
de bronze, qui devail porler i Uextrémilé opposée une curette (ran-
chante, aujourd’hui disparue, puis une cwiller en bronze et enlin
un détersenr de plaies en os semblable par la disposition aux ins-
truments similaires que j'ai déjia signalés.

Trousse de Triére (pres Cologne).

La trousse que je vais déerire provient de Tiiére, pres de Cologne.
Elle a été découverte dans une founille faite au pied de la porte prinei-
pale de 'ancienne ville. Elle est d'une exéeution Irés barbare qui la
rend tres antérieure a 'épogue romaine proprement dite. Elle semble
remonter & U'épogue primitive du bronze.

On voit sur la planche 10, dans la rangée supéricure, et a droite, un
groupe de frois fortes épingles a tétes différentes de forme et en os.
Puis, an milien, une série de cing petiles épingles de formes différentes
el de méme substance, dont une en bronze. A gauche, trois instru-
ments semblables, mais remarquables par leur longue dimension.

Ces trois groupes sont séparés par deux instruments en os. L'un,
celui de droite, est terminé par denx pointes inégales et parait
ttre un compte-gouttes. Celui de gauche aplati, et rappelant vague-
ment un manche de couleaun, présente en bas des stries transversales.
Cest de ce coté un broyewr destiné a réduire en poudre certaines
substances. Du ¢olé opposé, on voit une large encoche qui me sem-
ble avoir servi & aiguiser les couteauwa en os quon trouve dans la
trousse.

En bas el a droite, on distingue trois instruments en os pointns,
sortes de couteawx primilifs trés rudimentaires. Celui du milieu
présente la structure trés caractéristique d'un coufeaw avee manche
couvert de moulures grossieres et lame en os assez régulitre.



T =

A gauche, on voil en bas deux perforateurs en os, longs poincons
munis d'une forte base.

Sur la ligne médiane, on apercoil une série de cing instruments de
bronze, qui sont, de bas en haut: un eawniére, rappelant par sa forme
le fer & souder des ferblantiers, un manche de cowtear articulé dont
la lame fait défaut, un ciseaw a froid rappelant beauncoup, sauf sa
forme rudimentaire celui déerit plus haut. L'extrémité opposée i la
lame tranchanle est trés pomtue el on ne comprendrait pas celte dis-
position peu en rapport avee l'usage du marteau, si I'on ne songeait

que cette partie s’enfoncait dans un manche & la facon de nos cou-
teaux modernes.

On voil enlin au-dessus un étui grossier formé d'une lame de
bronze repliée sur elle-méme et un trés petit délersenr de plaies qui
se trouvait contenu dans ce dernier,

Sur un ensemble de vingl-trois instruments, dix seulement sont
en bronze, tous les autres sont en os. On peut conclure que 'ancien-
neté de cette trousse remonte bien plus haut que celles décrites pré-
cédemment.

|
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Trousse gﬂﬂﬂ-rﬂmm}re de Péronne.

Arrivons & ma tres imporlante trousse chorurgicale gallo-romaine
que jai déja publiée dans la Revue clinique d’ Andrologie (1).

llya {|m=-1{[um années, une trouvaille importante d imstruments gﬂ]—
lo-romains fut faite dans la Somme prés de Péronne, Jen fus avisé,
et apres avoir conslaté qu'ils se rapportaient tous a I'art chirurgical,
je m'en rendis acquéreur. La découverte a été faite dans un endroit otr
existe I'emplacement d'une maison gallo-romaine. On y voil encore
les fondations et un grand nombre de fragments de briques. Lesins-
lruments ont été trouvés dans la terre, & un méetre de profondeur. s
¢laient mélangés ades tessons de gres, provenant d'un vase qui devait
les contenir primitivement, mais qui s'est briséa la longue.

Comme 'usage de tous ces instruments est exclusivement chirur-
gical, il est permis de supposer que, dans Uendroit de la trouvaille,
existail la maison d'un chirurgien gallo-romain.

Quelle date est-on autorisé a assigner & cette trousse ?

Elle est difficile & préciser, car on n’a renconiré aucune pidce i
conviclion, telle que monnaies ou aulres pouvant fixer une époque
déterminée. Nous restons foreément dans le vague.

Cependant la forme générale des divers objets, le style, la techni-
que de fabrication prouventqu’ils sont bien plus romains que gaulois.
Du reste, plusieurs d’entre eux offrent une similiiude compléte avee
d'autres instruments trouvés en Italie, et dont on a pu établir I'ige
approximativement.

Il est probable que la trousse a été fabriquée et utilisée au début de
la conguéte romaine.

Nousallons déerire tout dabord les instruments qu'on peut regarder
comme les aceessoires de la trousse chirurgicale proprement dite.

En effet, leur usage est plutot pharmaceutique. Mais il faut se rap-
peler que le chirurgien antique préparait lui-méme ses remedes. Les
objets nécessairesa cetle préparation faisaient done partie de son maté-
riel, et figuraient i coté des instruments purement chirurgicaux.

Porphyrisateur. — Voici toutd’abord un objet destiné a broyeren
poudre fine les diverses substances nécessaires aux remades que com-
posail le chirurgien au moment de les employer. 11 suffit de jeter les

(1) Mai 1897, juillet 1897, aout 1897, décembre 1897, février 1898, mars 1898,
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yeux sur lui pour en deviner 'usage. C'est’d’autant plus facile que le
méme appareil s'est conservé jusqu'a nos jours, et il est encore des

VUE DENSEMBLE DE LA TROUSSE GALLO-ROMAINE
PL 11

pharmaciens qui s'en servent pour réduire certains corps en poudre
impalpable.
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Il ne faut pas perdre de vue que les chirurgiens et médecins de 1'an-
Liquité élaient enméme temps pharmaciens. 1ls combinaient enx-mé-
mes leurs remedes composés et mélangeaient entre elles les divers
matieres qui entraient dans la compositiondes topiques, des onguents,
on des potions complexes. lls se Livraient d'autant Plus volontiers i
ces manipulations pharmaceutiques que leurs remédes étaient tou-
jours plus ou moins secrels et qu'ils ne tenaient pas a en faire con-
naitre la composition exacle.

(Zest du resle ce qui se fait encore anjourd’hui dans les pays dont
la civilisation est pen développée  Les guérisseurs sont a la fois chi-
rurgicns, médecins et pharmaciens. Et sans allersi loin, combien y
a-t-il de villages en France, o le médecin est obligé de faire la phar-

macie ?

1L

Les plaques & broyer existent en assez erand nombre dans les col-
leclions du musée de Saint-Germain. Leur role est établi par 'usure
de leur partie centrale mise au contact des drogues a réduire en pou-
f]l'".

Sur beavcoup d'entre elles on distingue des lignes déprimées, des
sillons indiquant qu’elles ont servi a I'aignisage des couteaux.

Les notres ont é6té respectées i ce point de vue el elles n’ont servi
[iIIlELI! fJ['n}'iI"_.;v.

Notre porphyrisateur est formé de deux plaques superposables
reclangulaires

L'une d'elles (fig. 12) mesure dans sa longueur 9 cent. 1/2 et dans
sa largeur 6 centimitres. Son ¢paisseur est de 5 millimétres.

Saface supérieure élait primilivement plane. Anjourd’hui elle est
régulicrement concave, par usure, vers sa partie centrale.
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Sa face inférieure est plane et, an niveau des bords, faillée en
hisean.

Cette plaque était certainementcelle sur laguelle on broyait, ainsi
que le prouvent ses dimensions plus étendues que celles de sa con-
génere, et sa concavité centrale ]}lllﬂ |h|'|‘hﬂrlll|1=.

Elle est de marbre blanc.

Le séjour dans la terre et 'humidité ont détériorée el ont fait dis-
paraitre un des angles.

La seconde plague ala meéme forme, mais est un peu plus pelite

Sa face inactive estlaillée en biseau sur les bords.

La face active, primitivement ||1nnr*. présente une concavilé centra-
le assez étendue el due i N'osure, mais moins aceusée que celle de la
précédente.

Le grand diamétre est de 8 centiméetres el le pelitde G centimitres

Elle se superpose parfaitement bien & la plaque déja déerite et se
manie dans le sens longitudinal, suivant lequel se faisait Ia trituration.

Lette seconde plaque est plus friable que la premiere, étant en
ardoise. Par contre, son état de conservation est meilleur.

Pilon a broyer. — ll al'apparence d'une petite massue (pl. 14, fig. 6)
de 6 centimétres de longuveur. Il est composé d'un os dont le corps
aminei par le polissoir constitue le manche, tandis que I'épiphyse for-
me la partie renflée. Celle-cia été aplatie sur saface inférieure et arron-
die sur son bord périphérique.

L'instrument est en somme trés semhblable aux petits pilons moder-
nes.

Son petit volume prouve que ¢'était, nen pas un ohjet de labora-
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toire, mais bien uninstrument portatif, destiné & suivre le chirurgien
et & faire partie de sa trousse.

Existait-il un mortier correspondant ? On bien celui-ci était-il sim-
plement représenté par la plaque inférieare du porphyrisateur ?

Les denx opinions sont défendables. En tous cas je ne possede pas
de mortieret jen'en ai pas rencontré an musée de Saint-Germain, ol
les plaques a broyer sont relativement trés nombreuses. Je eroisdone
que laseconde hypothise estla plus vraisemblable.

LLa matiere dure médicamenteuse broyée entre les deux plaques, on
I'incorporait sur l'inférieure aux substances emplastiques, aux execi-
pients, al'aide du petit pilon. Ce gui le démontre ¢’est que ce dernier,
en raison de sa pelite dimension et de sa faible résistance, ne pour-
rait pas produire un fravail de force. C'élait un simple mélangeur.

Cuillers. — Latrousse possede trois cuillers en bronze dont I'usage
évident étaitde mesurer les substancesmédicamenteuses. Le role phar-
maceutique de ces objets est démontré par ce fait qu’ils étaient con-
fondus, dans la trouvaille, avee la masse des instruments purement
chirurgicaux.

Du reste [a cuiller constitue un récipient des plus commodes et des
plus pratiques pour le dosage dessubstances, a tel point yu'elle con-
serve toujours son rang dans les officines. On sait que les pharmaciens
d’aujourd’hui trouvent plus d’avantages a mesurer cerlaines poudres
qu a les peser. En tout cas c'est plus expéditifet il parait que c’estaussi
exact.

Je posséde une grande (pl. 14, fig. 2) et deux petites (fig. 1 et 3)
cuillers.

La premiére a un peu plas de 13 centimétres de longueur. Le man-
che est orné de quelques moulures. La partie évasée contient environ
10 gr. d’eau.

Les deux petites cuillers sont semblables. Elles ont un peu moins
de 15 centimetresde longueur. Leur contenance est d’environ S gram-
mes d'eau. Leur manche est formé d’une simple tige polygonale sans
ornements. Leur parlie évasée représente un segment de sphire.

Ces instruments sont en fort bon état de conservation et rappellent
par leur forme ceux du trésor de Boscoreale du Louvre.,

Compte-gouttes. — Voici deux instruments dont 'attribution me
parait étre celle des compte-gouttes.

Le plus grand (pl. 14, fig. 4) mesure 11 cent. et demi de longueur
et est en bronze
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Il présente d'un coté une extrémité conique en pointe mousse, et
de I'autre une partie un peu aplatie destinée a &tre fenue entre le
pouce el l'index.

Quand on le plonge dans un liquide visqueux, les goulles qui y
adhérent tombent une par une dés quion le retire.

Pourquoi cet instrument est-il en bronze ?

Cette question, qui isolée pourrail sembler naive, vient cependant
naturellement a P'esprit lorsqu'on considere mon second comple-
goutles (lig. 5) qui est en os.

Il me parait probable que la destinalion du premier de ces deux

Pl. 14.

objets était de mesurer les goutles de substances dures réduites en
fusion par la chaleur, telles que les résines, le soufre, ete. On devait
préalablement chauffer Uinstrument & une flamme, et en le mettant
aun contact des malieres en question on les liquéfiait. 11 devenail
alors facile de les faire tomber goutfe par goutte dans les mélanges
auxquels elles élaient destinées.

Le second compte-goutte (fig. 5) est beaucoup plus petit (7 cent. ).
[l est en os. Cest une sorte de poincon terminé par une téte aplatie,
auniveau de laquelle existent des encoches taillées au couteau. Celles-
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ci témoignent que I'objet ne peut pas &tre regardé comme une aignille,
ainsi qu'on pourrail étre tenté de le croire en voyant le trou dont la
téte est munie.

La {éte présente une sorte d'orifice, de chas, qui servaita fixer
I'imstrument & un anneau. Le compte-gouttes devait faire partie d'un
nécessaire pharmaceutique.

L'extrémité de linstrument opposée a la pointe, on base de la
téte, a la forme d'un rectangle, et est munie de six dents situées sur
deux rangées paralléles et formées par des incisions faites au con-
teau. Cette disposition avail évidemment un but. Jestime qu'elle
permettait d'éeraser certaines matieres solubles dans I'ean ou d’autres
liquides et d'en activer la dissolution. C'était une sorte de broyeur
assez semblable & cenx qu’on emploie aujourd hui encore, et qui sont
pourvus de dents analogues.

Cette remarque a une certaine importance, car elle donne un grand
poids & l'opinion que j'émels sur le role de compte-gouttes de I'objet
en question.

En effet, on s'imagine trés bien le chirurgien mettant une drogue
solide dans un liquide et la broyant avee la téte de l'instrument pour
en activer la dissolution. Cela fait, changeant de bout, il prenait avec
la pointe le nombre de gouttes nécessaires a la fabrication du reméde
et les mélangeait & excipient.

Fibules. — Trois fibules de bronze étaient mélangées aux instru-
ments de chirurgie. L'une mesure 7 cent. de longueur, les deux autres
6 seulement (fig. 9, 10, 11).

Deux d'entre elles sont décorées de moulures, de cannelures et de
cercles élégamment disposés.

Je n'ai pas & m'étendre sur ces fibules qui ne sont des instruments
ni de chirurgie ni de médecine. Leur role était celui de certains de
nos bijoux modernes. C'étaient des sortes d'épingles de nouwrrice dont
la disposition et I'usage étaient le méme qu'aujourd hui. 11 est hien
évident que l'inventeur de I'épingle de nourrice n'a fait que copier la
fibule antique.

Mais quoique I'épingle de nourrice ne soil pas un instrument de
chirurgie, elle se trouve cependant dans toutes les trousses des prati-
cisns. Elle en est I'accessoire obligé, car elle sert i fixer et & mainte-
nir les pansements mieux que n'importe quel objet.

Il devait en étre ainsi dans l'antiquité et les chirurgiens Gallo-
Romains attachaient leurs piéces de pansements aveec des fibules.



— AR

Voila pourquoi probablement trois de ces derniéres ont été trouvées
confondues avec la masse des instruments de chirurgie.

Amuletle. — Signalons une pelite idole grossiére en bronze, de
4 centimeétres de longueur (fig. 12), et rencontrée dans la trouvaille
de Péronne.

Pourquoi cet objet se trouvait-il parmi des instruments d'usage
chirurgical ? Est-ce une simple coincidence? L'idole n'était-elle pas
plutot un fétiche, une amulette tutélaire que le chirurgien dans ses
Croyances naives placait sur le malade ou dans son pansement pour
lui porter bonheur et le préserver des complications ultérieures?

Spatules. — Yoici deux inléressants instruments, tres bien con-
servés, élégants de forme et parfaitement travaillés (pl. 14, fig. 7
et 8).

Ils sont en bronze et assez semblables I'un & autre par la forme
générale. 1ls ne different que par des détails. L'un a 17 centimétres
et I'autre 15 centimetres de longueur.

Chacun d'eux est terminé d'un c¢oté par une partie aplatie, spafu-
laire,et de I'autre par une extrémité olivaire plus allongée dans |'un,
plus renflée dans Iautre.

Il va sans dire que la partie aplatic ou spatule élait destinée a
appliquer et étendre les pommades, a déterger, a gratter les plaies
superficielles. C'était une sorte de lame mousse dont 'usage était
exactement celui de notre spafule moderne qui tombe de plus en
plus en désuétude depuis que les onguents ont quitté la pharmacopée
chirnrgicale, mais que cependant les fabricants d'instruments conser-
vent religieusement dans toutes leurs trousses en vertu d'une vieille
habitude traditionnelle gqu'ils respectent sans trop savoir pourquoi.

L'extrémité olivaire de l'instrument était destinée évidemment A
pousser les pommades et onguents dans la profondeur des plaies
étroites, dans les trajets fistulenx.

('étaient en méme temps des instruments exploratenrs remplis-
sant le but de notre stylet boutonné.

Cette partie, enfin, constituait un petit cautere d'un usage tres
commode, qu'on faisait rougir au feu, avec lequel on cauntérisait les
trajets fistuleux avant d'y introduire I'onguent modificateur.

De ces trois usages, il me parait probable que le second était le
moins fréquent, le volume des olives étanl trop considérable pour
qu’on puat les utiliser dans U'exploration des trajets étroits.



. faame.

Ma spatule représentée dans la figure 7 de la planche 14 est exacte-
ment la méme que celle de la trousse de Toulouze (1).

[l existe quelques types semblables au musée de Saint-Germain.

Quatre spécimens identiques figurent dans la collection des terres
cuites de Myrina déposées au musée du Louvre. Ces objets sont cata-
logués sous les numéros 475 et 276 (2). Ils ont été trouvés dans un
tombeau de la fameuse nécropole d'Asie Mineure qui a fourni un
nombre si considérable de statuettes funéraires el qui a conquis sa
place aupres de celle de Tanagra. Ces quatre types sont en bronze.

lls étaient accompagnés dans le tombeau qui les renfermait, d'un
certain nombre d'objets de toilette. Laspatule étaitdonce placée aupres
du mort au méme titre que le strigile qu'on rencontre assez souvent
dans les néeropoles anligues.

Ceci démonlre que la spatule était a la fois un instrument de
chirurgie et un objet de toilette.

Entre les mains du chirurgien, elle servait & préparer les onguenls
médicamenteux et a les étaler sur les plaies; entre celles de la femme
élégante, elle était utilisée pour application des pommades a farder,
I'extrémité olivaire dant destinée 2 m{'-hmgf-r avec les couleurs, puis
a étendre les cosmétiques en lignes minces sur le bord des paupiéres,
au niveau des sourcils ou dans I'amgle interne des yeux. 11 suffit
d’avoir traversé la loge d'une atrice moderne, au moment de son
magquillage, pour serendre compte des services que peut rendre I'anti-
que spatule quia pu étre modifiée, mais qui, en fait, existe toujours.

L’ensemble des instruments que je viens de déerire et qui consti-
tuent les planches 12, 13 et 14, se rapportent & la préparation et i
Fapplication des remedes externes. Ce sont en quelque sorte les acces-
saires de la trousse.

Arrivons maintenant aux instruments chirurgicaux proprement
dits.

Pinces. — Je possiéde sepl pinces en bronze destinées & des usages
différents.

Voici d'abord une pince adisséquer (pl. 15, fig. 1) de 10 centim. et
demi de longueur. Elle est formée d'une seule piece de bronze aplatie
au niveau de la jonction des branches et formant ressort. Les bran-
ches se terminent par des mors pointus. Livrées & elles-mémes, elles

(1) Voir l'article de G. Toulouze dans le Petit Médecin des Campagnes, 13 avril 1886,

(2) Lesterres cuites de Myrina. Catalogue par MM. Ed. Pottier et Salomon Reinach.
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se tiennent écartées. On les rapproche 'une de 'autre par pression.
La face externe des branches porte quelques hachures symétrique-
ment disposées et qui sont destinées & empécher le glissement de
I'instrument dans la main.

La pince suivante (fig. 2), beaucoup plus effilée et plus longue,
(elle a 12 centim.) est destinée aux mémes usages que la précédente,
mais elle est plus fine et plus délicate.

Elle est formée de deux branches s’articulant au nivean d'une sorte
d'anneau du a la réflexion de la tige de bronze contournée sur elle-
meme.,

Laissées libres, les branches se tiennent écartées. On lesrapproche
par pression. Les mors aigus peuvent saisir des corps étrangers tres
petits et permettent une disseclion minulieuse.

Les numéros 6, 7 et 8 représentent des pinces a épilation. Leur
longueur varie de 5 a 6 centimitres.

Ces instruments sont tous les trois formés par une simple lame de
bronze repliée sur elle-méme et incurvée de facon a former des mors
concaves. L'élasticité du métal forme ressort. Les mors sont larges et
s'affrontent suivant une ligne de 4 ou 5 millimétres d'étendue.

[1 est bien certain que ces trois pinces étaient destinées exclusive-
menl i I'épilation. En effet, elles ressemblent absolumentacelles qui
font partie de pelils nécessaires de toiletfe, dont on trouve deux types
intéressants, au musée de Saint-Germain. Chacune de ces trousses
minuscules contient un instrument destiné a se faire les ongles (lime
et grattoir combinés) un cure-oreille, un tube pour exiraction des
comédons et une pince d épiler. Ces quatre objets sont articulés entre
eux ou réunis par un petit anneau. L'usage manifestement en rap-
port avee la toilette des trois premiers démontre que le quatrieme
avait une destination semblable.

Du reste le petit volume des pinces et leur conformation trés sim-
ple et quasi-rudimentaire prouvent que leur role ne dépassait pas
celui d'une fonction banale et de peu d'importance, telle que I'épila-
tion.

A l'époque romaine et gallo-romaine, certains soins de toilette
étaient du domaine de la chirurgie. Le chirurgien était pédicure,
manucure, voire méme & moitié barbier. Plus tard, an moyen age, et
par compensation, ce fut le barbier qui devint chirurgien.

Le praticien gallo-romain faisait les ongles de ses riches clients, il
soignail leurs pieds, les épilait, les débarrassait de leurs comédons.
La pince & épilation, si elle se rencontrait entre les mains de gens
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absolument étrangers & notre art, faisait néanmoins partie de la
trousse chirurgicale.

Voici une autre pince (pl. 15, fig. 3) faite sur le méme modéle que
les précédentes, mais sensiblement plus forte et plus grun.rlr. puis-
qu'elle présente 8 centimetres de longueur. Elle est amsi. d'une exé-
cution plus soignée et les mors se coaptent beaucoup mieux quand
on les rapproche.

Je ne pense pas que ce soit, malgré la ressemblance, une pince a
épilation. Elle parait avoir eu, en raison de sa supériorilé de dimen-
sion et de construction, un usage plus important.

B T —— rm—. _
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En outre, elle représente d'une tacon absolue, sauf 'anneaun et le
coulant qu'elle ne posseéde pas, la pince voisine (fig. 4) que je vais
décrire et dont le role me parait bien défini.

Jestime que cette pince servait i saisir les tissus pour écarter les
plaies et méme 2 assurer I'hémostase.

Ce role ne saurait étre dénié (et je vais m'attacher & le démontrer)
a la pince représentée fig. 4. Clest une presselle, composée absolu-
ment comme le modéle précédent, et de laméme grandeur. Son exé-
cution est des plus soignées, et je n'en ai pas rencontré de semblable,
ni a Sant-Germain, ni ailleurs.
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Le détail le plus important consiste dans la présence d’un coulant
de bronze, qui embrasse les mors et qu'on pouvait aulrefois faire
avancer ou reculer. Aujourd’hui le dépot d'oxyde a immobilisé le
coulant.

L'usage de cette piece est facile & comprendre. Il remplissait le
role des crans ou de laerémaillére de nos pinces a foreipressure. Une
fois le tissu saisi, on fixait la pince en poussant le coulant. Celui-ci
comprimail les branches, et grice & la mise en jeu de I'élasticité du
métal, la pince mordait fortement les tissus et se trouvait solidement
ixée.

Il est évident que la presselle était la pince hémostatique de I'é-
poque gallo-romaine et les chirurgiens modernes qui se disputent
I'idée premiere de cet instrument pourraient étre pris a partie par
leurs confreres d'il y a 2000 ans.

La presselle que je décris, posseéde un anneau qui est passé dans
I"articulation des branches (fig. 4).

Quel est le role de cet anneau ?

Ce point me parait important & élucider, car il va me permettre
d'expliquer le role de I'instrument de forme bizarre dont suit la des-
eription (fig. 5).

On pourrait admettre que Mannean était destiné & permettre ala
presselle de faire partie d'un nécessaire chirurgical. Cest possible.
De méme que nous avons 'habitude d’assembler nos pinces moder-
nes en les poussant dans un anneaw brisé, de méme les chirurgiens
gallo-romains pouvaient réunir leurs presselles de facon analogue.

Mais je crois que le role de P'anneau était plus important et qu'il
servait a donner prise & 'éeartewr

Ecartewrr. — Voici un instrument extrémement rare et dont je
n'ai rencontré le similaire nulle part (pl. 15, fig. 5).

Comme les précédents il est en bronze.

Sa forme bizarre excite tout d’abord la curiosité et on se demande
quel était son usage. J'ai ¢té assez longtemps avant de trouver le
mot de I'énigme. Aujourd’hui, je n'hésite pas a aflirmer que ¢'estun
éearteur. 1l suflit pour s'en convaincre de tenir l'instrument en
mains, de le mancuvrer avee l'idée préconcue que c'est un éeai-
lews.

Dans ces conditions, il se place aussitot de lui-méme entre lesdoigts,
et sa conformation fail deviner la facon dont on le maintenait et par
suite dénonce son role chirurgical.



Il est formé d'une mince tige de bronze de 12 cent. de longueur,
recourbée en crochel i son extrémité libre. Son autre extrémité s’ar-
ticule avec le centre d'une croix de Saint-André dont chague bran-
che mesure 13 millimétres de longueur. Le centre de I'X présente
un orifice dans lequel se fixe, perpendiculairement au plan de la
croix, la tige de l'instrument Cette tige est rivée au dela de cet ori-
fice de facon que la eroix peut pivoter sur elle-méme.

Voyons comment cet instrument peut faire Uoffice d'écarteur.

On peut saisir directement les tissus, le bord d'une plaie avec le
crochet, on, mieux encore, on fixe une des levres de la plaie avee la
pinece ou presselle @ arrétl que je viens de décrire ; puis on aceroehe
I"'anneau de la presselle avee la partie recourbée de I'écarteur et I'aide
exerce sur celui-ci la traction nécessaire (pl. 15, lig. 4, 5).

Pour cela, placant la tige entre l'index et le médius, la main étant
en supination, il applique la croix de Saint-André contre la face pal-
maire de ses deux doigts et il se trouve dans une siluation extréme-
ment commode pour écarler sans fatigue. Les branches de I'X inter-
ceptent entre elles des angles opposés par le sommet dont deux sont
plus ouverts et deux plus petits. Pour que la main se trouve com-
modément placée, il faut que les angles les plus petits se mettent
direclement au contact de la face palmaire des doigts, les angles les
plus ouverls, se placant a celui de leur interstice. Dans cette posi-
tion, on sent I'dearfewr admirablement en position et par l'aisance
quon éprouve, on comprend bien que c¢'était 1a la destination de
I'instroment. Comme le degré de la supination de la main varie a
chaque moment, il faut que la Croix de Saint-André puisse suivre
ses mouvements. Voild pourquoi elle ne fait pas corps avee la tige,
mais pivole librement sur celle-ei.

Aiguilles. — Elles sont au nombre de cing, toutes en bronze. La
plus grande mesure 0,17 centim. Elle est légérement courbe et ser-
vait aux sutures de tres vastes lambeaux. Elle est aplatie et ressem-
ble assez & nos grandes aiguilles courbes (pl. 16, fig. 1).

Elle présente cette particularité de posséder dewa chas. L'an, (i
se trouve & son exirémité terminale est rond. Le second, situé a 5
millimetres plus bas, est allongé, linéaire et offre un centimetre dans
sa longueur. Entre ces deux orifices il existe quelques motifs d'orne-
mentation.

Je dois m’arréter un instant sur cette disposition qui avait sa rai-
son d’étre.



Le chas terminal servait au passage du fil pour les sutures. Mais
quel était 'usage de la fente linéaire ?

Pour moi la longue aiguille dont il s’agit avail deux usages. D'une
part elle servait & suturer de larges plaies el & rapprocher de vastes
lambeaux. D'autre part elle pouvait jouer le role des broches dont je
m'occuperai plus loin.

Elle servait en d'autres termes d'instrument piguant destiné a
ouvrir les collections par son exirémilé aigué, tandis que par son
autre extrémité elle permettait de déterger les plaies.

Voici comment : On introduisait dans la fente linéaire Iextrémité
d'une bandelette de linge et en roulant 'aiguille entre les doigls on
la garnissait d'une sorte de petit tampon aveclequel on pouvait écou-
villonner les trajets listuleux, ou les badigeonner comme nous fai-
soms aujourd’hui au moyen d’'un bourdonnet de ouate saisi entre les
mors d'une pince.

Cel instrument était aussi utilisé pour drainer les trajets fistulenx,
les plaies étroites. On les faisait traverser par de longues méches
enduites de pommades et dont I'un des chefs était passé i travers le
chas linéaire de ['aiguille.

Cette derniere a di servir enfin a placer les sétons, dont 'usage se
perd dans la nuit des temps.

La forme du chas allongé est particulierement favorable & I'un
quelconque de ces divers usages en permettant I'introduction de
I'extrémité de la bandelette.

En tirant sur l'aiguille, soit quelle s'insinuat & travers un ftrajet
fistuleux, soit qu'on lui fit traverser un pli de peau, la bandelette
suivait naturellement et venait se placer dans le chemin parcouru
ou praliqué par la pointe.

Les quatre autres aiguilles sont beaucoup plus petites que la pré-
cédente, puisque leur longueur varie de 6 & 9 centim. Elles sont droi-
tes, régulicrement coniques et terminées par une grosse extrémité
aplatie que traverse un ¢has unique. Sur trois dentre elles on voil
au-dessous de cet orifice de pelites incisures circulaires destinées a
donner prise aux doigts et & empécher laiguille de glisser. Elles
démontrent qu'on devait manier ces aiguilles directement avec les
doigts (pl. 16, fig. 2,3, 4 et 5.

Instruments tranchants. — lls sont représentés par trois lames
dont deux sont en fer et I'une en bronze. Les deux premiéres cons-
tituent les seuls instruments en fer qui existent dans la trousse. lls



ont la forme spatulaire et ressemblent absolument aux objets simi-
laires qu'on voiten grand nombre au musée de Saint-Germain.

Leurs dimensions sont assez restreintes et en rapport avee le role
auquel ils étaient destinés.

Le premier(pl. 16, lig. 6) mesure un peu plus de 14 centim. de lon-
gueur. La lame est allongée et a 5 centim. dans son grand diamétre
et 14 millimetres dans son plus petit. Elle rappelle un fer de lance. Le
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manche a 9 centim. de lunwm*ln‘ Il est représenté par une tige de

fer tournée sur elle-méme en tire-houchon. L'une de ses extrémités

est aplatie et forme la lame ; 'autre est repliée sur elle-méme en
anneau. Cetle disposition permettait d’acerocher I'instrument,

Sa structure générale rendait cel rrh|r't propre surtoul i piguer ou
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pas 1a un instrument d’ampulation. C'était un instrument bon pour



ouvrir les collections, ¢'était en quelque sorte une lancetle géante.

Le second couteau de fer est un peu plus grand (pl. 16, fig. 8). 1l
mesure presque 16 centim. de longueur. Il est, comme le précédent,
formé d'une tige en fer, tordue sur elle-méme an niveau du manche
el aplatie au niveau de la lame. Celle-ci est lancéolée comme la pré-
cédente, mais plus trapue, et presque losangique. Elle présente en
effet 4 centim. dans sa longueur et 2 centim. et demi dans sa largeur.
Le tranchant se développait de chague eoté de la pointle. C'élait encore
un instrument destiné surtout & owwrir par ponction, & la facon de
la lancette.

Le manche esl terminé par un anneaun de suspension formé par
incurvation de son extrémité.

Mon troisieme couteau esl en bronze (pl. 16, fig. 7). 1l est trés long
(18 centim.) et trés aigu. La lame est courte (2centim. 1/2), lancéo-
lée, line. Le manche est fort, non contourné, et se termine & l'extré-
mité par une sorte de croissant qui résulte de la destruetion partielle
d'un annean de suspension.

Cet instrument est U'intermédiaire entre les lames spatulaires pré-
cédentes et les poincons que nons décrivons ci-apres. Cesl une sorte
de longue lancelte effilée et a double tranchant, destinée aux mémes
usages que les couteaux donl je viens de parler, mais en rapport
avec des opérations plus délicates et intéressant des organes plus
profondément situés.

Broches. — Le type le plus ruodimenlaire est représenté par la
figure 7 de la planche 17.

(est une tige de bronze réguliere aplatie et pointue & l'une de ses
extrémités,

A son autre extrémilé, destinéde a étre saisee, elle présente quel-
ques encoches pour empécher le glissement desdoigls. Elle a 16 cent.
de longueur. C'est linslrument piquant dans toule sa simplicité. 11
élait destiné i percer des parois fragiles, car il n'esl pas muni de ces
tétes larges qui permettaient un violent effort de la part de la paume
de la main. Cette broche était manicée par le pouce et l'index. Ce
devail étre un instrument d'exploration el une sorle de frocart sans
canle.

La figure G de la planche 17 représente un instrument similaire,
mais plus compliqué. Il est en bronze et a 14 centim. de longueur,
C'est une mince tige terminée d'un ¢olé parla pointe aigné, elde I'au-
tre en une partie aplatie et triangulaire. Le fail caractéristique c¢'est
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que la base de ce lriangle présente une petite encoche. De plus, celte
partie évasée est coudée sur elle-méme i la facon du pied de biche
des dentistes modernes.

Elle constituait done un levier du premier genre, peut-élre desting
a l'extraclion de certains corps élrangers.

En raison de la faible résistance et du petit volume de I'instrument,
il ne devail s’agir que de corps étrangers particulierement petits el
intéressant un organe délicat, tel que 'eeil par exemple.

Je me demande si cet instrument n'élait pas simplement desting i
I'enlévement des points de sulure des plaies cicatrisées ? 1l me parail
frits aple & cel usage el j'ai pu me convainere par moi-méme combien
il facilite cet enlévement des fils quelquefois pénible comme on sait,
en raison du boursouflement des tissus.

En effel, en saisissanl Uinstrument par Pextrémilé pointue, on
applique la partie évasée el coudée sur la peau, et on la déprime lé-
gerement de facon @ faire saillir le fil. Celui-ei s'engage aussitot et
de lui-meéme dans la pelite encoche, et on peut le couper directement,
la peau siluée au-dessous élant prolégée par la partie large de 1'ins-
lrument.

Les deux broches représentées planche 17, fig. 8 et 9, quoique diffé-
rant un peu entre elles par la forme el les dimensions, sont destinées
aux mémes usages. L'une esl plus soignée, plus riche, plus ornemen-
tée et est en argent. L'autre, plus simple et plus primitive, est en
bronze.

La premicre (fig. 8)a 16 centim. de longueur. Aplatie sur toute son
étendue, elle se termine d'un colé en pointe aiguét. De l'autre, elle
s'¢largil el présente un chas linéaire de 14 millim. de longueur.

Dominant le chas, on voit une surface en évenlail décorée de ha-
chures divergentes qui sont disposées avec beaucoup d'élégance.

Il va de soi que cet élargissement était destiné 2 tenir 'instrument
entre le pouce et index droil ou replié sur lui-méme lorsqu’on vou-
lait faire agir 'extrémité piquante.

Cette forme évasée écarle absolument l'idée d'une aiguille a suture.
n effel, il serait impossible de lui faire traverser un tissu queleon-
que sans le déchirer,

Dureste, la forme allongée du chas indique qu'il n'était pas fait
pour recevoir un lil, mais bien une méche ou une bande mince qu'il
étail facile d’enrouler autour de la téte de instrument en  tournant
celui-ci dans les doigls. De eetle sorte, on obtenait une sorte d écou-
villon auquel la partie évasée de la broche donnail une forme renflée
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et qui élait tres propre a déterger le fond d'une plaie, el & y porler
telle substance thérapeutique qu'on désirait,

L'instrument voisin (pl. 17, lig. 9) est le méme que le précédent,
mais un peu plus long (18 centim. ). Il est en bronze. Le chas n’a que
D millim. de longueur. La partie qui le précede est aplalie el triangu-
laire. (L'un des angles a été délrnit par le temps.) Elle était destinée
a la préhension lorsqu’on employail la pointe, ou a l'enroulement de
la bandelette de linge lorsqu’on voulait écouvillonner un trajet.

Poincons. — Voiciune série de quatre poincons tous en bronze.
On en voit un d’abord (pl. 17, fig. 1) qui rappelle absolument par sa
forme générale un fort clow allongé.

Pl 17,

[l mesure 12 cent. de longueur.

Le corps est régulicrement conique et muni de cercles saillants
paralleles et voisins, entre lesquels on voitde loin en loin de petits
triangles juxtaposés et disposés circulairement. Il est évident que
cette attribulion n'est pas purement décorative, mais qu'elleest des-
linde & empécher le glissement des doigls qui peuvenl saisir ainsi tres
solidement et maintenir U'instrument.

['extrémilé inférieure est pointue.

La supéricure est forlement évasée, en téfe de clow. Elle est con-
vexe sursa face libre. De telle sorte qu'on peul empaiimer U'instiru-



ment et, pendant qu'on le dirige avee les doigts placés sur son corps,
exercer sursatéte un grand effort. Duresle, sa forme trapue etsa soli-
dité indiquent un usage spécial et particulierement violent.

Cet instrument est un poincon ossewx destiné d attaquer la subs-
tance compacle et & la perforer, On pouvait agir sur lui a laide du
marlea.

L'nh_ii‘l VOIS | ]}l ]T._
poincon vésistant, mais dont le role est moins énergique. Ce qui le
prouve, ¢'est que le corps est dépourva d'incisures, de cercles destinés
a assurer une préhension solide. Cependant il me parait élre encore

lig. 2) n'a que 10 cent. de longueur. Cest un

un instrunient osseur.

Le détail intéressant réside ici dans la téte de Uinstruoment.,

Celle-ci est aplatie et offre une large ouverture de 5 millimétres
dans ses deux diametres,

On pourrait attribuer a celte ouverture le méme role qu'an chas
allongé des broches que j"ai déerites précédemment. De fait on pourrait
irés bien transformer Uextrémilé supérieure du poin¢on en un éeou-
villon en se comportant comme je Fai dit déja. Mais il ne me parait
pas probable que ¢'était la le véritable usage de Porifice, parce qu'au
licu d'élre lincaire et allongé, forme trés en rapport avee lintrodue-
lion d'une meche on du chel d'une bandelette, il est eirculaire.

Du reste, le poincon en question n'est pas un instrument léger et
souple comme la broche. Il esl courl, rigide, solide et peu en rapport
avee la détersion ou 1'écouvillonage d'une plaie quelquefois profonde.

Je crois que Dorilice permettait introductlion, perpendiculaire-
ment an corps du poincon, d'une tige quelcongue. qui, saisie dans la
main, donnait un point d'appui solide et permettait d'imprimer & la
pointe de forts mouvements de rotation sur elle-méme, de vriller si
J& puis m'exprimer amsi.

La fligure 5 de la planche 17 représente un autre poincon en bronze,
de 13 cent. de longueur et similaire aux précédents. 11 est beaucoup
plus flexible, plus gréle, mince, et est desliné a perforer des lissus
moins solides. Pas d'incisures sur le corps. La téte consiste en une
sorte de boulon qui se place naturellement dans la paume de la main
el permetainsi un certain effort, mais limilé, enraison de la minceur
de la lige

Meémes considérations pour le poincon de la ligure 4. Elle ne dif-
fere du précédent que par sa téte, qui est conique, beaucoup moins
évascte, el qui par suile permel un moins bon empanmement et un
effort moins énergique.
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Epingle. — Jai rapproché des poincons précédents une grosse
épingle (pl. 17, fig. 5), telle qu'on en voit un grand nombre dans les
musées d’antiquilés gallo-romaines. L'épingle est en effet le poincon
le plus simple possible.

Mélangée aux instruments de la trousse, on peut lui imputer un
role chirurgical et lui donner pour usage, la fixation des picces de
pansements. Aujourd’hui encore le paquet d’épingles fait partie obli-
gatoire d'une trousse bien complite.

Stylets. — Les instruments 1 et 2 de la planche 18 sont destinés
exclusivement 2 V'exploration des I‘}Iﬂif‘i et des trajets listuleux, Ce
sont des stylets qui different tres peude ceux que nous employons
aujourd hui.

On remarque tout d’abord (fig. 1) un instrument en étain, avant
13 eent. de longueur et muni d'une extrémité effilée, mais mousse,
De lautre coté il est lerminé par une partie aplatie qui est formde
d'un cercle surmonté d'un large eroissant. On rencontre fris souvent,
dans les cathélers vésicaux, cetle disposition, qui s'est conservie
presgue jusqua l'époque actuelle,

Il va de soi que Pextrémilé aplatie est destinée a élre saisie entre le
pouce et l'index étendu on replié sur lui-méme, Dans celte attitade,
la main dirige rés facilement Uexploratenr.

La malléabilité de I'étain permetde luidonner telle conrbure qu'on
désire, et de disposer la forme de I'instrument suivant la direction du
trajet qu'on étudie.

Le stylet voisin (fig. 2, pl. 18) estun type trés délicat et fort joli
d instrument d’ exploration. La gracilité de la tige écarte idée dun
role autre que l'exploration. ll mesure 11 centimétres de longueur,
Il est terminé parune n|i'.'i‘lrl":-iilllrmgl"f'_ Le manche présente de lines
cannelures longitudinales permettant de le faire rouler entre le pouce
et l'index. A I'autre extrémité de la tige, on voit une petite boule des-
tinée a étre saisie et maniée par les doigts du chirurgien.

Cest un instrument exécuté avecune habilelé et une précision tech-
niques quiétonnent lorsqu’on songe que sa date de fabrication remonte
a environ 2.000 ans. 11 esttout en bronze.

Lafigure 3 de la planche 18 nous montre encore un stylet explo-
ratewr, en bronze, dont une des extrémités est terminée par une olive
allongée. Les considérations précédentes trouvent encore ici leur
place et le role chirurgical de I'objet estle méme que celui que nouns
venons d'indiquer.



e RO

Mais, a I'exirémité opposée, on observe un détail des plus intéres-
sants. On y voit, en effet, une pointe de 2centimétres de longueur,
séparée du corps de l'instrument par un pelil index fize, circulaire
el entourant la lige. Cet index, orné de cercles alternativement sail-
lants et déprimés, servait probablement & tenir I'instrumentl avec
Fextrémité du pouce, de I'index et du médius repliés, comme sont
ces doiglts par rapport & la plume a éerire.

La pointe en question avait-elle pour usage d’ouvrir de pelites col-
lections délicales & opérer ? ou bien était-clle simplement destinée i
éerive sur les labletles et & tracer des caracleresdans 'argile ou la cire
molle ?

Pl. 18,

Je crois plutot que Pextrémité que nous étudions était destinée 3
de Vignipuncture profonde telle que nous la pratiquons dans les tu-
meurs blanches et dans les masses tuberculeuses quelconques. Elle
est tris effilée et trds mince et portée au rouge, elle s enfonce avee une
trés grande facilité dans les tissus morbides,

Sa portion aclive est de 2 centimetres. A cette distance de la pointe
se trouve Uindex qui limite la pénétration de 1'instrument. Or, nous
savons que l'ignipuncture profonde n'a pas besoin d'étre pratiquée a
une distance plus grande de la surface de la pean. Cette longueur de
la pointe est suffisante et elle esi, pour Fopératenr, une 5&1izv9garde



= 80 =

conlre les lésions organiques profondes, artérielles, veineuses on au-
tres, qui pourraient résulter d'une pénétration trop avant.

Cette hypothise admise (et rien qu'a considérer Uinstrument elle
s'impose presque a 'esprit), on est naturellement entrainé i regarder
I'extrémité olivaire, non comme un explorateur, ainsi que je ai dit
plus haut, mais bien plutot comme un pelit cautére mousse.

En d'autres termes, 'objet représenté figure 3 serail un ecautéire
actuwel, olivaire d'un ¢oté et de l'autre pointu, destiné a la canléri-
sation des listules et i lignipuncture profonde.

Extracteur de comédons et de pustules d’acné. — Voici un ins-
trument qui intrigue au premier abord (pl. 18, fig. 4).

Il se compose d'une tige de bronze de prés de 11 centimétres de
longueur. Cetle tige est terminée, d'une part, par une extrémité
aplatie et ornementée destinée a la préhension et, d'antre part, par
une extrémité renflée en massue. An niveau de la partie centrale de
la massue et dirigé snivant 'axe de la tige, on voit un petit perfuwis
ereusé dans le bronze dune profondenr de 4 millimetres.  Liorifice
admel une petite téte d’épingle.

Quel est I'usage de linstrument ? 11 est évident que le pertuis que je
viens designalerconstitue la partie essentielle, le détail fondamental.

Jai rencontré au musée de Saint-Germain deux pelites {rousses
de foileties, de I'époque gallo-romaine, telles qu'en portent souvent
les femmes dans leur poche.

Chaque trousse est composée de quatre instruments reliés entre
eux par un pelitaxe on un simple anneau. Elles rappellent les néces-
saires qu'on vend de nos jours el qui sont munis d'objets destinés
aux soinsdes ongles, desdents et des oreilles.

Les deux nécessaires du musée de Saint-Germain contiennent I'un
et I'autre une tres petite pinee épilatoire, une lime terminée par une
pointe d encoche el destinée i user et a polir le bord libre des ongles,
um minuscule cure-oreille et un quatrieme instrument absolument
semblable i celui que je déeris en ce moment, sauf que les dimen-
sions du mien sonl trois ou quatre fois plus considérables.

La destination évidente des trois premiers objels démontre quiil
s'agit bien la d'un petit nécessaire de toilette. Il devient donce cerfain
que la quatricme picee est destinée au méme usage

Dans cet ordre d'idées, on ne voit pas dantre role & atiribuer a ce
dernier que celui d'extractewr de comédons on petits dépots séba-
¢és, qui, sous forme de points noirs, parstment souvent d'une facon
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lris désagréable la surface du nez, des joues ou dufront. En d antres
termes, ¢'est instrument avee lequel les Gallo-Romains faisaient ce
que nous faisons nous-mémes avee la classique clef de montre.

On place le pertuis de 'un ou Faulre de ces deux instlruments sur
le poinl noir, el on appuice. Aussitol le comédon sort du follicule
sébacé sous forme d'un petit eylindre blanchitre.

I'instrument de ma trousse est bien supéricur par son volume &
ceux du musée de Saint-Germain, ce gqui semble démontrer qu’il ne
s'agit pas 1a d'un simple objet de toilette destiné & enlever des points
noirs, mais bien d'un instriement de chirurgie dermatologigue dont
I'usage était d'extraire et de détruire les pustules d’acné qui ne sont
en somme que des comédons monstrueux et suppurés.

Curetles. — La trousse en contient quatre spécimens tous en bronze.
Le premier(pl. 19, fig. 1) a7 cent. de longueur. (Cestune petile curetle
a areille destinée A enlever le eérumen conerété formanl bouchon.

La cupule, quiest séparée du manche par une double collerette, est
allongée el triangulaire. La base du triangle faitune assez forte saillie,
de sorte que Uinstrument joue le role d'une raeletie et gratte facile-
ment les parois du conduit audilif externe : cette disposition est tris
favorable au neltoyage.

La seconde curette (pl. 19, fig. 2) est beaucoup plus longue. Elle
mesure 12 cent. el demi de longueur. Elle est destinée a 'cacfraction
des corps étrangers de Uoreille.

Elle est formée d'une longue tige de bronze sans aucune ornemen-
tation et est terminée par une petite cuiller absolument semblable @
celle de certains de nos instruments anriculaires modernes.

La longueur du manche prouve que la curette devait étre introduite
profondément et que par suite ¢'était un instrument chirurgical an
premier fitre. C'est Vawriscalpivm des anciens Romains.

Curette-Gouge. — Elle a 13 cent. de longueur (pl. 19, fig. 3). La
cutiller seule a un peu plus de 3 cent. Cetle dernitre est formée de deux
plans qui convergent I'un vers l'aulre de facon & former une sorte
d'angle diedre trés ouvert. L'extrémité est tranchante et convexe.
La cuiller est séparée du manche par une collerelte. Elle permet non
seulement de curetter un trajet, en faisant agir I instrument d’arriere
en avant, mais elle posside encore loutes les attributions de la gouge
proprement dite et se manie d'avant en arriére. C'est méme la sa prin-
cipale destination. Cet instrument est des plus ingénieux en raison de
son double role et il est triés bien un main.
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Le manche est terminé par une olive qui se place dans la paume
de la main du chirurgien et qui pourrait servir de cautére actuel.

Je ne erois pas qu on puisse lui attribuor le role d’explorateur. En

B

elfet, le manche est constitué par une tige trop épaisse, et il n'a pas la
gracilité et la flexibilité des véritables stylets destinés a cet usage,
malgré que Lolive soil assez semblable & celle de ces derniers.

Curette tranchante. — Elle rappelle absolument les modéles dont
nous nous servons aujourd hui, depuis que Volkmann a remis la
curetle en honneur (pl. 19, fig. 4).

L'instrument a 17 cent. de longueur. La cuiller en mesure 3. Elle
est trés allongée, et terminée par une sorte de bee saillant et tran-
chant, de telle sorte qu’il était trés facile de gratter et curetter les tra-
jets et de détruire les fongosités et les mauvais tissus, méme dans les
cavilés les plus anfractueuses et les plus irrégulieres,

Le manche est assez résistant. 1l se lermine & son extrémité opposée
par une forte olive qu'on ne saurait regarder que comme un cauiéére,

Le manche porte & 2 cent. de la cuiller une petite saillie ampullaire
destinée & étre prise parles doigls de 'opérateur, ot lui permettant de
la manier délicatement.
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[1 yalieude se demander si le praticien gallo-romain ne commen-
cail pas par détruire les mauvais lissus a 'aide de T'olive lerminale
portée au rouge ; aprés quoi, retournant son instrument, il enlevait
les eschares par le grallage.

Le musée de Saint-Germain posséde un cerlain nombre de curetles
assez semblables aux miennes.

Extracteur des corps étrangers contenus dans les plaies. —
L'instrament que je vais décrire jouait certainement un role tres
important dans la chirurgie gallo-romaine, & en juger par le nombre
d’échantillons tris considérable parvenus jusqu'a nous.

Dans la trousse de Péronne on en compte six en bronze el un en
argent.

On en voit quatre ou cing au musée de Saint-Germain,et deux au
Louvre, dans la salle quirenferme les découvertes faites a Utique. Du
reste, dans 'un et l'autre endroit, il n'existe aucune désignation,
ancune indication. Ces piéces ne sont méme pas cataloguées.

Tous ces instruments présentent la méme disposition et Ia méme
conformation générale, sauf quelques pelits détails insignifiants. G'é-
lait un objet de pratique courante. Ses dimensions sont trés variables.
Parmi ceax que je posside,le plus grand mesure 27 cent.(pl. 20, lig. 4),
et le plus petit, qui est en argent, n'alleinl pas tout & fait 18 cent.
(lig. 6). Les aulres oscillent enlre ces chiffres extrémes.

I'instrnment se compose d'une tige assez forte, et régulicrement
conigue, terminée d'un ¢olé en pointe aigué et de lautre par une petite
surface plane demi-circulaire, et légérement condée, par rapport i
I'axe de la tige.

La partie plane varieun peu dans son contour. Tanlot elle repré-
sente exactement un demi-cercle (fig. 2-3). D'autres fois elle est un
peu plus allongée (fig. 4). Dans certains instruments elle affecte la
forme d'une raquetle (fig. 5) ou celle d'une petite pelle (fig. 6).

Mais, malgré ces différences, la forme générale et ladestination res-
tent les mémes.

Les dimensions de cette sorte de palette terminale sont trés res-
treintes par rapport au reste de Uinstrument, el varient entre 5 et 11
millimetres dans le grand diamétre. 1l n'existe pas de rapport direct
entre la grandeur de Uextrémité plate et la longueur totale de I'objet.
En effet, ¢'est notre type le plus considérable (fig. 4} qui présente la
paletie la plus petite. Au contraire, notre instrument le plus court
(fig. 6) est muni de la palelte la plus longue de toutes.
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L'angle suivant lequel la palelle est coudée sur I'axe de la lige est
& peu pros toujours le méme, Il est trés ouvert, et est de 135" envi-
ron.

Jamais la palette w'est déprimée au centre ou concave. Elle pré-
sente constamment laspect d'une surface parfaitement plane.

Entre la pointe el la palelte, et toujours beaucoup plus rapproché
de cette derniere que de la premiere, existe un index fixze, sorte de
manchon carré, ou plutot de télracdre, qui enloure la lige.

Dans un seul de nos instruments (fig. 6), celui qui est en argent et
qui présente la dimension la plus pelite, I'index manque.

Pl. 20.

La longueur de l'indeax varie entre 8 et 10 millimétres. En général
il est plus pelit dans les instruments les moins grands et inverse-
ment.

La distance qui le sépare de la palette varie suivant la longuenr
totale de la tige, augmentant lorsque cetfe longueur augmente et
diminuant dans le cas contraire. Cest ainsi que, dans la trousse
actuelle, la dislance en question varie entre 3 1/2 cent. (fig. D) et 7 1/2
cent. (lig. 4).

La pointe et la paletie sont constamment dénuées de tout motif
d'ornementation. L'instrument en argent, représenté figure 6, en e st
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méme totalement dépourvu, de méme que celui en bronze de la
igure 0.

Mais tous les autres présentent sur le corps de la fige une série de
cercles concentriques saillants ou de spirales allernant avee de petits
triangles imbriqués, ou des croisillons disposés avee beaucoup d'élé-
gance,

Ces molifs de décoration avaient pour but d'empécher instrument
de glisser entre les doigls de 'opérateur.

L'indeax signalé plus haut présente constamment quatre faces. Les
angles sonl presque toujours usés (sauf dansla ligure 5), de telle sorte
que les faces, au lien d'¢tre quadrilateres, sont ovalaires.

Surles faces sont gravés au burin tantot des losanges, tantot des
angles emboités les nns dans les autres, d'antres fois de simples traits
paralléles.

Leur deslination est évidemment en rapport avee la préhension de
I'instrument quidevait se manier & la fagon d'une plume & éerire.,

Cette sollicitude du constructeur pour le chirurgien, le soin avee
lequel il disposait I'index, en abatlait les angles saillants, et le rendait
impropre i ghisser entre les doigls, prouvent que linstrument que
nous étudions étail desting & étre manié habilement et s'adressait a
un genre d'opérations tres délicales.,

De plus, lapartie active par excellence del'objet était la paletie. La
preuve ¢'est que Uindew destiné au maniement est toujours au voisi-
nage de cetle partie aplatie, et jamais a celui de la pointe. Cette der-
nicre clail done aceessoire,

Quel était I'usage de cet intéressant instrument ?

La pointe, en général trés résistante, servaita ponctionner i la facon
des broches dont j'ai donné plus haut la deseription. C'était une sorte
de trocarl sans canule, destiné & I'évacuatlion des colleclions purn-
lentes et de certains épanchements,

[1yalieu de se demander si celle pasrtie pointue n'élait pas desli-
née i pénélrer dans un manche de bois ou d'os, a la facon de nos
couleaux modernes ?

On comprend que le lemps ait fait disparaitre, par usure, les man-
chesen question, ne laissant subsister que I'axe de bronze.

La paletle me parait avoir eu pour objet de déterger les plaies de
guerre et de les débarrasser des corps étrangers qu'elles contenaient
st souvenl en raison de la qualité des projectiles employés.

es projectiles étaienl, comme on sait, des balles de terre glaise
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durcie, lancées par les firondes, des pierres projetées par les onagres,
ou les balistes.

Le scorpion, sorle de grande arbaléte envoyait avee violence des
masses de plomb d'un assez fort volume. L'are lancait des (leches, et
la catapulte des traits d'une grande pesanteur,

A tous ces projectiles, susceptibies de se briser sous influence de
la force propulsive initiale et de former corps élrangers dans les plaies
quils produisaient, il faul joindre tous ceux gqu'improvisaient les
assiégés pour repousser 'armée envahissante, tels que fragments de
roches, pierres énormes, matitres en fusion, ele.

On comprend par cette simple énumération combien les plaies de
guerre nécessitaient un nettoyage soigné, de la part du chirurgien
constamment obligé d’extraire les fragments de projectiles qui s'étaient
incrustés dans les chairs, sans parler des esquilles osseuses résultant
des fractures communicatives,

La paletle de l'instrument que nous étudions élait trés bien adaptée
a cel usage.

Elle est légeérement coudée sur 'axe du manche, de sorte quiil
est tres facile de l'employer a titre de levier du premier genre, tros
actif entre les mains du chirurgien, car le biras de la puissance est
considérable comparativement au bras de la vésistance. 11 suffit de
jeter un coup d'wil sur la planche 8 pour se rendre compte de cette
disposition, et pour comprendre quelle force on pouvait déployer
quand on voulait soulever un fragment incrusté dans les tissus, le
mobiliser et 'extraire.

De plus, la palette servait a gratler la surface des plaies, pour en
enlever les caillots sanguins, les poussicres et les lambeaux d'étoffe
que le projectile avait entrainés i sa suite.

Dans les fractures comminutives, il était facile de soulever, les
fragments d’os et de les enlever.

La longueur du manche, c¢'est-d-dire du bras de levier de la puis-
sance par rapport i celle de la palette, ou bras de levier de la résis-
tance, prouve qu'on pouvait demander a I'instrument une force rela-
tivement grande, d’autant que d'ordinaire la tige de bronze qui le
compose est rigide el assez peu susceptible de se plier. D'un autre
eoté, Uindeax, éludié plus haut, démontre que cel appareil élaitaussi
destiné & des usages délicats (délersion des plaies), puisqu’il pouvait
étre manié du bout des doigls & la facon d'une plume & écrire.

Nous en avons terminé avee la description de nolre série d'instru-
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ments de chirurgie antique, et il est important de dégager de cetle
étude quelques considérations générales.

On est d'abord frappé de la gracilité de tous ces instruments. On
sent que le praticien avait une ecertaine timidité résultant du défaut
de notions analomiques el du vague dans lequel se débattait son
art.

I'n autre fait frappe 'esprit.

Cest la prédominance des pointes sur les instrwments franchants.

Nous avons vu que les couteaux affectent en général la forme spa-
tulaire, lancéolée et se rapprochent plus ou moins de la pointe pro-
prement dite.

Ce sonl surtout des bistouris, destinés a 'ouverture des abces,
pointus et munis d'un double tranchant, a la facon du fer de lance,
arme offensive traditionnelle qui avait certainement di inspirer aux
fabricants la forme des lames de chirurgie.

Je vois que celte prédominance des pointes sur les lames coupan-
tes mérite une explication, d’antant qu'on peut en vérifier la cons-
tance dans toutes les collections connues d'instruments de chirurgie
antique.

Je crois pouvoir poser eeei en principe : Plus la chirurgie fait de
progies et plus les instruments piquants disparaissent pour faire
place an bistouri ou couteau proprement dit .

Le bistouri est l'instrument le plus parfait, en méme lemps que
le plus simple ct le moins dangereux, mais & la condition expresse
qu’il soit manié par une main expérimentée et hardie. Or, la har-
diesse ne peut résulter que d’une connaissance anatomique exacte et
d'une confiance en soi que donne seule la longue pratique.

L'instrament piquant est certainement moins dangereux que le
bistouri, lorsqu'il est entre les mains d'un opérateur pewu sir de lui,
malhabile et soumis aux hésitations qu'entrainent des notions anato-
miques insuffisanles,

En effet, avec lui, on risque moins qu'avec le bistouri d’atteindre
et de blesser les organes importants.

On court surtout bien moins de chance de provogquer I’hémorrha-
oie,

Ces deux considérations sont tellement vraies que la plupart des
chirurgiens actuels en ont pu faire sur eux-mémes la vérification,
Aulant, au début de leur carriére, alors qu'ilsn’avaient pas encore en
enx une enliere conliance, ils avaient de tendance a se servir de 1'as-
pirateur, du trocart, ete., autant plus tard ils ont abandonné ces ins-
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truments pour recourir dans tous les cas au bistouri, certains qu’'ils
élaient devenus de leur main et ne craignant plus Uimpréve si re-
douté par les novices.

Une aulre considération est a faire valoir.

Cest que Uinstriment piguant expose moins, loules choses éga-
les, a Uinfection que Uinstrument tranchant. En effel, avec le pre-
mier, on crée pour les germes septiques une porte d'entrée bien
moins considérable qu'avec le second. Il n'est done pas étonnant de
voir les progres de l'anlisepsie avoir un retentissement direct sur les
instruments chirurgicaux, et simplifier beaucoup notre arsenal, en
donnant au bistouri une place prépondérante.

La preuve de tout ce qui précede nous est fournie par la pratique
d'il y a vingl ans et celle d’aujourd’hui.

Quand on se reporte i celte époque, cependant assez peu reculée, et
qu’on la compare a la période moderne,on est étonné de voir combien
I'instrument piquant a perdu ses droils et son importance.

Autrefois on ponclionnait 'hydrocele, les kystes séreux, les épan-
chements pleuraux, les abeés par congestion cux-mémes, ele... On
se servait des trocarts les plus fins possibles, obviant par 'aspiration
i l'insuffisance de la canule, et cela dans le but de eréer le traumatis-
me le moins dangereux et le moins susceptible d’étre suivi d'infection.

Aujourd’hui nous opérons largement avec le bistouri toutes ces
affections : nous pratiquons de larges incisions, sans crainte du sang,
ni de l'infection el nos résultats thérapeutiques sont incomparable-
ment supérieurs & ceux de nos devanciers. Cest qu’en effet I'antisep-
sie a fait un pas énorme et avee elle la chirurgie a évolué, elle est de-
venue plus hardie, donnant au bistouri la place & laquelle il a droil.

L’'exemple le plus topique a cet égard nous est fourni par le kyste
de 'ovaire. Il y a trente ans, on se contentait de le ponclionner. L'o-
pérateur assez téméraire pour vouloir lextirper était officiellement
condamné. Il faut avoner que ce n'était pas tout a fait & tort, car la
statistique était déplorable et bienrares étaient les femmes qui survi-
-aient i ovariotomie, la péritonite post-opératoire se chargeant de
démontrer que 'abstention valait mieux, en général, que l'interven-
tion.

Le role du trocart, toutinsuffisant qu’il était, au point de vue de la
cuérison, était done prépondérant.

Aujourd’hui le trocart est un instrument non seulement presque
oublié au point de vue quinous occupe, mais encore répudié de l'avis
unanime. En effel, chaque ponction erée, sans jamais guérir la ma-
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lade (sauf dans de trés rares cas de kystes paraovariques), des adhé-
rences péritonéales avee lesquelles on devra compler et qui assom-
briront le pronostic opératoire lorsqu’on sera obligé d’en arriver &
I'ovariolomie.

La péritonite tuberculeuse & forme ascitique, qu'on ponetionnait
autrefois, est devenune de nos jours tributaire du bistouri. La laparoto-
mie n'est guere ||!u:-'- 1Iangt~1‘euse que la ponction, el elle a I“an'anluge
de donner souventla guérison.

Je pourrais mulliplier les exemples.

En résumé, le bistouri occupe dans l'arsenal des inslruments, un
role d'autant plus prépondérant que la chirurgie a fait de plus grands
progres. Parcontre, lesinstruments piquants, quels qu’ils soient, sont
davantage employés aux époques moins avancées dans 1'évolution
scientilique.

Il en ressort que le progrés simplifie considérablement I'instrumen-
tation, a l'inverse de ce que 'on pourrait croire @ piriori.

Toutes les considérations précédentesexpliquent pourquoi latrousse
courante du chirurgien anlique, conlenait un nombre trés petit d'ins-
truments lranchants relativement a celui des poinées. Et encore,
ceux-la n'étaient-ils, en raison de leur forme spéciale, que des modi-
fications de ces dernitres, des sortes de pointes aplaties, lancéolées et
tranchantes sur leurs deux bords.

Trois ventouses antiques de ia période romaine.

Ces trois objels, particuliérement celui qu’on voil représenté au
milicu de la planche, sont d'une grande rareté.

Nous savons que les anciens emplovaient conrammenl les venfou-
ses. s se servaient primitivement de cornes de boenf et de cerlaines
courges (cucurbila lagenaria). Cest méme par le nom de ce végélal
que leslatins et les grees désignaient les ventouses.

I'n nombre assezconsidérable de wentouses de verre des époques
anliques sonl parvenues Jusquanous. Mais, les ventouses de bronsze,
qui exislenl aujourd’huidans les collections, sonl en trés pelit nombre.

Le British Musewn de Londres en posséde une, trouvée a Corfou.
On en voit une autre découverte a Tanagra, an musée de la Sociélé
archéologique de 'Ecole Polytechnigue d’Athenes.

Le musée de Naples en possede quatorze provenant  d'Herculanum
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et de Pompéi. Treize de ces dernitres ont été décritesen 1847 par Vul-
pes Benedetto.

Qualre ventouses en bronze ont été découvertes & Mainz (Allema-
gne), oit elles sonl conservées.

Je dois signaler enfin celle que Toulouze a mise au jour i Paris en
construisant une maison au voisinage du thédtre des Gobelins. Cet
objet a été publié par le D* Deneffe, de Gand.

Le D Constantin Lambros, d’Athenes, a éerit sur la question des
venlouses antiques un mémoire remarquable qui a été récompensé
par 'Académie de médecine en 1896, Ce confrére en a possédé quel-
ques spéeimens qu'il a donnés an musée d'Athénes,

Pl. Z1.

Il est i regretter qu'il n'ait pas publié un travail aussi documenté
et qui, certainement, est fail pour intéresser les gens qui s’occupent
dantiquilés,

Les trois ventouses quiligurent dans mes collections ont é1é décon-
vertes dans des fouilles pratiquées au voisinage d un ancien amphithéi-
tre romain qui se trouve entre Bordigherael Vintimille (1). Elles sont
en bon état de conservation el présentent un tres grand inlérét tant
au poinl de vue de I'Archéologie que de la médecine,

Celle gqu'on voit & gauche de la planche est en verre. Elle mesure

(1) Voir « Storia della cita di Vinlimiglia di Girolamo Rossi, 1888 ».
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7 centimilres de diamétre. Elle est plus étroite au niveau de son hord
libre et un peu plus renflée a son extrémité opposée.

Au centre de sa parlie convexe on voil une dépression résultant
de son modede fabrication.

La venlouse de droile est beaucoup plus délicatement faile. lle
mesure Geenlimétres de diamétre & son bord libre et 10 an niveau de
Ja parlie renllée. Elle offre exaclement la méme forme que nos ven-
touses modernes, et est presque inlacte.

Au centre de la planche, on voil la renlouse de bronze mesurant
13 centimetres de longuenr. Elle est formée de deux parties. En bas,
on voit un eylindre desliné a sappliquer sur la peau et mesurant
4 cent. de hauteur sur autant de diamétre. Ce dernier est un peu plus
développédans le sens transversal que dans 'antéro-postérieur, ce qui
lni donne ILH[III:II"I'II{'{' d'un tube |l7'5_’,'{"l"l‘!lll"lll,:lplitli;

Au-dessus de lui, est la partie évasée, cupuliforme, de la ventouse.
En bas, ellea 9 cent. dans le diamétre transversal, et un peu moins
dans lanléro-postérieur. Ce diametre va en diminuant progressive-
ment de bas en haut, et forme une sorte de dome dont la hanteur est
sensiblement égale au grand diamétre.

La partiec cupuliforme el la partie eylindrique de l'instrument sont
réunies I'une a lautre par un cercle métallique trés minee et trés adroi-
tement ajusté el hrasé.

La forme de ces trois ventouses el le renflement dont elles sont
munies avaient pour but évident d’empécher la peaun d’étre bralée par
la substance en combustion qu'on introduisait dans leur intérieur.
Elles avaient aussi pour avanlage d'augmenter le cube de linstru-
ment et d'exagérer la force d'aspiration due au vide.

Mes [rois ventouses datent de I'époque romaine.

Mainlenant que j'ai terminé la desceription de mes instruments
médico-chirurgicanx, il me parait utile de parler desobjets qui existent
dans mes collections el qui se rapportent a la médecine antique.

Je signalerai d’abord un vase de pharmmacie grec que j'ai déja pu-
blié (1).

Un vase de pharmacie de la Gréce antigue.

Apres quelles péripéties, ce vase, trouvé dans des fouilles, anx envi-
rons d'Atheénes, est-il venu enrichir mes colleclions ?

(1) Revue clinigue d'Andrologie, aoul 1895.



Si je ne devais pas me renfermer dans des limites strictement médi-
cales, cette histoire serait curieuse iraconter.

Iin effet, la série des étapes que parcourent les objels anciens de
haule curiosité, lorsqu'ils attirent 'altention par leur caractiére ar-
tistique ou leur intérét archéologique el documentaire, avant de
venir se lixer pour un temps dans un cabinet de collectionneur, est
toujours des plus imprévaes. C'estméme eelte snite de migrations qui
leur confere, indépendamment de lear beaulé native et de leur rarelé,
une grosse parl d'intérét, et qui explique les efforts que sont obligés
de faire pour les posséder, et la joie intime lorsqu'ils les ont acquis, les
passionnés de Uantique.

Mon vase posait un probléme des plus inléressanls, car il saulait
aux yeux que sa destination avail é1¢ de contenir une drogue de I'an-
cienne pharmacopée greeque.

Démontrer que l'usage pour lequel il avait élé fait, touchait a la
médecine, et rechercher la nature du remide qu'il avait renfermé,
tels étaient les deux points qui caplivaient aussilot intérét et sollici-
taient les recherches. Celte tiche était d'antant plus malaisée que
dans les collections privées et publiques, je n'ai pu rencontrer de
piece similaire, pas plus que je n'ai trouvé d'indication dans la biblio-
grapliie de la médecine hippocratique et galénigque.

Tout d'abord, déerivons le vase.

(est un petit vaissean apparlenant & ordre des poteries tendres
comme les eéramiques grecques en général. Sa pilte est formée d'ar-
gile figuline, de marne el de sable. Quoigue la matiere de constitu-
tion indique que le vase élail condamné & un emploi vulgaire et cou-
rant, la pureté de la ligne architecturale etla beauté de la forme géné-
rale témoignent du sens artistique inné chez les anciens Grees el qui
se révélail dans toutes leurs productions.

La surface extérieure esl mate et dénuée du lusére qui décore les
poteries d'ornementation. La nuance est rongedtre briqueté. On voit
que la pate a été polie & cru par le potier qui a laissé cependant
subsister les cercles paralléles résultant d'un fouwirnassage impar-
fait.

En somme, mon vase a été construil par les procédés employés
pour la fabrication des ustensiles céramiques de I'économie domesti-
que, mais son exécution est plu:-; solgnée.

Sa hauteur est de 37 centimitres. Sa panse a 42 cenlimetres de
circonférence.,

En bas il est terminé a la fagon des jarres ou amphores, par une



pointe destinée & s'enfoncer dans le sable etd assurer lastation ver-
ticale.

Cette conformation indique que le vaisseau devait séjourner dans
la cave. Ce n'était pas nun réeipient d'usage journalier, mais bien une
réserve otton allait puiser lorsqu’on avail achevé la provision cou-
ranle. Jereviendrai sur ce point.

Le goulol est pourvu d'une seule anse latérale, gracieusement acco-
lée.

La capacité du vaisseau est de pres de deux litres. 11 contient exac-
lement 1,800 grammes d’eau.

Il représente la réduction de F'amphore classique, sauf le irait ca-

Pl. 232, Pl. 23.

ractéristique de celte derniére qui possede dewr anses. (2pzm ). Cest
un mphoiidion & une seule anse.

La composition de la matiere de conslitution, aussi bien que la
forme, indiquent que le vase avail une destination pratique.

lin effet, dans la céramique grecque, on tronve un grand nombre
de pitces qui n'avaient qu'un role purement décoratif. Leur ¢légance
et leur ornementation sufiisent pour le prouver. Du reste, leur tex-
ture Lache, leur faible densité et leur porosité, s'opposent au séjour
dans leur intérieur de tout liquide qui les désagrégerail par transsu-
dation.

Il est méme des vases qui n'ont jamais eu de fond. D'autres sont
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lellement chargés de statuettes détachées, qu'il seraitde tonte impos-
sibilité de s'en servir, ou affectent une forme peu en rapport avec un
usage pratique. Tels sontles vases d’ Apulie quidécoraient les temples,
les amphores panathénaiques qu'on offraiten prix dans les fétes pu-
bliques et qu'on conservait comme souvenir.

Mon vase, quoique formé d'une argile plus dense que celle des am-
phores ordinaires, se laisse facilement pénétrer par les liquides i den-
sité faible. L'alcool imprégne assez vile ses parois et les humidifie a
I'extérieur comme fait l'ean dans les alearazas. Les anciens Grees
remédiaient & la porosité de ces sorles de vases en enduisant 'inté-
rieur d'une couche de goudron destinée & les rendre imperméables.

[l suffit de jeter les yeux sur le vase que je décris pour reconnai-
tre dans ses motifs de décoration les altributs classiques de la phar-
macic,

Au niveau de la partie inférieure, on apercoil le serpent légendaire
qui s'enroule autour de la pointe. Sa téte se profile sur le vase, la
bouche béante et la langue firée.

Sur la panse, une téle d’homme se détache vigoureusement, {ra-
cée  la pointe. Quoique trés imparfait, le dessin permet de recon-
naitre le masque caractéristique d'Hippocrale, la téle couronnée
d'un cercle de laurier, lattitude grave et calme.

Au-dessus, entre deux branches entre-croisées on lit une ins-
eriplion — OAYMO — gui est certainement le nom du remeéde.

La juxtaposition du serpent et de la téte d'Hippocerate dénonce la
destination du vase, et lui donne une apparence extérieure que nous
trouvons encore aujourd’hui dans les récipients de nos officines mo-
dernes.

La mode s'est méme continuée d'entourer Uinseription de deux
rameaux croisés.

Mon amphoridion rappelle done tout i fait au point de vue de la
décoration, nos vases de pharmacie actuels, dont les attributs on le
voil, sont restés les miémes.

Les Grees avaient & leur disposition un grand nombre de cérami-
ques destinées aux usages couranis. On peut les diviser en denx
classes :

1° Celles qui devaient figurer sur les tables ;

2° Celles qui séjournaient a la cave.

Les premicres possédaient une base de susteptation ; tandis que
les secondes terminées en pointe, ne pouvaient conserver la station
verlicale qu'a condition d'étre ademi enfouies dans le sable.
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Citons quelques types de la premiére catégorie.

Dans le eratere d large ouverture et & base solide, on vidait le vin
des amphores terminées en pointe, quon apportait de la eave. On
puisait dans le cratere i I'aide de I'eenochoe & goulot mince et & anse
délicate, et levin était versé dans le eanthare, coupe portée surun
pied artistement travaillé et en usage surtout dans les dyonisiaques
el les mysteres d'Eleusis. On buvait aussi avec la phyalle et la
coupe,

L' fuyydrie,dont le col s'infléchit gracieusement, était destinée i con-
tenir I'eau.

L'olpé, le stamnos, V'oxybaphon et dautres encore avaient pour
usage de contenir le vin des crus célebres ou les huiles parfumées.
Tous figuraient sur les tables de festins. Le lecyfhus appartenait sur-
tout au culte des morts.

Parmi ces récipients, il en existait forcément pour les usages phar-
maceutiques et leur conformation devait leur permetire de se tenir
debout pour les besoins du laboratoire.

Mon vase ne peut rester droit que si on U'implante dans la terre.
Cétait done un récipient destiné a contenir une provision et a sejour-
ner dans la cave.

Comme sa capacité est en somme peu considérable (un peu moins
de deux litres), on peut en conclure que le remede qu'il renfermait
possédait une action trés énergique. 8'il avait agi faiblement il est cer-
tain que le vase appelé i contenir la provision eiit présenté une capa-
cité beaucoup plus grande. En effet, la réserve aurait di étre en rap-
port avee I'importance des quantités consommées,

Reste a interpréter le mot 0ayMo, dont on ne frouve pas trace dans
ce qui nous est parvenu de la pharmacopée arecque.,

Il est évident que ce terme dérive de 0AvYNH, dowlewr. OAYMO ne
serail-ce pas une faute d’orthographe dont les ouvriers potiers tros
peu lettrés sonl coutumiers ? Les céramiques du xvi°, xvie et xvie
siteles, méme celles sorties des mains des arands arlistes, fourmillent
d'erreurs de ce genre.

Dans cette hypothse on pourrait lire iswva, contraction du verbe
sawdw Je soullre violemment, Guwsua je suis affecté d'une douleur
violente. Ce terme indiquait méme spécialement la souffrance de
I'enfantement.

On peut aussi considérer que 0AYMO vient du radical ssiy douleur,
etde pa contraction poétique de i, quiappartient au verbe pxopa-uopaL,
poursuivre. OAYMO signifierait done : substance qui poursuit, qui
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combal la douleur, en d'autres termes, calinant, analgésique, sopo-
rifigite.

Cette derniere explicalion me paraitrait absolument évidente si
OAYMO était éeril ainsi @ OATMAQ.

Mais, je lerépite, une faute d'orthographe etla substitution d'un 0
aun 0 estchose facile & commetire pour un ouvrier polier.

Jai voulu essayer de voir si I'expérience directe confirmerail mon
alsonnement.

Sans me faire d'illusion sur la valeur d'une recherche chimigue,
j'ai pensé qu'il serait possible d'obtenir, malgré les sidcles écoulés,
une solution des substances actives qui étaient enbrées dans la consti-
tution du reméde, et dont laterre était imprégnée, ainsi qu'il élail aisé
de s'en rendre compte.

L.e vase ayant subi des lavages, il était certain que les maticres
solubles dans I'eau avaientété enlevées.

Mais il était trés douteux qu'on eit soumis la piéce a l'action de
I'alcool.

(est ce que j'ai fait. Je I'ai mise macérer pendant 24 heures dans
de I'alcool & 90°, que j'ai évaporé ensuite en partie. J'ai obtenu de
la sorte une liqueur légérement jaunatre dont l'odeur rappelait
vaguement la vanille.

Le vase non encore sec sentait un peu la jusquiame.

J'ai injecté un gramme de ma solution alcoolique & un lapin, qui
sans manifester aucun trouble douloureux s'est endormipendant huit
heures, De temps & autre 'animal se réveillait pour manger, puis
reprenait un sommeil trés calme.

Deux jours plus tard jai injecté, au méme lapin, une quantité exac-
tement semblable d’alcool pur & 90° etje n'aiobtenu qu'un pen d'agi-
talion passagére.

[l est done certain que ma macération alcoolique renferme un prin-
cipe soporifique.

Je me garderai bien de tirer une conclusion quelconque de cette
expérience que)'airenouvelée plusieurs fois avec le méme résultat. Je
signale le fait qui m’a paru des plus intéressants.

(e que nous connaissons de leur pharmacopée nous apprend que les
Grees étaient tros avancés dans 'histoire des plantes et dans la méde-
cine en général. Aux notions que nous possédons, il faut ajouter
I'odwmo, subslance calmante etsoporifique dont mon vase est le té-
moin authentique et la preuve manifeste.



Vases de pharmacie de I'épogque romaine

dont I'un a vraisemblablement contenu un élixir odontalgique.'

Voici maintenant une série inléressante derécipients pharmaceuli-
ques de I'épogue romaine découverts & Lenta { Afrigue).

[l1s renfermaient des onguents et des substances thérapeutiques
diverses.

Parmi eux figure un petit vase extrémement curieux et qui me sem-
ble avoircontenu un élixir odontalgique,

[l appartient manifestement & la catégorie des récipients pharma-
ceutiques dont on [lrw:-:ﬁlh- de trés nombreux r-xr-lnpluil‘l‘s recueillis
dans les tombeaux.

L.es vases de cette nature appartenant i |~1’-1‘Jmilu- romaine sont d ha-
bitude composés d'argile figuline rougeilre, grossicrement tournas-
sée. Fréquemment leur partie moyenne est étranglée. Leur ouverture
supérienre permet I'introduetion de 'index & 'aide duquel on devait
le plus souvent prendre la pommade pour I'étaler sur la partie malade.

Mon potde pharmacie présente une pilrlit'lllilriit‘ fortrare qllc-_]i' n'ai

1) Revue clinique d’Andrologie, 13 aoil 1898,
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jamais rencontrée sur les nombreux spécimens que j’ai eus entre les
mMains.

Il est décoré dune figurine en reliefqui, quoiquegrossiere, est tres
expressive elsur le geste de laquelle on ne saurait se méprendre.

Il estcertain qu'il existe un rapport direct entre cette représentation
el la nature du conlenn du vase. La premiere était évidemment la
désignation, I'éliguette parlante du reméede, semblable en cela aux
vignettes qui illustrent, a I'époque actuelle, certaines spécialilés phar-
maceuliques et sont destinées & évoquer des propriétés thérapeutiques
sur lesquelles on veut attiver Nattention.

La figurine a ¢été faconnée directement i la main el ne porle pas la
trace d'un estampage queleconque. Elle est d'un style extrémement
barbare qui rappelle assez bien certaines senlptures faites par les sau-
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vages de 'Afrique centrale. Elle représente un petit personnage qui
applique sa main droite sur sa miachoire supérieure correspondante,
pendant que la gauche soulient sa téte, dans lattitude bien connue et
parfaitement observée qu'on prend instinctivement quand on éprouve
un violent mal de dents.

Ce qui prouve que I'intention du coroplaste a bien été telle que je
l'indique, ¢’est que la figurine, ma]gn? son aspect informe, a I'air de
souflrir, avec ses prunelles dilatées, ses narines distendues et sa bou-
che entrouverte.

Du reste, I'épatementdu nez, qui est fortement étalé comme dans
la fluxion, indique que le sujet souffre des dents.

Une autre preuve qu’il s'agit bien la d'un malade, ¢’est que les
yeux, le nezet les joues sont colorés en jaune. Ce détail indique la pa-
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leur, la teinte morbide. Le reste de la ligure est rougeitre et présente
la nuance du gres.

Le vase est en effet en gris partiellement vernissé suivant la techni-
que habituelle anx périodes de la décadence romaine el aux époques
meérovingiennes. Le vernis n'estappliqué que sur la face. Le reste en
est totalement dépourva.

Cette particularité el l'imperfection du modele rattachent le pot de
pharmacie an 3° ou 4 sieele apres Jésus-Christ.

La hauleur totale est de dix centimetres et la conlenance d’environ
S0 grammes d'ean.

A la partie postérienre, on observe un détail intéressant. Il existait
en ce point un dee aujourd hui disparu, mais dont on voil l'insertion.
Sa direction était trés oblique de haut enbas et d’arriere en avant et il
venail aboulir & la partie la plus déclive du vase.

De cette facon et grace i cette structure, on pouvait, suivant qu'onle
voulait, obtenir les parties les plus denses du reméde en les déversant
par le bee, ou les parties les plusliquides en les recueillant au nivean
de l'orilice supérieur.

Les autres vases de la série sont, les uns munis d'un col allongé,
les aulres pourvus d'un large goulot permettant 'introduction de 1'in-
dex. Les premiers renfermaient des substances liquides, les seconds,
des pommades.

Un vase a onguents de la Phénicie antigue. '\

On trouve assez fréquemment dans les provinees syriennes qui bor-
dentla mer et qui correspondenta la Phénicie de 'antiquité, des ob-
Jets ayant servi ddes usages médicaux etchirurgicauxet rappelant par
la forme et 'aspect ceux de méme nature qu'on rencontre parfois en
France.

Jatdéeril plus haut une trouvaille de cette nature faite & Sour (Tyr.)

Cela n’arien qui doive surprendre si 'on songe que les Phéniciens
étaient un peuple marin, qui diffusait aun loin, grice & ses vaisseaux
et a son commerce d'exportation, son génie national.

Du reste, les Romains, aprés qu'ils eurent étendu leur domination
surtoules les régions confinant & la Méditerranée, imposérent leur
civilisation, leur doctrines, leurs artsetleur seience médicale aux peu-
ples qui habitaient ces pays.

(1) Revue d'Andrologie, 13 juin 1898,
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Les Phéniciens furent d'inimitables ouvriers dans 'art dela verreric,
Les musées et les eollections particulivres abondent en chefs-d’@uvre
sortis de leurs mains. Il n'est done pas surprenant de trouver dans
leurs hypogées les mémes objets fails en verre qu’on rencontre dans
d'autres pays modelés grossicrement en terre on en autre substance,
Le vase représenté ci-dessous (fig. 26) provient d'un tombean décon-
verk aux environs de Sour. Il contenail une série importante de fioles
et quelques instruments chirnrgicaux.,

Il rappelle, & quelques différences pros, cerlains vases gqu'on mel
au jour en Afrique, en France, en Grice el méme en Espagne.

Pl. 26.

I1se compose de deux tubes cylindriques jumeaux accolés et fermés
par en bas.

Dans notre spécimen, qui présente des dimensions pen ordinaires
(20¢. de longueur), les deux tubes sont reliés I'un & l'autre par un
fil mince de verre qui parait les réunir, mais qui n'aqu’un role déco-
rafif,

Chacun des deux tubes porte, en avanl el en arriere, trois festons de
verre lilé disposés avee beaucoup de délicalesse. Une grande anse réu-
nit entre ellesles deux extrémités du diamétre transversal.
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S'agissait-il 1a d'un récipient pour contenir des onguents médica-
menteux ? (est possible, élant donné que le vase faisait partie du
bagage funéraire d'un médecin,

Mais comme on rencontre des types similaires dans des tombeaux
ot ils semblent avoir été déposés an meéme titre que les miroirs, les
strigiles, les alabastres, lesaryballes el aulres accessoires de toilelle,
il est permis de supposer qu'il s'agit 1a d'un petit nécessaire affecté
spécialement & 'usage des yeux, le médecin antique ayanta tiche de
s'ocenper aussi bien de la santé que de Uesthétique des organes qu'il
soignail. Un des tubes devail contenir le fard & base d antimoine avee
lequel on aceentuail 'are des sourcils et on cernait en noir le tourdes
yeux, et autre renfermaitl’oere oule carmin qui servait a aviver les
parlies supérieures des joues.

A moins que ce ne soit simplement un objetde toilette pour I'usage
personneldu médecin lui-méme, ou un éluid collyres dans le genre
deceux dont la destination a été déterminée par des inscriplions signa-
létiques qui ne laissent aucun doute.

La caricature antique dans ses rapports avec /'anatomie
pathologique.'V)

La caricature est vieille comme le monde. Les plus anciennes civi-
lisations nous en fournissent de curieux exemples et quand on arrive
& I'époque gréco-romaine, elle devient un procédé courant de eriti-
ligue el de satire.

Les moyens employés autrefois pour produire un effel comique
¢laient, & quelques variantes pres, les mémes qu'aujourd’hui. La super-
position d'une téte d’animal sur un corps humain ou inversement, la
disproportion analomique entre les diverses régions, |'exagération
d'une attitude, d'un geste, 'accentuation d'une mimique, ete..., telle
¢tait la maniere de faire des caricaturistes de l'antiquité.

Je neveux pas entrer dans une étude assurément trés intéressante,
mais quin’a aucun rapport avee la médecine. Je désire simplement
montrer que, dans ces époques reculées, la caricature taisait de larges
emprunts i Panatomie pathologiqie. 1l estméme triés curicux de voir
combien exaclement les modeleurs avaient observé les lésions qu'ils

(1} Revue clinique d’Andrologie, 13 juillel 1808,
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infligeaient aux types caricaturés et qui résultaient d'un vice quils
voulaient {létrir.

(Cest ainsi quesont parvenues jusqu’a nous un certain nombre de
ligurines qu'on a tort de considérer comme des grotesques queleon-
ques cherchant & provoguer le rire par des discordances morphologi-
ques, alors qu'en réalilé cesont de véritables modeles de lésions mor-

Pl 27,

bides parl’uilrrmenl cludides et :-:ll:-u.'ﬂplihh‘ﬁll'l”!ll'{" Lliii;_gllnr;li{lllﬁl?:-;. Cotle
catégorie de caricatures ne saurait done étre regardée comme des fan-
taisies d'une imagination visant au burlesque par la production de
grimaces ou d’attitudes conlrefaites.

Jaiacquis & la vente du comte Michel Tyszkiewicz une statuette
cataloguéesous la rubrique de : « figurine grotesque » et qui enréa-
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lit¢ est un trés remarquable exemple de la caricature anatomo-pa-
thologique de I'antiquité.

Malgré son apparence obscene, elle me parait voaloir comporter un
enseignement moral, car elle melsous les yeux un ensemble de Iésions
déterminées pouvanl résulter du viee génital.

Cedernier est suffisamment indigué par I'énorme  hypertrophie de
la verge etdes testicules pour qu'il n’existe aucun doute surl’intention
premicre du coroplaste. La figurine averlil ceux qui la contemplent
des dangers qu’il yad'abuserde U'organe de la génération, et leur mon-
tre des lésions qui peavent étre la conséquence de la débauche.

La statueite appartient & Fart romain du deuxieme sieele avant
J.-C. Elle représente un personnage drapé dans sa toge que releve le
bras gauche replié. Ce mouvement met dnu le bas des jambes chaus-
séesde bolles et les organes génilaux tellement développés qu'ils
frainent & terre.

L'aspectgénéral rappelle celuide certains personnages des afellanes.
Mais si on observe de pres la figurine, on voil que le sujet portraicturé
est alteint d'Ahémiplégie faciale gauche. C'est la représentation d'un
malade.

La partie droile de Ia lévree supérieure et 'aile du nez correspon-
dante sonl fortement tirées par en haut, tandis que les régions homo-
logues du coté opposé sont abaissées. Ilen résulte un notable change-
ment dans ladirection des lignes buccale etnasale qui sont trés obli-
ques au lieud’élre horizontales.

L'wil du coté paralysé estatteintd an énorme ecorbitisme. La pru-
nelle écarte fortement les paupieres qu'on sent ne pouvoir se refer-
mer au-devant d'elle. Le sourcil est rejeté par en haut, indiquant la
paralysie de lorbiculaire. Le pli frontal de gauche adisparu.

Les parties correspondantes du eoté droil ontan conlraive conserveé
leur forme analomique normale que le modeleur a méme un peu
exagérée pour bien mettre en relief les Iésions qu'ila voulu exprimer.

L'os malaire du coté malade fait une saillie considérable et produit
une pommelte anguleuse, rappelant celle qu'on observe chez les
sujels atteints dancienne paralysie faciale avee atrophie musculaire .

Il n'est pas jusqu’a deux pelits symptomes gu'on note dans quel-
ques casrares, qui n'aient été indiqués ici. Je veux parler de la légire
déviationdu bontdunez, vers le colé paralysé, par rétraction fibreuse
secondaire des pelits muscles de cette région et de I'abaissement de
Foreille gauche parimpotence fonctionnelle des museles du pavillon.

Le modeleur fait sentir avee beancoup d'art et d'intelligence que le
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coté droit de la figure vit, ltandis que le gauche est compliétement
inerte. 11 en résulle 'aspect étrange elsaisissant bien connu de 1'/ee-
miplégie facinle.

Le personnage est atteint de calvilie presque complite,

Ses oreilles, au lien d'élre accolées aux parties latérales de la téte,
sont paralleéles au plan transversal. Celte disposition, comme on le
sait, est l'attribut pathologique des maladies générales de la nutrition
et de certaines déchéances organiques émanant de lésions nerveuses
graves.

Le ventre est forlement saillanl, comme si le sujet soullrait d’hy-
dropisie ou de toute aulre affeclion abdominale.

Les membres inférienrs paraissent exdémalics et entre eux, pendent
la verge complétement flasque, quoique trés hypertrophiée, et les
testiculesdont le droit descend beaucoup plus bas que le gauche.

Pour bien aceentuer son intention de portraicturer un vieux débau-
ché, Iartiste a eu soin d’échancrer lIégerement lesextrémités des deux
pieds & la facon de ceux des boues, voulant par cette disposilion, trés
délicatement indiquée du reste, évoquer idée dun salyre.

Ce détail, en apparence insignifiant, me semble pm—;vn'(-dvr une ,-_!J-rumlv
valeur au point de vue de la détermination de l'intention premiére du
coroplaste et je crois que U'hypothése que j'ai émise au début de cet
article est la plus probable.

La statuette a un but moralisateur et veul montrer que l'abus des
plaisirs sexuels conduit a des désordres cérébranx dont la paralysie
faciale est une des conséquences.

Une statuette obstétricale phénicienne.

Voici une statuette phénicienne de femme enceinte. (étail pro-
bablement un objet votif que les époux intéressés offraient a la divi-
nité pour favoriser la grossesse. L'inspection seule de la figurine
suffit pour établir le diagnostic. (P1. 28, figure de droite. )

Représentation de la fonction de la lactation sous forme
des presses-MERES de 'antiguité.

Iei, je n'ai que I'embarras du choix.
On renconlre en effet, en nombre relativement considérable, les
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statuettes de déesses-nouwrrices, aussi bien dans 'antiquité phéni-
cienne que chez les Chaldéens, ies Assyriens, les Grees et les Ro-
mains.

La fonction de la lactalion est bien faite pour impressionner I'es-
prit, tant parson imporlance physiologique que par son coté poétique

el gracienx. C'esl la phase la plus charmante de la maternité, celle
qui marque le mienx le dévouement de la femme pour sa progéni-
ture qu'elle nourrit de sa substance propre et aux dépens d’elle-
mdéme,
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Les peuples orientaux de I'antiquité avaient étendu cette idée aux
¢léments naturels qui les faisaient vivre,

Les Phéniciens révéraient sous cetle forme la mes d’on ils tiraient
leur existence. C'élait leur Adeirmagis, déesse, moitié femme, moitié
poisson, conceplion primilive de la Siréne el & laquelle faisait allu-
sion, le vieil Horace : « Formosa superne que desinit in piscemn ».

La figure 28 est une représenlation de celte divinilé nourriciere.
Elle est un des types les plus inléressants de ma collection d’anti-
ques par sa beaulé, sa purelé de lignes el son caractére hiératique.

La déesse ost en lerre cuite el mesure 0,40 centimétres de hauteur.

La partie supérieure du corps appartient i une femme admirable-

b
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ment modelée, mais avee laltitude un pen raide qui convient aux
époques primitives de la Phénicie.

En bas, les membres inféricurs se fusionnent en une queue de
poisson recouverte d'éeailles.

I*l. 30.

La divinité, vétue d'un manteau sur lequel se jouent les poissons,
la téte droite, le regard noble, supporte sur son avant-bras gauche
une moncre, indiquant par son attitude qu'elle est la sauvegarde des
navigateurs, tandis que sa main droile presse son sein correspondant.
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Elle montre ainsi qu'elle est la vraie nourrice de son peuple préféré.

Les Grees firent de Déméler leur déesse nourriciére. Déméter.des
mystéres d'Kleusis, mere de Coré et de Iacchos personnifiait avee
ses enfants, la puissance fécondante de la terre, I'Agriculture. On la
trouve souvent représentée sous forme d'une femme tres belle, i 1'air
calme et noble, se pressant les seins.

La figure 29 est la reproduction d'un masque funéraire relatif a ce
sujet.

Voici encore deux statuettes de Déméler-nourrice. (Pl. 30.)

Je pourrais multiplier ces images de la statuaire antique. Mais si
elles peuvent avoir un intérét pour I'archéologue, elles en ont beau-
coup moins pour le médecin, puisqu'elles expriment toujours de la
méme facon, la méme fonction physielogique.




DEUXIEME PARTIE

INSTRUMENTS & APPAREILS

des XVre, XVIr, XVIIt et X VIII* siécles

ct du commmencement du XIX® siecle

Il est trés difficile de faire passer sous les yeux du lecteur ma suile
d'instruments anciens dans un ordre parfaitement déterminé,

Le micux serait de les classer d'aprés leur dge. Mais ce procédé
aurait I'inconvénient de disjoindre les séries et de placer a eolé les
uns des aulres, des objetls d'un usage absolument différent.

Je préfere donce présenter des séries d'instiwnents similaires, en
indiquant I'époque de chacun d’eux.

Jexposerai dabord les séries qui me paraissent les plus inléres-
sanles, soil par la rarelé des pieces, soit par leur nombre, soit enlin
par les épogues auxquelles elles remontent.

Boite d’amputation et de trépanation du commencement
du XVIF siécle.

Les boites chirorgicales de cette époque, surtout lorsqu’elles par-
viennent completes jusquid nous, sontires rares, Celle que je posside
permel, par son ensemble, de se rendre compte de I'instrumentation
nécessaire au praticien du commencement du XVII® siecle pour s'al-
lagquer au systéme osseux,

Cette boile contient dewr éluges; dans V'élage supérieur se trou-
vent les instruments destinés i Uamputation, ¢'est-a-dire le conlean
et la scie.

L'étage infericur renferme tout 'arsenal de la trépanation.

La boite est dans un élat tris remarquable de conservation.
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Elle est en nover recouvert i extérieur de cuir el est parsemée sur
toute son étendue d'un trés grand nombre de flenr de lys. Sur ses
faces supéricure etantérieure,existent trois rosaces rappelant I'époque
de la fin de la Renaissance. De chaque eoté du molif principal sont
imprimées en crenx les initiales du chirurgien propriétaire : AL P,

o i T Ty T ————— LS

Pl. 31.

Ces lettres font penser & Ambroise Paré. Je ne veux pas conclure
que la boite appartenait & cet illustre praticien mort & la fin du XVI*
sitele, mais il n'en est pas moins vrai, a voir le soin avece lequel elle a
été construite, et & considérer le fini des instruments qui la compo-
sent, qu'elle était la propriété d'une personnalité chirurgicale.

La boite a 50 centimétres de longueur sur 15 de largeur et 10 de
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hauteur. Son couvercle, fixé & Uaide de deux charniéres de fer, se
ferme grace & des crochels de méme métal.

L'intéricur est garni d'un lainage & grosses mailles de couleur verte
recouvrant un capitonnage d’étoupe.

1.'étage supérieur apparail i la vue des qu’on ouvre la boite.

La paroi latérale droite est mobile et glisse dans deux rainures
verticales paralléles. Si on enléve celte paroi, on met i découvert
I'étage inférieur qui se tire a la facon d'un tiroir.

Cet étage est garni comme le précédent d'un tissu de laine verte et
est divisé par des eloisons en une série de logettes qui épousent plus
ou moins exactement la forme générale des instruments qui s’y trou-
vent.

Tous ces instruments sont destinés a la trépanation.

A droite existe une case contenant deux grosses aiguilles & suture.

Nous allons rapidement passer en revue les diverses pigces qui
composent la boite.,

Le couleaun est cerlainement la plus intéressante. Il a exactement
la forme d'une grande serpe el mesure de la pointe de la lame a 1'ex-
trémité du manche une longueur de 33 centimetres en ligne droite,
la lame seule a 22 eentimeétres.

Le dos du couteau est muni d'une partie tranchante ayant 0,10
centimétres d'étendue. Sa destination était de couper le périoste et de
dénuder 'os, une fois les parties molles sectionnées.

L.e manche est en bois dur; il est polyédrique et trés bien en main.
[l se termine par un léger talon qui assure sa fixité.

La lame présente & son extrémilé une pointe aigué ; on dirait abso-
lument une serpe. Celte forme, qui au premier aspect semble bizarre,
est en réalilé trés rationnelle et probablement trés commode.

Elle donne la raison de 'amputalion circulaire en un femps, si
incommode aujourd hui avee nos couteaux droits.

En effet, grace i sa forme courbe, le coutean mord sunivant une
ligne circulaire trés étendue déerivant la circonférence compléte &
I'aide d'un léger mouvement rotatif de la main.

La section cirenlaire du membre en un temps correspond méme a
Peffort minimum, et il serait plus difficile de l'exécuter en deux
reprises qu'en une seule,

Javoue que, jusqu'ici, je n’avais jamais compris pourquoi les anciens
chirurgiens préconisaient U'incision circulaire e un {emps. Avee nos
couteaux modernes, la manwuvre est des plus pénibles : aussi la-t-
on abandonnée et conseille-t-on d’habitude de faire une reprise. Avee
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le coutenu employé i leur époque, les anciens avaienl raison de pré-
coniser l'incision en un lemps qui étail de heaucoup la plus com-
mode.

La scie est munie d'in manche en bois dur polyédrique lerminé
par un talon légérement recourhé et tres semblable & celni du cou-
teau.

La lame a 30 centimélres de longueur sur 3 de largeur. Elle se fixe
dans un ajutage qui rappelle vaguement Farchet du violon, et qui est
trés semblable & celui de nos seies modernes. En bas une vis de rappel
sert & tendre ou & relicher la lame en melttant plus ou moins en jeu
I'élasticité du corps de I'instrument.

La vis est elle-méme attirée par un écron qu'on manie grace a une
piece en forme de tréfle. On renconlre assez souvent sur les instru-
ments de cette époque et de la Renaissance cette disposition morpho-
logique.

Le corps de la scie est pourvu sur sa partie moyenne (¢'est-d-dire
sur celle qui est a peu pres parallele & la lame) de trois renflements
destinés & faire poids sur la partie tranchante et i faciliter la section
de 'os.

L'instrument, en fer forgé, est d'une facture tres bonne et tres élé-
ganle.

La seie, comme le couteau el les instruments de trépanation, porte
pour marque de fabrique une coupe.

L'étage infériewr de la boite contient seize instruments. En procé-
dant de gauche a droite, nous trouvons d’abord :

Le {répan avec lrois couronnes différentes qui se fixent & ce dernier
grice & un pas de vis dirigé en sens contraire des mouvements de
rotation de 'instrument,

On voit ensuite deux perforateurs osseux, sortes de vis coniques
destinées & creuser des cavités et a faire éclater 1'os.

Puis le perforateir triangulaire bien connu, dont parfois on
armail le trépan en place de la couronne, et enfin la méche a trois
lames tranchantes avec laquelle on enlevail circulairement des
copeaux osseux lorsqu’on désirait creuser une ouverture nette sans
¢tre obligé de soulever a I'aide du levier la partie détachée,

En se portant a droite, on observed’abord un fort levier du premier
genre formé de deux extrémités inégales, I'une beancoup plus grosse
et I'autre plus mince. Cest avec cet instrument qu'on soulevait les
couronnes osseuses détachées, qu'on mobilisait les séquestres, (qu’on
faisait éelater 'os, ete..,
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Vient ensuile un instirwnent terminé par vn boulon plat, présen-
tant le diametre de la couronne du trépan el a laide dugquel on pou-
vait refouler la dure mére et ramener an dehors les caillots sanguins
et les fragments d'os qui encombraient la cavilé osseuse.

Nous trouvons le coutear boutonné quon voit dans toutes les
anciennes boites de trépan el avee lequel on pouvait seclionner les
parties dures toul en respectant les organes profonds.

Deux rugines, 'une quadrilatére, et l'autre courbe el pointue,
destinées & détacher le périoste ossenx, terminent la série des instru-
ments de trépanation.

A droite, sont deux aiguilles, dont 'une pereée dun large chas
rappelle beaucoup notre instrument moderne. On poussait laiguille
i travers les tissus, et on introduisait dans le chas le fil qu'on rame-
nait en relirant l'instrument & soi.

I'idée de Taiguille de Reverdin est done loin d’¢tre nenve.

Daprés tous les anciens ouvrages, le trépan jouail un role capital
dans la pratique chirurgicale conranle dautrefois. 1l est certain que
les opérations osseuses étaient extrémement fréquentes, au moins
autant qu'elles le sonl anjourd hui.

Il n'est done pas élonnant de voir disposés dans la méme boite des
instruments qui répondaient aux indications chirurgicales les plus
nsuelles, c'est-a-dire & Vamputation et a la trépanation,

Boites de trépanation.

Les boiles de trépan des diverses époques présentent toujours la
méme imstrumentation que celle que je viens de signaler, Inutile d'y
revenir.

Voici une boite du commencement du XIX* siecle, avee tous ses
instruments classiques. Elle est intéressante en ce qu'elle apparte-
nait & la Grande-Armée. On lit en effet sur une plaque de cuivre:
« Chirurgie militaire » ot sur une autre « C... 76 ».

Elle est de Grangeret, le fabricant bien connu. Une particularité
4 noter c’est qu'on a gralté au couteau le titre principal du fabri-
cant :
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« Fowrnisseur de S. M. UEmperew:. » Ce qui prouve que née
pendant Fempire, elle a continué ses services durant la Reslauration,

"1, 32,

Scies d’amputation.

Placons ici une petite collection de seies d'amputation de dimen-
sions différentes.

Voici d'abord deux spécimens du XVII® si¢ele, dont 'un muni d'an
manche en bee d'oiseau. L'aulre, (fravail allemand), est pourvu d'un
manche en buis. Chaque scie porte sur la partic moyenne du corps,
un renflement destiné, en augmentant son poids, i rendre la prise
plus active sur l'os. D'un cdolé, le renflement est formé par le fer de
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I'instrument laissé en plus grande épaisseur, d'autre part, il est cons-
titué par une masse de cuivre Lournée.

Ces grandes scies étaient destinées a la section des gros os, tels que
le fémur, le tibia, I'huméras; elles présentent la méme forme géné-
rale que celle contenue dans la boite d'amputation que j'ai décrite
ci-dessus. On voil souvent ces lypes figurés sur les ouvrages chirur-
gicaux du XVII® siecle.

Les praticiens de cette époque avaient aussia leur disposition, pour
amputer les os plus petits, des scies plus commodes et moins encom-
brantes. Telles sont celles qu'on voit sur la planche 34. Celle qui est
en bas et a droite est garnie d'un manche de faience blanche. Elle est
de I'époque Louis XVI. Son homologue, de la période Louis XIII,
présente de belles inerustalions d'or et un manche d’ivoire.

En hautet i droite, on en remarque une, dont on voit souvent
I'image dans les planches des arsenaux chirurgicaux du début du
XVII* sieele. Elle est munie d'un manche d’ivoire lourné, trés élégant
et est trés bien en main.

L'instrument qu’on apercoit en haut el & gauche est une scie sur
champ, permettant, une fois.le membre abattu, de sectionner en bee
de flute ou en demi-cercle le moignon osseux,

Bistouri a lame cachée et a bascule (pour opérer la fistule anale).

Le centre de la planche est occupé par un charmant petit instru-
ment de I'époque Louis XIII, trés pur de forme et dont j'ai souvent
rencontré la reproduction dans mes ouvrages anciens. Cestun bistouri
i lame cachée et i bascule desting & opérer la fistule d Uanus. L'ins-
trument est introduit fermé dans le trajet et retiré ouvert. Dans ce
second temps, la lame rendue saillante par la pression du pouce sur
un talon large et coudé, sectionne les lissus et ouvre la flistule dans
toute son étendue.

Il est évident que cet instrument a inspiré le midatolome a bascule
de Civiale, qui a été calqué sur lui.
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Extracteurs de balles d’arquebuses.

=i l'on réfléchit eombien élaient r'rn'--[ll--nl.--- les [-lzlim par coups

d’arquebuse, aux XVI° et XVII® siécles, on comprendra que lesprit
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des chirurgiens se soit ingénié & trouver des instruments destinés d
I'extraction des balles,

Un des plus curieux est Uinstrument de Maggi. J'en posside deux
spécimens, dont I'nn est du travail le plus remarquable. Ils figurent
en téte de la planche 35,

Le tire-balle de Maggi consiste en une gaine métallique dans
laquelle on fail pénétrer une lige ferminée par un pas de vis,

Pour s'en servir, on poussail la gaine jusqu’au contact de la balle.
A ce moment, on imprimail & la tige inlérienre des mouvements de

Pl 35.

rolation qui faisaient pénétrer le pas de vis dans le corps du projec-
tile de plomb. Une fois ce dernier fortement saisi, on tirait l'instru-
ment & soi. Des anneaux placés sur sa parlie terminale permettaient
I'introductin de l'index et du médius et facilitaient la manauvre.

Il suffit de jeter un coup d'wil sur Uexlractewr de Maggi pour
voir qu'il a ét¢ inspiré par I'instrument a laide duquel les anciens
enlevaient les balles de leurs arquebuses et mousquets pour les
décharger,
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Le tire-balle que je décris semble, & premiére vue, irés imparfait,
d'un maniement peu commode et susceptible de rendre des services
trés hypothétiques. De fait, si on voulait I'employer de nos jours, on
s'exposerait & une suite continuelle de déconvenues. 1l fandrait méme
un certain degré de naiveté pour songer i lappliquer i la chirurgie
de guerre actuelle.

Mais pour juger sa valeur, il faut se reporter & I'époque du XVI° et
du XVII* siecle, et se figurer par la pensée la plaie produite par I'arque-
buse. Une grosse balle, tirée & 50 ou 100 métres, ayant une puissance
de pénétration insignifiante, venant s’aplatir eontre un os, détermi-
nant une solution de continuité large, directe, dans lagquelle on pou-
vail introduire facilement un instrument d'un volume eonsidérable ;
telles étaient les conditions qui s'offraient au chirurgien.

Le tire-balle de Maggi était done pour I'épogue un instrument de
précision, qui certainement était tenu en grande considération, si I'on
en juge par les soins avee lesquels cerlains spécimens étaient cons-
truits et le grand nombre d’ouvrages spéciaux qui en font mention.

Le modele qui ocecupe la téte de la planche 35 est d'une rare perfec-
tion, moitié en fer forgé, moitié en cuivre jaune. L'ajustage des pie-
ces taillées en plein dans le métal est d'une précision peu ordinaire, et
le coté esthétique a préoccupé beauncoup le constructeur. Cet instru-
ment date de la fin du XVI* siecle.

Le modele qui suit est d'une époque plus basse. La facture est
lachée et on a été bien moins préoceupé de Iapparence générale. On
s est contenté de conserver les lignes principales.

Pinces tire-balles.

La planche 35 montre en bas deux pineces tire-balles.

La plus inférieure ne différe d'une pince a disséquer qu'en ce que
chacun de ses mors est terminé par une cupule demi-sphérique. Cette
disposition facilite la préhension de la balle. La pince appartient au
commencement du XI1X* sigcle.

Au-dessus, on trouve un instrument a peu prés de laméme époque
et destiné au méme usage. C'est une pince a branches articulées et i
mors cupuliformes hérissés d'aspérités. Un des manches présente
cette particularité, d'étre terminé, non par un anneau, mais bien par
un crrochel concave en forme de curelle, permettant de faire basculer
le projectile el jouant le role de levier du second genre.
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Pinces et daviers.

Voici une série de pineces-daviers qui prouvenl l'ingéniosité et
I'habileté des constructeurs d'autrefois.

(les instruments ont pour but de saisir et de pincer comme le font
le bee des oiseawx et la patte du crrabe, avee lesquels ils offrent une
ressemblance parfaite.

~Sur la planche 36 nous voyons au centre une pince en bec de grue,
du XVI© sieele, & I'aide de laquelle on relirait les projectiles on
les esquilles profondément situés. C'est un instrument d'une forme
charmante. Le manche supérieur est aplati, tandis que l'inférieur, a
peu pris eyvlindrique, se replie sur lui-méme et se termine par une
tete de ehien. Cette disposition permet de serrer fortement et & pleine
main l'objel saisi. '

Au-dessous, on voit la pince-davier en bee de corbeauw. Elle dalte
du début du XVII® siéele. Sa ressemblance avee 1'oisean dont elle
emprunte le nom est encore augmentée par la présence de denx
yeux graves dans le métal a la base et a la partie supérieure du bec.

Ces instruments sont en fer forgé.

A droiteexiste une pince en forme de patte de crabe avee laquelle
on pouvail saisir ou faire éclater un caleul, un séquestre, un corps
élranger, ele.. Les anneaux qui terminent les manches sont inégaux
et permellent lintroduction, d'une part du pouce, et d'aulre part des
deux doigls suivants, ce qui donne une foree treés grande. L'instru-
ment est du XVII® siecle. |

A gauche, on remarque la pince en col de girue. Les mors sont
ercles el droits, el du colé opposé elle se termine par deux anneaux.
Elle se manie comme les ciseaux, el est en cuivre argenté. Mon spé-
cimen remonle i I'épogue du premier empire.

Les cing daviers qui restent ont la forme du bee de perroquet.
('est sous ce nom que les anciens les désignaient. ls étaient destinés
al'extraction des dents et de certains séquestres. Leur époque d'ori-
gine ezl le XVIII® sieele,

Piéce d’appareil pour la réduction des luxations du coude.

La piece en ferforgé représentée en haut de la planche 37 est aussi
intéressante par sa technique de fabrication que par son role ¢hi-
rurgical.



g

Elle consiste en une tige de fer terminée & ses extrémilés par des
pis en sens inverse. A la partie médiane existent quatre morlaises
a angles droits. A chacune des deux vis s’adapte un cylindre portant
UNE PEECE CONCRDe.

I.IJI'.‘-'LI]III' alaide d'une ti:_{w infroduite dans les mortaises. on imlu'j—
me dlaxe des mouvements de rotation sur lui-méme, les picces fer-

minales s'éloignent ou se rapprochent 'ane de l'autre suivant le sens

dans lequel on tourne.

La lige en 4|lll‘-|i|11! ctait destinée a la iéduction des Leealions de
l'avanl-bras ou de la jambe.

On placait sur les deux segmenls du membre des manchons serrés
ail de 1'|Iill!||d' cole Ia ]|i|-1'+-

el munis de saillies sur lesquelles s'épau
terminale. On tournait alors la tige & laide d'une clazvefle, el enran-
son de la disposition des pas de vis, les piéces lerminales s'écarlaient
'une de I'autre, refoulant en sens inverse les segments du membre.
1 se passait alors ce qui a lien dansexlension forcée, mas cela d une

facon méthodique, graduelle, mesurée.
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l.a ]}if'l'{‘ eI qlw:-iinll est de |~=‘|J:'II|1|P Louis XIV. Elle a conservé
la dorure dont certaines de ses parties élaient recouvertes. Elle a de
plus le mérite d'étre tris rare.,

Pince pour comprimer les artéres de ['avant-bras.

Au-dessous on apercoilun autre instroment en fer forgé de la méme
période. quoique un peu plus bas d'époque. Cesl un compresseur
des ariéresde Favant-bras, pouvanl exercer son action aussi hien
sur la vadiale que sur lacubilale.

L'instrument consisle en derniere analyse en une pinee de 35 cen-
Limétres de longueur. L'un desmors est tres large et desliné & embras-
ser la région dorsale de avanl-bras. L'antre heaucoup plus eanrl est
muni dorilices sur lesquels se fixait un coussinet rembourré. Ce der-
nier, lorsque Uinstrument est en posilion, correspond & la radiale on
ala cubitale suivant qu'on enserre le poignet plus ou meins profon-
dément.

La longuenr du manche, beaucoup plus eonsidérable que celle des
mors, permet d’exercer une pression tres active, D'anlre part, la fle-
xibilité de Vinstrument s'oppose & ee que la compression soil trop
forte.

Le spéculum avant Récamier.

L plupart des traités de Gynécologie font remonter i Récamier
invention du spéeulim. Clest en 1804 que le célebre praticien de
I'ilotel-Dien de Paris aurait eu le premier Uidée d'emplover un ins-
trument tubulaive pour éearter les parois du vagin el permelire un
acees facile jusqu’au col de 'ulérus.

Aujourd’hui que le domaine de 1'Archéologie médico-chirurgicale
s'esl beaucounp étendn, il n'est plus possible de rapporter lidée pre-
mitre duspéenlum i une époque aussi rapprochée de nous.

Jeneveux pas parler de linstrument, frouvé dans les ruines de
Pompéi, el qui parait avoir servi & Uexploration directe de cavilés
profondes telles que Ie vagin. Je ne veux pas non plus insister sur
I"appareil indigqué par Paul d'Egine vers le milieu du VI* sigcle.

Je désire m'arréler sur linslrument qui, déjiaan X1V sigele, servail
d'une facon conrante aux pratiques de la gynéeologie, évidemment trivs
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rudimentaires alors. of ||1;|i a élé déerit par Ambroise Paré eof par
d'autres chirurgiens dela méme période.

Jen posséde un ecertain nombre de spécimens remontant & diverses

e |,_,’_.1 ny:"ﬂ —
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l"lllii'llld"ﬁ. Ils sont tous I.'I':I“:'QI.]'Hi.I"ll-.njll-l.“" I"""““‘L““"“ |”'i|“'il”1";lll les dif-
férences ne |i|r]'lt'I|| e =1r |11'-. lll"lili]H secondaires de conformation.

Ces instruments représentent Fanlique Dioplira. dont ils nesonl pro-



L et

bablement qu une transformation. Ils ont été d'un usage courant jus-
quan XVII® sicele. On en rencontre moins d'exemplaires an XVIII*
sicele on la thérapenlique utérine parail avoir ¢élé un peun délaissée.,

Ma collection comprend un type du XIV® siecle (celui de droite) trois
lvpes du XVII® sieele (ceux de gauche). Le dernier, esl du commen-
cement du XVIHIE siecele.

Mes spéeulums se ressemblent absolument, saufles molifs de déco-
ration qui caractérisent I'époque de chacun d'eux el que les anciens
ne négligeaient jamais d'exécuter, méme sur les oulils les plus vul-
gaires el la disposition de la vis matrice.

Les instruments sont composés de trois valves longues de 13 cenli-
melres tris minees, légérement cannelées, etqui, juxtaposées, forment
un cone trongué lres élroit.

Les valves s'écartent I'une de I'aulre griace & un mécanisme ingé-
nieux. La valve inféricure est perpendiculairement fixée i une vis qui
s'engage dans la parlie basale de Uinstrument.

Les v -lh es latéralessont soudées a angle droil & deux branches qui,
rapprochées, forment une sorle de corur. Ces branches s'articulent
avee la picee basale déjamentionnée,

Elles s'éeartent grace & une traverse horizonlale tributaire de la vis
et lerminée i chagque extrémité par une mortaise qui embrasse chaque
branche. De telle sorle que si on tourne la vis de droile a gauche, en
méme lemps que la valve inférieure s'abaisse, lesvalves latérales s'é-
carlent sous U'effort de la traverse horizontale qui pénetre de la base
vers la pointe du coeur formé par les branches,

Il suftit de jeter un coup d'wil sur les planches pour comprendre a
premiére vue ce mécanisme res simple en méme temps que bris ingé-
nieux.

Linstrument déerit par Ambroise Paré est done un vérilable dila-
tateur qui ouvre progressivement la cavilé vaginale et en distend a
volonté les parois. Il permet de découvrir facilement le col ulérin et
de porter sur ce dernier le fer rouge ou le caustigue. Nous savons au-
jourdhui que c’est & pen presexclusivementa cela que se bornait I'ac-
tion chirurgicale utérine aux XVe, XVI°, XVII® ¢t XVIII® sidcles.

Du reste, on n’a guire fail de progres ji isquences dernieres années,
elil y ad peine 20 ans toute la gynécologie opéraloire consislail dans
la cautérisalion, les scarilications el lumpuldllun du col.

Apres un netloyage séricux de 'unde mes deux instruments, jai
pu me rendre comple sur la femme de ses qualités el de ses défecluo-
silés,
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Lintroduction est des plus simples, i conditionde manieravee pre-
caulion cel appareil d'un poids relativement tres lourd et dont les
valves sont souvent trop longues. La dilatation des parois vaginales
se fail progressivemenl et facilement. On peut la limiter comme on
veul, dautant mieux qu'elle se produit lentement en raison du grand
nombre de toursde vis qu'elle nécessite.

Les valves s'écarlantentre elles d'une facon parallele, le vagin prend
la forme d'un triedre régulier.

Au dela dun eerlain écart, la femme aceuse une doulenr résullant
de la pression sur la paroi vaginale de I'extrémité libre des valves qui
est trop aigué,

Il va sans dire que le spéculum ne permel ancune manouvre
d"abaissement ou de mobilisation sur le col utérin. 1l ne fait que
découvrir ce dernier el le rendre apparent. C'élait la seule chose
(qui était nécessaire aux anciens chirurgiens pour les besoins de leur
pratigque.

I applicalion de U'instrument devait se faire les valves élant placées
en hauot et la vis en bas, De cetle facon, au moment de I'éearl des
branches, la valve inférieure venait presser contre la fourchette, tan-
dis que leslatérales appuyaient contre les grandes levres. Le pubis
reslail dans Uespace libre laissé entre ces derniéres. La main gauche
de l'opérateur soutenait les branches de instrument, landis que la
droite manwuvrait la vis.

Cetle derniere élait ferminée par une partie élargie qui figure lan-
tot un fréfle tantol une lyre, tanlot un anneau.

Sur un de mes instruments la vis est actionnée par une manivelle
sur un autre (lrés rare) par un engrenage bizarre rappelant un smow-
lina café.

Quand on observe cerlains types, la vis en haut et les valves en
bas et compliétement fermées, on est surpris de trouver que 'instru-
ment présente la silhouette générale des organes génitaux externes de
I'lhomme. Les valves figurent le pénis, et les bords convexes des
branches reproduisent trés bien la ligne scrotale. 11 esteerlain que
celle physionomie, sije pnis m'exprimer ainsi,a été voulue et que la
conformation de 'appareil génital a été présente i esprit du cons-
tructeur du spéculum.

Un détail @ signaler : le spéculum représenté & gauche sur la plan-
che 39 porte au nivean des arliculations des branches avee la picee
basale, une sorle de fligure grolesque certainement intentionnelle.
Les yeux en sonl formés par les écrous des articulations ; le nez est
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conslitué par une saillie triangulaire qui porte la marque de fabri-
que ; la bouche et le menton se perdent dans des mounlures qui termi-
nent la piece.,

[l était fréquent autrefois de voir 'imagination de l'ouvrier se don-
ner libre cours et reproduire souvent la ligure humaine plus ou moins
conlrefaite dans l'exécution de détails parfois insignifianis,

—————a s

Pl 39,

Mes instruments sont enticrement en fer forgé. Ils sont trés habi-
lement exéculés et parfaitement ajustés, malgré 'usure et la rouille
qui ont émoussé leurs contours. L'un d'eux est marqué sur chaque
branche d'une croix surmontée d'une fleur de lys. Un aulre porte sur
la partie moyenne de la piece basale un seeptre royal. Ce sont 1a évi-
demment les marques des fabricants.
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Cette série de spéculums détruit la Iégende qui fait de Récamier
inventeur de 'instrument exploratenr du vagin et du eol utérin. Je
dirai plus : le spéenlum trivalve bien mieux que le tube de Hécamier,
met i découvert toules les parties génitales externes de la femme el
donne un acceés plus large et plus commode sur la matrice. A ce lilre,
le spéculum déerit par Ambroise Paré était beancoup plus perfectionné
que celut de Récamier, el |t e [llli:% 4'|||1I||l'|*l|l|l'4' |l-=II|‘=[IIr|i la tradition

a attribué i ce dernier un mérile qu'il n’a jamais eu,

Couteau a deux lames divergentes et cachées

destiné & amplifier les plaies pour en permettre | exploration

La planche 40 représente deux instruments intéressants. L'un, ce-
lui de gauche, de 'époque de la Renaissance, Pautre celui de droite,

de E'L‘|uru||n' Louis XIV.

Le premier estun desintruments de Gui de Chauliac. Il est composé

de deux lames, a tranchant Oppose, renfermées dans une gaine bi



valve. On peul les rendre divergentes en rapprochant 'un de Pautre les
anneanx qui terminent les manches. Le mouvement contraire les
ramene an contact el les fait rentrer entre les valves de protection.
Deux  éerous permettent de limiter & volonté I'éeart des lames. Ce
lros intéressant instrument est en fer forgé. Son usage était d'agran-
dir les plaies et d’en permetire la facile exploration. On Uintroduisait
ferimé dans le rajet, d’'oit on le retirait aprés lavoir ouvert. Les
lames tranchaient alors dans le vif dautant plus que leur écart était
plus considérable,

[l est évident que cet instrament a inspiré & Dupuyltren son litho-

fome,

Ecarteur des mdachoires.

A droite de la planche, on voit un écartewr des mdchoires.

Lesmors de U'instrument sontgarnis de saillies transversales empé-
chant les dents de glisser. 1ls s'éloignent I'un de autre grace & une
vis it double mouvement inverse. rapprochant, lorsqu'on la tourne,
les extrémités des manches. La longueur de ces derniers, par rapport
a la dimension des mors, permet de déployer une grande force ang-
mentée encore par Iaction de la vis,

Cel instrument, en fer forgé, se trouve liguré dans tous les trailés
de chirurgie du XVII® sicele,

Seringues chirurgicales.

Voici une série de cing s2ringues.

Les deux premiéres, d'un volume assez considérable, sont en cuivre
et datent de I'époque Louis XII1,

La lroisieme, en os, est de I'époque Louis XIV. Elle se termine
par une fine canule olivaire.

Le type placé au-dessous estde la méme époque. Il esten cuivre.
Le détail intéressant consiste dans une petite piece métallique en for-
me de pince plate et perforée & ses deux extrémités dorifices d'un dia-
matre différent.

Celte piece avail pour butde limiter, en la diminuant, la longueur
dubec de la seringue, suivant qu'on voulait faire pénélrer celui-ci i
une profondeur plus ou moins considérable,
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Mon dernier specimen estben argent doré, 1l est encore de I époque
Louis XIV.

Toutes ces seringues présentent une capacité freés restreinte qui

I’l. 41.

démontre que leur usage élait exclusivement chirurgical, et qu'el-
les avaient pour but d’irriguer des cavités d'abees oudes surfaces limi-
Loes.

La seringue d'argent étail destinée aux injeclions uréthrales.

Trocarts.

Celte série de frocards conlient & gauche un instrument trés inté-

ressant de |'1"1|Hl1l|l' Louis XI1II.
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La lameesl plate. La canule en cuivre alaméme forme el présenle,

en oulre de Vorifice terminal, quatre pelites encoches sur chacun de
s colifs | manche en bois tlourné esl imerusle l|1' Iaere

U'n second treeart & manche r."lre.':',-'.l,'. i canule rn"'._rh‘_.'l.rf'm" el b dlu
en galvchat occupe le centre de la planche. La canule est munie

d une goullivre pour l'écoulement des liquides. 1l esl de lafindu XVIHIe,

A droile on voil un instrument :|r|;|]n:_'n|-~ damanche de bois et & élai
en peau de serpent. La canule est munie & son extrémité inférieure
d un I|i~:|]|[1' Jri—iwr.‘]u'n'- destiné & la fixer & demeure, & awde de deux
fils,

En haut el an milieu, existe un rocart de I'époque du I empire:
manche d'ivoire, canule d’argent, étui en cuir de Russie. Cet instrn-

ment est construil avee un soin minuticux et une grande habilelé.

La saignée au XVIII° siécle

Le XVII® sieele a marqué Tapogée de la saignée. Jamais la phlé-
botomie n’a aulant prévalu en chirurgie et en médecine. On pratiquait
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cette opération dans les circonstances les plus diverses. On en avail
fait une panacée qui guérissait tout (1). Elle était plus répandue que
la purgation. Bien des gens se faisaient saigner préventivement pour
éviter des maladies qu’ils n'avaient pas, d'autres par habitude :ilen
¢lait meéme qui n'obéissaient qu'a la mode.

Aussi une grande partie de la chirurgie de 1'époque élait-elle impli-
citement conlenue dans la saignée. C'élail tout un art que de savoir
lenir la lancette avee élégance et soutenir le bras du patient avee
grice et délicatesse. Le grand point d’honneur de 'opérateur était de
ne pas manquer la veine. La saignée blanche était comme un déshon-
neur,

Cette attention méticuleuse a l'endroit de délails insigniliants
est bien caractéristique des tendances générales de celte époque fri-
vole ot tout visail & nne préciosité qu'on croyait étre de Fart ou du bon
gonit.

Du reste la propreté (je ne dis pas l'antisepsie) élait lettre morle.
Des lanceltes rouillées, & peine essuyées reposaient dans des élois
sompluenx; elles ouvraient des veines appartenant & des bras qui de
longtemps n’avaicnt pas été lavés. 1l suffit de lire dans un vienx
traité queleonque la longue série des complicalions qui pouvaient
succéder A la phlébotomie et gqu'aujourd’hui, fort heureusement pour
nos malades, nous ne connaissons que de nom, pour se rendre comple
du mépris des chirurgiens & I'égard de la propreté.

Pl. 43.

Par contre, combien soignés élaient dansleur forme et dans lear
décoration les différents objets qui étaient nécessaires & la saignée,
Certains lancettiers sont de petils chefs-d’wuvres qui aujourd hui figu-
rent en bonne place dans les collections du XVIII® siecle.

J'en possede qui sont d’une fabrication merveillense. Lames dacier

(1) Revue clinique d’Andrologie, avril 1895,
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résistant el souple, d'une minceur extraordinairve ; articulations dar-
senl; valves de corne plus transparentes que I'écaille; forme géné-
rale des plus élégantes; tout est fmit pour séduire, et donner une
sensalion arlistique,

Que dire des plats & saigner ? 11 en existe de toule forme el de
loule malicre

I2n voici un en ancienne [aience espagnole d'Alcora que jai acquis
ala vente de la collection de I'amiral Jaures. Le marli est bordé

d'une guirlande de fleurs et de fruits polychromes, et le fond est
décoré d'une marine tres finement dessinée, au-dessus de laguelle se
déroule, soulenue par un oiseaun el un mascaron, une banderole ol
est inseril le nom du propriétaire : Soy del D" don Josef Palos. Jap-
partiens au doctenr don Joseph Palos.

Je possede dans mes collections un charmant groupe en ancienne
porcelaine blanche de Naples, marquée de la couronne et qui repré-
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sente lasaignée dans ses moindre détails, et avee une arande
tude, quoique le sujet ait été tros idéalise.

exachi-

La chirurgie et la médecine sont peua faites pour lentor les arlistes :

aussi voil-on (ros peu d aavres d'art |]ui les alent eues pour point
d'origine. 11 fallait done que la saignée fil une opération bien 2 la

mode el bien admise par les gens les plus délicats pour déroger i

celle regle et séduire lNimagination d'un eéramisto.

*l. 435.

I'ne jeune femme & demi-nue est élendue sur un larze fanleuil
Louis XVI. son bras ;illh'ln- -‘»i|{n|mrln'- par un daiiou” CIUT U eI i!lli
le maintient dans une des positions exigées par le manuel apeéraloire,
L'amour tient de sa main droite la lancette avee laquelle il va piquer

IEl veine uu“'rﬂra'rhf:' {'.r:!:.lf.l'lfﬂ.l"a-fllr”f’ I]ll1i| ilrlllllllli]iﬂ' avee e proLce de la
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main gauche. La bande classique est nouée autour du bras de la
paliente & une certaine distance de articulation. La jeune femme
rounle danssa main gauche le lancettier, suivant I'usage, afin de favo-
riser I'écoulement du sang.

Un pelit anowr infirmier lient le plat a saigner.

Du ¢olé opposé, un grand hassin contenant I'ean froide et la ser-
vietle destinées a rappeler la malade & la vie en cas de syncope et un
chien. 1'n|n|n]:"i|‘mui obligcé d'une sceéne de cette époque, terminent

le groupe.

La planche 46 permel de se rendre compte de la multiplicité des
lanceltes @ lames & grain d'orge, o grain d’aroine, en langue de
serpeid, en o, en argent, en acier, avec manches de corne, d'éeaille,
de nacire. On en voit quelques-unes beancoup plus massives plus
tortes el munies de lames rappelant le bistonri. lles appartiennent an
lancetlier en peau de serpent quon apercoil en bas el & droile et qui
remonle au XVII® siéele. Tons les autres types appartiennent au
NV Trois des étuis sonl en galuchat et argent, un autre en bois.

Le lancettier plat est de la fin du 1°" empire,
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Il est facile de voir par les planches qui suivent, combien moins
¢léganles sont les lancelles el lancettiers des époques précédentes, el
de juger par cela méme que la saignée n'avail pas encore pris I'im-
porlance quelle eut an dix-huiticme sicele.

Lancettes automatigues.

La grande vogue de la phlébotomie au sicele dernier devait sollici-
ter U'ingéniosilé des fabricants vers la nouveaulé. Mais ce n'élait pas
chose trés facile. Une lancelte est un instrumentsimple, difficilement
modifiable. On avail alteint la perfection et il n'élait pas possible de
la dépasser.

Pl. 7.

Clest alors que parurent & Vienne ces lancetles mre’m;mh’qw:c._la‘l
déclanchement, el qui mues par un ressort devaient eviler au ll'll."II{.‘l'lII
le petit effort nécessaire pour faire pénétrer la lame dans la veine.
(Vétail 1a une tenlalive vers Uinédil, mais ce n Glail pas un veéritable



progres. La chirurgie ne cadre pas avee Uinstrument de précision qui
donne tonjours le méme efforl, de la méme maniére, et il est difficile
de concevoir le sucees quenrent les lancetles auvtonialigues.

Cependant il n'est pas possible de douter de ce succes étant donnés
le nombre et la variété des Lypes qu'on rencontlre.

La planche 47 en montre six spécimens de pelites dimensions et Lrois
trés volumineux. Parmi les premiers, on voit en haut deux char-
manles lancettes en argent, décorées de rinceaux d'une ciselure par-
faile, avee lames de rechange el munies d'un étui en gainerie. Elles
portent la date de 1772 el rien qu'a voir le soin dont elles ont 6Lé
entouré»s, on peul les considérer comme offrande d'un malade
reconnaissant & son médecin,

Les autres types, plus courants, sont en cuivre argenté on non et
d'un travail trés poussé. :

Bistouris automatigues.

On ne devaitpas s'arréter & lasimple lancetle, dans l'adaplation du
ressort el du déclanchement. On alla jusqu'a la lame (ranchante
destinée a l'ouverture des abees. On voil trois types de ces sortes de
bistouris, dont un, celui du milieu, est en fer forgé décoré de riches
rinceaux. Les deux autres sont en cuivre.

La plupart de ces instruments portent la date des derniéres années
du XVIIIe sieele.

Scarificateurs.

A coté de la série précédente il est bon de placer les searificateurs
dont le centre principal de fabrication a été Vienne, en Autriche.

Il en est, et ce sont les plus parfaits, qui sont signés Anfoine ou
Jacob Fischer. lls porlent des dates voisines du milien du XVII® sie-
cle,

lIs sont munis de quinze lames qui émergent sur trois rangs, 2
lravers de pelites fenétres enchevétrées les unes dans les autres.

Le mécanisme qui meul ces lames est le méme que celui des scari-
licateurs modernes, dont I'usage se perd, en raison de la difficulté de
I'antisepsie

Les types da XVIII® sieele sont remarquables par leurs dimensions
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trés différentes et par le soin avec lequel certains étaient ciselés. On
les voit recouverts de rinceaux i la facon Louis XV, d'arabesques,
de moulures.

[

La pitce qui occupe le” centre de la planche 48 porte sur une de
ses faces tous les attributs de la Passion. Sur deux autres faces,
¢'est un décor Renaissance. Sur la quatrieme on apercoit un guerrier
antique.

J'ai fait clicher & part un scarificateur daté de 1813 en raison de
I'originalité de la forme et de son décor. C'est un grand modéle de
sept centimétres de hauteur, en cuivre doré. Sur une des faces. on
voit ciselé un pigeon surmontant la date 1813. Une autre représente

]
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des coquilles genre ]_;'Dl_ll.':r XV avee la suscription : Domino Moretl :
A Monsiewr Morett. Cétait évidemment le nom du propriétaire.

La troisieme face porte mélangés les attributs de I'époque
Louis XVI et ceux du I°f empire.

On voit la fleche, le carquois, la lance, le sceptre impérial dans un
sens et dans l'autre denx drapeaux entrecroisés, un tamhbour, un
canon, un chapeau de général dela Grande Armée et une trompe de

chasse.

Pl 49.

La quatrieme face est ornée d'une coquille genre Louis XV et de
deux guirlandes. La scarification étant le complément de la saignée,
il n'est pas étonnant qu’elle ait joué un role important a I'époque ou
la phlébotomie dominait la médecine.

Trousses de poche.

Arrivons aux ¢rousses de poche, destinées aux praticiens de la cam-
pagne, aux chasseurs, aux voyageurs, et dont l'invention n'est pas
récente ainsi qu'on pourrait se le figurer.

Autrefois comme aujourd’hui, on visait l'usage couwrent, et on
cherchail & mettre sous la main lesinstruments les plusindispensables
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pourobvier aux accidents pouvant survenir pendant une longue route,
et permeltre l'application de la petite chirurgie d'urgence.

Voici unspécimen trés intéressant de la période Lowis XI11. 1l devait
appartenir & un médecin rural.

L'étui en gainerie, décoré de palmetles et de fleurs de lys dans le
gout du temps, contient quatre lancettes a manches bivalves de
corne. Ces instruments ont été rajoutés au XVIIe siecle, car leur
facture ne correspond pas a I'époque des autres instruments.

On voit en bas trois autres lancetfes beaucoup plus anciennes et qui

i

sont contemporaines de la trousse. Leurslames courles el tres larges
sont fixées a l'extrémité d'un long manche en os teinté de vert,

Il n'ya pas d'articulation.

A gauche existe un bistouri présentant la méme disposition. La
lame est exactement semblable & celle d'un petit couteaw de poche.
Cest sous cette forme que 'on voit figurés les bistouris surles images
du commencement du XVII® siecle,

La rangée du milieu présente a gauche une lancelle articulee et i
manche bivalve. Sa dimension et sa forme la font remonter &

Louis XIII.

Pl. 50.
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A droite est un poincon.

La rangée supérieure offre i l'extréme droite une aiguille a sutures
avec large chas situé prés de la pointe et destiné a prendre et rame-
ner le fil, et & l'extréme gauche une petite lancette entiérement
métallique.

Au centre, juste au-dessous de la gaine on remarque un instru-
ment bizarre a deux lames, chacune de ces derniéres se recourbant
sur elle-méme au niveau de son extrémité libre.

Les lames se ferment el pénétrent dans le manche qui les protege.

Le role de cet instrument est extra-chirurgical. Il a pour but de
permettre de netloyer le sabol du cheval et de retirer les corps étran-
gers, pierres, clous, etc.., qui peuvent pénétrer entre la corne et le
fer.

Un tel objet n'était pas déplacé dans la trousse d'un praticien de
campagne. Il lui était parfois bien utile dans ses pérégrinations & tra-
vers les mauvais chemins et les champs qu’il ne pouvait parcourir
qu'a cheval.

La planche 51 présente un autre spécimen de lrousse de poche,
appartenant a I'époque Louis XIV.
L'étui trés riche et trés bien conservé, en gainerie, renferme une

Pl. 51
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longue et étroite lancette munie d'un manche bi-valve en corne ; un
bistouri pointu, restant ouvert grace & un épaulement de la lame sur
le manche, & la facon de nos couteaux modernes ; une pelite curelle
avee un chas permettant d employer I'instrument comme écouvillon,
en enroulant autour de lui un linge dont l'extrémité était engagée
dans I'ouverture.

Cet instrument se lermine du coté opposé par une poiiele permettant
de 'employer & la facon d'une aiguille pour passer un séton a travers
une ouverture faite_au moyen du bistouri.

Pl. 52.

On voit une autre petite curette simple dont 1
forme de poingon.

On apercoit enlin un étui pour aiguilles a sulures, dont une extré-
mité porte une encoche en forme de sifflet. On pouvait enrouler le fil
autour de cet espace.

Ces trois derniers objets sont en argent.

Cette petite trousse répond aux indications opéraloires durgence

» manche est en
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les plus ordinaires : saignée, ouverture d'une collection, suture d'une
plaie accidentelle.

La trousse suivante, planche 52, est d'une facture trés soignée.
Elle remonte i I'époque Louis XIII. Les instruments entiérement mé-
talliques et tris délicats sont dorés au niveau des manches. lls sont
contenus dans un élui en velours violet orné de cordeliéres de soie.

La nature des objets qui composent cetle trousse et aspect de sa
caine démontrent qu’elle appartenait moins & un praticien qu'a une
personne élrangére i 'art. C'¢lait probablement un nécessaire de
royage destiné i une dame. On trouve en effet deuwx couteaua et une
petite fourchetle i deux branches qui n’ont rien de chirnrgical et qui
¢laient destinés a permetlre un repas SOmMmaire.

On voil en bas deux instruments dentaires : I'un pour racler la
surface de I'émail, 'autre pour pénétrer dans l'interstice des dents,

Leur role était le nettoyage de la bouche apres le repas.

On remarque aussi une pince d épiley dont le manche se termine
par un cuie-oreilles.

Enlin, un instrument lancéolé termine la trousse. Est-ce une petite
lancette on un cure-dents ? 11 est probable que ¢’est la premiére
hypothése qui est la vraie.

Cautéres.

Voici un jen de dix-sept cautéres dont quelques-uns remontent au
moins au XVIII®, tandis que les aulres appartiennent i la premiere
partie du XIX® siecle. On trouve toutes les formes classiques des
anciens traités ;- lame de couteau, fer de hache, pointe, cautére
coudé, en olive, en langue de serpent, en soies de brosse ; cautére
a grosse téte cubigue, ele...

On se doute peu aujourdhui de tout le parti que les anciens tiraient
de I'application du fer rouge faite largement & leur maniére.

J'ai été & méme de conslater les effets merveilleux de cette pratique
que m'a apprise mon maitre, M. le D* Labbé, qui est un des chi-
rurgiens modernes maniant le fer rouge avec le plus de conviction.

Le thermo-cautére d'anjourd’hui est absolument insuffisant pour
produire les effets recherchés, et 'arsenal de nos devanciers qui nous
parait &tre exagéré au point de vue du nombre, de la forme et du
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volume des pieces, était en rapport avec l'importance el la hardiesse
des cautérisations faites i cette t"'l;unqlui-_

Pl. 53.

Instruments pour ["extraction des dents.

Le matériel de 'extraction dentaire des XVII® et XVII® sieeles et
du commencement dun sidele actuel est assez restreint.

On voit d’abord la clef de Garengeot.

Puis, ce sont les crochets dont 'usage s'est perdu. Tantot ils sont
articulés avee un manche solide. D’autres fois ils sont ecachés dans
une rainure métallique qui leur forme une sorte de manche protec-
teur. Souvent ils sont accouplés deux par deux. Ils affectent des for-
mes trés différentes, des coudures sur leur axe. lls sont terminés par
une sorte de dent double pouvant accrocher solidement une racine.
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On voil aussi sur la planche 54 le pied de biche et la langue de
carpe demeurés classiques,

Pl. 54.

Trousses dentaires.

J a1 sonvent entendu soutenir que I'art dentaire est de date récente
et que les anciens ignoraient peu pres tout ce qui a trait i cette

Ilmmchf- accessoire de 1;1 chirurgie. On ne leur accorde guére que
l'exxtraction qu'ils pratiquaient du reste avec beaucoup de virtuo-
sité, et ce sonteux, en somme, qui ont inventé les instruments classi-
ques : la clef de Garengeot et le davier.

[l est un fait certain : ¢’est que, aussi bien en chirurgie générale
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qu'en art dentaire, nos peres faisaient & peu de chose pres tout ce
que nous faisons aujourd hui.

Grace a l'antisepsie et & 'anesthésie, nous pratiquons couramment
ce qui était pour eux I'exceplion,en raison des accidents si nombreux
qu'ils observaient et que nous avons i peu prés fait disparaitre. Mais
ce n'est pas la une raison pour leur dénier ee qui leur appartient.

Je posséde dans mes collections un certain nombre de frousses
dentaires qui démontrent par la multiplicité et la variété des instru-
ments, que les spécialistes de cetle époque savaient pratiquer l'abra-
sion, la résection, I'obturation des dents et que tout leur art ne rési-
dait pas simplement dans I'exiraction comme on le croit assez cou-
ramment.

Je signalerai en particulier une pefite trousse de I'époque de Louis
X1V qui est remarquable par son bon état de conservation, et qui pré-
sente ce fait assez rare, ¢'est qu'aucun des instruments qui la compo-
sent n'a é4é égaré ou remplacé comme cela arrive si souvent dans les
spécimens que nous rencontrons. (Planche 55, )

FL. 55,

Elle est destinée a l'abrasion ou nettoyage des dents, & 'extrac-
tion des petites racineset au traitement des abeés dus i la carie.

Elle se compose de sept instruments renfermés dans un élégant étui
et se vissant lous sur un manche commun garni de moulures qui, en
outre de leur role décoratif, ont pour but d'empécher le glissement
entre les doigts.
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On trouve d’abord un petit burin rectangulaire, tranchant sur son
bord libre et destiné & gratter la face antérieure des incisives et des
canines,
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Unsecond burin droit est taillé obliquement & l'une de ses extré-
mités de fagon a figurer un losange tranchant. Cet instrument servait
4 enleverle tartre au pourtour des dents.

Un bistouri en forme de faucille et porté sur une tige tros délice
permettait d'inciser les abeds dentaires,

Une petite rugine était affectée au nettoyage des culs-de-sac situés
entre les gencives et les dents,

[l existe une lime, i grains différents sur chacune de ses deux faces,
el aveclaquelle on pouvait user les dents et méme pénétrer dansleurs
insterstices pour détruire les parties tachées.

La trousse se termine par une langue de carpeet un pied de biche
pour 'extraction des débris dentaires cariés.

Voila done un ensemble d'instruments se rapprochant beaucoup
de ceux qui composent le nécessaire habituel des dentistes modernes.

Les formes générales en sont les mémesa tres peu de chose pres, et
la conclusion & tirer de ce courl exposé, ¢'est qu'il existait déja au
XVII* sieele des dentistes dont I'habileté ne consistait pas seulement
a extraire les dents.

Au centre de la planche 56, on voit en hant une trousse de U'époque
Louwis XIIT en tout semblable a la précédente, saul la forme des ins-
truments qui est un peu différente.

Plus bas deux autres spécimens sont du XVIII® siéele. Et enlin a
droite il en existe un de l'époque de la Restauration.

C'est toujours le méme modéle qui s'est perpétué avec quelques
modifications mais qui conserve toujours sa physionomie générale.

Ces frousses dentaires faisaient certainement partie de l'arsenal
chirurgical, mais en raison du nombre qu'on en rencontre, elles de-
vaient aussi se trouver entre les mains des particuliers et étre em-
ployées directement par eux pour la toilette de leurs dents. Souvent
¢ étaient plutot des nécessaires de bouche que des objets chirurgicaux
proprement dits.

Instruments pour ['obturation des dents.

Voici maintenant la série d'instruments destinés au nettoyage et a
lobturation des dents. Inutile d’y insister, ces objets ayant toujours
méme forme el méme usage. Ceux qui sont représentés surles plan-
ches H7 et 58 appartiennent a la premitre moitié du XIX® siecle.
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Instruments divers.

Voici une série d'instruments 1|i:~'|n:u';1h_-:-'u dont certains présentent
un trés grand intérét.

Un "n'“ﬂll'Uiri illJili:-t:in*—|:lr]:_'|llr! [lll commencenenl IIH .-%i:"i'JE', :l-rn[ 1un
pourvu d’un cure-oreille, etun autre d'une rainure permettant I'opé-
ration du filet de la langue,

A droite, un étui a aiguilles du XVIII® sigcle el une sonde cannelée-
curette de la fin de 'empire.

Au milieu eten haut existe une curieuse picce du XVII®sicele. Cest
un bistouri chirurgical pouvantse replier dans U'intérieurd un manche
métallique dont les deux valves forment pince a forci-pressure. L'ins-
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trument étant fermé pouvait se mettre dans la poche sans risquer de
blesser celui qui le portait. 1l permettait I'ouverture d'une collection
et le pincement d'une artere s'il yavait hémorrhagie.

Au-dessous on remarque une cuilléere a reméde en argent doré qui
se replie sur son manche griace i une charniere. Un coulant la rend
rigide.

e manche consiste en une sonde cannelée. Cette piéce est rare
et d'une facture trés soignée.

Au-dessous existe un abaisse-langue fenétré du XVII® siécle. Cette
piece se termine parun anneau tranchant a 'aide duquel on exécutait
le nettoyage de la langue dans les maladies infectieuses. On pouvait
la gratter, enlever les fuliginosités et exécuter ce que nous faisons
aujourd hui d'une autre facon dans la fievre typhoide et autres pyré-
xies. Cet abaisse-langue se trouve représenté dans les ouvrages des
XVIIe et XVIII®siécles.

11 en estde méme de 'instrument placé au-dessous, datant du sié-
cle dernier ef destiné a 'opération de la fistule. (Cest une sonde can-
nelée & rainure profonde, sur laquelle on faisait glisser le bistouri.

Une spatule abaisse-langue avee cupule pour doser certains médi-
ments termine la planche.

Nécessaires de poche.

Je place ici une petite série d'instruments qui, tout en n'étant pas
spécialement chirurgicaux, n'en touchent pas moins notre art par
quelques petits cotés.

La piéce du milieu est extrémement rare et belle. Elle est du XV*
sicele. C'est un petit nécessaire de poche composé de six instruments
articulés autour du méme axe et renfermés dans un manche en cui-
vre doré, décoré de rinceaux trés fins et blasonné. On voit un bistou-
ri pointu, un poingon, un crochet et trois tourne-vis destinés évidem-
ment & démonter 'arquebuse. C'était 12 un petit nécessaire rappelant
ceux que possédent nos chasseurs modernes et dans lesquels & coté
des objets nécessaires & une petite réparation de I'arme, existent quel-
ques menus instruments de chirurgie courante.

A droite, onvoit un instrument & manche de buis de I'époque Louis
XV sculpté de rocailles et présentant un crochet et deux lames recour-
bées. Cet instrument appartient & U'arsenal vétérinaire . C'estle mém
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que nous avons signalé dans la trousse Louis X111 décrite ci-dessus. 1
est destiné au nettoyage du sabot du cheval; de plus, le erochet per-
met |'extraction des c¢lous ayant péndétré dans la corne .

Pl. 60. ko

auc xiste etit nécessaire d'épilation de 1'époque Louis
A gauche existe un petit I"épilat le I'époque 1
XVIII, et en bas on voit une grande pince destinée au méme usage.

Instruments oculaires. — Ecarteurs des paupiéres.

Les instruments représentés sur la planche 63 sonl des écarteurs des
paupieres du XVII® siecle. L'un est destiné au colé droit, 'autre au
gauche.

Chaque instrument est formé de deux petites lames concaves jux-
laposées, portées, 'une parune lige el 'autre par un manche & mor-
laise. La premicre glisse dans la seconde el une fois l'instrument
placé, il est tres facile d'éearler plus ou moins les paupicres et de les
maintenir ouvertes pour pratiquer sur I'wil telle opération qu'on dé-
sire.
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Ces deux instruments sont contenus dans un élul en gamened une

forme tréscurieuse.

IPl. 63,

¥

1. G

1*1 Gl

Seringue d’Anel.

Voici un objet des plus inléressants, car il est complet et muni de
tous ses acecessoires. C'est une seringue d’Anel, datant du commen-
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cement du XVIII¢ siecle et contemporaine du chirurgien qui inventa
le traitement de la dacryocystite chronique par des injections forcées.

La seringue est en argent et présente 8 centimétres de longueur. Le
corps est formé d'un tube cylindrique avee moulures. Il présente vers
son tiers supérieur une saillie circulaire accusée permettant de donner
un point d’appui au doigt chargé de le fixer.

Latige se termine d'un coté par un piston dont le feutre est com-
pris enfre deux rondelles métalliques pouvant étre rapprochées ou
¢loignées. Son extrémité libre présente un anneau dans lequel on
peut introduire I'index.

La seringue se démonte facilement au niveau de sa base qui est
mobile.

L’appareil est pourvu detrois canules. L'une longue, l'autre courte;
la troisieme recourbée est trés fine. Ces canules se lixent hermétique-
ment 4 l'aide d'un pas de vis. Chacune présente une saillie laté-
rale donnant une prise aux doigts et permettant de serrer fortement.
Enfin, on voit une petite tige d’argent destinée & déboucher les canules,
si elles sont oblitérées par un petit corps étranger.

La seringue et ses accessoires sontrenfermés dans un élégant écrin
en gainerie garni de velours vert. Le couvercle est parsemé de fleurs
élégantes dans le gout du XVIII® siecle.

&Eil artificiel (pour I'étude anatomique).

La piece qui suit, d'une trés grande rareté, est des plus intéres-
santes.

(C'est un il artificiel destiné a I’étude anatomique et construit d'a-
prés les dimensions normales.

La sclérotique est en ivoire et se divise en deux hémisphéres grace
a un pas de vis. Quand on I'ouvre, on voit toutes les parties consti-
tuantes de l'wil, c'est-a-dire la rétine munie du nerf optique et
composé d'une lame d'ivoire trés mince ; la choroide, formée dune
fine lame de corne ; le corps ciliaire est aussi représenté ainsi que le
corps vitré qui est figuré par une boule de verre munie et en avant
d'une dépression cupuliforme.

L'iris, le cristallin et la cornée transparente ont été perdus.

Cet il artificiel est contenu dans un trés élégant écrin en bois
tourné, tapissé en dedans de soie rose, et en dehors de maroquin avec
empreintes dorées dans legout de I'époque Louis XIV.

Y
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Boite de chirurgie oculaire.

La boite dont la description suit est de I'époque du premier empire.
Elle est remarquable par le fini des instruments qui sont tous en ar-
gent, en or ou en acier. Elle-méme esl en thuya incrusté d’argent
avec poignée décorée de palmettes et de cygnes dans le goat de 1'é-
poque et signée Grangeret, coutellier de S. M. I'Empereur et de la
Marine, ruedes Saint-Péres, n® 45, Panis.

Cette boite comprend trois étages. Dans le premier qui est le plus

intéressant, on observe des écarteurs des paupitres de différents mo-
deles, des érignes, des ciseaux, des pinces de toutes especes, droites,
coudées, plates, courbes, pointues, mousses, avec ou sans ressort,
etc., ete..

Des scarificateurs; tout un jeu de trocarts d'une construction mer-
veilleuse et desquels émergent des lames minuscules qui rentrent
d'elles-mémes dans leur gaine; des bistouris & lames divergentes
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pour l'incision de la cornée, ete... On voit enfin un instrument trés
curieux formé d'une lunette sur laquelle passe un couteau a la fagon
de la guillotine.

Ce couteau est mi parun mécanisme i déclanchement ; la lunette
présente la dimension exacte de la cornée et l'instrument était des-
tiné & opérer automatiquement le premier temps de la calaracte. 11
existe un modéile droit et un modéle courbe.

Les deux autres élages contiennent toutes les variétés de couteaux
oculaires avec des formes a l'infini. La boite, quand elle était com-
plete en renfermait soixante-dix-neuf. Un certain nombre a disparu.
Beaucoup d'antres ont ¢lé remplacés. Les couteaux primitifs sont
montés en or. Il est certain que cette boile, qui représenle une grande
valeur, appartenail & un praticien célebre. Elle porte lesinitiales A. D.

Circoncision.

Le groupe figuré pl. 65 est la représentation d'une circoneision
rituelle. C'est un bois du XV® siécle. La composition rappelle les
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sujels de méme nature qui ont été traités i cette époque. Il comporte
trois personnages. Le grand prétre qui opére, la mére, souvent figurée
avec les altributs de la Vierge qui tient I'enfant, et enfin le petit opéré
placé sur une table.

[ei le grand-prétre est & droite,coiffé de la mitre, chaussé de bottes
plissées et avec la robe et la tunique qu'on trouve souvent au XV
siécle.

L.a mére porte une sorte de turban ; elle maintient de sa main gau-
che le bras correspondant de 1'enfant, pendant que de la droite placée
sous l'aisselle elle I'immobilise.

L’enfant repose surun coussin placé sur une table. Le grand-prétre
esl en train de pratiquer I'excision du prépuce.

Cette composition est empreinte d'un grand caractére, malgré sa
naiveté et sa simplicité.

Lithotome.

Voici deux lithotomes de Dupuytren, signés : Grangeret, coutelier
ordinaire du roi, de LL. AA. RR. Monsieur, de Monseigneur le Duc

Pl. 66.

de Berri et de S. A. 8. Monseigneur le Duc d’Orléans Br.de S. Majesté
I'Empereur de Russie, rue des Saint-Péres, n° 45, a Paris.
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On connait trop le lithotome de Dupuyiren pour que j'en fasse la
desecription. C'est un instrument & deux lames divergentes que, dans
le dernier temps de la taille périnéale on introduisait fermé dans la
vessie, pour le retirer ouvert; de celte fagon, on incisait la région pros-
tatique.

Il est juste de faire remarquer que lidée primitive de cette disposi-
tion existait bien avant Dupuytren. Nous en avons vu la preuve dans
I'instrument de Gui de Chauliac, décrit plus haut et auquel Dupuy-
tren a certainement emprunté son idée.

Mes deux lithotomes ont pour eux de dater de la Restauration et
d'avoir été exéeutés avec un soin infini.

Ils se ressemblent absolument, sauf leur dimension ; il y a un grand
et un petit modele.

Les lames et la gaine métallique sont enacier poli. Les ressorts sont
bleuis. Les cadrans sur lesquels une petite aiguille indique le degré
d'écartement des lames sont en nacre de perle, les manches sont
d'ivoire. Enfin chaque instrument a sa boite de I'époque.

Instruments pour les voies urinaires.

La planche 67 présente & droite quelques modéles de sondes en
plﬂmb, en étain et en argent des XVII¢ et XVIII® siéeles. On voit

1. &7.

ensuite & gauche quelques instruments de la période initiale de la
lithotritie. Nous enfrons dans une époque trop voisine de la notre
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pour nous appesantir sur la description d’instruments connus de tout
le monde. Les types qui figurent ici n'ont & leur actif que d'étre des
modeéles contemporains de l'invention de la lithotritie.

Tourniquet pour la réduction des luxations de I'épaule et
de la hanche.

Les anciens connaissaient parfaitement bien les luxations et les
réduisaient avee beancoup d'adresse. lls possédaient & cet effet un
certain nombre d'appareils qu'on trouve reproduits dans tous les
anciens livres.

Ils employaient surtout des tourniquets de divers modéles qui leur
permettaient d’obtenir sans effort une extension foreée et progressive
du membre, etgpartant, de réduire la luxation.

Je posséde un de ces types remontant au XVI* siéele et d'un travail
italien.

La vu~ des deux figures qui suivent fera comprendre le fonctionne-
ment mieux que toute deseription.

L'appareil est destiné a la céduction des luxations de la hanche et
de I'épaule. 1l servait aussi a réduire les fractures du col du fémur
et de I humérus.

Il consiste en ane piéce basale, sur laquelle s'appuie 'aisselle ou
I'ischion, et qui se relie & une longue attelle légérement creusée en
goultiere el portant des courroies de fixationen cuir. Ces derniéres,
ainsi que leur garniture en drap rouge, quoique ayant souffert bean-
coup, existent encore avec l'une des boucles.

La piéce basale et I'attelle sontreliées entre elles par une tige de fer
qui s'allonge, griace & une vis de rappel mue par une manivelle. On
comprend que ce mécanisme trés simple permet d'exercer une trac-
tion trés vigoureuse une foisles segments du membre fortement fixés
par les courroies.

La piece basale porte en bas une douille en fer qu'on pouvail fixer
surun pied. De cette sorte, appareil arrivait & hauteur du membre
supérieur lorsqu’il s’agissail de réduire une luxation de I'épaule ou
une fracture de 'humérus.

Dans la luxation de I'épaule,la piece basale fortement concave venait
embrasser la région axillaire et formait point d’appuia 'appareil.

Cette piece basale est ornée de rinceaux délicats et terminée de
chaque coté par une charmante téte d’enfant. Elle esten boisde méme
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que l'attelle. Celle-ci est garnie en bas d'une monture métallique et
pourvue de forts écrous en fer dans lesquels s’engage la vis de rappel.
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Pl. 69,

Quand il s'agissait de réduire une luxation de la hanche ou une frae-
ture du col du fémur, on fixait le membre sur 'atielle, tandis'que la
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piece basale prenait contact avecI'ischion. Latraction s exercait de la
méme facon, a l'aide de la manivelle.

Au voisinage de cette derniére existe un anneau qui servait a atta-
cher la plante du pied, de maniére que la traction fit plus effective
et que le membre n'eit pas de tendance a glisser.

Le travail de cet appareil est des plus soignés et fait honneur aux
ouvriers du XVI¢ siecle.

Boite de pharmacie et de pansement.

11 existait au XVII© sidcle des boites de pharmacie médico-chirurgi-
cales dans lesquelles on trouvait un certain nombre de remedes d'ar-
gence et de pieces de pansement. Ces boites étaient construites sur le

méme modele, Elles étaient d'ordinaire en noyer avec poignées et
ferrures de style Louis XII1.

in voici deux qui se ressemblent absolument, sauf leurs dimen-
S10MS.

Ces boites sont munies d'un couvercle. Celui-ei une fois relevé, les
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parties antérieures et latérales se développent surdes gonds verticaux
et la boite s’étale de la sorte dans sa plus grande largeur.

Sur la partie supérieure, on voit un certain nombre de logettes car-
rées contenant des flacons en verre munis de bouchons d'étain. La
rangée médiane et antérieure est destinée aux pots d'onguent, qui sont
en étain. Au-dessous on observe un certain nombre de tiroirs desti-
nés i renfermer les empliltres et objets de pansement. Le tiroir le plus
inférieur est le plus considérable.

La constance de la forme architecturale de ces boites, lrouve son
explication non seulement dans la mode de I'époque, mais aussi dans
la disposition heureuse qui permettait de réunir sous un volume

Pl. 91,

restreint un grand nombre de flacons, de pots et de tiroirs et qui facili-
tait au chirurgien le transport d'un matériel suffisant pour les besoins
d'urgence.

Balances pharmaceutiques.

Les anciens praticiens, de méme que les apothicaires et les argen-
tiers, ne marchaient jamais sans porter dans leur poche des petites
balances nécessaires a I'exercice de leur profession. On trouve encore
beaucoup de ces objets dont quelques-uns sont de petites merveilles.

La planche 72 représente deux spécimens de ces balances porta-
tives avec leurs poids anciens, la désignation du fabricantetla valeur
relative des divers poids,



Deux dossiers pour convalescents (Epoque Louis XIV),

Je possede deux meublesintéressants du milien du XVII® siecle et
destinés i soulever et soutenir les malades. Ces appareils permettaient
de placer devant eux une table et facilitaient beaucoup la convales-
cence en la rendant plus confortable. Nos tables de malades d’aujour-
d’hui ne valent certainement pas ces anciens appareils,

Mes deux meunbles sont absolument semblables comme mécanisme,
sauf que I'un beaucoup plus humble est en cuir et en bois, tandis que
['autre somptueux, est recouvert d'une riche soie brochée. Ce dernier
devait servir & de riches aceouchées.

L’appareil se compose d'un plan incliné destiné & supporter le dos,
mobile sur descharniires et=e fixant dans la position désirée a l'aide de
tringles venant buter contre les dents d'une erémaillére.

La erémaillére repose sur une base fortement concave qui embras-
sait le traversin. De cette sorte, on n'avait pas besoin de déranger le
lit pour placer lappareil. Latéralement existent des bras mobiles se
repliant soit en haut, soit surles cotés et qu'on pouvait ramener en
avant comme un fauteuml.

Sur un de mes appareils il existe dans chaque bras une tige de fer
quon peut tirer. Grace a cette disposition, il était facile de placer au
devant du malade une planche servant de table.
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Ce méme meuble présente comme le fauteunil dit Voltaire des
oreillettes latérales sur lesquelles la malade pouvait appuyer sa téte.

LE CHEVALIER A LA MAIN DE FER

Curieuse piéce d’orthopédie de la fin du XVI siécle destinée a un
chevalier amputé de la main gauche.

Les pieéces orthopédiques de cette époque, qui sont parvenues jus-
qu'a nous, sont assurément trés rares, surtout celles de I'espice que
je vais déerire.

J'ai en I'heureuse fortune de découvrir une main artificielle desti-
née & un chevalier amputé de la main gauche. Ce curieux travail rap-
pelant la facon allemande et I'époque de la fin du XVI° siécle évoque
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aussitot I'idée du fameux chevalier Goétz von Berlichingen surnommé
Main de fer, et dont I'existence romanesque s'étend de 1480 a 1562,

Goétz, au moment ol la diete de Worms, ordonnée par I'empereur
Maximilien, devait amener en Allemagne un genre de vie nouveau,
et mettre un terme aux défis et aux guerres de seigneur i seigneur,
s'enthousiasma pour les vieilles traditions d’honneur et, avec une
bande errante, fit une série de prouesses qui l'ont rendu e¢élebre, re-
dressant les torts et punissant les iniquités.

Pendant la guerre de succession entre les deux branches de Wit-

.:I 'y
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telsbach, Gottz, an service du margrave Frédéric de Brandebourg,
puis de I'électeur Albert V de Baviere qui combattaient contre Robert
de Palatinat, prit une part brillante & une foule de combats.

Ausiege de Landshut il recut une grave blessure qui nécessita
I'amputation de la main droite

Une fois guéri, il rencontra un habile armurier qui lui fabrigua
une main de feravec un tel art qu’il put reprendre et manier son
épée. Goétz se remit aussitot en campagne avee Ulrich de Wurtem-
burg contre la ligue Souabe. Malgré son infirmité, Goétz accomplit
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encore nombre d’exploits qui lui valurent 'honneur de figurer dans
une cuvre de Geethe.

La main de fer que je posside rappelle tout i fait celle qu'a décrite
Goétz de Berlichingen dans ses mémoires, sauf que cette derniere
appartenait & la main droite, tandis que la mienne est de la gauche.

Cet appareil a été fabriqué par un armurier.

Elle est enticrement métallique comme les picees d’armure et com-
posée d'une fin de brassard qui se fixait au-dessus du coude. A la cu-
bitiere fait suite la piéce dans laquelle pénétrait le moignon d'ampu-

PL 5.

tation. Celui-ci se logeait’ dans une sorte d'espace cylindro-conique
au dela duguel on voit la main de fer.

La région tarso-métatarsienne de cette main, ainsi que le pouce,
forment un massif immobile, tandis que le second, troisicme, qua-
fricme et cinquieme doigts constituent un second massif articulé
avec le premier. Ces quatre doigts, dans la demi-flexion, séparés
dans leur longueur, mais réunis & leur base par une sorte de cylindre
transversal, peuvent basculer en avant ou en arriere autour d'un axe
commun et ferment ou ouvrent la main.



Le cylindre, qui réunit les doigts, porte deux erémailleéres. Dans
I'intérieur de la main on voit deux ressorts dont 'extrémité libre, en
forme de lame, vient s'engager entre les dents des crémailleres. Ces
ressorts étaient destinés a maintenir la main dans la position ouverte
ou fermée.

Les ressorts sontacltionnés par un petit anneau qui émerge de la
face dorsale de la main et dans lequel s’engageait une ficelle qui sui-
vait 'avant-bras, le bras, et aboutissait a 'épaule. Lorsque la ficelle
se tendait sous l'influence de certains mouvements du membre supé-
ricur, elle déclanchait le ressort et permettait & 'avant-main de su-
bir un mouvement de rotation. Puis la corde étantrelachée, le ressort
reprenait sa position sur la erémailliere et lamain se trouvait solide-
ment lixée,

Les deux ressorts voisins actionnaient chacun la crémaillére cor-
respondante, mais en sens inverse l'un de l'autre. L’un fixait la
maindans la position fermée et I'autre dans la position ouverte.

Cette courte description suffit pour montrer combien étaient ingé-
nieux les orthopédistes du XVI° siecle qui n’étaient autres que des
armuriers,

La main de fer se fixait au membre grace 3 un systeme de cour-
roies el de boucles, exactement de la méme facon que les brassards et
aulres pieces d'armures,

Un corset et deux jambiéres orthopédigues du commencement du
XVIF siécle.

Le corset que je possede dans mes collections est intéressant & plus
d'un titre. Il est destiné non seulement 3 maintenir la colonne verté-
brale, mais encore & exercer une pression directe sur une gibbosité
dans un but de redressement.

Il suffit de jeter les yeux sur lui pour voir qu'il a été fabriqué par
Un armurier.

Il est découpé dans une plaque de fer laminé d'une seule piece.
Les découpures, destinées a alléger son poids, lui donnent I'aspect
d"une sorte de cage dont les barreaux se dirigent en avant de haut en
bas et de dehors en dedans.

En arriére leur direction est paralléle & la précédente,et ils conver-
gent vers la colonne vertébrale.



La partie supérieure de I'appareil présente en avant un espace libre
permettant les mouvements du cou et de chaque coté de Jarges éehan-
crures destinées a se mettre en rapport avec les régions axillaires,
En arriérele bord remonte beaucoup plus haut, de facon & atteindre
la régionde la nuque.

La partie inférieure de 'appareil est échancrée latéralement pour le
passage des hanches, et se termine en avant el en arriere par une
saillie.

La forme générale du corsetrappelle tout a fait celle d une cuirasse
d'armure et ¢'est évidemment de ce modele que s'est inspiré le fabri-
cant.

Le corset s'ouvre, grice a des charnieres latérales, en deux volets
antérieurs.

[l se fixe solidement & l'aide de vis immobilisant trois petites ral-
longes.

La partie médiane de la face postérieure présente une série verticale
d’orifices découpés au nombre de dix et correspondant aux apophyses
épineuses des vertebres dorsales. Il existeen ce pointune petite piece
munie d'une vis qu'on peut monter ou descendre, suivant la position
de laverti bre sur laquelle on veut exercer l'action thérapeutique.
Cette vis exerce une pression directe sur la gibbosité aredresser.

Afin que la pression soit mieux répartie, et partant plus faci-
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lement tolérée, il existe audevant de la vis une grande lame métalli-
que fixée en haut et mobile en bas, et qui s'applique directement
contre la colonne.

Le corset que je décris était garni de cuir sur tous ses bords. Il en
reste encore quelques fragments en haut, ainsi que deux bretelles qui
passaient par-dessus les épaules.

PL 4.

Les jambieresétaient destinéesi un enfant rachitique dont les mem-
bres inférieurs s'incurvaient. Elles sont absolument copiées sur des
pitces d’armure et taillées dans de la forte tole de fer présentant un
grandnombre de trous destinés au capitonnage.

Chacune d’elles est composée en haut d'une fin de cuissard 2 la-
quelle fait suite une genouillere qui s'articule avec la jambiere pro-
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prement dite. En bas, existe une large ouverture pour le passage du
pied qui estlibre, le talon étant seul retenu dans lappareil .

Celui-cis’ouvre en deux valves, grace a descharnieres superposces
placées sur la face interne. Une fois la piece appliquée sur le mem-
bre, on la ferme et on la fixe a aide de courroies disposées de laméme
facon que celles des armures en général.

Voili encore trois pitces qui démontrent que l'orthopédie était
autrefois une des branches de 'armurerie.

Tuteur de la colonne vertébrale.

Nous voyons représenté figure 79 la principale picce d'un appareil
orthopédique destiné a soutenir et i redresser la colonne vertébrale
atteinte de scoliose. Laformede I'objet est curicuse. On dirait, & pre-
micre vyue, un chanfrein, et il est probable que I'orthopédiste s’est
inspiré de cetle piece du harnachement de guerre d'autrefois.

L'objet est bas d'époque et parait remonter & la fin du XVIII® sie-
cle.

Il estformé d'une lame d'acier étroite en bas et large en hant. Cette
lame est pourvae de deux orifices, de denx échancrures latérales et
d'une rainure médiane, qui évoquent 'apparence du chanfrein.

De chaque colé existe unressort circulaire dans lequel se plagaient
les brasdu malade. Grace a un systéme d’attaches modifiable, il était
facile d’augmenter ou de diminuer la longueurdes ressorts.

La piece d'appareil se placait sur la colonne vertébrale La partie
inférieure,étroite, prenait son point d’appuisur la base du saerum, tan-
dis que la portion évasée se mettail en rapport avec les omopla-
tes.,

Pour quel'appareil et une fixité suffisante, il était de toute néces-
sité qu’il fiit maintenu en bas par une ceinture passant au-dessus des
hanches et s'appuyant sur les os iliaques. Cette ceinture manque,
mais onremarque quatre orifices quiétaient destinés a sa fixation par
un systeme de rivets ou de vis.

La pidce dappareil que je viensde décrire mesure 25 centimbtres de
hauteur. Elle était done destinée a un enfant. Elle posséde encore la
peau de daim dontelle élait garnie sur sa face interne.

10
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Corset pour la scoliose avec déviation de I'omoplate droite.

L'appareil représenté ci-contre (pl. 78) appartient au commence-
ment du XVIII® siecle. Il est des plus intéressants par sa forme et sa
rareté.

Ilestdestiné aobvier & la déformation thoracique qui résulte de la
scoliose et & ramener et maintenir dans sa position normale I'omo-
plate droite quiest, en pareille circonstance, déplacée.

("est une vraie cuirasse rappelant 'armure de guerre.

Le plastron, ou valve antérieure, est fenétré d'ouvertures symétri-
ques et régulieres destinées i alléger son poids. On y observe un
grand nombre de trous servant au capitonnage.

La dossiére ou valve postérieure présente les mémes découpures
etles mémes orifices. Mais le détail le plus important, ¢'est que la par-
tie correspondant & I'omoplate droite est pleine, résistante et n'offre
aucune fenétre susceptible de I'affaiblir. C'est elle, en effet, qui doit
exercer la pression active sur 'omoplate déplacée, et il est probable
qu'il existait autrefois ila partie antérieure de cette zone un capiton-
nage beaucoup plus épais que le reste de I'appareil et qui était en rap-
port avee le role auquel était destiné le corset.

Deux microscopes : I'un de ["époque Louis X/l et ['autre de
I'époque Louis XV.

Arrivons a deux pieces extrémement importantes en raison de leur
rareté et de l'intérét artistique et scientifique qui s’y attache.

Ce sont deux microscopes, 'un de I'époque Louis XIII, l'autre de
I'époquede la Régence de Louis XV. Ces instruments se rattachant
directement aux sciences médicales, doivent trouver leur place dans
ce livre.

Jusqu'au XVI* siécle on ignora a peu prés complétement le moyen
de grossir les objets et d'étudier les infiniment petits.
Le moine anglais Roger Bacon avait bien, vers le milieu du XIII®
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sivele, déerit la Joupe (1): mais cet instlrument ne pouvait donner
que des résultats tres imparfaits.

Clest en 1590 que les Hollandais Hans, Zacharias Jansen (2) et
Drebbel construisivent le microscope composé. Cette invention cons-
litnait un tres grand progries, car la combinaison de plusieurs lentil-
les permetlait doblenir un grossissement relalivement considérable.

Le microscope de Hans, Jansen, Drebbel, élait formé seulement de
deux verres bi-convexes, I'un objectif et l'antre oculaire. (Vétait la
disposition la plus élémentaire et comme le schéma du microscope.

(es appareils primitifs sont arrivés jusqu'a nous en bien petit nom-
bre, et je n'en ai jamais rencontré dans aucune collection privée, ni
dans aucun musée.

J'ai eu I'heureuse chance de pouvoir acquérir un de ces mierosco-
pes qui nous donne une idée exacte de ce qu’était 1'observation des
infiniment petits au commencement du XVII® siecle. Cette curieuse
pitce que je vais décrire remonte an début du régne de Louis XIIL
Certains détails de stroeture permettent de lui attribuer une origine
hollandaise, et il est probable qu'il sort des ateliers de Drebbel (3).
(Ce dernier a exereé sa profession entre 1590 et 1624,

Plus tard le microscope fut perfectionné. Vers la fin du XVII® siecle
Hooke imagina l'oculaire & deux lentilles qu'on appelait alors « dou-
blet ». Divini, Grindelius, Bonani modifierent encore la construetion
du microscope dont Leeuwenhoeck tira un parti si remarquable et a
'aide duqguel il fit, ainsi gqu'on le sait, tant de déconvertes inléressan-
tes,

Dans le courant du XVII® siécle, linstrument atteignit son apogée,
et nos confréres de I'époque de Louis XV eurent & leur disposition
des grossissements trés considérables,

(1) L'origine de la loupe remonle & anligquité grecque el méme assyrienne. On en
trouve la preuve dans nombre d'aulears tels qu'Aristophane (dans lez Nuggs), Séné-
que, Pline, Plulavque, D'ailleurs, les merveillenses intailles de Pancienne Grece et de
Bome demontrent 'existence, & ces époques reculées, d'appareils de grossissement
sans lesquels il eat eté impossible de réaliser ces chels-d'euvre de précision quasi-mi-
Croscoplue.

In 1852, Brewsler a présenlé a 'Association Britannique une lentille de cristal de
roche découverte dans les fouilles de Ninive, En 1859, on a méme trouvé une lentille
bi-convexe er verre dans un sarcophage romain,

(2) Clest surtout 4 Zacharias Jansen, célebre lunetlier de Middelbourg qu'il faut
rapporter le mérite primitif de l'invention.

(3) Cornelis van Drebbel a é1é un des consiructeurs opticiens les plus célébres du
debul du XVII® siéele. 11 était né & Alkmaar (Hollande Septentrionale). Il fut un des
givoris du roi Jacques 1+, d*Angleterre, el en 1620, il était établi & Londres.
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Les théories de Newton et de Euler sur I'aberration chromatique
amenérent les opticiens i combiner dans leurs lenlilles le crown et le
flint glass comme on le fait anjourd hui.

De telle sorte qu'on est tout surpris lorsqu’on met la main sur un
de ces appareils de voir que nous avons fail, dans la science optique,
moins de progres qu'on a de tendance a le supposer habituellement.

Je possede dans mes collections un microscope de 'épogue Lowis
XV aussi remarquable par sa puissance de grossissement et la limpi-
dité de ses lentilles que par sa beauté arlistique. La ligure ci-apres en
donne une faible idée,

Il est trés intéressant de comparer entre eux mes deux types.

L'un caractérise I'époque primilive, contemporaine de l'invention
de l'appareil. 11 est énorme et mesure, lorsqu’il est développé com-
pletement, plus d'un métre de hauteur (exactement 1 m. 10). Les for-
mes en sont rigides, massives. On dirait un instrument sorti d'une
officine de magicien ou d'astrologue.

L autre microscope, au contraire, marque une période d’épanouis-
sement artistique et de précision technique. Il est petit, élégant,
compliqué et permet d'obtenir des grossissements tres voisins de ceux
que nous avons aujourd’huai. Jexcepte, bien entendu, nos objeclifs
& IMInersion.)

Microscope de Uépogue Louis XIII. — 1l est formé dune base ou
pied circulaire ayant 26 cent. de diamitre et reposant sur trois bou-
tons de cuivre doré. Il est en bois noir et sa face supérieure porte une
rose des vents partie en ébéne el partie enivoire ala facon hollan-
daise. Entre les branches rayonnantes on observe un placage en pa-
lissandre encadré par un mince filet de cuivre. Le bord du pied pré-
sente des moulures dans le goit du XVII® siecle. Au centre se trouve
le miroir d'éclairage qui est concave. Ce dernier est placé an fond
d'une cupule évasée en ivoire qui s'articule avee un axe de palissan-
dre.

Le miroir est mobile dans le sens antéro-postérieur, et l'axe qui le
supporte peut tourner sar lui-méme. Grace a cette disposition, on
peut donner a la surface éclairante telle inclinaison qu'on désire.

De la base du miscroscope s'éléevent trois colonnes équidistantes,
verticales, en cuivre doré, ayant 16 cent. de hauteur. Elles rappel-
lent la disposition architectonique des colonnes de la Renaissance et,
supportent, en haut, la platine.

Celle-ci a vingl centimétres de diametre et est décorée, comme la
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base, d'une rose des rents, mi-partie ivoire, mi-partie ébéne. Au cen-
tre existe une ouverture circulaire de deux centimétres et demi de

diamétre destinée i laisser passer les rayvons lamineux réfléehis par le
miroir d'éclairage,
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Sur un point de la circonférence de la platine existe un orifice muni
d'un eillet qui devait servir de point d'insertion & une loupe. Cette
disposition existe encore sur les microscopes de nos jours.

La platine est agrémentée de moulures exactement semblables a
celles du pied.

De sa face supérieure s'élevent trois colonnetles de style Renais-
sance exactement superposées i celles qui s'insérent sur la base. Elles
n’offrent que 12 cent. de hauteur et portent le fube de glissement du
microscope ou collier.

Ce collier a 29 cent. de hauteur. En bas il est formé par un ajutage
de bois noir tourné, & moulures de lI'époque Louis XII1.

En haut un ajutage analogue, mais beaucoup moins important, le
lermine. Entre eux deux existe le collier proprement dit, formé d'un
cylindre de hois, tapissé extérieurement par une gaine de cuir. Cette
derniére est parsemée de larges fleurs de lys d'or. En haut et en
bas elle est limitée par une double zone circulaire de palmettes al-
ternant avec de petits flenrons d’or. Ces divers motifs sont séparés
par des étoiles. Cette décoration rappelle I'époque Louis XII11.

La surface intérieure du collier est trés inléressante en ce que, d une
certaine époque, pour augmenter le frottement et empécher le tube
de glisser trop facilement, on l'a capitonnée a l'aide d'une lettre du
roi Louis XIV & l'archevéque de Reims pour lui demander un Te
Dewm d’action de gricesen I'honneur du traité de Bade (7 juin 1714)
passé entre la France et 'Empire. Cette lettre est signée Colbert.

On apergoit un fragment d'une seconde lettre signée F. de Mailly (1),
archevéque de Reims, qui, pour se conformer aux intentions de Sa
Majesté, ordonne de chanter le Te Dewm en I'église métropolitaine
de Reims.

Il est de toute évidence que ces documents ont été collés longtemps
aprés la construction de 'appareil, dansle but de rendre plus serré le
collier de glissement.

(1) Francois de Mailly, né a Parisen 1658 et mort en 1721, successivement archevé-
que d’Arles, puis de Reims, est connu par son démélé avec le régent a propos de
la fameuse bulle unigenitus promulguée par le pape Clément XI, en 1713, Cette bulle
déclarait fausses et blasphématoires les propositions du Pére Quesnel qui contenaient
implicitement tous les principes de la doctrine Janséniste.

Beaucoup de prélats jansénistes protesterent contre la bulle, mais Frangois de Mailly
dgrdonna & son clergé de la recevoir et de la rendre exécutoire. De la, vives opposi-
tions au sujet desquelles Francois de Mailly écrivit an Régenl une lettre de représen-
tation qui fut condamnée a étre bralée par le Parlement.

Plus tard, le pape Clément XI nomma cardinal Francois de Mailly, et Lounis XV
finit par ratifier ce choix.
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Le fube ou corps du microscope mesure 46 cent. de longueur sur
8 de diametre. Il est en bois. A sa partie moyenne existe un pas de vis
en buis qui permet de le séparer en deux segments. Sa surface inté-
rieure est complétement noircie. Sa surface extérieure est tapissée
d'un papier vert, usé par places a la suite du frottement et présentant
en bas et en haut la méme décoration de fleurons et palmettes que j'ai
signalée sur la face externe du collier.

En bas, le tube devient conique par inflexion de ses parois, consti-
tuées en ce point par du palissandre tourné. Il présente un ajutage
d'ivoire qui se visse sur le tube et qui porte & la partie extréme une
petite piece de cuivre dans laquelle se trouvait la lentille objective.
Malheureusement cette derniere a disparu.

En haut le tube se termine par un ajutage de bois de palissandre
auquel il est uni, grace & une viroled'ivoire. Dans cet ajutage se trouve
la lentille oculaire biconvexe mesurant 33 millimétres de diamétre,
Le verre est remarquable par sa limpidité et est parfaitement et trés
régulierement travaillé. La lentille est maintenue en place par une
dernitre piece tournée, perforée dson centre et qui s’adapte sur le pré-
cédent ajutage a l'aide d'un pas de vis en ivoire. C'était au niveau de
cet orifice qu'on appliquait I'eeil.

Telle est la description de mon microscope dont il eiit é1é intéres-
sant de mesurer la puissance, si la lentille de 'objectif n'avait pas été
détruite. 11 serait du reste trés facile de la remplacer.

ITest évident d piriori que cet appareil ne servait guére i autre chose
qua la satisfaction de la curiosité. Il n'était pas possible en effet qu'il
put permetire une observation rigoureuse en raison de ses dimensions,
de la mise au point qui était forcément approximative et de sa consti-
tution optique trés primitive.

Microscope de I'épogque Louis XV.

Voici mainfenant mon second type dont le style général est de
I'époque la plus pure du regne de Louis XV, ¢'est-i-dire de la périnde
de la Régence.

Cet appareil mesure exactement 44 cent. de hauteur. 1] est entipre-
ment en cuivre doré. Le pied esttriangulaire, équilatéral et a 25 cent.
de coté. Il est supporté par des rocailles trés élégantes avee coquilles
i la partie moyenne de chacun des bords.

A son centre se trouve le miroir d’éclairage, mobile aussi bien sur
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son axe vertical que sur son axe transversal, de telle facon qu'on peut
le déplacer dans tous les sens. Le pied forme une base tris solide sans

que sa large dimension fasse le moindre tort 4 I'élégance générale et
a la forme artistique de l'instrument.
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Le miroir est i double face : 'une est plane et 'autre est concave.
La premiere est destinée a éclairer les faibles grossissements, tandis

que la seconde doit condenser les rayons sur les grossissements plus
considérables.

De chaqueangle du pied part une colonnette en rocaille qui aboutit
a la platine.

Cette derniére est construite sur le méme modéle que le pied, mais
elle est plus petite, chacun de ses bords mesurant 15 cent. A son cen-
tre, se trouve une ouverture circulaire destinée au passage des rayons
lumineux réfléchis par le miroir.

A cet orilice s'adapte une plague tournante formant diaphragme.
La partie inférieure de la plaque présente un mamelon qui pénétre
dans I'ouverture de la platine. Au-dessus de la plaque tournante
existent deux plans métalliques juxtaposés grice & un ressort qui les
force & s'appliquer 1'un contre l'autre, mais pouvant a l'aide d'une
légere pression s'écarter et laisser un intervalle dans lequel on insinue
la lainelle de verre porte-objet. Une fois celle-ci en place, les denx
plans la maintiennent immobile grice & la pression du ressort, et la
préparation quon observe estainsi parfaitement immobilisée. On peut
du reste la déplacer en imprimant des mouvements sur son axe ver-
tical & la plagque tournante.

Sur un de ses points latéranx, la platine porte une loupe mobile sur
ses axes vertical el transversal et pouvant prendre telle orientation
qu'on désire. Cette lentille bi-convexe est destinée a 'éclairage direct
des préparations opaques. La loupe projette un faisceau de lumiére
qui suffit pourles faibles grossissements et pour les vues d'ensemble.
Nos microscopes modernes présentent la méme disposition.

De chacun des trois angles de la platine part une colonnette con-
vergenle en forme rocaille, d'un travail tres délicat. Ces trois prolon-
gements supportent le collier. Celui-ci présente huit centimeétres de
hauteur. Il est décoréde moulures en bas, et en haut d'un motif tour-
menté comme ¢élaitl’habitude i I'époque Louis XV.

Sur la colonnette postérieure supportant le collier, on voit une glis-
siere munie d'une vis de pression dans laquelle s’engage une tige
quadrilatere de fer forgé. Cette tige se termine en haut par un filet de
vis. Elle se fixe & ce niveau a un anneau sur lequel s’appuie le tube
proprement dit de 'instrument. On peut élever ou abaisser comme on
le désire la tige de fer qu'il est aisé de fixer dans n’importe quelle
position i l'aide de la petite vis de pression. De cette sorte, on écarte
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ou rapproche de la platine, suivant les besoins, le tube dumicroscope
et on lui fait exécuter ses mouvements de grande course.

Les mouvements de petite course ou de mise au point sont exécu-
tés grice & un écrou circulaire & bords godronnés tournant dans le
filet de vis qui termine la tige de grande course et qui entraine 'anneau
de cuivre commandant le tube.

Cette disposition est des plus ingénieuses et facilite beaucoup la
mise au point.

Le tube du microscope n'est pas uniforme comme dans nos appa-
reils modernes. Il est formé de deux segments de huit centimeétres
chacun.

Le supérieur, trés large, mesure 4 cent. et demi de diametre, et
glisse dans le collier garni de feutre sur sa face intérieure. Sur la par-
tie antérieure du tube existe une graduation avec numéros d'ordre
allant de 1 & 5. Chacun de ces degrés correspond & la différente éléva-
tion que doitavoir le tube lors de I'emploi des divers objectifs de gros-
sissement.

Le segment inférieur n'a que 2 cent. de diamétre. Il se termine en
bas par une partie conique démontable supportant la lentille objec-
tive.

Cette petite piéce optique est trés pure, tres claire et d'un travail
irréprochable. Elle mesure exactement cing millimétres de diamétre.
Elle est engainée dans une sorte de boite diaphragmée, pourvue a son
centre d'une ouverture n’ayant qu’un millimétre et demi de diamétre.

La partie rétrécie ou inférieure du tube du microscope est munie
d'une pidce accessoire, sorte de tube de glissement extérieur, terminé
en bas par une cupule dont le role est de circonscrire le champ du
microscope et d'empécher I'incidence sur lui des rayons directs. Cette
disposition est trés favorable a I'éclairage par transparence.

L'oculaire forme une volumineuse piece en cuivre doré et est
entouré d'un décor radié et godronné. Il a 8 centimétres de hauteur
et porte deux lentilles bi-convexes. La supérieure, sur laquelle se
place I'wil, a deux centimétres de diamétre et linférieure 3 et demi.
Elles s'ajustent sur 'oculaire a I'aide d'un pas de vis exactement de
la méme facon que les lentilles oculaires modernes.

L'oculaire se visse sur la partie large du fube. Sa lentille supérieure
est recouverte elle-méme d'un opercule de protection en cuivre tres
finement ciselé et décoré de feuillages, de rocailles et de dents de
loup.

L ensemble des pidces que je viens de décrire forme un appareil
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d'une extréme élégance, d'ungrand intérétartistique, en méme temps
quil excite I'étonnement par la précision technique de ses divers
organes et le fini de sa construction.

Comme le microscope est absolument complet et intact, on peut
s'en servir et constater sa puissance optique. Comparativement aux
microscopes de Nachel par exemple, Pappareil que je viens de décrire
donne un grossissement maximum correspondant a Ioculaire 2 et &
l'objectif 6. Avee lui, on peut trés facilement voir les divers tissus
normaux el pathologiques, les éléments figurés de l'organisme, et
méme beaucoup de microbes tels que les pyogenes, le charbon, la
bactérie septique de I'urine et en général tous les organismes présen-
tant un certain volume,

Il est évident, & voir la facon artistique et les soins méticuleux qui
ont présidé a la construction de mon microscope que cet appareil a
du étre la propriété d'une personnalité importante du XVIII® siecle,
Il représente un véritable type de lart optique de cette époque et il
faut reconnaitre que les ouvriers qui l'ont construit ne le cédaient en
rien & ceux d'aujourd’hui comme habileté et précision et les dépas-
saient de beaucoup comme gout artistique.
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De I'uréthrographie et de I'uréthrographe.

L'uréthrographie est un moyen nouveau d'exploration du canal. J'en
ai eu l'idée il y a onze ans, et aprés un certain nombre de titonne-
ments, j'ai obtenu des résultats qui m'ont donné beaucoup de satisfac-
tion. La tiache a été d'autant plus difficile qu'il fallait rendre applicable
a la clinique un proceédé trés délicat et quasi expérimental.

L'uréthrographie trouve son application surtout dans I'étude des rétré-
cissements larges, peu perceptibles directement et donnant prise pour ce
motif d discussion.

Elle permet de suivre les progres de la dilatation en fixant mathéma-
tiquement sur le papier I'état du canal aux diverses périodes du traite-
ment.

Elle rend facile et exacte la mensuration d'une stricture ; elle en donne
la forme : elle inserit le nombre des coarctations ; elle résout enfin la
question tant discutée de lalongueur anatomique de Puréthre.

L'uréthrographie apour but de transcrire graphiquement, sur un cylin-
dre enregistreur en mouvement, touies les variations qu'éprouve une
boule élastique, placée a l'extrémité d'une sonde lorsque celle-ci parcourt
un uréthre.

11 est facile de comprendre que le principe que je vais développer
pourrait etre applique a d’autres conduits, a l'esophage par exemple.

Grace a Luréthrographie le canal inscrit lui-méme sa propre histoire.
Cette methode rend le diagnostic certain et substitue une interprétation

i1
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de trace a la perception de sensations quelquefois trés délicates, et pou-
vant échapper a l'attention la plus soutenue.

Le seul principe, susceptible, dans l'espéce, de répondre aux nom-
breux desiderata est celui de V'incompressibilité des liguides et de la
transmission par ces derniers de la pression a distance.

Jemexplique :

Supposons un tube métallique (C), adapté a deux boules terminales,
en caoutchoue (A et B). Cet appareil est plein d'eau. Si je comprime la
boule A, Ia boule B se gonfle d’autant plus que je réduirai davantage le
volume de A. On concoit que, siles deux boules sont de méme volume

A C B

C )

Fig. 1.

et fabriquées d'un tissu d’élasticité semblable, l'aplatissement de la
premiere produira un gonflement proportionnel de la seconde. Ces deux
termes sont exactement éganx, 'un dans le sens négatif et I'autre dans
le sens positif. Il y aura transport intégral de la force par la colonne
liguide.

Si maintenant je remplace la boule B par une boite incompressible,
mais munie d'une rondelle élastique (D), toute la force exercée en A se
portera sur cette rondelle. Celle-ci gonflera d’autant plus que sa surface
sera plus petite relativement & celle de la boule. Done pour une com-

b = !..i...._lﬂ

Fig. 2.

pression légeére de A on aura un gonllement trés considérable de la
lamelle élastique D, ees deux termes étant toujours 1'un vis-a-vis de
I'autre dans un rapport constant.

Des lors la rondelle D devient un moteur actionné par la boule A, et
capable de transmettre son mouvement 4 un levier placé au-dessus
delle.

Sien face dulevier on met un eylindre en mouvement, on obtiendra
un tracé qui exprimera toutes les oscillations de la boule A.

Cest sur ces données théoriques générales que j'ai construit mon
premier uréthrographe dont la deseription va permettre de comprendre
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tres aisement le mécanisme de mon second modéle, qui est plus compli-
que.

PREMIER MODELE.

L'instrument se compose de trois parties: A. la sonde ; B. le trans-
metteur ; C. l'enregisireur,

A. La sonpe. — Elle correspond an numéro 10 ou 12 de la filiere Char-
riere. Elle est percée de deux yeux opposés, mais non en regard, afin
qu’ils n'affaiblissent pas la résistance de Uinstrument. Ces ouvertures
sont situées a environ 5 centimetres de 'extrémité dont la terminaison
est légerement olivaire.

Elles sont cachées par un petit ballon en caoutchoue tres souple, fixé
a ses deux extrémités a l'aide de ligatures sur la sonde ereusee dans les
points correspondants de deux petites dépressions. Ge ballon peut se
gonfler par insufflation ou injection d'un liquide dans la cavite du ca-
théter ; son diametre devient alors triple et méme quadruple de celui
de la sonde.

Fig. 3.

B. Le transMerTEUR est la partie de l'uréthrographe destinée a por-
ter a l'enregistreur les changements de forme du petit ballon dont nous
venons de parler.

Il est composé de trois éléments : la boite ; — le tambour ; — le levier.

B e !

Fig. 4.

La boite A, complétement métallique, porte sur sa face supérieure
deux petites cheminées : I'une G est fermée exactement par un bouchon
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vissé ; 'autre B porte le tambour. En bas on voit un petit prolonge-
ment I} auquel s'adapte un tube en caoutchoue épais E. Celui-ci se ter-
mine par un embout conique a robinet F, qui devra se fixer sur l'extré-
mite libre de la sonde.

Le tambour consiste en une lamelle de caoutchouce tres souple et tres
¢lastique que 'on tend sur la cheminée B, a 'aide d'une ligature circu-
laire.

Le levier est horizontal. Il est composé d'un petit bras a, terminé par
une boule qui repose sur le tambour grice a son poids, et d'un grand
bras b qui est chargé d'inserire le tracé en 'amplifiant.

C. L'eNrEGISTREUR esl repreésenté par un cylindre a axe vertical A. Il
est ereusé en bas d'une rainure profonde et circulaire B dans laguelle
s'enroule un fil dont 'extrémité est fixée & un des points de cette dé-
pression a l'aide d'un petit clou. Le eylindre porte une plaquette ver-
ticale destinée a retenir, a l'aide de vis de pression, une bandelette de
papier noirci enroulée sur lui,

Fig. 5.

Grice & un ressort a boudin et & une vis de pression, on peut rap-
procher le eylindre A de l'extrémité du bras de levier B, ou 'en écar-
ter a volonté.

Voyons maintenant comment fonetionne 'appareil.

Avant tout il faut le garnir du liguide de transmission et cela trés
exactement, sans laisser la moindre trace d'air, ce qui diminuerait la
sensibilite du traceé,

Pour remplir la sonde, on se sert d'une seringue de Pravaz dont on
adapte Laiguille a un tube capillaire en gomme. On pousse celui-ci jus-
quau fond de la cavité de la sonde, de sorte que le liquide injecté par
la seringue pénétre de bas en haut dans le eylindre (qui doit le contenir.

L'eau n'est pas assez lourde pour distendre suffisamment le ballon A
J'emploie le mercure et j'en fais pénétrer une quantité assez grande
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pour donner & 'ampoule le diamétre nécessaire, Cotte proportion va-
rie, on le comprend, suivant la résistance du tissu du ballon.

Fie, 6,

Cela fait, je retire progressivement le tube capillaire et
j'achéve le remplissage de la sonde avee de 'eau distillée.
Dans cet état la moindre pression exercee sur le ballon fait
déborder quelques gouttes d eau de l'extrémite libre de 'ins-
trument. Pour les y introduire 4 nouveau, on n'a qu'a pres-
ser légérement la boule de fagon que le liquide intérieur
vienne affleurer U'orifice ; et apres avoir plongé celui-ci dans
une tasse remplie d'eau, on liche progressivement la boule.
En se distendant et reprenant son volume, elle exerce une
certaine aspiration, et la cavité de la sonde se retrouve exac-
tement comblée.

On procéde ensuite an remplissage de /a boite. Ce dernier s'effectue
avant la pose du tambour. On verse de l'ean distillée a laide d'une
pipette, dans la cheminée C, jusqu'a ce qu'elle s'écoule en jet continu
par l'extrémité F du tube E (voir la figure 4). Ce moment atteint, on
ferme le robinet de F, et on continue a verser de I'eau qui, en vertu du
principe des vases communiquants, vient affleurer le bord des deux
cheminées B et C. A ce moment on fixe le tambour par une ligature,
et on visse le bouchon G’ Celuni-ei, grace ala place qu'il oceupe, aug-
mente la tension de 'ean et fait bomber le tambour. Des qu'il est bien
serré, on ouvre le robinet F ; il s'en écoule un petit jet qui rétablit la
pression normale, et le tambour reprend sa situation plane.

Cela fait, on visse la sonde sur I'embout conique F. De sorte qu'on a
alors un systéme composé de la sonde et de la boite, et dans lequel
deux organes seuls sont dépressibles : le ballon, qui va pouvoir suivre
exactement les sinuosités de I'uréthre et étre influencé par elles, et
le tambour, qui oscillera en méme temps que le ballon, mais en sens
inverse ; car 4 une compression du ballon correspondra une voussure
du tambour, et inversement. On comprend que le tube de caoutchoue
qui relie la boite a la sonde doit avoir des parois suffisamment épais-
ses pour ne pas se laisser dilater par la pression du ballon. Dans ce



S T

“as une partie de la foree serait perdue, et 'appareil deviendrait moins
sensible.

Quand 'uréthrographe est bien rempli, on vérifie sa sensibilité en
imprimant quelques pressions au ballon et en constatant l'intensité de
transmission an tambour. Celui-ci ne doit pas étre reliché. Mais son
degré de tension sera léger, car au-dela de certaines limites il aug-
mente la résistance du tissu au détriment de 'amplitude du tracé. D'un
autre coté une insuffisance de tension s'oppose a la mise en jen de 1'é-
lasticité du tambour qui revient mal sur lui-méme et actionne le levier
dune facon defectuense.

Quelquefois on n'obtient le meilleur degré de tension de la mem-
brane qu'aprés quelques titonnements et plusieurs applications suc-
cessives. L'uréthrographe une fois réglé fonetionne indéfiniment.

Dés maintenant on eomprend la maniére dont est inscrit le tracé.

Mais nous avons laissé un point dans l'ombre : ¢'est le moteur du
cylindre enregistreur. Comme on va le voir, il est dune simplicité
extréme et cependant ¢’estlui quia constituéle probléme le plus difficile
a résoudre.

Toute pointe horizontale et animée de mouvements verticaux ne peut
produire, un tracé linéaire sur un cylindre placé au-devant d'elle qu’a
la condition que celui-ci soit animé d'un mouvement de rotation.

Dans la plupart des instruments enregistreurs, le mouvement est
fourni par un appareil d’horlogerie. Iei il fallait un moteur essentielle-
ment irrégulier, actionnant le cy'lindre quand la bougie parcourt le canal,
et I'arrétant quand elle cesse de progresser. 11 était nécessaire de plus
que la rapidité de la rotation fiit exactement égale a la rapidité de l'in-
troduction de la sonde.

La difficulté a été vaincue des que j'ai en l'idée d'enrouler autour
du cylindre enregistreur, dans une rainure a cet effet, un fil dont une
extrémité est fixée sur le eylindre lui-méme, tandis que 'autre vient
s insérer sur l'extrémité libre de la sonde. La traction exerceée sur le
fil par la sonde qui s’avanece dans l'urethre fait tourner le eylindre
d'une quantité égale & son mouvement de translation, et avec une ra-
pidité exactement semblable.

Nous posseédons maintenant tous les éléments nécessaires pour
comprendre le fonctionnement de l'uréthrographe.

On fixe autour du cylindre une bande de papier glacé qu'on enduit de
noir de fumeée, sur une chandelle de résine. L'enregistreur mis en place,
on en rapproche jusqu'au contact la pointe du levier.

On attache le fil moteur a 'extrémité libre de la sonde, et on fait pé-
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nétrer celle-ci dans 'uréthre, lentement et sans secousses. Le tracé
s'inscrit a mesure. Dés quon est dans la vessie, on écarte le cylindre
de la pointe du levier et on retire la sonde. On fixe le tracé en le plon-
geant dans du vernis au benjoin, et il ne reste plus qu'a l'interpréter.

Ce premier modéle m'a donné de bons résultats. Mais il était passi-
ble de plusieurs reproches. Il arrivait souvent que le contact entre la
pointe marquante et le eylindre était trop aceusé. Les sinuosités du
tracé avaient alors de la peine & s'inserire. Dans le cas contraire la li-
ane offrait des interruptions. '

Dun autre coteé, il était parfois extrémement difficile ou impossible
d'introduire d’emblée et sans tatonnements la sonde dans la vessie,
et la moindre hésitation se traduisait par une ondulation plus ou moins
brusque du tracé.

Pour échapper au premier reproche, jai rendu horijontal I'axe de
mon eylindre enregistreur de maniére que le tracé soit inserit par un
levier composé, actionnant une tige couchée sur le cylindre et cons-
tamment en contact avec lui grdce a son propre poids.

Quant au second desideratum, je I'ai obtenn en adjoignant au cylin-
dre un ressort de pendule permettant de prendre le tracé, non pas lors
de l'introduction de la sonde, mais bien a sa sortie, ¢'est-a-dire au mo-
ment ot on n'a qu'a tirer et on toute hésitation et tous titonnements
sont impossibles.

J'ai construit ainsi mon modéle définitif d'uréthrographe qui, quoi-
que plus compliqué, est d'un fonctionnement plus régulier et plus fa-

cile que le précédent.
SECOND MODELE.

Il se compose comme ce dernier de trois parties : 4. la sonde ; — B.
le transmetteur ; — C. l'enregistreur,

A. Lasonoe ne présente rien de particulier. Elle est exactement la méme
que celle déja déerite, mais j'ai réussi a la perfectionner. M. Delamotte,
I'habile fabricant d'objets de gomme, est arrivé, en enrobant dans un ver-
nis adhérent les ligatures faites aux extrémiteés duballon, ales fusionner
completement avee la tige des cathéters. Le nettoyage est plus aisé, et
la disparition de la saillie des fils destinés a fixer 'ampoule rend le glis-
sement plus facile en méme temps qu'elle supprime les frottements quel-
quefois douloureux de la sonde sur la paroi intérieure de N'urethre.

B. LE transMETTEUR a été l'objet de grands changements portant

surtout sur le levier.
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La boite et le tambour sont disposés de méme facon que ci-dessus,
sauf quune glissiére montée sur un pied permet de rapprocher ou
d'éloigner du cylindre enregistreur cette partie de appareil, ainsi que
le systéeme de leviers,

Le levier est composé, ¢'est-a-dire qu'il est formé de deux leviers dont
I'un actionne 'autre. L'un d'eux, celui qui re¢oit le mouvement initial
de la membrane du tambour, est droit et horizontal, et formé de deux
bras inégaux (A et B), tournant autour d'un axe transversal O. Il preé-
sente la méme disposition que celui décrit dans le premier modele d'u-
réthrographe. Son petit bras est terminé par une boule qui. grice a son
poids, appuie sur le tambour.

2 <
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Fig. 7.

Le second levier, placé au-dessus du précédent, est coudé (A'O'B’). 11
exéeute son mouvement autour de l'axe transversal O qui occupe I'an-
ele que forment ses deux bras, dont I'un plus court (A'0’) est terminé
par une boule, tandis que 'autre plus long (0°C) s’articule (en C) avee
une mince tige horizontale D (tige tracante). Celle-ci repose par son ex-
trémité E sur le eylindre enregistrenr. On comprend que, grice a son
poids, la boule qui termine le bras A’ force le bras B' a se porter en ar-
riére. Si on souleve cette boule, aussitdt le bras B se porte en avant.
La tige tracante articulée avee ce bras en suit tous les mouvements.
Cette derniére ne peut jamais quitter le contact du eylindre enregis-
treur puisque son extrémité repose sur lui par son poids. D'un autre
cdté, comme ce poids est tres faible, il n’assure qu'un contact trés léger,
incapable de géner les mouvements de la tige.

Fig. 8.
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Le levier coudé est actionné par le levier droit de 1a maniére suivan-
te, qui offre sur toutes les autres U'avantage d'étre exempte de tout frot-
tement.

Un fil de soie mince MN est fixé d'une part a l'extrémité du grand
bras B du levier droit, et de 'antre dans un point voisin de 'axe O du
levier coudé, sur le grand bras de celui-ci. Les mouvements du levier
droit se transmettent done au levier coudé, avee une ampliation d'au-
tant plus marquée que le fil s'insére en haut, plus prés du point O et en

o

Fig. 9.

bas & une distance plus éloignée du point O. Il suffit de jeter les veux
sur la figure 9 pour comprendre ce mécanisme.

Pour donner a ce systéme de leviers sa plus grande sensibilité possi-
ble, on peut augmenter ou diminuer le poids de la boule A en v vissant
de petites tiges métalliques dans une cavité a cet usage (a). De méme
en rapprochant la boule A’ de O', ou en I'en éloignant grice a4 un pas
de vis, on diminue ou on augmente son poids proportionnel. Aprés
quelques essais et quelques titonnements on arrive a regler définitive-
ment les leviers, c'est-a-dire a trouver le rapport entre les deux boules
(A et A') formant le contrepoids le plus favorable ala sensibilité de 1'u-
rethrographe.

La membrane élastique du tambour recott donc une impulsion du bal-
lon de la sonde par I intermédiaire de la colonne liquide. Elle transmet
cette impulsion au premier levier droit gqui 'amplifie ; et ce dernier la
communique d son tour au second levier coudé qui l'amplifie encore. Ce
dernier enfin actionne la tige tracante.

C. L'eExrecisTREUR est un cylindre A, tournant autour dun axe hori-
zontal BC. 11 est muni d'une plaquette D pouvant s'écarter du eylindre
ou s'en rapprocher griice a un systeme de vis, et destinée a fixer et re-
tenir les extrémités de la bande de papier noirci. Sur le bord de l'enre-
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aistreur on voit une rainure EE dans laquelle s’enroule le il F qui lu;
donne le mouvement.

Fig. 10.

Sur la face externe du cylindre on voit enfin une petite boite ronde
MN, dans U'intérienr de laquelle se trouve un ressort de pendule qui re-
tient l'enregistreur dans une position fixe. De sorte que, si on tire la
ficelle F, il tourne sur lui-méme, mais reprend sa position premiere des
quon liche cette derniére. Ce ressort rend les mouvements dua eylindre
compléetement tributaires de ceux du fil moteur F.

Il nous reste pour terminer a indiquer le mode de fonctionnement de
cet appareil.

On enroule d’abord une bande de papier glacé autour du eylindre
sur lequel on la fixe. On la noircit 4 l'aide d'une chandelle de résine
placée au dessous. En tirant le fil F et en le relichant, on fait passer
au contact de la flamme toutes les parties blanches du papier. On s'ar-
réte lorsqu’il est parfaitement noir.

Cela fait, on souléve la tige tracante D' et on la retient sur un cran
d'arrét qui 'empéche de se mettre au contact de 'enregistreur.

Omn procede alors a l'introduction de la sonde dans l'urethre, apres
avoir fixé a son pavillon I'extrémite libre du fil moteur du eylindre.

Comme le ballon distendu par le mercure pénetre difficilement dans
le canal, je me suis attaché a trouver un moyen de le dégonfler par un
artifice. Voiel comment 'y arrive.

Luréthrographe est placé sur un pied qui s'éléve ou s’abaisse a vo-
lonté et que l'on dispose entre les jambes du malade. En abaissant 'ap-
pareil, la sonde au moment de l'introduetion dans le méat est horizon-
tale. Si on I'abaisse un peu plus encore, elle devient oblique ; en d'au-
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tres termes, le ballon est plus haut situé que le pavillon. Aussitot le
mercure, grice i sa densité, descend dans le corps de la sonde, et le
ballon se dégonfle complétement.

On l'introduit alors trés aisément dans la vessie, en méme temps que
I'enregistreur tourne sur lui-méme.

Cela fait, on éléve de nouveau I'uréthrographe de facon qu'il soit si-
tué sur un plan supérieur i celui de la verge. Le mercure retombe dans
le ballon qui prend sa forme et son volume primitifs.

A ce moment on rend la liberté a la tige tracante qui prend contact
avee le papier noirei, et, laissant la verge du malade complétement li-
bre, on retire la sonde sans brusquerie, mais sans hésitation. Dés
quelle est sortie, on souléve la tige tracante ; on fixe le eylindre au
moyen d'un eran d'arrét, on plonge dans du vernis au benjoin le tracé
apres avoir enleveé la bande de papier du eylindre enregistreur,

Reste a interpréter la ligne ainsi obtenue, et a en expliquer les sinuo-
sites,

Remarquons d'abord qu'an moment de la sortie de la sonde le eylin-
dre enregistreur tourne dans le sens des aiguilles d'une montre. Dun
autre cote, le tracé s'inserit au rehours du sens dans lequel on devra le
lire ; en d'autres termes, ce sont les parties profondes de I'uréthre qui
se fixent d’abord sur le papier, puis en dernier lien I'extrémité anté-
rieure du canal et le méat. Quand on aura enlevé de l'enregistreur la
bande impressionnée, il faudra placer a sa droite la partie de la ligne
correspondant a la région postérieure uréthrale, et a sa gauche celle
qui répond a la partie antérieure. De cette maniére on lira de gauche a
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droite, comme dans un livee. Dans de telles conditions, les sinuosités
négatives de la ligne, ¢'est-a-dire celles qui correspondent i un abais-
sement au-dessous de I'horizontale du tracé, représentent les rétrécis-
sements. Les sinuosités positives, qui sont juste le contraire des précé-
dentes, indiquent les dilatations uréthrales.

Voici un premier tracé pris sur un uréthre absolument sain. On y dis-
tingue nettement d'avant en arriére :

1° Une légere ascension, marquant la dilatation de la fosse naviculaire.
Ici la valvule de Guérin est nulle ;

2° Le traceé devient ensuite horizontal sur une longue étendue. Cest
la portion pénienne ;

3° Il s’éléve assez fortement au nivean de la dilatation bulbaire :

4° Puis il s'abaisse et forme une courbe réguliére négative, Celle-ci
repreésente un rétrécissement normal, qui n'est autre que le sphincter
interuréthral ;

2° Apres cela, la ligne indique une dilatation peu marquée (uréthre
postérieur) ;

6° Et enfin un nouveau rétrécissement physiologique, le sphincter vesi-
cal, auquel fait suite la vessie.

Sur le tracé n® 1, qui est la reproduction exacte du tracé uréthrogra-
phique, il est facile de comparer les unes aux autres les régions rétré-
cies ou dilatées ; on peut en mesurer la longueur et le degré de coarcta-
tion, et apprécier leur importance relative.

Les petites oscillations qu’'on observe sur tout le parcours de la ligne
eorrespondent aux irrégularités de la muqueunse (lacunes de Morgagni,
saillies glandulaires). Elles sont plus accentuées au niveau du sphincter
interuréthral dont les petits anneaux musculaires impressionnent plus
ou moins I'uréthrographe chacun isolément.

Dans le second tracé, on constate en avant un petit rétrécissement
nettement aceuse, repreésentant la valvule de Guérin, qui est ict tres
marquee.

La portion pénienne est a peu pres normale, cependant en A et B
elle porte deux rétrécissements minimes, trés courts, qu'on ne perce-
vait pas du tout par l'exploration a 'aide de la bougie.

Le traceé du sphincter interuréthral est remarquable par ses flexuo-
sités qui prouvent que les anneaux contractiles formant ¢e muscle ont
les uns par rapport aux autres une certaine indépendance.

Le systeme sphinctérien est ici plus développé que dans le cas préceé-
dent.
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On voit combien est courte la portion de I'uréthre postérieur comple-
tement dénude des fibres musculairves de ee systéme.

Le numéro 3 représente encore un uréthre i peu prés normal, sauf
deux strictures insignifiantes (A et B). On observe tres pres du méat la
saillie de la valvule de Guérin,

Il est & remarquer quici, comme partout ailleurs, et lorsqu'il n'existe
pas de retrécissements profonds, la région bulbaire est celle qui offre
le maximum de dilatation. Elle est constamment plus large que l'uré-
thre postérieur. Il n'y a que la fosse navieulaire qui puisse rivaliser un
peu avee elle a ce point de vue.

Ce trace se rapporte aun urethre long, puisqu’il mesure 21 centimeé-
tres.

La lecture de la courbe numéro 4 indique dans la partie antérieure de
I'uréthre, au dela de la fosse naviculaire, un rétrécissement cylindrigue
dont les deux orifices ont une disposition infundibuliforme, comme le
prouvent la descente et la montée progressive de la ligne en avant et
gn arriere du point coarcte.

Il faut noter que la main armée de la bougie exploratrice ne percevait
rien du tout, au moment ou fut pris ce tracé. A cause du peu d'impor-
tance du rétrécissement, on n'institua aucun traitement dilatateur chez
ce malade qui se plaignait d'un léger suintement catarrhal. Or, deux
ans plus tard, nous avons pu constater chez lui une stricture extréme-
ment étroite, longue et dure, siégeant juste dans la méme région, et a
lagquelle nous dimes opposer une dilatation longue et pénible.

L'uréthre numéro O preésente une série de lésions intéressantes :

D’abord un premier rétrécissement existe an niveau de la valvule de
Guerin, 11 est assez court et représente un double entonnoir opposé
par le sommet.

A quelques centimetres plus loin, on voit un obstacle extrémement
léger,

Puis vient un troisieme plus marque, derriere lequel le canal s'élar-
it brusquement pour former une cavité rétrostricturale.

Le sphincter interuréthral présente ceci de remarquable, de cesser
brusquement a sa partie postérieure,

Celui de la vessie offre une importance qu'on ne voit pas d'ordinaire
sur les tracés uréthrographiques.

Le tracé numéro 6 se rapporte a l'uréthre que je nomme raboteux,
¢ est-a-dire dans lequel on constate toute une serie de rétrécissements
plus on moins serres, se succédant d'avant en arriére, jusqu’au niveau
de la région du bulbe.
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Le sphineter interuréthral est trés long ;
le vésical est au contraire trés court, mais
fortement marqgue.

Le¢ canal numéro 7 est tres complexe. La
dilatation de la fosse naviculaire n'existe
pour ainsi dire pas. Les paroils en sont
epaissies,

Un peu plus loin on voit se suceéder trois
petits rétrécissements valvulaires nette-
ment indiqués,

Puis vient un long rétrécissement eylin-
drique formé de deux parties.

La premiere est la plus serrée. En avant
elle est infundibuliforme. En arriere elle
cesse assez brusquement. Mais le canal,
au lieu de reprendre son calibre primitif,
reste rétreci, bien gqu'a un moindre degré,

La deuxiéme partie correspond juste-
ment a cette zone moins serrée. Elle s'é-
tend jusqu'au niveau du sphincter interu-
réthral avec lequel elle se confond. De sorte
que la dilatation bulbaire n'existe pas du
tout.

Avee un pen d'attention on finit par dis-
tinguer un point o le sphinter interuré-
thral forme un resserrement plus marqué
que le rétrécissement qui le précede, mais
cette nuance est tres faible ; et en somme
on peut dire que la strieture pathologique
de la région bulbaire se continue avee la
stricture physiologique de la portion mem-
braneuse, de sorte que les deux ne forment
quun seul eylindre.

En terminant donnons un trace de [l'ureé-
thre che; la femme (numéro 8|. Il est ce
qu'on pouvait prévoir a priori, et repré-
sente, en derniere analyse, un court eylin-
dre évasé a ses deux extrémites, avee quel-
(ques tres legeres dépressions sur sa face

intérieure.
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Quand on veut dans la méme séance prendre plu-
sieurs traceés urethrographiques, il est indispensa-
ble d’avoir a sa disposition un certain nombre de
sondes remplies et prétes i fonctionner. I1 serait
imprudent de faire servir la méme 4 deux malades
différents, si le nettoyage n'était pas parfait.

Or I'antisepsie de ces instruments ne peut étre
obtenue qu'a la condition de les vider, de les savon-
ner et de les faire passer par mon stérilisateur.

Il me serait facile de multiplier le nombre des tra-
ces uréthrographiques et d en soumettre a mes lec-
teurs de trés intéressants par leur complexité. Mais
il me suffit d'avoir fait comprendre le mode de fone-
tionnement de V'uréthrographe et d’avoir fait res-

Numéra H

Méar,

Partie
moyenne de
'urethre.

Col vésical.

sortir les services qu'il peut rendre lorsqu’il est bien
employe,

Les quelques tracés précédents permettent de
comprendre la facon dont on doit interpréter la li-
gne obtenue avee mon instrument. Chaque canal
retréci présente une physionomie speéeciale, et ce
n'est que lorsqu’on aura recueilli un grand nombre
de traceés qu'on pourra établir d apres eux une clas-
sification nouvelle des strictures complexes, repo-
sant sur le dessin qu'elles donnent.

Jusqu'ici l'uréthrographe démontre que les types
principaux des rétrécissments simples sont au nom-
bre de trois: le cplindre, l'entonnoir (simple ou
double) et la valvule (compléte ou incompléte).

12
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En terminant donnons encore un tracé d'un rétrécissement complexe,
(n® 9.) Je I'ai obtenu avee une pointe tracant a l'encre.

Nouveau stérilisateur par le formol, destiné surtout a I'antisepsie
des sondes et des objets en caoutchouc et en gomme.

But. — Le but que je me suis proposé est :

1° d’obtenir une stérilisation parfaite dans un temps trés court ;

20 de faire porter la stérilisation principalement sur la face interne
des sondes. On sait, en effet, que la surface intérieure de ces instru-
ments qui se met spécialement au contact de l'urine et qui se trouve
étre la partie la plus infectée, est celle qu'il est le plus difficile de sté-
riliser ;

3° J'ai cherché aussi a éviter d’abimer les sondes en gommes ou en
caoutchoue qui sont si souvent vietimes des étuves et autres instru-
ments de stérilisation. Aussi ai-je voulu que dans mon appareil la sté-
rilisation se fit complétement a froud.

Principe de l'appareil. — J'entraine, a I'aide d'un gaz sous pression,
qui vient barboter dans de l'aldéhyde formique, des vapeurs formolées
qu'un dispositif spécial oblige de traverser tout d'abord l'intérieur des
sondes, pour, de la, venir remplir le récipient qui les contient et stéri-
liser leur surface extérieure.

Le gaz, chargé de vapeurs formolées, s'écoule ensuite a travers un
bec briileur qui a pour but :

D'une part de le comburer et de détruire en méme temps le formol,
qui, au contact de la flamme, se transforme en carbures. De cette fagon
aucune odeur n'est percue dans 'appartement ou se trouve appareil.

D’autre part, la flamme brialante échauffe le récipient d’aldéhyde for-
mique et active dans d'énormes proportions son évaporation.

De telle sorte que, dans mon appareil, le dégagement formolé est
progressif et la stérilisation va en s'accentuant de plus en plus. C'est
la une condition nécessaire pour la stérilisation rapide et compléte.

Description de l'appareil. — Mon appareil se compose d'un récipient
dans lequel on verse par une ouverture, qu'un bouchon vissé ferme her-
métiquement, de l'aldéhyde formique (1), Ce récipient est muni d'un

(1) Ou du lriformométhyléne.
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tube intérieur qui plonge jusqu’au fond, et qui, a I'extérieur, peut se
mettre en communication, a l'aide d'un tube en caoutchoue, avee une
prise de gaz d'éclairage, d'acétylene, d’acide carbonique, ou méme d’air
sous pression. C'est par ce tube que le gaz vient barboter a travers
I'aldéhyde formique.

Le récipient porte, sur sa partie supérieure, un second tube d'écoule-

Fig. 1.

ment du gaz, relié par un tube en caoutchoue a la chambre de stérilisa-
tion. Le petit récipient, que je viens de déerire, se fixe sur cette der-
niere 4 I'aide d'un erochet.

La chambre de stérilisation est formée d'un cylindre de 12 centimetres
de diamétre et de 40 centimétres de hauteur.

Ce cylindre se termine en haut et en bas par une coupole. La cou-
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pole supérieure est mobile et forme couvercle. Une fois en place, elle
assure l'ocelusion hermétique de 'appareil, grace a un bourrelet circu-
laire en caoutchouc qui vient s’appuyer contre le bord supéricur du
eylindre, et grice & une anse de seau qui, s'articulant sur ce dernier,
peut étre placée au-dessus de la coupole. L'anse de seau est traversée a
sa partie culmimante par une vis de pression qui vient appuyer sur la
coupole et assure une fermeture hermétique.

La coupole supérieure est fermée vers ses deux tiers inférieurs par
un plancher métallique pouvant se visser et se dévisser.

Il résulte de cette disposition une sorte de chambre a laquelle aboutit
le tube évacuateur du gaz saturé de formol.

Le plancher que je viens de signaler est perforé de vingt trous, sur
lesquels s'adaptent, & la face inférieure, 20 tubes creux, cylindro-coni-
ques.

C'est sur ces derniers qu'on fixe les sondes creuses qu'on veut stéri-
liser, de telle sorte que le gaz antiseptique, arrivé dans la chambre de
la coupole supérieure, est obligé de traverser de haut en bas tous les
instruments fixés sur les petits tubes cylindro-coniques.

Une fois sorti de l'intérieur des sondes, le gaz se répand dans le
cylindre, et grice a sa densité, plus légére que l'air, il remplit ce der-
nier de haut en bas, stérilisant la surface externe des sondes creuses,
et tous les instruments pleins qu'on a placés dans la chambre de
stérilisation.

Cette chambre se termine en bas par une seconde coupole, dont le but
est de conduire vers son centre, occupé par un orifice de sortie, les
produits de condensation des vapeurs formolées qui, sous forme dun
liquide, se portent naturellement vers les parties les plus déclives.

Pour plus de commodite, la chambre de stérilisation contient un pa-
nier métallique, qu'on peut enlever a volonté, et dans lequel on place
tel instrument que I'on veut, et en particulier, le cystoscope dont l'ap-
pareil optique ne supporte pas la stérilisatisn par la chaleur.

Aprés avoir traverse la chambre de stérilisation, le gaz s’écoule par
l'orifice central de la coupole inférieure.

Sur cet orifice, s'adapte, a 'aide d'un pas de vis, un cylindre de verre
dans lequel finissent par s'écouler les produits de condensation formo-

ee.

Un tube ouvert et occupant le centre du ceylindre, prend origine au
tiers supérieur de ce dernier. C'est par ce tube que s'engage le gaz.
Cette disposition, on le comprend, s'oppose a la pénétration dans le
tube de toute partie liquide.
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A sa sortie du eylindre, le tube est muni d'un robinet permettant de
régler a4 volonté I'écoulement du gaz. Le tube se recourbe ensuite deux
fois a angle droit, et se termine en un petit bee brileur situé exacte-
ment au-dessous du récipient de 'aldéhyde formique.

Quand I'appareil est vidé de 'air qu’il contenait, le gaz peut étre
enflamme au niveau du bee brileur et la flamme vient chauffer le réci-
pient de 'aldéhyde formique. Cela active beaucoup le dégagement des
vapeurs antiseptiques.

Fig. 2. Fig. 3. Y

Mais il faut bien prendre garde que l'échauffement du récipient de
formol ne dépasse pas 50 a 60 degrés. En effet, au dela de ce chiffre, le
formol se décompose en partie en carbures et son action antiseptique
diminue considérablement.

Au début de mes expériences, beaucoup de mes tubes a culture ense-
mencés avee des sondes sortant du stérilisateur ont germé parce que je
chaunfTais trop le récipient de formol. Dans l'intéret de la stérilisation, il
vaudrait done mieux ne pas chauffer ce récipient que de le chaufler trop.

Pour vérifier cette température, il est inutile d’employer un thermo-

(1) Le gaz chargé de formol suit le chemin indiqué par les fléches E, A, D, B, et
vient briler en C.
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métre @il suffit que la main puisse, sans désagrément, se mettre an con-
tact du récipient. Sila chaleur per¢ue semble trop forte, il faut écarter
la flamme en détournant a droite on 4 gauche le brilleur.

Les pieds de I'appareil, au nombre de trois, peuvent se replier. Le
briileur se dévisse et s'enléve. Le récipient de formol se déeroche, et il
reste un cylindre trés facilement transportable et contenant un maté-
riel suffisant pour n'importe quelle opération des voies urinaires. Mon
stérilisateur devient ainsi une boite hermétiquement eclose permet-
tant letransport facile des instruments une fois antiseptiscs.

Gag servant d'excipient pour le formol. — Le gaz dont 'emploi est le
plus commode est le gaz d'éelairage.

J'ai aussi essayé l'acétylene que j'ai pris tantdt & un grand gazome-
tre, tantdt & une simple lampe. Dans tous ces cas l'appareil fonetionne
tres bien.

J'ai aussi essayé 'acide carbonique qu'on obtient facilement a l'aide
du bicarbonate de soude et de 'acide tartrique. Ce gaz étant incombus-
tible, il est nécessaire de chauffer légérement a l'aide d'une lampe a
alcool ou méme d'une veilleuse, le récipient formolé, sil'on veat acti-
ver la stérilisation. Mais cette derniére pent étre effectuée absolument
a froid. Dans ce cas, la séance dure un peu plus longtemps.

Il n’est pas jusqu’a 'air atmosphérique que l'on ne puisse employer
et cela a I'aide de la poire a soufflerie du thermo-cautére ou méme, a son
défaut, au moyen d'un soufflet de enisine. Comme précédemment, on
aura avantage a chauffer le récipient formolé pour activer le dégage-
ment.

Mise en action de I'appareil. — On garnit d’abord le récipient d'aldé-
hyde formique ou de triformométhyléne. 11 suffit de verser quelques
grammes de cette substance. On réunit ensuite, 4 l'aide d'un eaoutchone
le tube d'écoulement du récipient an tube d'entrée de la eoupole supé-
rieure.

On a préalablement placé dans le panier les instruments pleins et fixé,
en les vissant sur les tubes cylindro-coniques du plancher de la coupole
superieure, les sondes creuses gu'on veut stériliser.

L'appareil étant bien fermé, on réunit, a l'aide d’'un eaoutchoue, la
prise de gaz au tube barboteur. Cela fait, on ouvre le gaz et aussitdt on
entend un clapotement spécial, dii au passage du gaz dans le liquide, et
qui annonce que l'action commence.

Aubout de deux minutes environ, I'appareil est plein de gaz, et on
peut présenter une allumette au brileur qui s'enflamme,
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On regle le débit de I'appareil soit a I'aide du robinet de la prise de
gaz, soit i l'aide de celui du tube évacuateur. Mais il vaut mieux em-
ployer ce dernier, afin de permettre au gaz de conserver toute sa tension
et d'arriver dans la chambre de stérilisation en aussi grande quantité
que possible.

Lorsque le bec brileur est allumé, il faut veiller i ce qu'il ne chauffe
pas trop, ainsi que je l'ai dit, le récipient formolé.

Résultat. — J'ai fait un grand nombre d'expériences d'ensemence-
ment sur sérum gelatinisé, ou sur agar, avec des sondes contaminées
ayant passé par mon appareil. De ces expériences il résulte que la sté-
rilisation, pratiquée dans les conditions que j'ai indiquées, est compleé-
te au bout de 7 minutes.

Si pendant son fonetionnement 'appareil répandait une odeur quel-
conque de formol, ¢'est qu'il existerait une fuite résultant d'un defaut
de fermeture. Si méme la fuite prenait feu, ce qui m'est arrivé souvent
avec l'appareil trés imparfait que j'ai construit moi-méme de toute pie-
ce en premier lieu, il n'y a qu'a fermer le robinet du gaz. Je n'ai jamais
en le moindre aceident.

Depuis que mon appareil est construit dans de bonnes conditions je
n'ai jamais constaté de fuite, une vérification préalable ayant été effec-
tuée. Du reste, je le répéte, une telle fuite est annonecée anssitdt qu'elle
se produit par l'odeur trés particuliere de formol et elle ne saurait cons-
tituer le moindre danger.,

Nouveau systeme de cathétérisme conducteur.

Mon conduecteur uréthral eonsiste en une bougie fine de 50 centimeé-
tres de longueur environ et aplatie (bougie enventre de poisson). 1l exis-
te une série graduée de ces instruments.

L'introduction de cet instrument dans I'urethre se fait de la méme
maniere que celle d'une bougie mince ou filiforme queleconque. C'est sur
elle qu'on fait glisser tel instrument de cathétérisme que I'on désire.

Mes instruments de cathétérisme, quils soient métalliques ou en
gomme, sont tous perforés a leur extrémité terminale, Une seconde ou-
verture, placée sur la convexité a 3 centimétres de la premiére, présen-
te une forme allongée dans le sens de l'instrument.

On engage ma bougie conductrice dans le premier de ces deux orifi-
ces. La bougie vient naturellement sortir par le second. De cette facon
I'extrémité de la sonde est prise dans le conducteur sur une étendue
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de 3 centimetres et I'instrument est dirigé naturellement vers la vessie.

Grice a sa forme aplatie, mon conducteur, a la sortie de son second
orifice, se place facilement entre la sonde et la paroi inférieure de I'u-
rethre,

Mon systéme de conduction s'applique aussi bien a la sonde ordinai-
re, qu'a celle & grande courbure, ou celle & courbure brusque (sonde
exploratrice).

Je I'ai adapté aussi aux sondes en gomme soit droites, soit a béquille,
soit courbes, soit uni ou bi-coudées.

La senle modification que j'aifait subir i ces instruments, outre l'exis-
tence des deux orifices destinés a laisser passer mon conducteur, a été
d'aplatir légérement leur bee de haut en bas. De ecette facon, ce bee pé-

netre plus facilement, continuant la bougie conductrice presque sans
transition.
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Nouveaux instruments métalliques pour la dilatation progressive
de l'uréthre.

J'ai appliqué mon systéme de conduetion aux instruments métalliques
de dilatation.

Iei j'ai éte obligé de faire parcourir leur bec sur une longueur de 3
centimetres par un petit eanal qui s'ouvre, d'une part a l'extrémité ter-
minale, d’autre part dans une rainure placée sur le dos de l'instru-
ment et qui va en mourant et cesse d’exister apres un trajet de 2a 3
centimetres.

Afin de faciliter Ia progression de la bougie, son extrémité est légére-
ment conique et vient aboutir en pente douce ala surface du conduecteur.

Me fondant sur de nombreuses recherches que j'ai faites autrefois a
I'amphithéiatre d’anatomie de la Faeulté, j'ai donné 4 mes instruments
une courbure un peu plus ouverte que celle employée ordinairement et
appartenant a une circonférence de 6 centimeétres et demi de diamétre,

J'ai aussi tenu compte de la courbure latérale signalée et décrite au-
trefois par Jarjavay, et que j'ai rencontrée principalement chez le sujet
agé. Cette courbure latérale résulte d'un défaut de symétrie des lobes
prostatiques dont 1'un est presque toujours un peu plus fort gque 'autre.

Mes instruments présentent un bee obliquant légérement de droite a
gauche, puis au bout des trois centimétres obliquant de gauche a droite.,

On trouve la preuve de cette déviation latérale de 'urethre dans ce
fait, ¢’est que les vieux Béniqué en étain, lorsqu'ils sont facilement dé-
formables comme les premiers numeéros de la série, présentent par le
fait de I'usage prolongé l'inflexion latérale que je viens de décrire,

J'ai done eru devoir me rapprocher le plus possible de I'état de na-
ture et adopter une disposition qui, certainement, quoique dans une
faible part, favorise le catheétérisme et le rend un peu moins peénible.

Mes instruments sont rigides et en cuivre nickelé,
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Une nouvelle sonde a demeure.

Cette sonde, une fois dans la vessie, s’y maintient sans qu’il soit
nécessaire de la fixer.

Elle présente l'avantage de n'exiger aucune
technique spéciale pour étre introduite,

On la manecuvre exactement de la méme
facon guune sonde quelconque en gomme,

On peut enfin lui donner telle eourbure
quon désire, ce qui facilite beaucoup sa pé-
netration chez les prostatiques ou la sonde a
demeure est spécialement indiguée.

Fermes

Ma sonde a demeure présente a son extreé-
mité veésicale deux petits ressorts en acier,
divergeants et formantun angle d'écart assez
l_'l]‘l’l]'ll'l[l{"Er“,_

Ces deux petits ressorts solidement fixés a
la sonde sont enrobés dans la matiére emplas-
tique qui la compose.

Chaque ressort présente sur sa face interne
un petit anneau. Lorsqu'on rapproche les res-
sorts I'un de P'antre, ces denx anneanx se su-
perposent exactement.

Dans cette position, les ressorts rapprocheés
continuent la sonde et la prolongent.

Pour maintenir les ressorts rapproches,
j'emploie un mandrin-verrou dont l'extrémité
entre dans chague annean et constitue un
moven de fermeture suffisamment solide.

:(rnuﬁm‘rrr.: e
i

Mon mandrin est composé d'une tige rigide
qui, au nivean de la portion courbe du eanal,
se continue avecun fil spiroide serré, suseeptible de prendre Uinflexion
de Ia sonde quelle qu’elle soit.

Le mandrin se termine par une petite tige mousse de eing milli-
metres de longueur constituant le verrou proprement dit. Cette der-
niere piece est destinée a entrer dans les anneaux.

Pour placer l'instrument, on rapproche I'un de l'antre les deux petits
ressorts. Les anneaux se trouvant ainsi superposeés, on introduit le
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mandrin dans la cavité de la sonde, on pousse le verrou, et les ressorts
sont fixeés au contact I'un de autre. L'instrument devient alors une
sonde queleonque qu'on peut facilement introduire dans la vessie,

Une fois en place, on retire le mandrin. Les ressorts livreés a leur
elasticiteé propre redeviennent divergents et leur écart constitue un
moyen suffisant de contention.

Pour retirer la sonde, il n'y a qu'a exercer sur elle une légére traction.
En pénétrant dans l'uréthre, les ressorts divergents se rapprochent
I'un de 'auntre et leur souplesse calculée permet la progression facile
de I'instrument dans le canal.

Il va sans dire que lorsqu’'on retire U'instrument a soi, il faut éviter
de le repousser vers la vessie. Ce mouvement écarterait les branches
'une de 'autre et pourrait blesser. C'est la seule recommandation a
faire, mais elle me parait tellement banale qu'on aurait pu se dispenser
d'en parler.

Ma sonde a demeure, lorsqu'elle est bien fabriquée, peut séjourner
un temps relativement long dansla vessie sans s’altérer. Il est dureste
extrémement aisé de l'enlever de temps a autre, de la nettover, et de
la remettre en place,

Explorateurs uréthraux lancéolés.

La coupe de 'extrémité de mon explorateur rappelle un fer de lance,
terminé par une extrémité fine, souple et courte. Si j'ai eréé ee nouvean
modele, ce n'est pas dans le but d'innover, mais bien pour rendre l'ex-
ploration plus sensible.

Toutes ces bougies sont graduées d'apres la filiere Charriere.

C'est la boule de l'explorateur qui en passant sur les inégalités de
I'uréthre et en traversant les strictures, transmet a I'observateur, par
l'intermédiaire de la tige, toutes les sensations provenant du contact
du renflement avec les parois du canal. Ces sensations auront d'antant
plus de netteté et d'intensité qu'elles seront plus exclusivement recueil-
lies par la boule.

Pour que U'instrument soit sensible, il est done nécessaire qu'il existe
entre le diamétre de la tige et celui du renflement une différence suf-
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fisamment grande pour que ce dernier seul prenne part au frottement
révélateur contre les parois uréthrales. On explorera bien mieux l'in-
térieur d'un tube en v introduisant l'index replié en erochet, que com-
plétement droit. La boule de U'explorateur représente en quelque sorte
un doigt ainsi disposé.

La tige cependant, pour un renflement dun certain volume, ne doit
pas étre trop minee, ear alors elle est donée dune résistance insuffi-
sante et se plie trop facilement sous le moindre effort.

Le renflement de mon explorateur a la forme et le volume d'une forte
lentille. Son équateur seul se met au contact de la paroi uréthrale. De
cette facon la partie tangentielle de I'instrument est presque linéaire.
Elle donne des sensations d’autant plus accusées que ces derniéres se
diffusent moins et sont recueillies par une surface plus restreinte.

Explorateurs uréthraux pariétaux.

Tous les rétrécissements sont loin d'étre cireulaires et d'entourer
completement le canal. Cette disposition est méme rare en comparai-
son des cas o le tissu pathologique n'occupe gu'un segment de la cir-
conférence de l'uréthre.

Dans I'immense majorité des circonstances le rétrécissement débute
par la paroi inférieure ou plancher de l'uréthre. Lorsque la paroi supé-
rieure est atteinte, ¢'est que le processus inflammatoire s'est diffusé peun
a peu. La raison de ce fait est que les inflammations virulentes de I'n-
rethre se développent a lenr maximum sur la paroi inférieure, griace a
sa déclivité et a sa richesse glandulaire. 11 en résulte que le plancher
est le siege de prédilection des rétrécissements inflammatoires, qui sont
de beaucoup les plus nombreux.

Les blessures directes ou indirectes du canal qui donnent lien aux
rétrécissements traumatiques intéressent aussi le plus souvent le plan-
cher pour des raisons que je ne puis développer ici (1). Cependant elles
se localisent parfois au plafond uréthral et dans ce cas la coarctation
consécutive occupe cette méme région.

[lest done important, en présence d'un rétrécissement qui n'entoure
quincompletement le canal, de déterminer dans laquelle des deux
parois, supérieure ou inférieure, il est situé ; et dans 'hypothése d'une
stricture circulaive il est tres utile pour la précision du diagnostic et

(1) Voir mon traité de rétrécissements de l'uréthre,
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pour l'intervention, de s'assurer si elle est plus développée en bas
qu'en haut ou inversement.

La plupart des médecins jugent a priori, et s'en rapportent au cas
habituel. En d'autres termes, comme le plancher de l'uréthre est la paroi
pathologique par excellence, on a une tendance toute naturelle iy
localiser les lésions stricturales.

De plus un explorateur qui pénétre dans le canal, recueille bien plus
les sensations émanées du plancher que celles du plafond, parce qu'il
se met beaucoup plus intimement en rapport avee le premier qu'avee
le second, ainsi que cela ressort de la figure ci-contre. De sorte que
dans toute exploration ¢'est la paroi supérieure qui est la plus négligée,
amoins qu'on n'emploie un instrument métallique, une sonde ordi-
naire, ou une bougie a boule rendue rigide a I'aide d'un mandrin. Mais
de tels cathéters constituent des explorateurs peun sensibles et tres
sujets a caution.

Pour remédier a cette insuffisance des instruments,

j'ai imaginé un nouvel explorateur que j'ai nomme parié-
’ tal et qui permet de se rendre compte de chague paroi
isolée du canal sans qu'on puisse rapporter au plancher
ce qui appartient au plafond, et vice-versa.

Cet instrument, tres habilement construit par M. Col-
lin, se compose de denx conducteurs analogues a celui
de I'uréthrotome de Maisonneuve. Il est facile de faire
varier leur courbure. L'un est cannelé sur sa concavité,
et I'autre sur sa convexité. Une série de mandrins, munis
de boules de différents calibres glissent dans ces rainu-
res. Afin de rendre leur surface tangentielle aussi res-
treinte que possible, et d'assurer & Fappareil une grande
sensibilité, j'ai fait aplatir latéralement ces boules, dont
le diameéetre transversal est plus petit que celui des con-

ducteurs dans lesquels elles cheminent.

Quant on veut explorer le plafond de I'uréthre, on introduit le con-
ducteur i rainure placé sur la concavité. On peut lui adapter une
bougie filiforme conductrice (de Maisonneuve). Si on juge a propos
de se passer de cette derniére on visse sur son extrémité une petite
olive.

Cela fait, on tend légérement la verge et on insinue un mandrin, en
choisissant une boule appropriée. Celle-ci transmet & la main avec une
fidélité¢ remarquable et d'une facon absolument exclusive les sensa-
tions émanées du plafond de I'uréthre.
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Pour 'exploration de la paroi inférieure, on procéde de méme, sauf
gqu'on introduit le conducteur dont la rainure occupe la convexité,

En faisant tourner légérement sur son axe, chacun de ces conduc-
teurs, il est frés aisé d’explorer les parois latérales. Du reste I'examen
de ces derniéres offre peu d'intérét par rapport a celui des parois supé-
rieure et inférieure. En effet, lorsqu'on posséde une notion exacte de

I'état pathologique du plancher et du plafond, on a tous les éléments
d'un diagnostic complet.

Jai fait construire aussi un conducteur permettant le glissement des
boules exploratrices en méme temps sur la concavité et sur la con-
nexité. Ce conducteur résume a lui seul les deux preécédents.

Pour rendre mon explorateur d'un usage plus courant jen ai fait
¢tablir un modeéle en gomme par la maison Delamotte.

[ 1]

Ce modéle donne des résultats moins préeis, moins mathématiques
que le précédent, mais son maniement est plus simple.

Il se compose d'une bougie fine qui porte, sur son trajet, a quelques
centimetres de l'extrémité une saillie latérale, une boule aplatie, dont
le diamétre transversal ne dépasse pas celui de la bougie.

La graduation de l'instrument, comme celle du modéle précédent, est
basée sur la saillie plus ou moins considérable de la boule.

L'extrémité libre de la tige est terminée par un index latéral qui placé
du méme e¢oté que la boule indique la situation de celle-ci.

La tige de I'appareil, tout en étant flexible, offre une certaine rigidi-
te, de sortequelle se tord difficilement sur elle-méme et que l'index ne
donne pas de fausse indication sur la position de la saillie exploratrice.

On introduit l'explorateur pariétal comme une bougie ordinaire. On
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met d'abord la boule au contact de la paroi supérieure et on note, al'al-
ler, les modifications de celle-ei ; puis une fois dans la vessie on
imprime a la tige un demi-tour de rotation de fa¢on a ramener en bas
la saillie exploratrice, qui a la sortie de l'instrument aceroche toutes
les aspérités du plancher uréthral et en déeéle l'existence.

Il est facile d'explorer les parois latérales.

Longues bougies coniques pour la dilatation rapide
des rétrécissements de I'uréthre.

Depuis longtemps je me sers de cathéters d'une forme spéciale qui
ont I'avantage de faire rapidement, sans danger et plus complétement ce
que font moins vite et moins bien les bougies molles ordinaires.

Je n'ai jamais eu a me plaindre de mon proeédé anquel je dois déja
un trés grand nombre de sucees. Il est bien entendu que, si on emploie
mes instruments, on ne leur demandera que ce que peuvent donner les
cathéters mous et flexibles. 1ls procureront ce résultat dune fagon par-
faite ; mais j'estime qu’il ne faut pas s’'en tenir la pour assurer au ma-
lade une guerison durable et que le procédé en question doit toujours
étre le précurseur de la dilatation par les bougies metalliques.

Quand on enfonce dans l'uréthre rétréci un instrument progressivement
conique, @ mesure que celui-ci pénétre plus avant, I'action dilatatrice
exercée par lui augmente puisque son diameétre devient de plus en plus
grand.

C'est le principe de la dilatation progressive faite avec des cathéters
multiples, sauf qu'ici c'est la méme bougie qui donne le résultat complet.

Cette dilatation merite le nom de conique, ou celui de lente progressive
extemporandée.

— ey

C’est de la dilatation et non de la divulsion, car il ne doit y avoir au-
cune rupture des tissus stricturés. Le procédé actuel rentre dans le
groupe des moyens de douceur. L'instrument agit lentement, sans aucu-
ne brusquerie ; quoique cela, la dilatation est remarquable par sa rapi-
dité comparativement a celle obtenue avee les bougies en gomme ordi-
naire. Elle est quasi-extemporanée, et souvent deux ou trois seances
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suffisent pour donner la totalité du résultat cherché. Cette dilatation
est enfin aussi progressive que celle obtenue avee la série complete des
aufres catheters.

Lorsque le canal est le sicge d'une coarctation trop serrée (rétrécis-
sement traumatique), trop dense pour permettre sans déchirures la
progression de mes instruments, mon procédé n'a plus de valeur. Il ne
vise pas ces cas, et n'a que la prétention de remplacer avec avantages
les bougies en gomme qui dans la circonstance précédente, échoueraient
aussi complétement.

Lorsqu'on juge que la dilatation sera impuissante & donner une gué-
rison, il est inutile d'y recourir, et on fera mieux de choisir d'emblée
I'uréthrotomie interne ou externe.

Mes instruments doivent présenter les qualités suivantes :

1° Etre trés réguli¢rement conigues, ¢'est-a-dire commencer, par une
extrémite tres fine pour se terminer par une extrémité volumineuse,
chaque numero de la filiere se trouvant représenté sur le trajet de la
bougie a une distance égale du préceédent et du suivant ;

2° Etre irés longs. Courts, la dilatation conique ent été trop rapide et
trop brutale, et on n'aurait pas obtenu la progression que nous recher-
chons. Le procédé se fiit rapproché de la divulsion ce que nous ne vou-
lions pas :

3" Etre extrémement souples. Grice aleur longueur, mes bougies doi-
vent foreément se replier dans la vessie. Il est nécessaire quelles
puissent le faire sans blesser le moins du monde le réservoir urinaire.

Ces divers desiderata ont été obtenus par M. Delamotte qui a su
donner a mes cathéters la souplesse, la résistance et la cohésion néces-
saires pour s opposer a la fissuration au moment de 'enroulement dans
le réservoir urinaire.

J'ai adopte deux numéros, et ces deux bougies constituent toute ma
série de cathéters mous.

Chaque instrument offre 80 centimétres de longueur

L'instrument 1 correspond a son extrémité mince au numéro 1 de la
liliere de Charriere, et a son extrémité opposée au numéro 15 de la
meéme echelle.

Le 2 s'étend du numéro 4 au numéro 24,

En d'autres termes, la bougie 1 offre 4 son origine un tiers de milli-
metre de diametre et 5 millimetres a sa terminaison.

Et la bougie 2, 1 millimetre plus un tiers de millimetre & son début,
et 8 millimetres a sa terminaison.
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Leur partie moyenne correspond au numéro 8 pour le 1 et au 12 pour
le 2.

L'extrémilé fine de la bougie 1 est pointue ; celle du 2 est trés légé-
rement olivaire.

La premiére bougie est pleine dans toute son étendue.

La seconde est creuse dans sa portion la plus grosse, sans cela, elle
serait trop rigide et ne pourrait pas se replier facilement dans la vessie.

Quon ne croie pas que ces deux longues bougies conigues sont la
suite I'une de Fautre, et qu'il faut passer systématiguement la premiere
d'abord, et la seconde ensuite.

L'action du cathéter 2 compléte et perfectionne celle du cathéter 1.
Mais souvent ce dernier suffit pour assurer le libre passage aux bou-
gies métalliques. Dés que les béniqués traversent le rétrécissement,
les longues bougies conigues ont donne leur effet, et rempli leur role. A
partir de ce moment, la dilatation sera faite exclusivement avec les
cathéters rigides.

La grosse extrémite de ma bougie 1 correspond au numero 15 de la
filiere Charriere ; l'introduction de cet instrument sera le plus souvent
suffisante pour permettre le passage du premier Béniqué, ¢'est-a-dire
du numéro 25, quireprésente un peu plus du calibre 12 de I'échelle pré-
cédente.

Ma bougie 2, en exagérant un peu la dilatation, permet de choisir
d'emblée un numero Bénigqué plus fort que le 25. On maniera le cathé-
ter 2 avec plus plus de ménagement que le 1, car, étant forcément plus
rigide, il expose un peu plus aux déchirures de la coarctation. Je ne
l'introduis jamais au dela de la moitié ou des deux tiers de sa longueur au
plus, ayant observé que cette pénétration est toujours largement suffi-
sante pour U'introduction consécutive des bougies métalliques.

Le manuel opératoire est des plus simples,

Deux cas se presentent :

1° Le rétrécissement est servé, irrégulier, difficilement franchissable.
On introduit alors la bougie filiforme qu on laisse @ demeure el (qui cons-
titue le premier stade du traitement. Dés qu'on la retire, an bout de 24
heures, on fait passer la longue bougie conique 1.

20 Le rétrécissement, quoique tres serré, admet une bougie fine, au-
quel cas on emploie de suite notre catheéter 1. Son introduction est faci-
litée par les différentes courbures qu'on imprime a son extrémité
minee (tortillée, incurveée, en baionnette, ete.

Quoi qu’il en soit, l'instrument est bien graisseé sur toute son étendue,
On en laisse tomber la grosse extrémité sur le ventre du malade recou-

13



vert dune serviette propre, et onen pousse la pointe dans l'uréthre.

On tient la bougie de la main droite pendant que la main gauche
dirige la verge comme pour le cathétérisme ordinaire.

On franchit I'obstacle de la méme fagon qu'avee une bougie filiforme
(mouvements de va-et-vient, de rotation, titonnements, etc.) et bientot
on parvient dans la vessie. On s’en rend compte en estimant la guantite
de bougie qui a disparu dans le canal. Du reste, a ce moment, le malade
accuse une tres légére souffrance due au contact du cathéter avee la
paroi vesicale posteérieure.

On n'a alors qu’a pousser progressivement et sans hite en ne s'occu-
pant plus que de la résistance perc¢ue par la main, et de la dovleur accusée
par le malade.

L'introduction compléte dure tantdt quelques secondes, tantot plu-
sieurs minutes. L'opérateur devra exercer tout le temps de la pénétra-
tion une certaine poussée sur le cathéter. Gest cet effet qu'on dosera
soigneusement, car ¢'est lui qui représente la puissance dilatatrice.
Fréquemment le spasme interuréthral se surajoute a la coarctation. On
s en apercoil lorsque l'instrument, qui subissait un temps d'arrét, se met
tout & coup et sans qu'on ait augmenté 'effort de propulsion i pénétrer
avee facilité.

La résistance stricturale se caracterise a l'inverse de celle du spasme
par sa longue durée. On aura done de la patience ; on ne lachera pas la
bougie, et la main exercera sur elle une certaine poussée modérée et
continue. Bientdt on voit le eathéter progresser insensiblement ; sitdt
qu'on s’aper¢oit qu'il ne bouge plus du tout et qu'il fléchit légérement
sous l'effort de la pression, on le retire.

On en fait de méme dés que la souffrance ressentie par le patient
acquiert une certaine intensité. Mon procédé, en effet, ne doit pas étre
douloureux. A ce point de vue les calmants généraux, les bains, les
bromures, si le sujet est impressionnable et nerveux, éloigneront
beaucoup cette derniere limite et permettront une dilatation plus ae-
tive.

Souvent la longue bougie conique numéro 1 pénétre rapidement et tout
entiére dans l'uréthre. Cela se voit dans les rétrécissements jeunes et
mous ou dans les strictures valvulaires.

On peut alors, sile malade ne se sent pas fatigué, passer de suite le
numero 2 en partie, et désla séance suivante la dilatation est continuée
avec les bougies métalliques.

D’autres fois le cathéter numéro 1 ne peut étre introduit que d'une fa-
con lente soit a cause du spasme, soit plutdt en raison de la résistance
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stricturale. Lorsque la difficulté tient a la contracture du sphincter,
F'opération est un peu plus longue et plus douloureuse. Ce n'est pas la
une circonstance susceptible de faire suspendre la séance. Quand, au
contraire, lobstacle & la pénétration est continu et qu'il tient a la du-
reté du tissu rétréci, on saura se limiter et retiver Uinstrument dés qu'il
aura subi une certaine progression, et qu'on éprouvera une reésistance
notable. Au besoin on n’enfoncerait qu'une faible partie de la bougie
pour recommencer quelques jours plus tard.

Enfin, si le cathéter aprés une certaine pénétration refuse d'aller
plus loin, et ce, malgré plusieurs tentatives faites a4 quelques jours d'in-
tervalle, on peut étre convaincu que la dilatation, de quelque facon
qu’elle soit pratiquée, échouera. Il vaut mieux renoncer de suite a cetle
méthode et recourir d lincision du point coarcté (uréthrotomie).

Pour faire pénétrer notre longue bougie conigue numéro 2, on s'enton-
rera de plus de précautions que pour le numéro 1. Il est inutile de Uintro-
duire en entier. La moitié de la longueunr suffit dans tous les eas. Cepen-
dant, sion sent que la stricture n'oppose qu'une faible résistance ala pé-
nétration du cathéter, il vaut micux le pousser jusqu'au bout. On gagne
ainsi beaucoup de temps, puisque d’'emblée on arrive presque au numéro
48 Béniqué (la grosse extrémité de notre bougie numéro 2 répondant au
numeéro 24 de la filiere Charriére). Nous disons « presque au numeéro 48 »
parce que le rétrécissement est toujours situé a une certaine distance de
cette extrémité terminale de la bougie, et que, par suite, le segment de
I'instrument qui agit sur la stricture est foreément un peu inférieur a ce
calibre.

Sitot qu'on a retiré la bougie numéro 2, on introduit un bénigqué d'un
numéro plus ou moins fort suivant le degré de dilatation obtenu par
ma méthode ou mieux un de mes instruments metalliques sur conduc-
teur (que je décris plus loin. |

Parfois il est bon d'attendre une séance ultérieure pour commencer
I'emploi des instruments métalliques. Tout dépend a ce titre de la sus-
ceptibilité de F'urethre.

Dans le choix du ealibre du bénigue a prendre en premier lieu, on
s'en rapportera d la grosseur du segment de notre catheter qui aura tra-
versé la coarctation. On s armera cependant toujours dun instrument
dune dimension un peu inférieure. Par exemple, si notre bougie nu-
meéro 1 passe en entier, on commence par le béniqué numéro 25 ; si le
numeéro 2 pénetre totalement, on peut choisir d'emblée le béniqué 44 ou
45, ete.

Les soins qui précedent et suivent 'emploi des longues bougies coni-
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ques se confondent avee ceux qui se lienta tout cathétérisme dilatateur.

Il est bon d'antiseptiser I'uréthre soit avee la sonde a instillation
ordinaire, soit a l'aide de celle a jet récurrent.

Une sonde filiforme non munie d'un renflement terminal est preféra-
ble aux précédentes, car elle a plus de facilité pour progresser dans
l'intérienr du point coarcté. On la met en rapport avee une seringue a
bee aigu destinée a pousser le liquide antiseptique.

Les bains, le repos, la belladone, le bromure, les calmants, ete., trou-
vent ici leurs applications générales.

Le malade évitera soigneusement Je froid. Il sera bon de lui donner
systématiguement un peu de quinine avant et aprés chague séance afin
de lui éviter la fievre que peut déterminer toute manceuvre exercee sur
I'uréthre. Cette précaution est indispensable lorsqu'on se trouve en
présence d'un malade qu'on ne connait pas et dont on ignore le degré
d'irritabilité du eanal,

Nous n'avons jamais observé, dans l'application de notre procédé
de dilatation que quelques accidents insignifiants tels que de lexcita-
tion nerveuse, de l'agacement général, quelques lipothymies et encore
ces manifestations, fréquentes chez tous les nerveux qu on cathétérise,
nous paraissent avoir ét¢ constamment indépendantes de laction de
nos bougies.

Elles semblent directement en rapport avee la crainte qu’a le malade
de I'acte chirurgical.

Les hémorrhagies uréthrales succédant a une distension un peu ra-
pide sont sans aucune importance, et se réduisent a quelques gouttes
de sang. Leur apparition indigue qu'on a mal dosé la force dilatatrice
et qu'on a un peu éraille les tissus,

Dans un cas cependant j'ai provoque une uréthrorrhagie assez con-
sidérable, sans cependant commettre de faute opératoire. 11 s'agissait
d'un rétréci atteint d une volumineuse hypertrophie prostatique et de
rétention complete.

La premiere séance de dilatation fut suivie d'un important écoule-
ment de sang. Jintroduisis aussitot une sonde a béquille dans la ves-
sie et a mesure que l'urine qui distendait le réservoir s'en éconlait le
sang s arretait. ]..nrﬁqlw la vessie fut vidée, |'|1l'311‘.u_||'|'h:|;_;'i:-. etait tout a
fait terminée. Il est évident que la rétention avait détermine une vio-
lente congestion du corps spongieux et des veines prostatiques, et 'he-
morrhagie devait étre imputable non a mon procédé, mais a cette cir-
constance pathologique. Sauf ce cas, je n'ai jamais rencontré duré-
throrrhagie tant soit peu importante.
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Les avantages des longues bougies conigues consistent surtout dans :

1° L'économie de temps. Ma dilatation est quatre ou cing fois plus
rapide que celle faite avee les hougies ordinaires. Mon procédé tient
en quelque sorte le milieu & ce point de vue entre la divulsion et la
dilatation ordinaire ;

2 L'absence d'irritation uréthrale. Ici on n'introduit gqu'un instru-
ment, deux au plus, et on évite au malade I'entrée et la sortie d'un grand
nombre de cathéters successifs. On le met a 'abri des fi ottements qui
en résultent, qui agacent le patient et enflamment la muquense uré-
thrale ;

3° La surete de main est absolue dés que la pointe de I'instrument est
parvenue dans la vessie. On est certain de ne pas faire fausse route,
de ne pas dérailler. On n’a qu'a pousser la bougie, comme dans le ca-
thétérisme conducteur ;

4* Le dosage du traitement est des plus faciles. On n'a en effet qua
faire progresser la bougie jusqu’'an moment ou la main éprouve une
résistance telle que l'instrument fléchit un peu sous I'effort, et que le
malade éprouve une souffrance assez vive ;

5° Enfin on n’observe pas d'hémorrhagies en raison de l'absence des
tatonnements, des heurts contre les parois anfractueuses du canal, des
frottements qu'il est si difficile d'éviter avec 'emploi des bougies suc-
CesSIves ;

La seule objection qu on pourrait faire 4 mes cathéters, c'est qu’ils
semblent exposer la vessie a s'enflammer, en raison du traumatisme
résultant de leur enroulement dans la cavité du réservoir urinaire,

J'ai prévu et redouté cette complication des que j'ai commencé a em-
ployer mes instruments, il y a vingt ans. Je me hate d'ajouter que
je ne l'ai jamais observée, avant toujours eu le plus grand soin d'em-
ployer des eathéters trés souples et surtout extrémement propres. J at-
tribue a cette derniére qualité une importance bien plus grande qu’a la
premieére, au point de vue de la détermination de la cy-stite secondaire.

Sondes lourdes a cavité remplie de mercure.

Ces sondes présentent une cavité remplie de mercure. On ferme leur
extrémiteé libre a I'aide d'un bouchon muni d'un pas de vis.

Ces instruments une fois préparés constituent des bougies souples,
fermes et lourdes, d'une introduction trés aisée et qui sont une sorte
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d'intermédiaire entre les instruments flexibles et les cathéters métal-
liques.

Insufflateur de vapeurs d’iode pour le traitement des uréthrites
chronigues.

~ Un eertain nombre d'uréthrites chroniques résistent a la plupart des
traitements employés.

Contre les cas rebelles j'ai imaginé un procedé d insufflations de va-
peurs iodées qui m'a constamment donné les meilleurs résultats, et
que j'emploie concurremment avee la dilatation progressive destinée a
combattre le rétrécissement, cause initiale des aceidents,

L expérimentation chez les animaux et la elinique m'ont démontré
que les vapeurs d'iode n'exercent sur la muqueuse uréthrale aucune
action ficheuse. Elles sont a peine douloureuses, dans quelques eir-
constances méme elles ealment lirritation urethrale et aménent une
sedation locale. Je n'ai jamais vu une inflammation tant soit peu sé-
rieuse succéder a leur application.

Chose plus remarquable, ces vapeurs semblent exercer sur le tissu
du rétrécissement une sorte d'action résolutive qui rend plus aisé le
passage des instruments, et plus rapide 'action de la dilatation.

Audebut de mes expériences je redoutais la pénétration dans la vessie
des vapeurs iodées. J'ai pu me convainere que cette frayeur était exa-
geéree. Laction de ces dernieres sur la muquense vésicale est nulle et
provoque tout au plus quelques symptdmes passagers de cystite. Du
reste, il est facile d'éviter cette pénétration ; je dirai plus, avec mon
instrument il est difficile de 'obtenir.

Au début, jemployais une sonde en gomme, a bhout coupé, que j'in-
troduisais dans l'uréthre antérieur a une profondeur variable. A son
extréemite libre jadaptais l'une des deux tubulures d'un ballon de verre
contenant de 'iode métallique. A 'autre tubulure je fixais une souffle-
rie. Je chauffais I'iode et je chassais les vapeurs a travers la sonde
Elles refluaient d'arriere en avant, entre les parois de cette derniére,
et celles du ecanal de T'uréthre, et ressortaient avee un bruit particulier
a chaque pression de la poire a insufflation. Méme lorsque je portais
I'extrémite de la sonde jusqu’an sphincter interuréthral, je constatais
que le retour de I'air a l'extérieur se faisait aisément et que la tendance
des vapeurs a pénétrer dans la vessie était nalle.
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Mon appareil définitif est composé de deux sondes [AB) contenues
I'une dans 'autre. La sonde intérieure est en caontechoue durei. L exté-
rieure est en maillechort. Entre les deux existe un espace libre (C). Elles
preésentent l'une et 'autre une petite ouverture circulaire a leur extré-
mité (DE),

Fig. 1.

Leur courbure (F) est angulaire et trés ouverte, de maniére i rendre
assez difficile l'introduetion de l'instrument dans la vessie,

Nous venons de dire, en effet, que la pénétration des vapeurs iodées
dans ce réservoir est toujours inutile. Elles ne doivent agir que sur
I'uréthre antérienr.

La sonde extérieure se divise en trois segments, a I'aide de deux pas
de vis (M, N). De cette facon on nettoie facilement sa cavité a laide
d'un écouvillon. La sonde intérieure est d'une seule piéce, et son pa-
villon évasé (B) dépasse celui de la sonde extérieure. L'appareil porte
a son extrémiteé libre un anneau (O) situe du edteé de la convexité,

L'iode métallique est placé dans un petit ballon tubulé, dont le bou-

Fig. 2.

chon en caoutchoue est traversé par un tube de verre recourbé et effilé
i sa pointe. A la tubulure s’adapte une double poire a soufflerie,
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Le manuel opératoire est des plus simples. On huile la sonde et on
I'introduit jusqu’'au sphineter interuréthral. On confie a un aide on au
malade lui-méme son extrémité libre. On chauflfe le ballon sur une
lampe a alcool, de fagon a sublimer l'iode, puis on introduit I'extrémiteé
du tube de dégagement dans le pavillon de la sonde intérieure. On im-
prime alors des pressions plus ou moins rapides a la poire en caout-
choue quon manecuvre de la main droite, tandis que la gauche soutient
la sonde et le ballon.

L'air de la poire a soufflerie chasse les vapeurs iodées qui sont foreées
de sortir par le tube de dégagement et de pénétrer dans la sonde inté-
rieure. L'iode se condense rapidement et est projeté sous forme dune
poussiere metalligue tres fine, sur la muqueuse uréthrale, a travers les
orifices terminaux des deux sondes, tandis que lair retrocéde vers
I'extérieur dans l'espace situé entre elles deux.

Pour bien manecuvrer la sonde et le ballon,
on passe l'annulaire de la main gauche dans
l'anneau. On maintient le pavillon de la
sonde extérieure entre la face dorsale du mé-
dius et 1a face palmaire de l'index de la méme
main. Le pouce repose sur le eol du ballon, on
sur son bouchon, et fixe son bee dans la sonde
intérieure. La main droite ne s'occupe que de
la soufflerie.

(Guand on chauffe le ballon contenant 'iode,
on voit bientdt se dégager des vapeurs rio-
lettes, puis celles-ci se foneent et deviennent
d'un violet sombre. A un degre plus accusé de
chaleur, l'iode entre en fusion et les vapeurs
sont noires.

Ces trois nuances marquent assez bien la
force de l'insufflation. Dans les cas rebelles,
il est important d'insuffler des vapeurs noi-
res. Dans les autres circonstances le second
degré suffit. On ne doit pas eraindre de dépas-
ser tonjours la teinte wviolette du début du
chauflage.

[1 faut, tout en continuant de souffler avee
Fig. 3. la poire, retirer peu a peu la sonde vers l'ex-
térieur, de maniere & répandre les wvapeurs

iodées, d'arriére en avant, sur toute I'étendue de l'uréthre antérieur. A
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la fin de 'opération, l'index et le médins gauche de 'opératenr sont
maculés par les vapeurs iodées en retour.

Lorsque le bee du ballon s'engorge d'iode préeipité, on n'a qu'a le
chauffer a la lampe. 11 est bon d'en avoir plusicurs de rechange. Apres
chaque insufflation, on nettoie les sondes a l'aide de petits écouvillons
imbibeés d'aleool.,

Le résultat immédiat de ces insufflations est de déterminer une légere
cuisson au patient. Elle est plus on moins forte suivant le degré de con-
densation des vapeurs. Il est rare qu'elle soit tres vive ; dans tous les
cas, elle cesse au bout de quelques instants.

L'effet médiat est la transformation du liguide louche et puriforme en
un liguide absolument transparent.

Chaque fois que j ai employeé ce proeédé, une moyenne de huit insuf-
flations m'a suffi pour obtenir la guérison.

Pince uréthrale pour maintenir dans le canal les pansements
et les injections.

Il y a avantage a conserver dans le canal certaines injections modi-
ficatrices pendant un temps plus ou moins long.

Si on introduit dans l'uréthre une bougie médicamenteuse, 1l faut
I'empécher de sortir, et pour cela on doit serrer le pénis entre le pouce
et 1'index le bout du I|Hig,:;f- otant ||]:ll'i3. directement sur la face inférieure
du canal.

Pour éviter toute fatigue au malade, jai fait construire une pince

dont le mors supérieur concave prend un point d appui sur les corps
caverneux.
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Le mors inférieur légérement convexe apla-
tit 'uréthre en le comprimant de bas en haut.
Un ressort foree les branches a se rapprocher
I'une de 'antre et la pression est caleulée de
facon qu'elle soit suffisante pour empécher la
bougie ou l'injection de sortir du canal tout
en ¢tant bien tolérée par le malade.

J’ai vu bien des sujets supporter la pince pendant une nuit entiere et
conserver dans l'uréthre antérieur une injection ou un pansement pen-
dant ce laps de temps.

Porte-caustiqgue uréthrovésical.

Le nitrate d'argent est certainement un des meilleurs modificateurs
de la muquense uréthrale.

Les anciens le mettaient directement au contact de I'uréthre poste-
rieur au moyen de cathéters creux contenant un fragment du caustique
qu’ils pouvaient découvrir et recouvrir a diserétion. UUne fois Uinstru-
ment en place, ils faisaient agir le nitrate en le mettant en rapport avec
la muqueuse, puis, apres Uavoir de nouvean caché, ils retiraient ap-
pareil. De cette facon, l'action était toute locale.

Nous citerons surtout le porte-caustique de Lallemand (2] qui a été
bien des fois modifié, notamment par Dittl (3).

[l en existe deux modeéles. L'un est droit, et 'autre coude, a angle
tres obtus. Le premier est destiné a agir sur l'uréthre antérieur, et le
second sur le eol vésical.

Le porte-caustique que j'emploie est forme d'une sonde ereuse ordi-
naire A, a bout coupé B, et dans laquelle s'engage une tige pleine D,
terminée d'un edté par un bouton E, et de l'autre par une chaine cylin-
drique F qui porte une petite cupule G. Cette derniére est munie d'un
renflement H. Sur la tige glisse a frottement un petit index 1.

Pour se servir de cet instrument on dévisse la cupule G, on place
dans la dépression un fragment de nitrate d’argent, et on I'expose a la
flamme d'une lampe a alcool. Le caustique fond et remplit la cavite a
laquelle il devient adhérent. En se refroidissant, il forme une surface
unie.

(1) Petit modele de pince en bois.

(2} Des pertes séminales involontaires, Paris, 1836.
(3) Wien. med. Zeitschr., 18617.



On enfonce la chaine et la tige dans la sonde creuse et on revisse la
cupule. En tirant sur le bouton E, on force la cupule a entrer dans la
sonde. Le renflement H en ferme l'ouverture.,

On fait sortir alors dela sonde la cupule, et on pousse jusqu’an pavil-
lon C Findex mobile I, qu'on laisse soigneusement en place. On rentre
le caustique en tirant le bouton E, et on sait de cette facon la quantité
de tige quil faudra pousser, pour découvrir complétement le nitrate,
lorsque lappareil sera parvenu dans 'uréthre.

Grice a la chaine F, on peut rouler entre ses doigts le bouton E e
faire tourner sur son axe la cupule qui porte le caustique, deés qu'on la
fait saillir hors de la sonde protectrice,

De cette maniére, la cautérisation porte sur toute la circonférence de
I'aréthre.

On posséde tous les éléments pour comprendre le mode d'emploi de
l'appareil.

A Taide d'un explorateur on détermine d’abord la distance exacte qui
separe l'uréthre postérieur du méat. On introduit le porte-caustique a
cette profondeur. Une graduation tracée sur la sonde extérieure facilite
cette manceuvre, Cela fait, on retire a soi 'instrument dune quantité
absolument exacte a la longueur de la cupule. Ce mouvement est néces-
saire pour que le caustique, au moment o on le fera saillir hors de la
sonde, vienne exercer son action sur I'uréthre postérieur, el non pas
I'entrée de la vessie. On presse sur le bouton E, jusqu’a ce que U'index
I vienne effleurer le pavillon C de la sonde. On est siir a cet instant que
la cupule est a découvert dans l'uréthre postérieur. On fait exécuter
un tour complet au bouton E, en le roulant entre le pouce et I'index, de
maniére a cautériser circulairement le canal, puis on rentre le nitrate
dansla sonde, et on retire l'instrument.

Le malade éprouve sur le moment une douleur médiocre qui va en
s'augmentant pendant un laps de temps variable et qui rappelle celle
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d'une uréthrite postérieure intense. Il ressent de fréquents besoins
d'uriner, du ténesme et des épreintes. Il rend un peu de sang au
moment des premiéres mictions, puis, aprés vingt-quatre on quarante-
huit heares, tout rentre dans 'ordre.

Iin méme temps que les manifestations précédentes se reproduisent,
I'écoulement spécial a 'uréthrite postérieure augmente beancoup d'in-
tensité. Les filaments se multiplient et deviennent plus volumineunx,
pour diminuer et disparaitre des que cesse l'effet de la cautérisation
directe. Celle-ci, en derniére analyse, imprime done i la maladie une
violente poussée aigué.

Il est nécessaire de faire garder le repos le plus complet au patient
pendant quelque temps, et d’apaiser les symptédmes inflammatoires et
douloureux par les calmants généraux et locaux. Il est hon aussi de
lui faire prendre un pen de quinine, avant et apres la cautérisation.

(i'est pour ne s'étre pas entouré de précautions suffisantes qu'on a eu
quelquefois a déplorer des prostatites suppurées graves consécutivement
a la petite opération que nous venons de déecrire.

Pour ma part, je n'ai jamais observeé d'accident. Je dois dire que je
n‘ai guére employé la méthode précédente que contre la prostatorrhée
et les pertes séminales, les instillations suffisant toujours pour guérir
I'nréthrite postérienre. Dans un cas cependant on cette complication
s'était développée a la suite d'un rétrécissement bulbaire et affectait
une résistance des plus rebelles a tous les traitements employés, j'ai
fait appel & la cautérisation directe qui a rétabli le malade en trois
seances.

On doit considérer cette cautérisation comme une véritable petite
opération. 1l faut la pratiquer le malade étant couché, et aprés anes-
theésie locale avee la cocaine. Quand on a besoin de la répéter, on doit
laisser s'éconler de huit & dix jours entre deux séances consécutives.

Seringue a instillation.

J'ai adopté, dans ma pratique, une seringue & instillation dont le pis-
ton est d'amiante. Elle est formée presque entiérement de verre. Le mé-
tal n’entre dans la composition que de 'ajutage supérieur et du piston.
[1 est ainsi trés facile de la nettoyer et de la stériliser. Sa capaciteé per-
met de faire huit ou dix instillations dans la méme séance sans avoir
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besoin de la remplir & nouveau. Le verre de la seringue est jaune ou
bleu. De cette fagon, je m'oppose ala réduction de l'argent sous lin-
fluence de la lumiére.

La canule en caoutchoue durci est tres courte et assez brusquement
conique. Cette forme en rend le nettoyage intérieur trés aisé et s'oppose
a son engorgement par l'argent précipité, aceident qui survient fréquem-
ment dans les canules plus longues, et en nécessite le changement.

Sondes lancéolées pour instillations.

J'ai fait transformer mes bougies exploratrices lancéolées en sondes a
instillation, et ce en les faisant parcourir suivant leur axe par un con-
duit minee qui, au niveau du renflement, se bifurque et se coude i angle
droit de facon a aboutir aux deux extrémités du diametre de la partie
saillante. De cette maniere le nitrate s’échappe a la fois dans deux direc-
tions opposées qu'il est facile de connaitre lorsque la sonde est en place,
erice a une petite marque imprimée surle pavillon. Le caustique se met
en rapport aussi bien avee la paroi superieure quavee I'inférieure et la

latérale, tandis qu'avee linstillateur ordinaire il tombe naturellement
sur le plancher de 'uréthre, respectant davantage les autres parois.
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Notre instrument a de plus I'avantage de donner des sensations exage-
rées de Uappareil sphinetérien uréthral, et d'éviter toute hésitation dans
la recherche de 'arriére-canal.

Canule a lavages uréthro-vésicaux.

Les canules que j'emploie pour les lavages uréthro-vésicaux sans
sonde, sont en gomme et ont 7 centimétres de longueur.

Ce sont de petites bougies creuses, terminées a chacune de leurs extré-
miteés par une olive coupée d'angle, semblable a celle des explorateurs
ordinaires.

L'avantage de ces canules, outre leur prix, quiestinfime, ¢'est quune
fois la boule introduite dans la fosse naviculaire, elle s’y maintient, et
le malade n’a pas besoin de faire effort a 'aide de ses mains pour empé-
cher I'instrument de quitter I'aréthree. I lui suffit de maintenir la verge
de Ia main gauche, pendant que la droite s'oceupe du robinet du réser-
voir, et éleve ouabaisse, suivant le cas, ce dernier, a I'aide d'une corde
de suspension et d'une poulie.

Les boules qui terminent mes canules n'ont pas le méme calibre, de
sorte que sil'une est trop forte pour franchir le méat on emploie 'autre
et inversement. Sur la boule restée extérieure, on adapte I'extrémité du
tube du flacon laveur.

Il existe toute une série graduée de canules, répondant aux uréthres
des divers ealibres,

Flacon laveur @ pression permettant de traverser facilement les

rétrécissements infranchissables et de faire les farﬂges uréthro-
vésicaux.

Dans mon traité des rétrécissements de I'urethre, j'ai conseillé, dans
les rétrécissements infranchissables, la manceuvre consistant a tenter
de franchir 'obstacle au moment oit le malade urine.

Il est probable que la miction agit en rabattant contre les parois uré-
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thrales une valvule formant arrét. Quoiqu'il en soit, ¢'est une excellente
manceuvre susceptible de rendre de grands services.

D’autre part, on a songé depuis longtemps a faire intervenir la pres-
sion hydraulique en méme temps qu'on pratique le cathétérisme. Faire
agir sur la région serrée une colonne liguide plus on moins élevée de
fagon a dilater un peu la stricture et profiter de cette circonstance pour
franchir l'obstacle ; tel est le principe de cette méthode déja an-
cienne.

Jai pu me convainere que, lorsqu'avee un appareil hydraulique on
arrive au résultat cherché, ce n'est gqu’a la longue et par le fait d'une di-
latation lente préparatoire, et plus souvent méme lorsque la vessie sur-
distendue par le liquide qui y pénétre peun a peu du fait de la pression
s'en débarrasse brusquement par la miction. [l est complétement inutile
que l'introduction de la bougie filiforme se fasse au moment méme o
s'exerce la pression de I'eau. Voila pourquoi je conseille le procédé sui-
vant que jemploie chaque fois qu'il m'est impossible de franchir 'obs-
tacle par tout autre moyen, et qui a l'avantage d'étre simple et d'une
application facile.

Je pousse dans l'urethre, aussi loin que je peux, une sonde a bout
coupeé du numéro 16. Je relie son extrémité 4 un tube en caoutchoue E
au moyen d'un embout conique muni d'un pas de vis F. Ce tube se rat-
tache 4 un cylindre de verre coudé C qui, apreés avoir traverseé un
bouchon a trois tubulures B, va plonger au fond dun grand flacon
A. La seconde tubulure est traversée par un cylindre de verre D
coudé comme le précédent et portant une poire double a soufflerie G
pour établir une pression dans le vase. L'extrémiteé du tube D ne doit
pas toucher le liquide.

La troisieme tubulure du bouchon est munie dun petit manométre 1
desting 4 mesurer la tension.

Lorsqu'on veut s'en servir dans le cas qui nous oceupe, on F'amoree,
en faisant s'écouler une certaine quantité de liquide. On place la sonde
dans le canal, et, avant de la pousser a fond, on la fait traverser par le
courant d'ean, de maniére i en chasser L'air qui reflue au méat entre sa
paroi et celle de I'uréthre. On serre ensuite la verge par une ligature
faite au moyen d'un ruban, et on établit la pression progressivement
en pressant la poire a soufflerie, en suivant les mouvements des aiguil-
les du manomeétre, et surtout en tenant le plus grand compte de la dou-
leur accusée par le malade. Il est inutile d’élever beaucoup la tension
duliquide. Une fraction d’atmosphére correspondant a 200 ou 300 gram-
mes est toujours suffisante. Elle varie du reste avec la tolérance du su-
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jet. Une fois la pression établie, on attend jusqu'a ce que le malade
¢prouve un violent besoin duriner.

On retire alors la sonde, et on essaie de faire passer une bougie fili-
forme : si cette tentative échoue, on conseille au malade dariner. 1l
est bien rare qu'en ce moment Uinstraoment ne franchisse pas la strie-
ture. Pour ma part, je n'ai jamais eu de mécompte.

La pression hydraulique exercée pendant vingt ou trente minutes sur
un rétrécissement détermine une certaine action dilatatrice qui n'est
pas niable. Mais, dés qu'elle est devenue suffisante pour laisser péné-

trer dans la vessie une petite colonne d'eau, elle cesse de se produire.
On pourrait peut-étre Factiver & nouveau en augmentant la pression.
Mais ce serait imprudent, et entout cas extrémement douloureux. Done
on ne devra pas espérer autre chose de F'action de 'eau sous pression
quune dilatation légere et transitoire de la stricture, suffisante pour
permettre lintroduction dans le canal d'une petite bougie, mais qui ne
pourra jamais, et quoiqu'onen ait dit.prendre rang parmi les méthodes
curatives des rétrécissements.
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Le méme appareil permet de faive les grands lavages du canal sous
pression avee de U'eau tres chaude,

Ces grands lavages rentrent dans le cadre de hydrothérapie et
ug‘ismrnt de la méme facon que cette derniére en géndéral. 11 suffit de
jeter un coup d'e@il sur la planche pour comprendre le fonetionnement
de appareil.

Une tension variant entre 150 et 230 grammes est amplement suffi-
sante,

Dans le vase A on introduit 2 ou 3 litres d'ean froide, d’abord, puis a
peu pres antant d'ean bouillante, en évitant de remuer Uappareil et
de favoriser le mélange de la couche froide avee la couche chaude. En
vertu de sa densité, celle-ci a une tendance naturelle arester en haut
tandis que celle-la demeure en bas. En passant la main sur le flacon
on se rend compte de la différence de température qui existe entre
les deux couches extrémes du liquide, séparées N'une de Fautre par des
zones intermédiaives présentant tous les degrés de température entre
I'ean froide et 'eau bouillante.

Quand le tube évacuateur G du récipient plonge au fond, le ligquide
sort froid. Si au contraive, en le tivant en haut a travers le bouchon,
on amene son extrémite inféricure au contact des couches superficielles,
le liquide sort brealant. 11 est done facile de régler a volonte la tempé-
rature du liquide laveur. Si on ne touchait pas au tube d’évacuation,
I'ean froide an debut deviendrait pew a peu chaude et brilante, les cou-
ches liquides superficielles s’abaissant anfur & mesure de I'écoulement,
et les zones a température élevée venant se mettre an contact de 'ou-
verture de sortie. De cette sorte on obtiendrait une suecession progres-
sive de température varviant des degrés inférieurs aux degrés supe-
rieurs de I'¢ehelle thermometrigque.

Le liquide est transporté dans la profondeur de 'urethre antérieur
au moyen d'une sonde en gomme a bout coupé. Afin d'éviter le frotte-
ment douloureux exereé sur la mugqueuse par la civconférence dun tel
instrument, j'en ai fait construive un dont le bout, au licu d'é¢tre see-
tionné perpendiculaivement i son axe, porte une ouverture creusee au
centre de son extrémité hémisphérique qui a la forme de celle des bou-
gies de Béniqué. Cette sonde glisse beaucoup mieux, et évite de plisser
la mugueuse au-devant d'elle.

Il importe de faive un choix judicienx du calibre du cathéter.

Sil'on veut exercer une hante pression liguide intra-uréthrale, on
doit prendre une sonde volumineuse par rapport au canal. En effet
le liquide du récipient va parcourir la cavité du cathéter, arriver ala
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région bulbaire, et, trouvant en ce point le chemin barré par la con-
traction normale du sphincter interurcethral, rétroeéder darrviere en
avant entre la sonde et les parois de urethre pour sortiv i l'extérieur
an nivean du méat.
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Plus la sonde sera forte, et plus étroitement s‘appliqueront sur elle
les parois de Vurethre. L'obstacle au retour rétrograde du liguide sera
done augmenté d'antant. Pour le vainere, la pression intérieure du ré-
cipient devra s'aceroitre pavallelement.

Inversement, si la sonde est petite, la pression nécessaire sera insi-
enifiante.

L'emploi d'une sonde dont 1e volume  dépasserait une certaine limite
serait manvais. Le liquide ¢prouvant dans sa progression d'arriére en
avant une difficulté trop grande, et cependant sollicité par une pres-
sion qu'on peut toujours rendre suffisamment énergique, le sphineter
interuréthral sevait oblige de céder, et le lavage porterait sur la ves-
sie et non plus sur le canal. Le traitement manquerait son but, et le
malade serail expose aux accidents des injections foreées,

On emploie de la solution boriguée saturée. La sonde est poussée jus-
qu-a la région bulbaire, et on sassure que le tube évaenatear du réei-
pient ne contient pas dair. Pour celaon laisse s'écouler une certaine
quantite d eau.

On adapte ensuite la canule évacuatrice & 'extrémite libre de la
sonde et on établit Ia pression, méthodiquement et peu i peu, en sui-
vant Laiguille du manometre. On recueille dans un bassin le liquide
fui 8" éeoule.

Le malade occupe la situation indigquée préeédemment, & propos de
Iexploration,

On fait passer d'abord de 'ean tiede, puis progressivement on éléve
satemperature en tirant en haut le tube d'évacuation, ainsi que nous
avons indique. Sicette progression thermique est lente, le malade
arrive a tolérer des températures que la main peut a peine endurer. A
ce titve, des différences notables existent entre les sujets, et il est né-
cessaire d'en tenir compte afin de ne jamais provoquer de la douleur,
et d'éviter des poussées d'uréthrite aigué,



Dans chaque séance, il faut faire passer de 2 a3 litres de liguide,
sutvant la tolérance de l'uréthre.

En résumé, le lavage doit étre fait aussi abondamment que possible,
avec une eau atteignant peu a peu la plus haute température que puisse
tolérer la muqueuse uréthrale, et a la pression la plus élevée qui soit com-
patible avec la tonicité du sphincter interuréthral, qu'il ne faut forcer
dans aucun cas.

Le traitement précédent n'expose le malade @ aucune complication
lm'.-:qu'il est bien appliqué. On peat cependant observer parfois de lege-
res poussees inflammatoires qui résultent de U'emploi d'une ean trop
chaude. Mais ces uréthrites se calment en quelques jours et ne sonl
jamais inguictantes,

Les catarrhes uréthraux rebelles que jai soignes par la méthode des
lavages chauds sous pression ont guéri dans une moyenne de quinze
SEANCes,

Fauteuils pour les voies urinaires,

Depuis environ quinze ans je me sers d'un fautenil spécial anquel jai
chercheé a donner la plus grande simplicité possible tout en lui deman-
dant du confortable pour le malade, et de la commodité pour l'opéra-
teur,

Voici la description de cet apparveil ;

Il se compose :

1° D'une partie horizontale, on siege A @ sorte de tabouret délevé de
0 m. 80 au-dessus du sol et porte sur des pieds divergents afin de don-
ner une large base dappui. Le sicge a 0m. 50 de largeur et 0.22 de
profondeur. A droite et a gauche une poignée est fixée sur son bord
libre ;

20 D'un dossier B articulé a I'aide d'une charniere [ avee le sicge,
et pouvant se rabattre horizontalement on s'élever verticalement. Une
alissicre 2 est destinée a le maintenir dans telle position qu'on veut
lui donner. Un coussin 3 termine en haut le dossier qui a méme lar-
oeur que le siege, et dont la longueur est de 0 m. 75 ;

3* D'un plan d'appui pour les cuisses G articulé avee le sicge 4 et
pouvant se rabattre ou s’élever par le moyen d'une autre glissiére 5.
Ce plan d'appui a la méme largeur gue le reste du meuble. Sa longueur



est de 0 m. 27. Ses denx angles libres sont fortement échancerés, en for-
me de quart de cerele. Ces ¢chanerures sont distantes 'une de Pautre
de 0 m. 16,

La description qui précede fait comprendre le fonetionnement de
Fappareil. On peut donner au dossier et au plan dappui telle inelinai-
son que on veut. En les placant horizontalement on un fait une table.

Pour les maneuvres uréthrales il fant les mettree dans une position
intermédiaire a horizontale et a la verticale. Le dossier etle plan d’ap-
pui doivent étre paralléles.

L’appareil est i la hautear de Ia main de Fopératenr. Clest dirve que
pour sy asseoir aide d'un tabouret D est nécessaire. Celui que j'em-
ploie est & trois marches,dont chacune i une hauteur de 0 m.13. Sa base
est large et il peut étre relié an fautenil & Uaide de deux tringles 6 qui
I'empéchent de s'en écarter.

Terminons enfin cette deseription en disant qu'an-dessous duo siéoe
existe une sorte de caisse 7 himitée par des panneanx se fixant aux
pieds dans lagquelle on peut placer des instrnments. Cette eaisse s'on-
vre de chague edté par une porte qui se rabat horizontalement en for-
mant une tablette a la portée de la main de l'opératenr
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En faisant adapter au-dessous des poignées du siege des pédales i
glissiere on peut donner a lappareil un double emploi ef en faire un
lit @ speculum. Pour s'en servir, on n'a qu'a rabattre complétement le
plan d'appui des cuisses et abaisser un peu le dossier

L'urinaire monte sur la premicere marche du tabouret. 11 s'asseoit sur
le siége. Ses cuisses portent surle plan dappui et les échanerures
les foreent a s'éearter légérement 'une de Uantre. Ses jambes sont pen-
dantes et ses pieds reposent naturellement sur la seconde marche du
tabouret.

On fait alors pencher le sujetenarvicre, de facon que sa téte s'appuie
sur le coussin.Ses mains qui continuellement ont tendanee i venir o6-
ner Fopérateur, et que le malade ne sait o0 placer, saisissent naturelle-
ment les poignées latérales du siege el lui fonrnissent un point d'appui.
Dans cette situation le patient est mieux que dansun lit. Tous les points
du corps portent, et auean n'éprouve de fatigue L'uréthre est complie-
tement o portée de la main de lopératear qui peat faire le tour de son
malade, se placer du edté qu'il désire ou en face si cela lui convien t
mieux,

Je fais construire aujourd hui eet appareil en verre et métal.

Pour l'exploration de la vessie je rabats un peu plus bas gque hori-
zontale le dossier, de maniere a donner an malade la position couchée
et y’'abaisse le plan d'appui des cuisses. De lasorte je souléve le bassin
bien mieux quavee un coussin sur un lit.

Quoique d'un volume relativement petit, mon fauteuil est tres solide,
et n'offre aucune chance de se renverser si l'on a soin de placer les
fesses du malade surle siége. Le centre de gravite passe alors toujours
par la base de sustentation, quelle que soitla direction qu'on donne au
dossier et an plan dappui.

Ciseaux a circoncision.

Ces ciseanx sont destinés a permettre d'effectuer Ia circoneision rapi-
dement et de tailler les lambeaux d'une facon absolument régulicre et
avee la plus grande facilite,

Les lames sont courbes sur le tranchant. Leur courbure appartient a
un segment de circonférence de 9 centimetres de diametre, Gette dispo-
sition est celle qui m’a paru la plus conforme au but vise,
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Une des lames est plus longue que Tautre de 7 millimétres. Elle se
termine par un renflement mousse, olivaire et est concave sur le cote
tranchant.

[ autre lame, plus courte de 7 millimétres, se termine en pointe et
est convexe sur le edté tranchant.

Rien de particulier i dire sur larticulation des lames et sur les man-
ches.

Voiei en deux mots ecomment je pratique la eireoncision :

Je saisis de la main gauche la verge vers sa partic moyenne, sans
exercer auncune traction sur la pean et le prepuce.

Jinsinue entre le prépuee et le gland, au niveau de la ligne médiane
de la face dorsale, la lame la plus longue jusqu’a ¢e que le renflement
olivaire qui la termine arrive au fond du cul-de-sac halano-préputial,
et d'un coup de ciseaux je sectionne le prepuce. Lineision ne peut pas

intéresser la totalité du repli cutané muquenx. De ee que les lames sont
inégales de longueur, il résulte quune étendue preéputiale de 7 millime-
tres reste intacte au nivean du sillon balano-préputial. Cest eette par-
tie qui formera le léger bourrelet préputial qui doit exister apres une
circoncision bien faite.

Une fois l'ineision dorsale meédiane eflectuce, j'abats le lambeau pre-
putial gauche d'un senl coup, la main qui tient les eiseaux étant placée
en pronation. Puis, la mettant en supination, je sectionne Fautre lam-
heau.

11 faut, dans ces deux derniers temps, que la partie concave des
ciseaux corresponde i la couronne du gland. On ne doit avoir d'autre
preoccupation gque de tenir les ciseaux paralleles a cette couronne. On
peut dtre certain que les lambeaux seront exactement taillés, sans quiil
soit besoin de les retoucher.

En somme, je pratique la eirconeision en trois coups de eisenux, sans
fixer préalablement Ia pean a la mugqueuse, et sans exercer aucune



traction sur le prépuce. Bien an contraive, j'évite de déformer le pre-
puce et de déranger I'état normal.

Quand le prépuce est long et étroit, jabats d'abord d'un coup de
ciseanx, dirigé perpendiculairement i l'axe de Ia verge, ee qui dépasse
du repli, puis jeffectue la circoncision en trois coups, comme je viens
de le dire.

J'ai pratique parle proeédé sus-énoneé plus de 150 civeoneisions, et
dans tous les eas, le résultat a été excellent, tant au point de vue de la
rapidité et la simplicité d'exécation, que de la régualarite de ineision el
de l'accolement de Ia muqueunse et de la peau.

e ST D
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