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MAY 5

Retiré de la pratique chirurgicale depuis 1889, je ne
songeais guére qu’a vivre tranquille, demeurant 4 la cam-
pagne le plus souvent, n’ayant plus touché au bistouri de-
puis trois ans, méprisant les insinuations perfides, les men-
songes odieux et les calomnies infimes que le docteur Péan
a amoncelés contre moi en 1876 dans ses 14° et 15° lecons
sur le pincement hémostatique du deuxiéme volume de ses
« Lecons de clinique chirurgicale, Paris 18795, p. 291 4 342,
et qui figurent également dans le livre intitulé « Du Pince-
ment des vaisseauz, lecons extraites du second volume des
Cliniques chirurgicales du docteur Péan, Paris 1877 », p. 109
a 160, a la suite de ma revendication contre lui & Ia
Société de chirurgie, le 29 novembre 1876, et & I'Acadé-
mie de médecine, le 28 novemhre 1876.

Javais laissé le soin de ma justification a la postérité,
bornant toute mon ambition & continuer & mériter I'estime
de tous ceux qui me conmaissent et & vivre encore quelques
années jusqua ce que ma fille Elsa n’ait plus besoin de
mon égide.

Les nouvelles attaques que le doctenr Péan a recommen-
cées conlre moi dans sa « Lecon dadienz», du 24 décembre
1892, publiée dans le « Bulletin médical» du 25 décembre,
p- 1547 & 1557, et lancée dans le public extra-médical, ne
me permettent pas de me confiner dans ma quiétude.

Je Tai attaqué, a dit M. Péan, 4 la Société de chirurgie,
coit il ne pouvait se défendre» et Joignant la malice a cet

1. Bull. et Mém. de la Sociélé de chirurgie, t. 1, 1876, p. 768 & 786.
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outrage, il a ajouté, pour faire rire la galerie, «que je ne
connaissais pas méme ce dont je revendiquais la priorité,
ses instruments el sa méthode».

Je ne suis pas jaloux des succés oratoires de M. Péan,
pas plus que je mai lieu détre jaloux de ses succés opé-
raloires, car je me complais & reconnaitre et je déclare
hautement que M. Péan posséde une habileté opératoire qui
aurait suffi a lui faire une posilion honorable et trés distin-
guée dans le monde médical. Mais, comme je veux laisser
4 ma fille un nom honoré, respecté, je ne puis rester
silencieux aprés les nouvelles attaques du docteur Peéan.

Si, ainsi que M. Péan a cherché a le démontrer dans
ses écrils, si je suis un plagiaire, un malhonnéte homme,
si M. Péan l'a prouvé par des mensonges, par des calom-
nies, par des textes faussés, par des indications de dates
erronées ou falsifiées, il est juste, il est de mon devoir de
prouver le contraire et d’en rendre juges et mes confréres
et le public, de leur démontrer les calomnies, de leur dé-
montrer les textes faussés, de leur démontrer les men-
songes par la scrupuleuse exaclitude de toutes mes cita-
tions, de tous mes lémoignages.

Ne pouvant plus me retrancher derriere mon mépris
de la calomnie et obligé malgré moi de prendre ma re-
vanche, je suis forcé d’attaquer pour me défendre. Je ne
suis pas responsable de Iissue d’un combat que je n’ai ni
recherché, ni provoqué.

Strasbourg, 1 avril 1893.
E. KCEEBERLE.

%:.



Imputations calomnienscs du doctenr Péan.
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J oici d'abord les lexles ou je suis oulragé:

\'/ J «Je vais vous lire, messieurs, les conclusions qui
V)M, «furent présentées i I'Académie de médecine en
aganvier 1875, au moment méme ou deux de mes éléves,
«MM. Deny et Exchaquet, publiaient lés lecons que javais
« professées, 'année précédente, sur la forcipressure; en
eregard, je vous présenterai les conclusions dont M. Kee-
«berlé a fait suivre son mémoire en novembre 1876.
«Ces deux documents en main, vous les comparerez et
¢vous exammerez sl le chirurgien strashourgeois a ajouté
cun mot, une idée, un apercu méme, s'il a apporté une
«modilication, si peiite qu’elle soil, & ce que nous avons
«fait, ou s'il s’est borné & en faire une copie servile,
«a commellre une aclion déloyale!» — (Péan, Du Pince-
ment des vaisseaux. Paris, 1877, p. 158. — Lecons de clin.
chir. Paris, 1879, t. II, p. 340) :

«Cetle -élude, il (M. Keeberlé) la produisait en juillet
« 1874 dans une- allocution prononcée devant la Société
emédicale de Strasbourg. Il est vrai que dans ce discours,
«tardivement publié depuis, et seulement en juillet ou
caout 1876, lauteur fait intervenir, sans doule a titre
«de document pouvant lui étre utile pour aider a faire
«inlerpréler I'histoire comme il voudrait quon la com-
«prit, quelques lignes calquées sur nos propres conclu-
«sions, a propos de la méthode générale d’hémoslasie
«a l'aide des pinces.» — (Péan, Du Pincement des vais-
seauz. Paris, 1871, p. 150. — Legons de clin. chir. Paris,
1879, t. II, p. 332)
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« Cel ensemble de témoignages vous parait-il suffisant,
«messieurs? Est-ce assez que davoir établi devant
«vous que, & part les publications faites (par M. Keeberlé),
«dans un but intéressé, depuis moins d’'un an (depuis
«la revendication a la Société de chirurgie, en nov. 1876
apar M. Keberlé) et dans lesquelles il a calqué servile-
«ment nos propres conclusions, rien dans ses lravaux
« antérieurs et rien non plus dons les observalions qu'il
«a publies en si grand nombre ne peul, non pas élablir,
«mais méme donner @ penser quil ait eu la conception
«de chercher a obtenir 'hémostase définitive des vais-
«seaux de quelque importance par l'application plus ou
«moins prolongée des pinces?» — (Péan, Du Pincement
des wvaisseaux. Paris, 18717, p. 151. — Legons de clin. chir.
Paris, 1879, t. 1L, p. 333.)

« Vous remarquerez encore que, si ce chirurgien
« (M. Keeberlé) eut recours aux pinces laissées a de-
«meure, ce ne fut jamais, en dépit de linsinuation
«quil produit lardivement dans son mémoire de 1876
cel qui constilue un argument au moins aussi fragile
«quil est un procedé deloyal, ce ne fut jamais, disons-
«nous, que devant un danger trés pressant et apres
«I'impossibilité bien reconnue d’appliquer une ligatlure,
«celle-ci reslant toujours, ainsi que nous le démontre-
«rons bientot, avec le fer rouge, les seuls procédés
«d’hémoslase définitive.» — (Péan, Du Pincement des vais-

seque. Paris, 18717, p. 145. — Lecons de clin. chir. Paris,
18179, t. 11, p. 327)

«Quand on y regarde de prés et sans passion, rien
«de Pargumentation de M. Keeberlé ne peut rester debout.
«De cette campagne inigue il ne restera pour lui que
«le regret d'avoir employé d’inqualifiables procédés.» —
Péan, Du Pincement, p. 123. — Lecons de clin. chir., t. II,
p. 305.)
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«Comme pour la forcipressure (cela s’adresse a M. le
¢ professeur Verneuil) on (M. Kceberlé) nous attaquait la
«ou nous ne pouvions nous défendre: a la Société de
cchirurgie. En lisant dans les Bulletins de la Société
«la communication de notre collégue de Strasbourg, il
e«nous fut facile de voir qu’il ne connaissait méme pas
ece dont il revendiquait la priorilé: nos instruments et
«notre méthode.» — (Bulletin médical. Paris, 1892, p. 1552.)

—co eS80 00—



Acte d'acensation géndérale du doctenr Péan.

ous allons prendre les unes aprés les autres
ANLY les diverses allégations émises par M. Keeberlé,
« S RS et, en vous mettant les faits devant les yeux,
«nous aurons a vous montrer comment le plus grand
anombre d'entre elles sont inexactes et, le plus souvent,
«hélas! volontairement erronées.» — (Péan, Du Pincement
des vaisseaux. Paris, 1877, p. 115. — Péan, Legons de clinique
chirurgicale. Paris, 1879, t. II, p. 297)

Réponse. — Mensonge ef calomnie. La démonsiration suivra,

;
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M, Péan entre en matiéro par une allégation mensonglre et plaisante, qu'il discute
teds sérieusement, en prouvant, ce gui n'est pas difficile, gque je n'ai pas inventé
Ia pince 3 pansement de Charriére,

—Er

Keeberlé preétend avoir inventé la pince a
pression conlinue connue sous le nom de

>Yeaek © Charriére.» — (Péan, Du Pincement des
vaisseaux, p. 115. — Péan, Legons de clin. chir, t. 11, p. 297)
R. — Allégation mensongére de M. Péan. Je n'ai émis

nulle part cefte prétention ridicule.

Voici ce que jai écrit:

«C’est alors, en 1865, que je fis fabriquer par M. Elser,
d’aprés un modéle confeclionné par moi-méme, des pinces
assex analogues comme [orme aux pinces a pansement des
trousses de Charriére, avec des anneaux pour les doigts, 3
articulation fixe, munies d'un encliquetage destiné & les main-
tenir fermées et a permetire de saisir avec la méme pince
des tissus & la fois épais ou trés minces, avec une trés forte
compression et avec précision. La livraison de la premigre
douzaine de ces pinces, dont je n’ai pas cru devoir modifier
depuis la forme et les proportions, et qui ont dailleurs été
conservées par ceux qui les ont conlrefailes, a eu lien le
17 décembre 1865, sous le nom de pinces croisées. Ces mémes
pinces me servent encore. Ce sont elles que j'ai appelées
successivement : pinces a cliquet, puis pinces & pression et
enfin pinces hémostatiques, en 1868.» — (Kwberlé, De I Hémostase
définitive par compression excessive. Paris, 1877, p. 16.)

Chaque fois que j'ai fait mention avec délail de ces pinces,
j'ai ajouté les mots: de la forme des pinces 4 pansement —
en forme de pinces & pansement — assez analogues aux
pinces & pansement des trousses de Charriére, ainsi qu'il ré-
sulte des textes.
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’abord, en prenant date dans la gazette médicale la plus
répandue :
« [ hémorrhagie a pu &tre heureusement arrétée par I'appli-

cation de fortes pinces hémostaliques de la forme des pinces
a pansemeni.» — (Gazette des hdpitaux, Paris, 1868, p. 419.)

En juillet 1874, devant la Société de médecine de Stras-
bourg :

«Depuis dix ans, je me sers avec avantage pour toutes les
opérations de pinces hémostaliques particulieres en forme de
pinces @ pansement trés légéres; ces pinces, dont 'usage tend
a se propager, sont de mon invenlion®: elles sont connues

1. Jai cru pouveir dire «sont de mon inventions, quoique diverses parti-
cularités de ces pinces soient connues depuis longtemps. Les anneaux des

Pince
Bec de cang E

= e -\: FEr
de Paré. @.‘ =i I

Fig. 1.

branches appartiennent avx pinces de A. Paré (1633), de Fabrice de Hilden

Fig. 2

-1

Pinece de Scaltet.

(1646). 1ls étaient alors ouverts. Geux des pinces
de Secultet (1666), de Heister (1739), ont des
anneéaux complets.

\ L articulation & clou est de toute antiguité.
Fig. 5. Les arréts fixateurs des branches, a dents, se
retrouvent sur une pince de Fabrice de Hilden
pour la ligature des vaisseaux (1646), sur la pince
de Ricord pour I'opération du phimosis, sur la pince porte-ligature de Cloquet.
Les arréls a clous et & dents perpendiculaires aux branches ont été inventés
par Charriére, mais ils étaient trés rudimentaires en 1865. — (Kaeberlé, De

Pinea de Seuliet.
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4 Paris sous le nom d'un chirurgien auquel j'en ai envoyé
un modéle il y a quelques années.» — (Gaz. médic. de Sirasbourg,
aolt 1874, p. 93. — Trenliéme assembiée générale de U'Association de
prévoyance des médecins du Bas-Rhin el de la Société de médecine de
Strasbourg le 2 juillet 1874. Strasbourg, 1874, p. 17. — De la Réunion
des plaies. Strashourg, 1877, p. 7.)

En 1876, dans le Mémoire lu a la Société de chirurgie de
Paris: '

«C'est alors, en 1865, que je fis fabriquer par M. Elser,
d'aprés un modele confectionné par moi-méme, des pinces
assez analogues aux pinces 4 pansemend des frousses de Char-

riére.» — (Bulletins et Mém. de la Sociélé de chirurgie. Paris, 1877,
p. 773. — Kmberlé, De I'Hémostase définitive. Paris, 1877, p. 16))

I Hémostase définitive. V. fig. 2, 3, 4, 5, 7, 10, 16 et 17. — Bernard et
Huette, Précis iconographigue de méd. opératf. 1848, PL XVII, fig. 2; P1. XX1II,

fig. 8.)

En combinant les deux systémes, celui d'arrét 4 clou ou a piton et celui
A dent ou & erémaillére, j'ai pu réunir les avantages de l'un et de lautre,

i . m Cs 'IE}[:J-—_:D
ks Il a@@m £t e

a. it erochet. c. 4 clom,
b. 4 créimaillére, i, & eliguet.

et produire ainsi un encliguetage spécial. — (Keberlé, De I Hemostase. Paris,
1877, fig. 23, d.)
Les rayures transversales et I'excavation des mors remontent i Paré (1633).

Fig. 5.

Mors de la pince hémostatique.

La conformation du mors de mes pinces présente une disposition foule spe-
ciale, — (Keberlé, De I'Hémostase. Paris, 1877, fig. 21.)

Les pinces & pansement, dites de Charriére, n'ont de spécial ou doriginal
gue l'arrét 4 clon et & dents perpendiculaires aux branches, que j'ai per-
fectionné en le transformant en arrét i cliguet avec engrenure a trou, gui
n'était pas connu auparavant, mais qu'il est possible de comparer aux arréts
a échappement des appareils d’horlogerie.
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Fn 1877, au Congrés international des sciences médicales
de Genéve:

«La compression {emporaire, avant de recourir a la ligature,
que M. le professeur Verneuil a désignée sous le nom de
forcipressure passagére, ¢élait un premier progrés dont les
doigts des aides, les pinceltes compressives, les serre-fines,
les serre-fortes, les pinces a coulisses, les pinces & lorsion,
les pinces & pansement ont successivement marqué les diverses
¢tapes. La pince hémoslatique n’est qu’une pince analogue,
perfectionnée, dont les usages sont multiples, et qui est
susceptible de produire un effet plus puissant; elle détermine
’hémostase définitive par foreipressure rapide.

«Les pinces i pansement el a pression conlinue a anneaux
avec des points d’arrét & crémaillere transversale et a clou
ont d'abord été fabriquées par M. J. Charriére et ont été pré-
sentées i ’Académie de médecine le 11 mai 1858. Ces pinces
sont d'un maniement frés simple el trées commode, et jen
ai adopté le principe avec les modifications nécessaires pour
les rendre les plus légeres et les plus pratiques possible au
point de vue de I'hémostase.» — (Congrés international des
sciences mcdicales. Genéve, 1878, p. 414 et 422))

Du reste, si mes pinces hémestatiques ressemblent aux
pinces a pansement de Gharriére, ces pinces ressemblent a

Fig. 6. Pince 4 pansement de Heister,
/s gr. nat. Heister, Institutiones chirorgicm. Amsterdam, 1739, tab. ILI, fig. 4.

celles de Heister, ces derniéres a celles de Paré, et celles-ci
aux pinces d’'un forgeron quelconque, peul-élre & celles de
Vulcain ou d'un cyclope resté inconnu,

D’autre part, si mes pinces ressemblent aux pinces a pan-
sement de Charriére, les pinces de M. Péan doivent leur
ressembler aussi, tant et si bien que M. Verneuil, en parlant
e ces derniéres, s'exprime ainsi: « Les pinces dont M. Péan






Réponses & quelques mauvaises chicanes qui reposent sur une erreur de fait et sor
des suppositions errondes et romanesgues.

—

) =21 faut bien reconnaitre que ce mode d’enclique-
' tage (Pencliquetage & clou de mes pinces) est forl
s difficile 4 manier, tant il est défeclueux (opinion
« personnelle de M. Péan), et M. Keeberlé en convient lui-méme.
« Il avoue qu'il exige quelque habitude.» — (Péan, Du Pince-
ment des vaisseaux, p. 118. — Legons de cl. chir., t. 11, p. 300.)

. R. — Personne ne croira que jaie pu dire tant de mal de
mes pinces.

Voici ce que jai publié:

«En 1865, en établissant le modéle de mes pinces, jai
préféré une cheville en saillie, s’engageant successivement
dans deux trous percés dans la branche opposée et pouvant
élre portée encore au dela de la branche en Iroisiéme point.
Cet encliquetage trés solide, imité de Charriére, a I'avantage
de permeltre de décrocher aisément Parrét, mais il avait
I'inconvénient de rendre la pince moins facilement maniabie
pour une main non exercée lors du pincement; mais la diffi-
cullé a élé aisément fournée en transformant 'un des colés
de la petite cheville en un plan incliné de maniére que les
pinces puissent se fermer par la simple pression exercée sur
les anneaux. La cheville fonctionne ainsi d’'une maniére ana-
logue au cliquet d'un eric. Les trous doivent tre percés ou
elre alésés obliquement de maniére a rendre l'accroc plus
solide et a faciliter le glissement du cliquet. — On a ainsi
les avantages combinés du point d’arrét a clou et & ecrémail-
lere.» — (Keberlé, De IHémostase définitive, etc. Paris, 1877, p. 18
el la mote p. 19. — Voyez ébid. les planches, fig. 23 d. — Congrés inter-
nelional des sciences méd. de Genéve. Gendve, 1878, p. 422.

BN

Fig. 7. — Cliguet 4 erémaillére.
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Je puis ajouter que ce mode d’encliquetage m’est per-
sonnel, qu'il est trés solide et facile 4 manier.

M. Péan critique ensuite I'écartement des branches de
mes pinces:

«En y regardant de plus prés, on voit que la pince
«de fabrication strasbourgeoise, arrétée au premier ceillet,
«donne entre ses mors un écartement de 7 millimétres;
«que fixée au second eeillet, les mors présentent encore
cun écarltement de 3 millimétres et demi. Dot il ré-
«sulte que la pince dont nous parlons, arrélée aux deux
« premiers degrés, est tout au plus propre a faire de la
« compression lemporaire, en agissant en masse sur des
¢ tissus trés épais el peu réductibles et a y interrompre
«¢momentanément le cours du sang. Il faut done, avec
ccel instrument, en venir au troisitme degré ou au
«cran forcé pour obtenir le pincement. D'ou il résulte
cque celui-ci ne peut étre pratiqué qu'a un seul degré,
« puisque les branches de la pince sont absolument ri-
cgides.» — (Péan, Du Pincement des vaisseauz, p. 118. —
Id., Legons de clin. chir., t. II, p. 300.)

R. — La critique de M. Péan est trés savante, mais fausse,
parce que les branches de ma pince ne sont pas rigides, mais
d'une élasticité suffisante pour parcheminer rapidement les
tissus pincés par compression forte et continue. Le premier
et le deuxiéme cran ne servent que pour I'hémostase tem-
poraire et pour l'hémostase préventive, suivant I'épaisseur
des lissus a pincer. Le troisiéme cran est, comme M. Péan
lappelle, le cran forcé, parce qu’il faut presser la pince
trés fortement pour la fermer, ce qui prouve implicitement
quelle produil ainsi un pincement élastique trés énergique,
el partant peut produire I'hémostase définilive en quelques
minutes. Il y a lieu de remarquer que jai combiné souvent
le pincement avec la torsion, lorsqu’elle était praticable, en
tournant un peu, une ou deux fois, la pince sur elle-méme.



Fig. 8. Pince hémostatique de Heeberlé , modéle de 1574, pr. mat.

An ler cram. An Ze cran. An e cran.

Ties pinces ont été repriésentées dans lemrs proportioms exactes par le calque
direct du contour de linstrument. — La pinee coudée de Kowberlé a la méme
longnevr. Liarticolation est 4 4 centimétres de la partie coundée, qui est repliée a
angle droit dans une étendue de 2 centimétres depuis I'extrémité du mors.
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Lorsque les branches des pinces sont trés amincies, comme
celles de la pince de M. Péan (modeéle de 1868), ainsi que
M. Péan l'a figurée lui-méme* d’aprés le catalogue de Gué-
ride, de Guéride-Mariaud, elles deviennent relativement plus
faibles; mais si elles sont ainsi plus élastiques, elles se
faussent dés que I'on veul pincer des tissus un peu épais,
surtout lorsque l'élendue de la crémaillére est limitée &
4 millimétres, ainsi que c'est le cas de ce modéle. Pour
remedier d ces inconvénients, M. Péan a été obligé de re-
courir @ une quantité de pinces de modéles variés qui ne
datent que de 1873, ainsi qu'il Iexplique et quil en con-
vient lui-méme dans sa lecon d’adieux :

«Cela n'avait pas empéché notre collégue d’avouer
ccarrément que nos pinces étaient lrop faibles, ce (qui
«conslitnait déjd & ses yeux un grand défaut. Il n’avait
« évidemment pas lu la monographie i laquelle nous avons
«déja fait allusion plusieurs fois. (Deny et Exchaquet.) II
daurait vu que la longuewr el la force de nos pinces
«hémoslatiques variaient beaucoup suivant les régions
ael suivant les usages, altendu qu'on ne peut pas, bien
« évidemment, pour un pincement temporaire, placer dans
«le fond du bassin, & travers une plaie abdominale, la
«pince dont on se servirail pour un vaissean sous-culanc.
«Il aurait appris — ce dont il ne paraissait pas se douter —
¢...que les pinces doivent varier du toul au tout, comme
¢force et comme dimensions. Le chirurgien strasbour-
cgeois reprochail a4 nos pinces d’étre trop faibles, cest-
«a-dire plus fuibles qu'une pince de trousse de poche
C(cetle phrase en ilalique a ¢lé inventée par M. Péan), or
«depuis longtemps (c'est-g-dire depuis le 13 février 1873
i seulement®), pour cerlaines inlervenlions, nous nous ser-
«vions de pinces qui sans difficulté auraient brisé la

1. Yoyez Péan, Du Pincement des vaisseaux. Paris, 1877, p. 123, fig. 27.
Yoyer p. 34, fig. 20, fac-simile de cetle figure.
2. Yoyez la nofe 1 de la page 18.

2]
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¢sienne’ présentée comme modeéle.» — (Bulletin médical,
1892, p. 1552.)

La paternité des pinces de 1873, el toute la progéniture
conséculive, n'ont jamais été mises en question par moi,
mais orateur entrainé par les artifices de sa dialeclique,
par sa finesse d’espril et par ses habitudes invétérées, excelle
4 se battre contre des moulins, & élonner son aunditoire et
4 me donner des lecons d’une transcendance inouie.

1. Péan, Lecons de clin. chir., t. 1. Paris, 1876, p. 658, n® 76. — Hi
n'est pas fait mention de ces pinces brisantes, ni des pinces en ceear, en
trapéze, en losange. en barres. en serpent, ete. dans « Hystérolomie, par
1. Péan et L. Urdy», Paris, 1873, parce que ce livre avait été imprimé
avant leur invention que je n'ai jamais contestée et dont il n'est pas
question.



Le lectenr peut woir ici de guelle maniére la deseription et la fipure de ma pinca
hémostatique par M. P'dan, rendent celle-ci impropre an pincement.

— ﬁ{_;,.‘—...

Péan, pour démontrer que ma pince hémostatique
ressemble a la pince a pansement de Charriére,
/e O déeril et fait figurer ma pince d’'une maniére
dmpmpurhunnea et d’aprés un échantillon avarié. Il rapproche
celte figure du dessin d’'une pince & pansement de Charriére
et il dit alors:

e«Encore une fois, jugez des fails en comparant vous-
¢emémes les deux instruments en cause (fig. 26).» —
(Péan, Du Pincement des vaisseauwx, p. 120; id., Legons de
elin. ehir., t. 11, p. 302, fig. 83.)

La figure 26, qui représenle ma pince, est la figure
d’'une pince qui a été trop forcée; par suite, cet instru-
ment a élé faussé, mis hors de service, et il ne pince
plus assez. Il aurail fallu réajuster, par quelques coups de
marteau, extrémité”des branches, de maniére 4 les rendre
plus concaves, jusquau pincement an contacl, lorsqu’elles
sont mises an deuxiéme cran (voy. les fig. 8, 16, 18 et 19).

La figure 25 sur la page précédente, p. 119!, représente
ma pmce Irés fidélement dans ses proportions, mais avec
les mors faussés, comme celle de la figure 26. Ce qu'il y
a de trés curieux & noter, c’est que ce dessin correspond
lrés exacltemen! au premier modéle de mes pinces de 1865,
celui dort M. Péan a eu connaissance par le docteur Morpain
el qui difféere un peu du modéle représenté, fig. 18, 19 et 20
dans Keoeberlé, De U'Hemostase definitive, Paris, 1877, par
une plus forte courbure de la partie des branches com-
prise entre larticulation et les anneaux. Les proportions
en sont inexacles; les anneaux sont beaucoup trop pelits:

1. Yoyez de méme, Péan. Lecons de clin. chir., t. 11, p. 301, fig. 82,
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Pextrémité du mors doit élre a cing cenlimétres de dis-
tance de larticulation. La longueur totale est de 12 centi-
métres. La critique et la description de ma pince par
M. Péan, d’aprés un échantillon avarié, délérioré, ont été
nécessairement inexacles. Je prie les Juges mvoqués par

Fig. 9. Fae-simile de la fig. 25, Péan, D Fin- Fig. 10. Fac-simile de la fig. 26,
cement, ele., et de la fig. 52, Péan, Lecons de Péan, Du Pincement, efe., et da la
clin, ol fig. 83, Péan, Leconsade clin. chir.

Fae-zsimile des figures repriesentant la pinee hémostatique de M. Kebarlé
d'aprés M. Péan, 4 comparer avec la fig. 8, p. 16.

M. Péan de vouloir bien s’en rapporter aux sources authen-
tiques. Par un artifice d’oplique également malicieux M. Péan
a fait reproduire une pince a pansement de Charriére avec
une réduction d’échelle de maniére & la faire ressembler
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davantage 4 mes pinces hémostaliques qui onl élé inexacte-
ment représentées, ainsi qu'il est ais¢ de s'en convainere en
comparant les figures 18, 19 et 20 de mes vraies pinces,
telles que je les ai dessinées moi-méme, avec les figures
16 et 17 qui sont le fac-simile des figures de F. Charriére
de 1862".

Fig. 11. Pince 4 pansement
de Charriére 1863, avec
arrét fransversal a4 piton
o & clon. Faec-simile do
catalogue de Charriére de

Fig. 12. Méme pince avec
arrét i crémaillére trans-
versale, fac-simila de la
fig. 7T p. 6 do méme oata-

Fig. 13. Pince i pansement
de Charriére achetdée en
1864.

Longuenr 13 centim. et

logue de Charriére.
Clest diaprés ces pinces
de Charriére que j'ai éta-
bli eén partie le modéle de
Ia pince hemostatique.

demi. Poids 22 a 24 pr.
1863, daté du 2 nov. 1862, 1. Nat. arrét & crochet.
a la page 24, intitulé Z
« Quelgues rectifications efc.
par F. Charrviére . fig. 8,
T T

Longuenr 13 centim. ot
demi. ¥/, Nat. on 4 pouces,
& 'imitation de la pines &
pansement de Heister.

1. Voyez Keberlé, De ['Hémostase deéfinitive, p. 17; ébid. Planches,
fig. 18, 19 et 20; les fig. 16 et 17, qui sont des fac-simile d’apréds Char-
riére, Quelques reclificalions, elc. Paris, 1862, fig. 7 et 8. — Congrés
infernational des sciences médicales de Genéve, Genéve, 1578, p. 420 et
suiv. — Nowuveaw Dict. de méd. et de chir. praf. Paris, 1878, J. B. Bail-
liere, éditenr, t. XXV, art. Ovaires, p. 573.

—ce oo



Liandace de Pafirmation mensongére ot de la négation dépassze iei
tountes les bornes imaginables.

— e g

Keeberlé, en 1865, pour faire montre de
nouveaule el de la fécondité de son génie
V=3 o invenlif (quelle plate plaisanterie!), aurait jugé
cavantageux de repousser ce progrés (arliculation 7 tenon)

%

1

«el de revenir a4 lancien systéme, c'est-a-dire a l'ar-
«liculation inamovible par la vis. La est la derniére
«différence entre la pince & pansement et 4 arrél de
« Gharriére et la pince que M. Keeberlé nous présente
«comme sa pince hémostalique. Eh bien, messieurs, ¢’est
«en décembre 1865 que M. Keeberlé aurait fail cette mé-
«morable création. Il le déclare du moins, au monde
asavant, dans le mémoire qu’il vient de lire a la Sociélé
ede chirurgie de Paris, et il faut bien le croire, car,
«jusque-la, c'est-d-dive pendant 41 ans, rien w'a éé publié
cnulle part qui puisse venir a Uappui de celle affirmation.
«Ceci est d'autant plus facheux que M. Keeberlé n’est pas
«de ceux — et il faut lui en savoir gré, au nom de la
«science — qui ont négligé de faire connaitre les acqui-
«silions nouvelles qui leur paraissaient susceptibles de
«prendre place et de pénétrer dans la pratique. Ainsi,
«en dépit des moyens de publicité si nombreux a nolre
«époque et qui font connaitre les inventions nouvelles,
«sans méme que leurs auteurs en soient averlis, pas un
«catalogue de fabricant, aucune présentation aux sociétés
«savanles, pas la moindre figure intercalée dans un lexte,
«pas meme une désignation spéciale, si écourtée fut-elle,
Caw cours d'une observation publice, ne peuvent faire foi
tde la réalité de cette date. Notre contradicteur produit
«son dire, et ce devrail étre assez.» — (Péan, Du Pince-
ment des vaisseaux. Paris, 1877, p. 119 et suiv.)

R. — Mensonge. — Mensonge.
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Ja1 pris date, des 1868, pour établiv d’'une maniére irré-
fragable et péremptoire mes droits de priorité auz pinces
hemostatiques auzquelles j'ai donné ce nom et a la méthode
d’hemostase qui en résulle, dans une notice ovariotomigue
nsérée dans la Gazelle des hiopitauz le 8 septembre 1868,
page 419 et dans la Presse médicale belge de la méme année,
le 20 septembre, p. 328.

Je reproduis ici les parties essentielles de celie nolice,
dans I'Observation LII, relative a I'ovariotomie de Mme d'l...,
née Tols..., épouse du général-gouverneur de Simbirsk, pra-
liquée le 28 oclobre 1867, en présence de MM. Socin, pro-
fesseur a I'Université de Bale, Hausser (de Cernay), Miiller
(de Bade), Kien (de Strasbourg) et Grollemund (actuellement
a Saint-Dié), les deux derniers en qualité d’assistants. MM. So-
cin, Kien et Grollemund sont encore vivants.

« Le kyste contenait qualre litres de liquide puralent. I était
adhérent sur toute sa surface i exception d’une étendne d’en-
viron 8 centimetres a sa parlie inférieure. Les adhérences i
la paroi abdominale, & I'épiploon, au mésentere et a I'intestin
gréle furent peu i peu séparées avec les doigls ou divisées
par le bistouri. Les vaisseaux qui donnaient du sang furent
saisis, &4 mesure que le sang jaillissail, par des pinces qu'on
laissail # demeure. Lorsquon enleva les pinces des parties
saignantes, I'hémorragie était complétement arrétée, exceplé
en un point de I'épiploon o I'on appliqua une ligature. La
guérison et la cicatrisation ont été complétes le vingl-cinquieme
jour.»

Jai fait suivre ce cas des remarques suivanles:

« Les vaisseaux étaient déja frés développés sur un grand
nombre de points; mais 'hémorragie a pu étre heureusement
arrétée par l'application de forles pinces hémostatiques, de la
forme des pinces i pansement, susceplibles d’exercer une frés
forte pression, de maniére i parcheminer les tissus comprimes.
Sans I'emploi de ces pinces, il aurait fallu faire au moins une
dizaine de ligatures perdues, ce qui aurait nolablement prolonge
Popération. Ces instruments, dont je me sers avec un grand
avantage depuis quelque temps dans toutes les opérations chirur-
gicales, doivent rester en place pendani quelques mirfuies, jus-



qu'a ce que les lissus se trouvent desséchés par compression.
L’hémorragie est ainsi arréfée définitivement, comme a la
suile d’une cautérisation au fer rouge. On applique vite les
pinces a mesure que les vaisseaux sonl divisés, et I'on continue
I'opération jusqu’a ce que les tissus ou les organes que I'on
se propose de retrancher soienl extirpés. On gagne ainsi du
femps, ce qui est trés important dans les opérations de gasiro-
tomie surtout, et les plaies ne sont pas compliquées d'eschares,

de ligatures, ele. — (Gazetfe des hipitour. Paris, 1868, & septembre,
n® 104, p. 419. — Presse médicale belge. Bruxelles, 1868, n® £1, 20 sep-
tembre, p. 328 et 329.)

Cette nolice est parfaitement explicite.

On y trouve: le nom des pinces hémostatiques, leur
mode d’action, leur effet sur les tissus, leur appli-
cation i foufes les opérations chirurgicales, la
durée de lenr application, leur action définitive sur
les tissus, leur mode d’application, les avantages de
lenr emploi, ’hémostase définitive et I'absence de
ligatures.

On y trouve méme la mention des ligatures perdues gque
je faisais alors avee du fil de fer le plus fin possible et plus
tard avec du fil de soie de Chine, puis avec du catgut, pour
reprendre et conserver définitivement le fil de soie de Chine
Jjusqua ma retraile de la pralique chirnrgicale, en janvier
1890,

Tout cela date de 1867, de fait, mais, de publication,
seulement du mois de septembre 1868, pen avant I'époque
ou M. Péan a fait confectionner par le coutelier Guéride
ses pinces d'usage restreinl au troisiéme cran de mes pinces,
parce qu’il n’avail pas compris alors les usages et les avan-
lages des deux premiers crans.



Comment l'idée de supprimer complétement la ligature a condnit M, Péan
4 la constrnction de sa pinee de 18563,

— Ll

OUS mavons jamais eu, pour nolre comple,
N\Y4la prétention davoir inventé la pince a an-
= D Neaux, a arrét el 4 pression continue. Nous
- cavons mieux fait que cela: en nous servanl comme
ctout le monde, mais plus largement certainement que
clous les autres, des pinces & pression continue, pour
.«obtenir 'hémostasie temporaire, nous avons le premier
« pratiquement, puis expérimentalement découvert le
cmoyen darriver a hémostasie définitive et a Uhémo-
«stasie préventive par le pincement. L'institution de la
¢ premiére nous préoccupail d’'une facon toule particu-
cliere en vue de supprimer complétement la ligature el
«nous conlinuons a affirmer qu’elle constitue, par excel-
«lence, un grand progrés en chirurgie... Llinvention
«premiére de I'emploi d'une pince & arrdt el & anneaux
«pour airréler le sang ne nous apparlicnl pas plus
«quelle n’appartient au chirurgien de Strashourg.» —
\Péan, Du Pincement des vaisseaux, Paris, 1877, p. 122 et 123.
— Id., Legons de clin. chir. t. 11, p. 304 et 305.)

R. — Iei M. Péan bat en retraite : «Il n'a jamais eu la
prétention d’avoir invenlé lemploi de la pince 4 anneaux,
a arrét et a pression conlinue pour arréler le sang!» Je
Wal jamais, non plus, formulé une pareille prétention. —
— D’accord. — Mais alors, pourquoi M. Péan n’a-1-il pas
conlinué a se servir des diverses pinces de Charriére, etc.,
de tous calibres a verrou, a ressort, a arrét, dont il s'est
servi jusqu’en 1868, et dont je me suis servi également
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jusquen 1865, si ces pinces wavaient pas éilé incommodes
ou défectuenses ou n'avaient pas présenté des inconvénients
sous certains rapports? Pourquoi M. Péan a-t-il fait fabriquer
par Guéride en 1868 dautres pinces, «ses piuces», avec
les modificaiions essentielles de la pince a pansement de
Charriére dont je me servais suivant lui: la longueur, la
légéreté, les proportions des parties, les mors spéciaux,
'étendue de Dencliquetage, presque absolument identiques
an modéle des pinces dont je me servais depuis 186572
Ses pinces 4 mors en losange, en anneaux, en lriangle, a
mors linéaire en T, en ceeur, a branches courbes, a mors
mobile, fabriquées par Mariaud, par Mathieu, par Aubry, ete.,
sonl toutes postérieures a 1872, et lui sont incontestable-
ment personnelles; mais les pinces qu'il a fait fabriquer,
ainsi que moi, par douzaines, par Guéride en 1868, sont
mes pinces imitées par lui el dont le modéle lui a éLé
trausmis par notre ami commun, le docteur Morpain, au
commencement da mois de mai 1868, peu aprés avoir assisté,
ainsi que M. Révillout, alors rédacteur en chef de la Gazelle
des hépitauz, chacun 4 deux ovariolomies ol je m’étais
servi de mes pinces pour opérer '’hémoslase d'une maniére
Irés rapide sans étre obligé de faire des ligatures.

Jai fait la connaissance personnelle de M. Péan & Paris,
par le docteur Morpain, qui venait souvenl a Strasbourg
pour faire des visites & son pére. Le docteur Morpain tenait
constamment M. Péan au courant de lout ce que je faisais
a Strasbourg, ou il a assisté souvent & mes opérations jusqu’a
sa mort, en 1870. Cest par le docteur Morpain surtout
que M. Péan a été initié 4 tous les détails de mes précau-
lions minutieuses en vue de l'asepsie des opérations et a
tous mes procedes.

Ja1 connu d’abord M. Péan en 1867, pendant un voyage
de consullation, trés peu de temps aprés Pextirpation de la
rale que nous avons faite I'un et I'autre au mois de seplembre
1867, a quinze jours d'inlervalle. M. Péan m’a fait voir
alors la cicatrice de son opérée au Couvent des Augustines,



c@ 97 . o-

six semaines apreés l'opération, & peu prés vers le 15 oclobie
1867 ".

Ce n’était pas pour m’enseigner, c¢’élait pour se renseigner
lui-méme que M. Péan recherchait alors mes relations. Voyez
I'Union médicale, Paris, 1869, n° 41, 4 propos d'une opé-
ration pratiquée par M. Péan le 25 avril 1868, dont jextrais
les passages suivants: '

«Je me disposais, suivant mon habitude, i fermer
«complétement la plaie, lorsque I'un des aides présents
«a lopération (c'était le docteur Morpain), qui avail
cassisteé plusieurs fois mon confrere el ami M. Keeberlé
«dans des cas analogues, me conseilla vivement, suivant
«la pratique de ce dernier, de placer dans l'angle infé-
erieur de la plaie, un tube de verre long de 12 cenli-
emetres, dont l'une des extrémités plongerait dans le
«bassin, tandis que lautre, recourbée (M. Péan a imaginé
«la forme recourbée, car je ne me suis jamais servi que de
«tubes rectilignes, sans (rous latéraux, variables de longueur
wet de calibre seulement, jusqu’a dix millimetres, suivant les
«circonstances), permeltrait I'écoulement (il aurait falla dire
«l’extraction) des liquides péritonéaux qui viendraient a

Fig. 14.

¢se produire. Quoi qu’il en fut et bien que mon opinion
«n’eit pas élté suffisamment modifiée ni par les conver-
asations que javais eues @ ce sujel avec M. Keberle, ni

-

|. Gaszette hebdomadaire de médecine. Paris, 1567, — Gaselle médicale
de Strasbourg, 1867, n° 12. — Mém. de fa Soc. de méd. de Strashoury,
1868, t. VI, p. 183,
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«par la leclure des observations qu'il venait de publier,
« jacceptai cependanl la proposition qui m’étail faite et
¢je placai ce tube, bien décidé dailleurs & Textraire
¢dés que je verrais éclater autour de lui quelque
csvmplome de mauvais augure.» — (Union médicale.
Paris, 1869, n°® 41.)

Il résulte de cetle citation el des fails que jai rapporlés
que mes relations avec M. Péan élaient au moins anteé-
rieures au 25 avril 1868, et que si M. Péan n’a jamais eu
la prétention d’avoir inventé la pince a pansement de Charriére,
ce qui se concoit, il a di connaitre la pince fabriquée par
Elser que jai désignée sous le nom de pince hémostatique
dans la Gazelle des hdpitauz et dans la Presse médicale
belge du mois de septembre 1868, lorsque vers la fin de
1868 M. Péan a fail

«modifier la construction des anciennes pinces a pres-
«sion continue de facon a4 rendre leur maniement plus
«rapide et plus facile que celui des pinces a verrou'y,

afin de les appliquer a I'hémostase préventive, 4 'hémostase
temporaire et & I'hémostase définitive. Ce fut un jour meémo-
rable, car

¢la forcipressure n'a pris véritablement rang dans la
ascience qu'a partir du jour on M. Péan a fait conslruire,
« pour I'exécuter, des pinces spéciales, diles pinces hémo-
o slaliques *y.

Toutefois, pour éviter toul malentendu ullérieur sur la
date de la «constructions» des pinces «dites hémoslatiques »
de M. Péan et sur leur mécanisme, nous allons nous arréter
un moment au calalogue d’instruments de M. Mariand.

—

1. Premiére conclusion de la note en forme de lettre que M. Péan a adressée
a I'Académie de médecine le 19 janvier 1875, (Bulletin de U'Académie de mé-
decine. Paris, 1575, p. 61.)

2. Deny et Exchaquet. De la Forcipressure daprés les lecons professées
pendant "année 1874. Paris, 1875, conclusion, p. GS.
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M. Mariaud, successeur de M. Guéride, fabricant d’instru-
ments, a Paris, dans son catalogue sans date, mais qui doit
étre aniérieur a 1883 dont il porte une estampille, donne
une indication inexacte sur 'année ot M. Péan a fait «con-
slruire» ses pinces.

Ce catalogue (p. 61 et 62) relate ce qui suil:

«Sur la demande formulée par M. Péan, d'une pince 2 pression
acontinue, pourvue d'anneaux et d'un systéme dagrafes qui
«donnat toute certitude, mon prédécesseur, M. Guéride, modifia
«en 1867 de la facon suivante la pince & pansement et a pres-
«sion continue de Charriére: au clou il substitua une crémaitlére
«a 3 crans sur une longueur de 6 millimétres.»

C’est par erreur, conlrairement & toutes les indications
données par M. Péan, que M. Mariaud reporte & 1867
Tépoque de la fabrication des pinces connues sous le nom
de pinces du docteur Péan.

On peut lui opposer les passages suivants -de MM. Deny
et Exchaquet:

« Ges divers inconvénients déterminérent M. Péan a renoncer i
aleur emploi, méme dans la gasirolomie, et & se servir exclu-
«sivemenl d’'un modele spécial de pinces a anneaux et a4 arrét
aquil fit construire en 1868 par M. Guérvide.» (De la Forci-
pressure, p. 16.)

M. Péan a indiqué publiquement la méme date dans la
lettre adressée au Président de la Sociélé de chirurgie, en
1877, qu’il a reproduite dans son livre Du Pincement des
vaisseauxr (voyez p. 113) et dans ses Lecons de clinique
chirurgicale, t. 11 (voyez p. 295), ainsi qu’il suil:

¢Avant de me servir des pinces a anneaux el & cré-
emaillére, telles que je les ai fait construive en 1868, e
eme suis longlemps servi, elc.»

~ La pince a pansement de Charriére avait win a 2 crans.
Ces derniers n’étaient distants que de 3 millimétres.

La crémaillére de Ia pince, modéle Guéride, dont je me
suis procuré des échantillons en 1876, n'avail encore que
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4 millimétres de parcours, de méme que les pinces de 1868".
Ce wesl qu'aprés avoir fail connaitre & Paris en 1876 ma
pince de 1874 que celte crémaillére a été agrandie.

Fig. 15. Pioce hémostatiqne de Keborlé 1865, Fig. 16. Méme pince au 2¢ er
Fae=simile do contonr direet de Minstrument.

Ma pince, de 1865, avait 3 erans, dont le dernier est
en dehors de la branche, sur une longueur de ¥ milli-

1. Péan, Du Pincemen! des vaisseauz. Paris, 1877, p. 124, fig. 28,
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metres; le modéle de 1874 offre une étendue d’action
de 9 millimeétres, ce qui lui permet de pincer des
lissus beaucoup plus épais que la pince de Charriére,

Fiz. 17. Pince de M. Péan, modéle Gudride de 1865
Fae-simile dn contonr direct de Pinstrument.

de M. Péan, etc., pour opérer 'hémostase préventive, et la
rend propre 4 un plus grand nombre d'usages.
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« Il (M. Guéride) s’appliqua & donner & l'ensemble de la pince
«une trés grande légereté en méme temps quune extréme puis-
«sance. Pour cela il aplatit les branches d’avant en arriére, en
«leur conservant toute leur épaisseur dans le sens transversal
asuivant lequel doit s’exercer la pression.»

La pince & pansement de Charriére pesait 22 a 24
crammes. Ma pince pése 10 a 11 grammes; celle du
modéle Guéride pése 10 @ 12 grammmes: les anneaux
de cetle pince sont massifs, leur épaisseur aurait du élre
diminuée de prés de moitié, ce qui 'aurait rendue beaucoup
plus légére que la mienne, mais on tenait probablement a
lui donner le méme poids. La puissance d’action de l'une
et de l'autre pince est sensiblement égale. Toutefois, le pince-
ment des pinces de Guéride est plus élastique, tandis que
celui de mes pinces eslt plus raide, ce qui leur permet de
serrer d’emblée beaucoup plus forlement. Les branches de
mes pinces sont plus aplaties el plus larges vers l'articulation.
Elles sont ainsi dautant plus solides.

« Les branches s’écartent un peu Vune de I'autre, suivant une
« direction angulaire, de manigre que la erémaillere forme la base
«tdu triangle.»

Il en est de méme dans mes pinces, seulement I'écarle-
ment est plus grand, ce qui leur permel de se mouvoir
el de pincer plus largemenl.

«ll résulte de celte disposition qu’elles sont pourvues d’une
«certaine élasticité, condition indispensable pour obtenir un
«pincement gradué et qui doit @lre proporlionné a I'épaisseur
«des surfaces a saisir. Cette disposition, qui représente 'un des
« principaux mériles de l'inslrument, se trouve accrue par la dis-
« position également angulaire donnée & la surface de prise des
« MOTS.

a Ceux-ci saisissent graduellement de leur extrémité terminale
¢jusqu'au talon; ils ne se touchent que par leur extrémité lorsque
«la crémaillére est au premier cran et il faut fixer celle-ci au
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«3° pour que les 2 surfaces présentes viennent au contact dans
«loute leur longueur.»

Fig. 18. Pinces hémostatigues de Keberlé, %, ar, nat.,, modéle de 1874. ) Au premier
eran, pour la compression ¢n masee, pour la compression préalable ou préventive
des vaisseanx avant de diviser les tissus. etc, B) Au deuxidme cran pour les mémes
usages. ¢) An troisidme cran, pour la compression excessive, soit pour Phémostase
temporaire . soit pour 'hémostaze définitive,

Les mémes avantages se trouvent dans ma pince, & un
degré plus considérable. La disposition des mors de la pince,
modéle Guéride, avant Paction de la crémaillére est pa-
reille a celle du 2° cran de la mienne. Au 1°r cran,
les branches de mes pinces sont écartées de 6 millimétres,
ce qui leur permet de pincer au 1°r cran des tissus ré-
ductibles & 10 millimétres d’épaisseur, sans élre écrasés,
tandis que les pinces de M. Péan ne peuvent pincer que
des tissus réductibles & 2 wmillimélres avec une pression
de force égale, cest-a-dire sans étre écrasés. En raison de
la distance un peu plus courle de I'articulation 4 Pextrémité
des mors, la limite du pincement de l'instrument de M. Péan
se trouve limitée par rapport au mien. Nonobstant cette
constatation de fait que I'on peut aisément vérifier sur Ia
pince du modéle Guéride, M. Péan a affirmé que «l'écarte-
ement que nous obtenons ainsi, nous suffit pour compri-
emer en masse, sans lrop les coniondre, des organes

3
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¢réductibles, pourtant assez épais el relalivement {res
« friables, la langue par ewemple'.» De méme les pinces
de M. S. Wells, de M. L. Tait, de M. Thornton, elc., en
raison de l'’étendue trés courte du bras de levier du pin-
cement, ne peuvenl servir qu'a pincer trés fort des lissus
minces, réductibles & une trés faible épaisseur®. Ce sont
des instruments d’'un usage trés restreint.

En définitive, la pince construite par le coutelier Guéride
parait avoir été calquée par des coincidences eélranges sur

le modéle de mes pinces fabriquées a Strasbourg, par |

Elser, d’apres le modéle conforme & celui que javais d'abord

fabriqué moi-méme!

Pig. 19. Pince de Kmberlé, modéle de Fig. 20. Pince de M. Péan, modéie Gueé-

1865, 5 js gr. nat. an 2¢ cran, longuenr ride de 1868, %/ gr. mat. an ler gran,
12 centimétres, poids 10 4 11 grammes, longuenr 12 centimétres, poids 10 &4 12
rédaite exactement 4 1'échelle des fig. grammes, fac-simile d'aprés les fig. 27
27 ot B4 des cuvrages de M. Péan. ot 34 de «Péan, Du Pincement des vais-

seanx, p. 123, fig. 27. — Legons de clin,
chir., 1. II., p. 305, fig. 84 avec cette
mention : «Pince hémostatique de notre
emiodéle; d'apréds le cliché qui a fisuré
vdeés D'origine dans le catalogue de
« M. Guéride. »

L. Pean, Du Pincewieni des vaisseour. Paris, 1877, p. 128. — Legons

de clin. chir., . 11, p. 310.
2. Voyez p. 56, fig. 22 et 23.
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Revue chronologique des doenments relatifs 4 I'hémostase définitive
par eompression rapide.

—Er

FIN de pouvoir arriver plus facilement & établir
le point de départ des prétentions de M. Péan
fl<€>% o l'invention de 'hémostasie préventive et surtout
de Ihemustasm définitive a I'aide du pincement plus ou moins
prolongé des vaisseaux qu’il revendique exclusivement pour
lui contre moi et tous les autres chirurgiens, il importe de
passer en revue, par ordre chronologique, les éerits et les
opérations de part et dautre, jusque vers l'année 1875,
époque de notre conflit.

Aprés avoir exclusivement consacré les premiéres années
de ma carriére médicale et universilaire aux études scienti-
fiques jusqu'en 1862, j’ai commencé la pratique de la méde-
cine el de la chirurgie le 1°" mai 1862, aprés I'expiration de
mes fonctions de chef des travaux anatomiques. Le 2 juin 1862,
rai fait ma premiére ovariotomie et le 20 avril 1863 ma pre-
miere hystérotomie, la premiére qui ait été praliquée de
propos délibéré.

Dés cette premiére hystérotomie, jai eu recours a une
hémoslase prévenlive et lemporaire par compression préa-
lable, en masse, de la base de la tumeur a I'aide d’'un serre-
neeud 4 chaine que javais fait fabriquer exprés pour la
circonstance par Elser, d’aprés le mécanisme de l'écraseur
linéaire de Chassaignac, et que javais disposé ainsi, afin de
pouvoir prévenir 'hémorragie, que je croyais alors avoir
lieu de redouter, au moment de transpercer le col utérin
en plagant les ligatures de chacque coté des ligaments larges
en dehors des ovaires, ce qu'indique clairement le passage
suivant :

«La constriction de mes serre-nceuds ayant été jugée suffi-
sanle de chaque coté, j'enlevai le serre-nceud & chaine placé
sur le pédicule.» — (Kwberlé, Opérations d'ovariotomie, Paris, 1865,
p. 85. — Mém. de U'Acad. imp. de méd. t. XXVI, p. 329.)
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Jal procédé ainsi, a l'imitation des autres chirurgiens,
comme dans une amputation faile avec l'intermédiaire du
garrot, du tourniquet, de la bande élastique d’Esmarch, comme
dans une ovariotomie ordinaire, ou I'on opére toujours la
ligature prévenlive ou le pincement préventif avant de pro-
céder 4 lablation de la tumeur, elc, et je n’ai pas méme
parlé de cetle hémostase préventive dans le cours de I'ob-
servation, tanl celle manceuvre me semblait naturelle et
habituelle a4 tout le monde. Plus tard, dans toutes les cir-
constances ol une hémoslase préalable élait applicable, jai
fait usage soil de la constriction de mes serre-nceuds, soit
du ligateur élastique de M. Pozzi, que j'ai employé de pré-
férence depuis 1884', soit de la seclion des lissus entre
deux ligatures, soit de la compression préalable des tissus au
dela du point on ils devaient étre divisés par le fer rouge,
ainsi que M. Clay (de B.), a procédé d’abord, puis Backer
Brown, M. de Krassowsky, etc., soil en employant un clamp,
soit par lintermédiaire d’une simple pince ou de deux
pinces lorsque les lissus élaient peu volumineux, surtout
depuis que M. Maslowsky avait indiqué, vers 1866, que Ia
cautérisation, pour étre efficace, ne devait pas avoir lieu

———

Fig. 21. Pinces pémindes appliguées préventivement contre I'hémorragie
avant de procéder i I'ablation d'une tumenr hémorroidaire.

au ras de l'instrument qui servait pour I'hémostase tempo-
raire ou préventive, mais a quelques millimélres seulement,
en grillant les tissus excédants.

Cette pratique était alors courante et le mérile n'en re-
vient pas 2 M. Péan. Il n’est pas plus l'inventeur de la forci-

1. Bull ef Mém. de ln Soc. de chir., Paris, 1853, Pozzi, Sur la Technique
de la ligature élastique du pédicule utérin dans Uhystérofomie abdominale,
p. 889. — Gaselle médicale, Strasbourg, 1885, du 4 décembre. Kmberle,
L' Hystérotomie et le liguteur élastique de M. Pozsi.
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pressure ou de I'hémostasie prévenlive temporaire que de
la segmentation des tumeurs qu'il a décorée du nom incorrect
d’'un terme d’agriculture. Du reste, le 1°" et le 2¢ cran de
mes pinces sont tout particuliérement disposés pour la com-
pression temporaire en masse, ainsi que M. Péan a eu la
perspicacité de le découvrir, ainsi qu'on le conslale par le
passage suivant deéja cité:
«D'ott il résulte que la pince dont nous parlons, arrétée
caux deux premiers degrés, est tout au plus propre a

« faire de la compression lemporaire.» — (Péan, Du Pince-
ment. Paris, 1877, p. 116.)

Au mois de décembre 1862, dans un cas d’hémorragie
secondaire de l'arlére ovarique aprés la chute de la ligature
du pédicule, quatorze jours aprés l'ovariotomie, apres avoir
rouvert l'incision abdominale, je saisis I'artére ovarique dans
la profondeur avec une pince a pansement (une pince avec
arrét a crochet de Charriére) {voy. fig. 13], qui resta en place
pendant six jours jusqu'a sa chute spontanée le 19° jour
aprés lovariolomie’.

Jopérai ainsi pour la premiére fois une hémostase par
compression ou forcipressure prolongée. Le procédé n’élait
pas nouveau. On a souvent ainsi arrélé des hémorragies
en pin¢ant d’'une maniére quelconque, avec une pince im-
provisée en bois, avec des serre-fines, avec des pinces a
verrou ou a pansement, les parlies saignantes, dans les
plaies profondes, dans les piqires le plus souvent, alors
quon ne pouvait lier les vaisseaux ou arréter auirement
I'écoulement sanguin. Méme M. Ancelet avait donné & ces
procédés le nom de pincement médiat en 1860. Clest a
M. Verneuil que revient le mérite d’avoir synthétisé tous
les fails, travaux et documents relalifs i ces procédés d’hé-
mostase, auxquels il a donné le nom générique de forci-
pressure prolongée®.

1. Keberlé, Opérations d’ovariolomie, Paris, 1869, p. 61.
2. Verneuil, De la Forcipressure. Paris, 1875.
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Le 31 mai 1865, jai eu recours, pour la premiére fois,
a une hémostase par compression prolongée pendant 24 heures,
a l'aide de la filopressure, dont I'invention revient & Paré
et qui avail été reprise, quelques années auparavanl, par
M. Dix.

Lors d'une ovariolomie compliquée, praliquée le 9 no-
vembre 1865 (Obs. XXII), je dus, pour opérer 'hémoslase,
avoir de nouveau recours i une pince & pansement de Char-
riére dont j'avais quatre exemplaires (voy. fig. 13, p. 21) indé-
pendamment d'une série de pinces a verrou et de serre-
fortes.

- ¢La plaie resta largement ouverte & l'angle inférieur par
ot passaient les trois serre-nceuds, une pince appliquée sur
un vaisseau et une ligature en soie du cdté droit' . ... Les
serre-nceuds et la pince furent enlevés le 4° jour.» — (Gazetre
des hdapitaux. Paris, 1867, p. 91.)

Les inconvénients résultant de l'emploi de cetle pince,
surtout son poids et sa longueur, me conduisirent a faire
fabriquer peu aprés les pinces auxquclles j'ai donné en 1868
le nom de pinces hémoslaliques.

Néanmoins on ne trouve aucune menlion de ces pinces
jusquau 20 février 1867, non plus que des serre-forles,
parce que ces instruments, appliqués d’une maniére courante,
ne servaient alors qu'a I’hémostase lemporaire, soit avant
d’appliquer la ligature, soit avant de diviser les (issus ou
d’en opérer la cautérisation au fer rouge. Dans le cours
d’une opération je les nommais pinces a pression ou a
cliquet pour les différencier des pinces & pansement de
Charriére et des autres pinces qui me servaienl également
suivant les circonstances.

XL (20 février 1867). «La pince que l'on avail laissée &
demeure sur une parlie saignante de la paroi abdominale, fut

enlevée. Il n'y avait plus aucun écoulement de sang.» — (Ga-
zelte des hopitouxr. Paris, 1868, p. 229.)

1. Ce cas a été reproduit par moi-méme en photographie stéréoscopique
dont j'ai encore plusieurs épreuves.
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C'est dans ce cas que se lrouve la premiére indication
d’'une hémostase définitive par pincement d’un vaisseau d'une
certaine importance de la paroi abdominale non suivie de
ligature. Jusqu’'alors les pinces hémostatiques m’avaient servi
exclusivement pour I'hémostase temporaire des vaisseaux
que javais toujours eu soin de lier ou de cautériser scru-
puleusement; car dans toute la période antérieure, ainsi
que je l'ai dit,

aje les appliquais de préférence sur les tissus qui saignaient

fortement, pour arréler momentandment I’hémorragie, pour

limiter rapidement la perte de sang, avant de placer les liga-
lures». — (Bull. et Mém. de la Soc. de chirurg., p. 772.)

«Je redoutais d'abord le pincement des lissus indépen-
damment d’'une ligature, parce que les tissus contusionnés,
pincés de maniére a étre détruils, devaient donner lieu a des
foyers d'irritation sans communication au dehors, tandis que
le fil de la ligature devait permellre aux tlissus pincés et
frappés de mort d’étre éliminés au dehors. Ce n’est qu'aprés
avoir observé des réunions immédiates, malgré le pincement
sans ligature, que je me suis débarrassé des préventions que
les anciens chirurgiens jusqu’a Velpeau, etc., nourrissaient
contre les corps étrangers dans les plaies, Uirrilation qui de-
vait résulter du pincement et les accidents divers qui pou-
valent en élre la conséquence.» — (Keberlé, De I'Hémost. défin.

Paris, 1877, p. 21.)

Ce n'est qu'a partir du 20 février 1867, aprés avoir ob-
servé un premier fait en contradiction avec les théories de
physiologie pathologique qui avaient cours, que je me suis
enhardi plus tard & appliquer sur tous les tissus des pinces
sur les parties saignantes qui devaient étre réunies saus re-
courir @ la ligature des vaisseaux, ainsi que le démontre
Panalyse de la série de mes observations d’ovariotomie pu-
blides dans la Gazelte des hépitaus avant Pépoque 4 laquelle
M. Péan m’a suivi dans la méme voie.

XLVIL (4 juillet 1867). «On délruisit alors peu & peu les
adhérences au rectum el aux parties latérales du bassin en
plagant successivement des pinces sur les gros vaisseaux. Les
lambeaux saignants et les parties qui ne renfermaient pas des
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vaisseaux trop considérables, furent sectionnés au cautére actuel.
Deux ligatures sur des vaisseaux trés volumineux durent &tre
placées sous le ceecum. D’autres vaisseaux, d’un calibre moins
considérable, avaient cessé de saigner sous linfluence de la

compression des pinces, qui furent enlevées.» — (Gazetle des
hdpitaux, Paris, 1868, p. 327)

M. le prof. Thiry, de Bruxelles, a assisté 4 celle opération.

A cette époque javais encore I'habitude de lier, de cau-
tériser ou de diviser au fer rouge, pendant 'hémostase
- lemporaire produite par les pinces, les vaisseaux un peu
volumineux, par excés de sécurité. Jai conlinué a opérer
ainsi dans des cas exceptionnels.

LI (11 septembre 1867). «Un grand nombre de vaisseaux
de petit calibre, sur lesquels on avait simplement placé des

pinces, avaient cessé de fournir du sang.» — (Gas. des hdp.,
Paris, 1868, p, 403.)

LII (28 octobre 1867). «Les vaisseaux qui donnaient du
sang furent saisis, & mesure que le sang jaillissait, par des
pinces qu’on laissait 4 demeure. Lorsqu’on enleva les pinces
des parties saignantes, ['hémorragie était entitrement ar-
rélée, excepté en un point de I’épiploon, ou l'on appliqua
une ligature.» — (Guz. des hop., Paris, 1868, p. 419.)

(Pest & la suite de cette observalion que jai fait les re-
marques relatives a 'emploi, a4 l'application et a I'action des
- pinces hémoslatiques que j'ai reproduites plus haut, p. 23.

LIII (9 novembre 1867). «Le sang ruisselait de tous les
cotés avec abondance. On placa rapidement des pinces sur
les parties qui fournissaient le plus de sang. L’hémorragie
fut trés difficile a arréter; il fallut plus d’une heure pour y ar-
river. Les vaisseaux qui étaient restés pincés fortement pen-
dant prés d’une heure, ne fournissaient plus de sang. L’heu-
reux résultat de cette opération prouve que les cas les plus
désespérés peuvent quelquefois étre suivis de succés; mais,
cependant, sans les moyens hémostatiques qui ont élé mis
en usage, il est probable gu'une terminaison fatale en et
élé le résultat. Les perfectionnements dans les procédés opé-
ratoires permettent d’entreprendre et de mener a bonne fin
des opérations qui naguére eussent été inabordables.» — (Gas.
des hdp., Paris, 1868, p. 431.)
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LIV (18 novembre 1867). «Des pinces furent placées mo-
mentanément sur les parties saignantes. L’hémorragie s’ar- |
réta sous linfluence de la compression des pinces et du
perchlorure de fer appliqué & laide du doigt.» — (Gas. des
hdp., Paris, 18638, p. 439.)

Pour arréter certaines hémorragies capillaires en nappe,
les hémorragies des surfaces adhérentes du foie, dont le
tissu esl trés friable, etc., jai eu parfois recours au per-
chlorure de fer, en appliquant le doigt, humecté d'une solution
forte de cette substance, en conlact pendant quelques instants,
sur la surface saignante, de maniére & arréter ainsi I'hé-
morragie et 4 produire la coagulation de l'albumine des
lissus ainsi maintenus légérement comprimés pendant une,
deux ou trois minutes.

LY (25 novembre 1867). «On appliqua une quantité de
pinces sur les parties saignantes. L’hémorragie s’élait pres-
que entierement tarie sous linfluence de la compression
exercée par les pinces sur les vaisseaux qui avaient fourni
du sang; elle continuait encore contre le rebord des cites.
II fallut encore y placer des pinces. On y appliqua en méme
temps du perchlorure de fer avec le doigt, maintenu en
place pendant une a4 deux minutes, et ’hémorragie put hen-
reusement, mais non sans beaucoup de difficultés, &tre ar-
rétée d'une maniére compléte.» — (Gaz. des hap., Paris, 1868,
p. 451.)

M. Herrgott, professeur en retraite & la Faculté de mé-
decine de Nancy, MM. Grollemund et Kien, tous les trois
encore vivanls, ont assisté a celte opération.

LVII (18 janvier 1868). «L'hémostase fut (rés difficile a
obtenir, soit a l'aide des pinces qui furent placées momen-
tanément sur les vaisseaux qui saignaient, soit a I'aide de la
division des vaisseaux par le cautére acluel, soit par des
applications de perchlorure de fer. En un endroit, vers I’épi-
gastre, ou la surface hémorragique était tres large, on ap-
pliqua une ligalure temporaire i I'aide d’une anse de fil
qui traversait la paroi ahdominale et dont les deux chefs

furent liés au dehors sur un paquet de charpie.» — (Gas. des
hdp., Paris, 1868, p. 487.)
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On trouve ici un nouvel exemple de l'application de la
filopressure.

LVIIT (1= féveier 1868). «Des pinces furent rapidement
placées sur tous les points qui donnaient du sang et furent
laissées @ demeure pendant quelque temps. On chercha alors
a tarir I'hémorragie aux endroits qui saignaient encore aprés
Iablation des pinces, soit a I'aide du perchlorure de fer, soit
par la section des tissus par le cautére actuel. On réussit &

arréter ainsi 'hémorragie sans aucune ligature de vaisseaux.»
— (Gas, des hdp., Paris, 1868, p. 491.)

LX (19 février 1868). «Des pinces furent placées sur les
vaisseaux qui donnaient lieu a une hémorragie nolable. Les
pinces placées sur les vaisseaux furent ensuite enlevées.
L’hémorragie était a peu prés arrélée.» — (Gas. des hdp., Paris,
1868, p. 510.)

LXV (11 mai 1868)., «Diverses adhérences d 1’épiploon
furent en parlie liées, en partie comprimées par des pinces.
Les parties de I'épiploon qui avaient été adhérentes et qui
contenaient de gros vaisseaux, furent sectionnées au fer
rouge.» — (Gas, des hop., Paris, 1868, p. 594.)

LXVIII (25 mai 1868). «L’hémorragie fut arrétée soit 2
'aide de pinces maintenues momenlanément sur les parties
saignantes, soit a I'aide du perchlorure de fer concentré
appliqué avec le bout du doigt, soit par la cauntérisation
linéaire au fer rouge par Vintermédiaire d'un clamp, soit
enfin par la ligature en masse des gros vaisseaux par du fil
de soie de Chine.» — (Gas. des hdp., Paris, 1869.)

Il est inutile de conlinuer au dela celte revue rétrospec-
tive. M. le docteur Taule a exposé ainsi au commencement
de 1870 ma maniére de procéder:

«On incise les tissus en ayant soin de comprimer, & me-
sure qu’'on les coupe, les vaisseaux qui donnent du sang.
Cette compression momentanée, qui suffit dans la plupart
des cas pour arréter ’hémorragie, est pratiquée par M. Ko-
berlé a l'aide de pinces a pression continue d’'un modele
spécial, que I'on laisse & demeure jusqu’a ce qu’on soit en
mesure d’effectuer I'hémostase définitive,

«On déchire ou l'on divise les adhérences en ayant soin
de pratiquer P’hémostase provisoire avec les pinces comme
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précédemment, en comprimant successivement avec les pinces

toutes les parties saignantes.

« Avant de détacher les adhérences, on s’assure du degré
de résistance et de vascularité qu’elles présentent, et I'on
reconnail leurs points d’insertion. Si elles sont trés vascu-
laires, on fera bien d’aller tout d’abord & la recherche du
pédicule et de le lier, s’il est possible, avant 'extraction de
la tumeur, pour limiter la perte de sang.

« Aprés la ligature du pédicule, on enléve les pinces lais-
sées 1 demeure sur les parties saignantes que I'on tient le
plus souvent exposées pendant quelque temps au contact de
I'air. Lorsque I'’hémorragie se reproduil, on place des liga-
tures sur les parties qui peuvent étre retenues au dehors,
et I'on cautérise au fer rouge les parties profondes ou l'on
y jelte des ligatures perdues. On peut aussi faire cesser
I'hémorragie des pelils vaisseaux dans cerlains cas d’hémor-
ragie en nappe en les comprimanl légérement pendant quel-
ques instants avec la pulpe du doigt enduite d'une solution
de perchlorure de fer & 40°» — (Manuel opératoire de l'ovario-
tomie, daprés la pratique ef les indications de M. Keeberlé, par M. Taule;
dans West, Lecons sur lesmaladies des femmes, traduites par M. Mauriac.
Paris, 1570, p. 708 et 709)

Je reproduis ici pour mémoire un passage de la Gazelle
des hopilauz, ou, dans un article sur le Traitement des
hémorragies, M. Révillout a dit en parlant de mes procédés:

«Le célebre ovariotomiste emploie le plus souvent la pres-
sion continue pour arréter I'écoulement sanguin. Il saisit la
surface saignante & l'aide d'une pince d pansement semblable
a celle de Charriére, et quun écrou mainlient serrée au
point voulu. Les lissus sont, pour ainsi dire, desséchés par
cette pression rés énergique, et la pince est laissée en
place pendant une vingtaine de minutes ou plus encore,
sans que sa présence géne le moins du monde pour la suite
de l'opération. Une dizaine de pinces de celle espéce furent
fixées ainsi & la surface interne de la paroi abdominale chez
une des malades opérées devanl nous, pendant que nous
étions a Strasbourg, et leur application, qui arréla parfaite-
ment I'écoulement sanguin, fut des plus faciles et des plus
promples.» — (Gaz. des hdp., 1865, n° 75, p. 297.)

Le point essenticl et entiérement nouveau de la méthode
a été parfaitement indiqué: «les tissus sont, pour ainsi
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~dire, cdesséchés par cetle pression trés énergique s, exces-
sive, élastique, comme §’ils avaient é1é caulériséso.

M. Péan, suivant ses procédés sophistiques de polémique, a
contesté la valeur de celte cilation (Du Pincement, p. 136.
— Legons de clin. chirur. . 11, p. 318) par ce raisonnement
sublil et malin:

«Vous remarquerez, messieurs, que le rédacteur de
«Farticle se borne a indiquer que I'application des pinces
«arréla parfaitement 'hémorragie, ce qui ne peut faire
¢de doute pour personne, sans ajouter si leur ablation
«fut suivie ou non de ligatures.»

Mais il suffit, pour compléter celte citation, de transcrire
‘én méme temps cet autre passage du 25 aout 1868, p. 393 :

«Quant aux procédés hémostatiques par lesquels M. Koberlé
«a remplacé la ligature, nous les avons déja fait connaitre
«le 27 juin.» — (Gazette des hopitaux, 1868, p. 393.)

M. Révillout indique ainsi trés clairement que les procédés
- dont il avait été témoin a Strasbourg le 20 et le 27 avril
- 1868, en méme temps que MM. Morpain, Ceccarelli, elc.,
- servaient & remplacer la ligature. On ne peul élre
E plus explicite.
~ Néanmoins M. Péan affirme hautement :

«Nous avons fail mieux que cela..., nous avons le
epremier ... (sic) découvert le moyen darriver &
. «I'hémostasie définitive et 4 I'hémostasic préventive par
«le pincement. L'institution de la premiére nous préoc-
* «cupait d'une fagon toule spéciale en vue de supprimer
« complétement la ligature.» — (Voyez la rubrique en téte
de ce chapitre.)
~ Quant a lassertion suivante:
«Au lieu de réserver 'emploi de mes pinces hémo-
. «slatiques & quelques opérations exceptionnelles, je les
«ai le premier appliquées couramment a la pratique de
. «loutes les opérations sanglantes '’

1. Lettre adressée au président de la Société de chirurgie. (Péan, Du Pince-
ment des vaisseaux. Paris, 1877, p. 113.)
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le simple exposé des faits el des documents Lranserils avec la

plus serupuleuse exactlitude, me dispensent de tout commentaire. -

Enfiu, je lerminerai cette longue revue par ce dernier
document déja cité par M. Verneuil' et par mol-méme®

Au mois de juillet 1874, en ma qualité de président de
la Société de médecine de Strasbourg, je lus un mémoire
sur la réunion des plaies®. On y trouve un passage relatif
4 mes pinces hémoslatiques :

« Depuis dix ans je me sers avec avanlage, pour toutes les
opérations, de pinces hémostatiques particulieres en forme
de pinces 4 pansement trés légeres, dont les mors sont plals,
creusés et engrenés vers leurs bords par des rayures trans-
versales. Etani fermées, elles ne doivent pincer quwd leur
extrémité. Leurs branches sont munies prés des anneaux d'un
cliquet qui leur sert de point d’arrét pour la fermeture et
permet d’opérer une consiriction trés forte sur des tissus
d'une épaisseur variable. Ces pinces, dont I'usage tend 2 se
propager, sont de mon invention; elles sont connues & Paris
sous le nom d'un chirurgien auquel j’en ai envoyé un modeéle
il y a quelques années. Primitivement le cliquet était a dents,
mais le cliquet a trous, dont sont munies les pinces dont je
me sers, est préférable. Les pinces hémostaliques agissent
d’aprés le principe d'une conslriclion excessive 3 méme de
dessécher les tissus comprimés. Les pinces analogues qui ont
élé faites primitivement sur le modele des serre-fines de
Vidal, et qui sont également 4 méme de rendre de bons
services dans certains cas, mais dont la constriction esl trop
faible, ont été employées par moi dans mes débuts dans la
pratique. M. Elser, notre cher et regretté compatriote, qui
vit mainlenant reliré des affaires & Auteuil, loin de I'Alsace,
et dont M. Streisguth continue I'intelligente fabrication d’instru-
ments a Strasbourg, a successivement perfectionné mes pinces

hémostatiques d’aprés mes indications, en leur conservant

1. Bull. ¢f Mcm. de la Soc. de chirur. Paris, 1875, t. 1, p. 652.

2. Id, 1876, t. I, p. 779. — Keberlé, De !'Hémoslase par compression |

excessive, Paris, 1877, p. 35.

3. Gas. méd. de Strasbourg, 1874, n° § do 1° aodt, p. 92 2 96. — 5
Mém. de la Soc. de méd. de Strasbourg. Strasbourg, 1876, t. XII, p. 11 2 24. |

— Keeberlé, De la Réunion des plaies. Strasbourg, 1875. Brochure de 14 pages,
tirage a part de ce mémoire 4 petil nombre d'exemplaires.

S,
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toute la force nécessaire et la plus grande légéreté. Les pinces
confectionnées 2 Paris sont d’une fabrication trés médiocre:.
- Ces instraments se placent facilement et rapidement, avec un
peu d'habitude, au fur et & mesure que se produit une hémor-
- ragie. La perle de sang est ainsi diminuée d’une maniére trés
notable. On peut les laisser en place pendant un quart d’heure,
une demi-heure, jusque vers la fin d’une opération. Lorsqu’on
les enléve, I'hémorragie est complétement arrétée. (Quant aux
vaisseaux de gros cdlibre, qui ont élé saisis par les mémes
pinces, le chirurgien lui-méme peut les entourer alors trés
facilement d’une ligature, sans avoir presque recours i un
aide, ainsi que cela est nécessaire lorsque I'on opére a la
maniére des anciens chirurgiens, en saisissant avec une pince
simple ou & coulisse, elc., les vaisseaux 4 mesure que le
sang en jaillit. On peut ainsi continuer et terminer trés vite
une opération tout en placant une dizaine, une vingtaine de
pinces, suivant les circonstances. Ces pinces sont un élément
trés important de succés dans quelques opérations accom-
pagnées d'une forte hémorragie. Elles permettent de restreindre
considérablement la perte de sang. Par leur intermédiaire, on
abrége la durée d'une opération en resireignant, en suppri-
mant méme trés souvent l'usage des ligatures. Dans les opé-
ralions d'ovariotomie, les ablations de tumeurs, ete., ot un

1. M. Verneuil m’a fait observer que j'avais tort de dire que les pinces
hémostatiques confectionnées 4 Paris éfaient d’une fabrication trés médiocre,
attendu quelles étaient semblables 2 celles que j'ai figurées dans mon mé-
moire (De la Reéunion des plaies) et que pour son compie il n'avait jamais
en a s'en plaindre. Je maintiens mon assertion pour les modéles des pinces de
M. Péan, que je me suis procurées a Paris, chez M. Guéride. MM. les fabricants
d'instruments de chirurgie, parfois trés intellizents ouvriers, ne se rendent
pas toujours compte des idées, des particularités qui ont guidé les chirurgiens
dont ils eroient pouvoir fabriguer 4 leur maniére et vendre comme tels les
soi-disant instruments. Je me rappelle avoir vu 4 Paris, 2 1'Exposition uni-
verselle en 1867, une boite d'instruments d’ovariotomic du docteur Keberle,
exposes par des fabricants en renom, tout dorés, avec des formes impos-
sibles, dangereuses; on y voyail des couteaux que je n'aurais pas voulu
employer pour les opérations les plus grossiéres; on y avait fait figurer des
instruments dont je ne me servais point ou dont je ne faisais plus usage
depuis plusieurs années; les serre-neuds en étaient détestables et de dimen-
sions massives et colossales, le tout avec des modifications fantaisistes que
I'on considérait probablement comme des perfectionnements. Nécessairement
les chirurgiens qui font usage de tels instruments doivent les trouver affreux
et s'exposent 4 des accidents.
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trés grand nombre de vaisseaux d'un calibre assez considé-
rable sont intéressés, on peut le plus souvent terminer opé-
ralion sans recourir i une seule ligature, quoique parfois une
vingtaine de pinces aient da étre appliquées.

«Les pinces hémostatiques, ainsi que tous les objets qui
sont mis en contact avec la plaie, doivent étre d’une propreté
minutieuse. Les mors des pinces hémostatiques, qu’il est
difficile de nettoyer autrement, doivent toujours aveir été
passes au fen.» — (Kweberlé, De la Réunion des plaies. Strasbourg,
1875, p. 7. — Gaz. méd. de Strasbouryg, 1874, n® 8§ da 1¢ aont.
— Trentiéme assemblée genérale de la Sociéld de medecine de Stras-
hourg, le 2 juillet 1874. Strasbourg, 1874, p. 17. — Mém. de la Soc. de
méd. de Strasbourg. Strasbourg, 1876, t. XIL, p. 15,

De ceile longue et scrupuleuse (ranscriplion de docu-
ments dont les sources, exactement indiquées, mettent tout
le monde 4 méme de les vérifier, on peut, je pense, déduire

d'une maniére claire et nelte les conclusions suivantes:

1o Mes pinces hémoslatiques remontent & I'année 1865.

20 Elles ne m’ont servi que pour I'hémostase temporaire
jusquan mois de février 1867.

30 A parlir de celte époque, de plus en plus enhardi,
elles m’ont servi a produire I'hémostase définitive,
sans ligature, par une application temporaire, ne dé-
passant pas la durée d’une opération.

40 Elles ne m’ont servi que trés exceptionnellement pour
'hémostase définitive par application prolongée de
plusieurs heures ou de plusieurs jours.

3¢ Dés le 28 octobre 1867 les ligatures de vaisseaux, &
lexception des vaisseaux d’'un trés fort calibre qu’il
est dangereux de (traiter autrement que par la liga-
ture ou par la forcipressure prolongée, onl ‘éié pres-
que complétement supprimées.

60 Les premiers documents relalifs 4 mes pinces et a la
suppression de la ligature dans le cours des opéra-
tions datent des articles que jai publiés dans la
(razetle des hopitauz de Paris et de la Presse médicale
belge au mois de septembre 1868.

P o T



Revae des docnments velatifs 4 M. Péaw.

—Err i

OYONS maintenant les documents publiés par
| M. Péan.
6 Le 5 mai 1868, dans sa communication 3
. PAcadémie de médecine, relative aux « difficultés parliculiéres
[ de Vovariotomie», M. Péan ne fait aucune mention d’hémo-
. slase définilive par les pinces, quoiquiil fat question des
. difficultés provenant des adhérences anciennes et trés vascu-
~ laires.
. Dans les opérations de M. Péan, & Pexception d’une appli-
cation de serre-fortes le 3 juillet 1866, on ne trouve nulle
. part jusqn’an mois d’aodt 1868 aucune mention d'une
- application des pinces dans un but d’hémostase définitive.
Cette premiére mention correspond & une opération prati-
quée le 3 aont' 1868:

«Une longue incision médiane fut pratiquée de 'om-
«bilic au pubis. Plusieurs artéres ouverles dans ce premier
«temps de Popération furent comprimées & aide de pinces
aet hoit autres furent lides.» — (Union méd., Paris, 1869,
15 mai, n° 57, p. 745)

Rien n’indique que les pinces dont il a été question aient
élé des pinces hémostatiques, & moins d’admettre que M. Péan
n'ait pas eu confiance dans l'efficacilé de leur action hémo-
slatique définilive, puisque «8 artéres furent liées», ou hien
quil n’a été question que des essais d’hémoslasie que M. Péan
a faits a laide ades serre-fines, des serve-forles, des pinces

| @ verrow et des pinces @ pansement de Charriére,» ainsi que
lindiquent MM. Deny et Exchaquet :

«Pendant quelque temps M. Péan employa, en méme
«temps que les pinces de Charriére, qui dans beaucoup

1. L'appendice anx Lecons de clinique chirwrgicale par M, Pean, Paris,

1876, p. 652, indique par erreur le [°F aont.
4
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«de cas sont trop lourdes el trop forles pour les tissus a
« comprimer, les pelites pinces serre-forles 4 mors plats,
¢ droites ou courbes, construites sur le principe des serre-
cfines de Vidal de Cassis... Ces derniers inconvénients
«déterminérent M. Péan & renoncer & leur emploi, méme
«dans la gastrotomie, el & se servir exclusivement d'un
«modéle spécial de pinces & anneaux et a arrel quil fit
«construire en 1868 par M. Guéride.» — (Deny et Excha-
quet, De la Forcipressure. Paris, 1875, p. 16.)

«Nous avons dit que M. Péan, aprés avoir employe
« successivement toules ces pinces» (serre-fines de Vidal,
pelites pinces a ressort croisé de M. Sédillot et Legouest,
pinces a anneaux et a arrét de M. Keeberlé, pince & verrou,
dont Pénumération précéde), cavait fini par les remplacer
«par la pince hémostatique qu’il avait fait construire par
« M. Guéride.» — (Deny et Exchaquet, De la Forcipressure.
Paris, 1875, p. 37 et 38.)

Quoi qu’il en soit, on voit que M. Péan élait encore bien
arriéré au mois d’aoft 1868 dans la pratique de 'hémostase
définilive, puisqu’il a cru devoir lier huil artéres abdominales,
qui cerlainement ne devaient pas avoir un calibre bien consi-
dérable.

D’autre part, dans la seule opéralion de gastrolomie que
M. Péan ait pratiquée depuis le 1¢r aotit 1868 jusqu'au 28 dé-
cembre de la méme année et qui a été faite & une date indé-
terminée au mois de septembre (12¢ cas, mentionné dans
P'Appendice de ses Lecons de clinique chirurgicale. Paris,
1876, p. 652), on ne trouve encore aucune mention d’hémo-
stase définitive par des pinces. Cetle opération est résumée de
la maniére suivante:

«120 — Septembre 1368,

«Adhérences nombreuses avec la paroi antérieure;
i ligatures perdues el caulérisalions au fer rouge. Résec-
«tion au fer rouge d'une portion d'épiploon adhérent et
¢ saignant; adhérences avec I'épiploon. Section du pédi-
«cule avec le caulére actuel. — Mort par épuisement.»



c@  Hi o

Ce cas parait n'avoir été publié nulle part antéricurement
in extenso, lopérée élant morte par hémorragie que
M. Péan n’a pu arréter ni avec les doigts de ses aides, ni
avec les pinces a coulisses, ni avec ses serre-forles 4 anneau
remorqueur, ni avec les pinces & pansement de Charriére
dont il n'avait probablement pas une provision suffisante,
ni méme, peul-étre, avec la seule pince de mon modéle qu'il
devail alors posséder et quil a fait ensuile imiler ou mo-
difier si on ne veut pas dire conltrefaire.

Pour édifier le lecteur sur les procédés opératoires rela-
iifs a I'hémostasie de M. Péan 4 la méme époque, c'est-a-
dire au mois d’octobre 1868, jexlrais les passages suivants
de la relation de I'ablation d'un énorme lipome publiée dans
la France meédicale de 1869, nos 41, 42, 43 et 45, sous ce
ttve : «Des Tumeurs fibro-graisseuses de la région dorso-
lombaire a forme éléphantiasique par le docteur Péan».

L'opération fut pratiquée le 10 octobre 1868.

M. Péan fit deux incisions courbes pour circonscrire la
lumeur.

a Cette double incision n’avait intéressé que I'épaisseur
«de la peau, et cependant il s'en éfait suivi un éeoule-
ament sanguin d'une lelle abondance qu'il devint évident
«que vouloir détacher par dissection, a I'aide duo bistouri,
«la pean sur toute la surface de la tumeur sous forme
«de lambeaux serait trés périlleux. Je n’hesitai done pas
«d me servir aussilol, pour continuer l'opération, d'un
« procédé qui dans plusieurs cas analogues m’avait donné
«les résultats les plus satisfaisants. Dans ce but, allaquant
¢« successivement chacune des porlions de la tumeur, je
«les étreignis et les écrasai de fagon a pouvoir exiraire
« chacune de ces portions sans aveir pour ainsi dire de
esang; il est vrai que par ce procédé, dit de morcelle-
ement, je dus agir avec lenteur et qu'il me fallut plus
ede deux heures pour extraire la totalité de la tumeur.
«Je fus assez heureux pour enlever successivement toute
¢la tumeur sans que le malade elit perdu plus de
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«50 grammes de sang. Javais évité de la sorle de laisser
«au fond de la plaiec des centaines de ligatures qui se
« fussent inévilablement opposées & la réunion immédiate
«des vastes lambeaux légumentaires que j'avais conservés
cet qui recouvraient la tumeur.» — (France médicale,
Paris, 1869, n° 41, p. 326.)

«Tout au plus eus-je besoin de laisser au voisinage
«des muscles sacro-lombaires les fils mélalliques que
« fappliquai sur qualre ow cing arléres avec le ligaleur
cantomatique du docteur Cintrat.»

Dans toute cette notice il n’est pas question des pinces
fabriquées par Guéride, car a cette époque, qui esl pos-
térieure 4 ma pelite notice de la Gazetle des hépilauz
(8 septembre 1868, n° 105), M. Péan ne parait pas encore
en avoir fait Iapplication. S'il y avait eu lieu, si elles avaient
été imaginées ou inventées par lui, il T'aurail certainement
indiqué comme une nouveaulé; mais, au conlraire, il a
toujours eu grand soin de n'en parler pendant longtemps
que lrés vaguement en les désignanl d’abord sous des noms
variés, tels que «pinces spéciales, pinces a arrét», etc.,
parce qu’a Strasbourg je les nommais alors ¢mes pinces
hémoslatiques», ainsi qu'il le savait parfaitement.

Dans le livre intitulé QOvariotomie et Splénolomie, Paris,
1869, par M. Péan, on ne trouve absolument aucune
mention des pinces hémostatiques.

Il m’a été impossible de découvrir dans les éerits de
M. Péan une mention positive d'une hémostase définitive
par compression avanl le 22 septembre 1869 dans une
hystérotomie :

«L'incision ful pratiquée suivant les régles ordinaires
cen ayant soin de comprimer les vaisseaux pour éviter
«de laisser des ligalures dans la paroi.... Les vaisseaux
a«les plus superficiels de l'utérus qui rampaient au-des-
«sous du péritoine, étaient le siége d’'une hémorragie
cassez abondante, que nous elimes soin de réprimer
cimmédiatement par la compression.» — (Union méd. du
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14 décembre 1869, p. 8717. — Péan et Urdy, Hystérotomie.
Paris, 1873, p. 128, 129 et 130.)

Dans le Manuel opératoire de l'ovariotomie d’aprés M. Péan,
par M. Mauriac, on trouve les mentions suivantes:

«Le chirurgien procéde alors aussi promptement que
apossible & Tincision des diverses couches de la paroi
«abdominale et lie successivement ceux des vaisseaux
cdont la compression a laide de pinces spéciales n'ar-
arélerail pas 'hémorragie.

«.... Si malgré toutes ces précautions quelques vais-
seaux sont divisés (pendant que l'on délache les adhé-
rences), le chirurgien a recours aux moyens suivants:

«A. La compression, qui, pratiquée a I'aide des pinces
cdiles presse-ariéres, mérite la préférence.

«B. Lapplication de liquides astringents, tels que
el'alcool et le perchlorure de fer.

«C. La ligature & l'aide de fils de soie trés fins et la
«ligature a l'aide de fils d’argent.

¢D. L'application du cautére actuel chauffé au rouge
cet porté directement sur les surfaces saignantes.n —
(West, Legons sur les maladies des femmes, traduites par
M. Mauriac. Paris, 1870, p. 730 et 731.)

Ainsi, en 1870, M. Péan donnait encore la préférence
(au moins suivant M. Mauriac) & ses pinces, diles presse-
arleres (serre-forles avec anneau remorqueur) el on ne men-
tionnail pas ses pinces hémostatiques qu’on désignait proba-
blement sous le nom de pinces spéciales.

Lors d’'une opération qui eut lieu le 15 aodit 1871, nous
trouvons cetle nouvelle mention:

aAn fur el 4 mesure que 'on sectionnait des vaisseaux,
con s'empressait darréler I'hémorragie, soit en com-
cprimant avec le doigl, soit en prenant le bout divisé
eentre les mors d'une pince ¢ arrél.y — (Péan et Urdy,
Hystérotomie. Paris, 1873, p. 54.)

On trouve ici une nouvelle désignation de ces pinces.



o@, B4 ©a

Puis celle-ci, le 6 novembre 1871:

«Celle hémorragie (sur la surface de section d’une tu-
meur fibreuse opérée par le procédé de morcellement de
aM. Péan) fut arrélée non sans peine au moyen de grosses
«pinces laissées a demeure; la malade n’en avail pas
«moins perdu 500 a 600 grammes de sang.» (Péan et
Urdy, loc. cit., p. 154.)

Le docteur Urdy, ancien interne de M. Péan, qui avait
déja publié avec lui une brochure sur I'hystérolomie en 1873,
a publié en 1874 sous les auspices et avec les conseils de
M. Péan une brochure intitulée : « Examen au point de vie
du manuel opéraloire de quelques cas difficiles d’ovariolomie
et d’hystérotomie.» Paris, 1874

Dans linstrumentation qu’il indique, les pinces hémosla-
tiques qui joueront un si grand role dans les opérations
de M. Péan, a parlir de l'année 1874, sont cornplétement
passées sous silence. — (Voy. Urdy, loc. cit., p. 5.)

«Les adhérences anciennes, dit M. Urdy, sont les plus
« fréquentes, mais on peut encore en venir 4 bout sans
ctrop de difficultés. Lier les artérioles qui pourraient se
«rencontrer; allendre d'une compression légére, au be-
«soin méme de l'exposition a Uair de la surface saignante,
eque 'écoulement de sang ail complétement cessé; telle
«serait en deux mots la condnile a tenir en pareil cas.»
— (Urdy, loc. cit, p. 10.)

eIl existe, enfin, une troisitme variété d’adhérences,
«nous voulons parler de celles qu'il est impossible ou
«dangereux de délacher ... Il nous souvient d’avoir vu
«M. Péan ne réussir dans un cas qu'a détacher quelques
ccentimétres carrés de la poche. Il nous sera permis de
adire avec M. Péan qu'on devra cesser toule lentalive
«si aprés un quart d’heure ou au plus une demi-heure
«d’efforts soulenus on n’est parvenu qu'a isoler quelques
«centimétres carrés de la partie adhérente.» — (Urdy,
loc. eit., p. 11, 12, 13)
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D’aprés ces deux passages il parait qu'a cette époque la
«découverte» de M. Péan, qui «le premier a appliqué I'em-
ploi de ses pinces hémostatiques a toules les opérations
. sanglantes et qui avail en vue la suppression de la ligature»,
n'avait pas encore été réalisée d’une maniére bien salis-
faisante. L’ouvrage de M. Urdy a da étre imprimé avant
que M. Péan n'sit fait fabriquer ou n’ait employé, avec
avanlage, les pinces en cceur, en barre, en triangle, elc,
qui datent de 1873, puisqu’il n’en fait aucune mention.
Ces pinces destinées, d’aprés M. Péan, a produire I'hémo-
stasie temporaire et prévenlive, furent appliquées pour la
premiére fois le 13 février 1873'. Ce qui n’empécha pas
lopérée de mourir du choc, c’est-a-dire de Paffaiblissement
extréme de la malade, tant par la maladie que par la
perle du sang et probablement aussi d'un peu de périto-
nite seplicémique. A celte époque ot M. Péan était si
bien outillé, il a perdu successivement Irois opérées, les
ns 76, 77 et 78 de lappendice, par suite de lI'hémor-
ragie. Je ne veux pas inférer de la que ses pinces soient
mauvaises. Ce serait de la méchanceté. Il y a des cas,
hélas! ou les tissus me peuvent pas élre pincés, ou ils se
déchirent, s’écrasent et saignent d'une mamére d'aulant
plus désastreuse qu’on les pince plus fort. Dans ces cas, les
pinces en cceur, en plaleau, ete., ne peuvent que (rés dif-
ficilement étre appliquées, encore moins les pinces a extré-
mité terminale courte?; dans ces circonstances, les pinces de

1. Yoy. n® 76 de I'appendice du t. 1 des Legcons de clin, chir., p. 658.

2. Les pinces hémostatiqnes de L. Tait, de Thornlon, de S. Wells, de
Koeher ne différent que par la longueur des branches au dela de i‘arliculation
et par la longueur de leurs mors dont les rayures s'étendent jusqu'a larti-
culation. Ces pinces peavent trés bien servir a I'hémostase pour pincer des tissus
minces, mais elles ne se préfent guére & d’aulres nsages. Les pinces de Péan,
de Richelot, de Richelot modifiées par Jacobs pour I'hystérectomie vaginale, soni
des pinces analogues aux précédentes dont la longueur est doublée. Elles
dérivent les unes des autres. Le principe de la forcipressure rapide et pro-
longée étant admis, il est naturel que chaque chirurgien cherche a perfec-
tionner et 4 modifier Nontillage pour des cas speciaux. Les perfectionnements
constituent pour chacun de leurs auteurs un droit d'invenlion pour les par-

ticularités qui les concernent.
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MM. Péan, Kocher, S. Wells, Thornton, L. Tail sont de
moins en moins ulilisables. Mes pinces, au conlraire, sont
alors les plus avantageuses au premier et au deuxiéme cran

Fig. 22. Pince de M., 5. Wells.

Fig. 23, Pince de M. L. Tait.

du pincement. Je ne dis pas cela pour louer ma marchandise,
car je n'ai jamais fait commerce de rien, encore moins de
mes pinces et de mes malades. Je parle par expérience.
De fait, pendant toul le cours de ma pralique, je n'ai jamais
laissé aucune opération inachevée. Ma Lroisitme opération
d’ovariolomie, en 1862, contre laquelle personne n'a jamais
fait de critique, est ma seule opération incorrecte. Mon ex-
cuse est que ¢’était & mes débuts et que je n'élais pas alors
suffisamment oulillé et expérimenté. Toutes les opérations de
tumeurs abdominales inachevées, notamment celles qui ont
616 désignées par M. Urdy sous le nom de méthode dexci-
sion partielle du kysle el qui onl aussi élé décorées par
M. Péan du nom de méthode d'excision partielle avec suppu-
ration dw kysle, ne sonl que des opérations de novices, de
limorés ou de maquignons, donl les suites sont le plus
souvent graves, 6L ou tard, & (rés peu d’exceptions preés.
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- Dans les cas trés compliqués que M. Péan s'est complu
a’l relever dans mes publications et ol les opérées ont suc-
‘combé par suile de I'hémorragie opéraloire, comme dans
es trois cas successivement malheureux de M. Péan, que
Fje viens de ciler, la meilleure volonté du monde, I'adresse
‘la plus émérite, loutillage le plus parfait, la science la
‘plus consommée ne peuvent mellre a labri d'un insuccés.

Continuons la revue des documents au point de vue du
pincementl.

«14 septembre 1871. Adhérences trés étendues avec
cles parois et surtout trés saignanles. Une trentaine de

«ligatures perdues.» — (Péan, Legons de clin. chir. Paris,
1876, t. L. Appendice n° 41, p. 655.)

M. Urdy, en relatant une c:;mral,mn pratiquée par M. Péan
le 28 novembre 1871, s’exprime ainsi:

¢Des adhérences intimes et trés vasculaires exislaient
principalement & droite et dans le petit bassin. On fut
obligé de poser une wvingiaine de ligntures en fil végétal
trés fin.» — N° 47 de I'appendice des Legons de clin. chir.,
par M. Péan, t. I, p. 655. — Urdy, loc. cit, p. 35, Obs. V1)

C’est en 1873 que l'on voil apparaitre pour la premiére
fois le vrai nom des pinces spéciales de M. Péan:

«La seclion des tissus s’accompagne le plus souvenl
«d’'une hémorragie insignifiante; quelquefois cependant
«l'écoulement sanguin est assez abondant. Il faut alors
esaisir chaque vaisseau divisé entre les mors d'une pince
« hémoslatique qu'on loisse @ demeure enire les levres
«de la plaie. ..

¢S’il s'écoulait un peu de sang a la suite de l'incision
¢(du péritoine), on empécherait sa chute dans la cavilé
«périlonéale, en épongeant avec soin el en plagant des
«pinces sur les vaisscaux divisés, mais avec la précaulion
«de ne pas comprendre la séreuse entre les.mors de ces
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«derniéres» (). — (Péan et Urdy, Hystérotomie. Paris, 1873,
p. 198 et 199,

M. Péan avait encore peur de pincer le péritoine! I
n’avait pas encore confiance dans I'hémoslase définitive a la
suite d'un pincement de courte durée.

On peut appliquer aux divers passages des publications de
M. Péan, qui viennent d’étre cilés, le commentaire suivant:

« M. Péan, qui était constamment tenu au courant de mes
travaux et de mes perfectionnements par M. le docteur Mor-
pain, jusqu’a sa mort, en 1870, se décida, en 1868, a adopter
mes pinces hémoslaliques, toulefois en les faisant modifier
par M. Guéride, fabricant d’instruments de Paris.

«Ce n’est que vers 1874 que M. Péan, enhardi par mon
silence, s’est d’abord laissé dire, puis s’est déclaré, depuis les
trois ou quaire derniéres années, l'inventeur de ces pinces
et du procédé d’hémostase qui s’y ratlache, qu’il a du reste
contribué & wulgariser a Paris.» — (Keberlé, De @ Hémostase de-
Jfinilive. Paris, 1877, p. 42 et 43.)

Toutefois M. Péan, en raison de Vimperfection relative de
ses pinces de 1868, a did avoir recours a une pression plus
prolongée et est arrivé ainsi & employer d'une maniére
habituelle la forcipressure prolongee au deld de la durée
des opérations. Il n'osait s’en servir que pour I'hémoslase
temporaire et préventive et il n'avait pas confiance dans
I'hémostase définitive & la suite d'un pincement de courte
durée. 3
("est ainsi que le 12 décembre 1872, dans une hystéro-
tomie, trente pinces furent laissées @ demeure sur les vais-
seaux. L'opération dura six heures et opérée mourut le
cinquieme jour'. C'est & peu prés la le sublime du genre,
que I'on fera bien de ne pas imiter.

D’autre part, en raison des modifications maladroites
faites 4 ma pince, en limitant I'élendue de la crémaillére
et celle du pincement par un pelil raccourcissement des
branches au delda de leur articulation, les pinces ainsi mo-

I. Péan, Lecons de clin. chir. Paris, 1876, p. 675.
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E_diﬁées se prétant moins bien que les miennes a 'hémoslasie
. temporaire et a I'hémostasie préalable ou préventive, ainsi
que M. Verneuil' I'a désignée avec justesse, M. Péan a du
recourir 4 l'invention de toute une série de pinces compli-
quées (pinces en T, en cceur, en trapéze, en losange, en
anneausx, en lriangle, etc., parfois trés-ingénieuses), dont le
. premier emploi remonte au 13 février 1873, tandis que
‘ma pince droite ordinaire et ma pince 4 mors coudés per-
pendiculairement aux anneaux s'appliquent parfaitement a

tous les usages.

" En résumé, quoique ce soit dés 1868, que M. Péan ait
" dit commencer a faire usage de pinces hémoslatiques, on n'en
' trouve dans ses écrils aucune mention directe avant 1873,
‘et sans oser se les attribuer, alors pourtant qu'on les dési-
gnait déjd sous son nom & Paris, car leur véritable auteur
'n'élait pas inconnu 4 lancien chirurgien de Saint-Louis,
ainsi qu'il résulte des textes qui ont été cités. Ce n'est qua
la suite de la publication du Mémoire sur la forcipressure
de M. le professeur Verneuil en 1874—1875, aprés mon
silence prolongé, qui paraissait devoir élre indéfini, que
‘M. Péan, pour la premiére fois, dans ses lecons des mois
‘de juillet et aout 1875 et dans sa Nole & P'Académie le
19 janvier 1875, a prétendu dans sa 6° conclusion que
‘«lemploi journalier» de la méthode d’hémostase qui ré-
'sulte de l'application des pinces hémostatiques a I'hémo-
'stase préventive, a I'hémostase temporaire el a 'hémostase
définitive, remontait de par lui & cune dizaine d’anndes»®,
lﬂrsqu il fit modifier la construction des anciennes pinces a
\pression conlinue de facon a rendre leur mantement plus
‘wapide et plus facile que celui des pinces a verrou, en 1308,
‘par M. Guéride. C'est, d’aprés la méme Note, M. Péan qui
e premier a appliqué couramment les pinces hémoslatiques
@ la pralique de loutes les opéralions sanglanles, tout en

1. Bull. et Mém. de fa Soc. de chir. Paris, 1875, p. 638,
2. Péan, Lecons de clin. chir. Paris, 1576, . G735,



paraissant, encore jusqu'en 1870, donner la préférence aux
serre-fortes.

Ces contradictions et ces réticences sont trés singuliéres.

M. Péan, de plus en plus fort, affirme maintenant ceci:

«A cette époque (en 1875) il y avait une wingtaine
« d’années, que nous (M. Péan) pincions les vaisseaux!»'

«Comme si tous nos éléves, toutes les personnes qui
«suivaient nolre clinique ne nous avaienlt pas vu depuis
cvingt ans appliquer ces divers modes d’hémostase
«dans toutes nos opérations!» *

1. Bulletin médical. Paris, 1892, Lecon d’adieux, p. 1551, col, 2.
2, Bulletin médical, Paris, 1892, Lecon d'adieux, p. 1551, eol. 3.
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Contradictions naives. — D'aprés M. Péan, mes pinces hémostatigques sont inconnoes
méme 4 Strashourg.

— g a—

PRES I'exposé précédent, il est facile de combaltre
= ';ﬁ les assertions suivantes, qui d’ailleurs se con-
o (redisent elles-mémes, lorsque M. Péan, par ses
conclusions franscendantes, a cherché a démontrer que je
n'avais jamais fait d’hémostasie définitive par les pinces; que
I'hémostasie temporaire aussi bien que 'hémostasie préventive
ne paraissaient guére m’étre familiéres; quoique les «pinces
de Charriére modifiées», dont je me suis servi, lui aient
semblé devoir convenir plus « particulicrement» a l'un et ser-
vir plus «spécialement» a laulre mode d’hémostase.

«M. Keeberlé a fait de 'hémoslasie lemporaire depuis
cune époque difficile & préciser, mais postérieure a 1865 ;
«seulement, au lieu d’employer la serre-forte comme
« Sédillot et Beeckel, il a donné la préférence 4 la pince a
«anneaux de Charriére.» — (Péan, Du Pincement des vaisseau.
Paris, 1877, p. 20. — Péan, Legons de clin. chir. Paris,
1879, t. II, p. 20.)

«M. Keeberlé ne dit que peu de choses, dans le corps
ade son Mémoire, au sujet de I'hémostasie préventive.

«Cest pourtant 14, d'aprés la disposition donnée a ses
a« pinces, application a laquelle elles paraissent plus par-
a ticuliérement convenir. Il faut sirement voir dans ce fait
«le résultat d'une omission tout a fait involontaire de sa
« part..., mais il monlre aussi péremploirement' que, en
aapportant au mode d’agrale des pinces a pression conli-

1. Nous avons déja fait remarquer que tout ce plaidoyer se fonde sur une
description faite d’aprés une pi'm:e faussée et hors de service, comme on le voit
par la figure relative & mes pinces, car jai dit expressément : Etant fermées
(e'est-a-dire an 2¢ cran), elfes (mes pinces) ne doivent pincer qu'a leur exfre-
mite. (Yoyez Gazelle medicale. Strashourg, 1874, p. 93. — hkeeberlé, Reunion
des plaies. Strasbourg, 1875, p. 7.)
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«nue de Charriére les modifications qui fixenl successi-
«vement les mors 4 7 millimétres et a 3'/, millimétres
« Pécartement, M. Keeberlé a tout spécialement ew en vue

«la compression temporaire.» — (Péan, Du Pincement des
vaisseauz. Paris, 1877, p. 152. — Péan, Lecons de clin. chir.
Paris, 1879, t. 1I, p. 334)

Le lecteur trouvera sans doute, ainsi que moi, que M. Pean
4 é1é bien aimable @ mon égard, d'assigner ainsi lui-méme
sponlanément les usages des «deux premiers degrés d'arrél,
« dont (disait-il plus haut) ious sommes encore @ nous deman-
«der les applications possibles» (loc. cil., p. 122), et quiil est
bien généreux d’avoir convenu d’abord que jai modifie les
pinces de Charriére, puis d’affirmer ensuile que je ne les ai
pas modifiées du toul:

« M. Keeberlé déclare avoir imaginé la pince de son mo-
«déle et de son choix, bien quil n'ait fait, fowl aw plus,
«que de se procurer un plus erand nombre de pinces a
a pression continue de Gharriére. » — (Péan, loc. cit., p-130.)

Non seulement M. Péan a voulu faire accroire que je ne me
suis jamais servi de pinces hémostatiques, puisqu’il persiste
i appeler mes pinces des pinces de Charriere, mais méme
quelles élaient inconnues et inusitées a Strasbourg, ainsi
qu’il résulte de son exposé historique du pincement:

«Sédillot adopta une pratique analogue (emploi des
«serre-fortes). M. Baeckel s’y tient encore aujourd hui. Dans
«une ovariolomie que ce chirurgien praliqua en 1872, 1z
cperle de sang fut trés faible, parce que quelques vais-
« seaux de la paroi abdominele avaienl élé comprimes ave
« des pinces a lorsion.» — (Péan, Du Pincement des vaisseaus
Paris, 1817, p. 20. — Legons de clin. chir., t. 11, p. 20)

Les pinces a torsion dont s'est servi M. Beeckel dans cetle
opération pratiquée le 30 septembre 1872", élaient des pinces
hémoslatiques que MM. Reichardt et Schlumberger, ses in-

1. Gazeffe médicale de Strasbourg, 1873, n° 9, p. 118.
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ternes, rédacteurs de l'observalion, ont nommées ainsi par
inadvertance, ces pinces servanl aussi a la torsion. D'ailleurs
M. Beeckel m'a autorisé a déclarer qu'il se servait de mes
pinces depuis 1866.

L'insinuation de M. Péan est d'autant plus étrange que
M. Gross, professeur de clinique chirurgicale a la Faculié de
médecine de Nancy, qui a éLé mon assistant & mes opéralions
pendant deux a trois ans, avait parfaitement établi I'élat de la
question :

« M. Keeberlé a été le premier & se servir de la pince hémo-
slalique pour pratiquer I’hémostase. Ce n'est qu'en 1868 que
M. Péan (it construire la pince connue sous son nom el qui
differe de celle de M. Keberlé par son point d’arrét.

«Si la pince hémostatique décrite par M. Péan tend a se
répandre a Paris, la pince Kweberlé est au moins aussi répandue
parmi nous. Non seulement M. Keberlé I'emploie dans toutes
ses opérations, mais nous avons vu MM. Sédillot, Hergolt,
Beeckel s’en servir pendant des ovariotomies; M. Stoltz I'a uti-
lisée pendant des extirpations de sein; M. Roussel I'a employée
dans une opération analogue; moi-méme, depuis qualre ans, je
m’en sers & peu prés dans toutes mes opérations'.»

Dans la discussion qui a suivi la lecture du Mémoire de
M. Gross, M. le professeur Hergolt «élablit qu'il possédail
des pinces hémostaliques fabriquées par M. Elser, sur les indi-
cations de M. Keeberlé, depuis prés de diz ans®».

1. Revue médicale de I'Est. Nancy, 1876. Sociélé de médecine de Naney,
8 [évrier 1876. Les Pinces hémostatiques des docteurs Kowberle et Péan et la
Forcipressure, par M. le docteur Gross.

2. Ihid.
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A, Péan affirme ou déclare gue le texte primitif do Mémoire intitulé: De e Réunion
des plaide, a ¢té interpolé on altéré et que Uantenr y a insérd des passages calqués
servilement gur seg propres écrits qutil prétend étre antérieurs 4 cette publication.
L'anteur démontre d'une maniére péremplfoire que son Mémoire est antérienr 4
toutes les publications de M., Pdan ot que partant M. Péan seul a pn calguer
servilement ses propres dcrita, ce qmne, dn reste, il n'a pas en "intention de dé-

nontrer.

e g —

W AssoNs maintenant avec M. Péan a lexamen de
ma brochure intitulée: De la Réunion des plaies.

Ecoutons M. Péan:

«Notre contradicleur a entrepris une étude toute spé-
«ciale de la ligature des vaisseaux el de l'art de disposer
«les fils dans les plaies avec le moins d'inconvénients
«possible. Celte étude, il la produisait en juillet 1874
«dans une allocution prononcée devant la Société médi-
«cale de Strasbourg. Il eslt vrai que dans ce discours,
wlardivement publi¢ depuis et seulement en juillel ou
«aotit 1876 (mensonge), l'auteur fait intervenir i celle
« derniére époque, sans doute a titre de document pou-
«vant lui étre ulile (insinuation calomnieuse) pour aider
«d faire interpréter l'hisloire comme il voudrait qu’on
«la comprit (calomnie), quelques lignes calquées sur nos
«propres conclusions (mensonge et calomnie), a propos
«de la méthode générale de I'hémostasie a laide des
«pinces.» — (Péan, Du Pincement des vaissecauz. Paris,
1877, p. 150. — Legons de clin. chir., t. 11, p. 150.)

« Get ensemble de témoignages vous parait-il suffisant,
amessieurs? Est-ce assez que d’avoir établi devant vous
¢ que, @ part les publications failes, dans un bul inleresse
«(calomnie), depuis moins d'un an (mensonge), par
« M. Keeberlé et dans lesquelles il a CALQUE SERVILEMENT
anos propres conclusions (mensonge et calomniej, RIEN

adans ses lravauz anlériewrs el RIEN non plus dans les
aobservalions (mensonge, mensonge) qu’il a publiées en
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asi grand nombre ne peut, non pas élablir, mais MEME
~ “DONNER A PENSER (imposture cynique) qu’il ait en la
ucunceptiun de chercher & obtenir 'hémostase définitive
«de vaisseauz de quelque importance par I"application

dplus ou moins prolongée des pinces?» — (Péan, Du
Pincement des wvaisseaux, p. 151. — Lecons de elin, chir. ,
t. IL, p. 151.)

R. — Amas immonde de mensonges et de calomnies
cynigues.

M. Péan est net, clair, précis: cest, comme on voit,

" la négation, la réfutation la plus absahw de toutes mes

revendmau_ons contre lui. A lentendre, il a évidemment

- raison.

Daprés ces affirmations si positives, auxquelles le lecteur
est naturellement disposé & accorder toute confiance, ma

- conduite a I'égard de M. Péan serait tout a fait inqualifiable :

Je mériterais d’étre mis au ban de loutes les sociétés sa-
vantes et honorables; je serais indigne de toute considération
et de foute relation avec toute personne qui se respecte;
Je devrais étre considéré, en un mot, comme Iéire le plus
vil et le plus méprisable.

Quelque invraisemblable que soit celte imputation, M. Péan
a été tellement affirmatif et si démonsiralif en apparence
que, malgré tout mon mépris, je dois faire les simples dé-
clarations suivantes:

Men allocution, en qualité de président de la Société de
médecine de Strasbourg, a éié prononcée le 4 juillet 1874,
d’aprés une epreuve d’imprimerie.

Elle a été imprimée de suile dans le n° 8, du 1% aoul 1874,

ik e A

p- 92 a4 96, de la Gazelte médicale de Strashoiury, a?,ﬂ.m..

ﬁ'mrmr été prononcee.

Le méme texte a été réimprimé de suite dans la brochure
intitulée: Trentieme anniversaive de ['Association de pié-
voyance des medecins du Bus-Rlin el de la Sociele de me-

 decine de Strasbouryg, tenue a Strasboury, le 2 juillet 1874.

ey

Strasbourg, 1874, p. 13 a 26.
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Le méme lexle a élé réimprimé ensuile dans les Mémoires
de la Sociélé de médecine de Strasbouryg' et peu aprés,
sans la moindre addition, ni méme sans correction des
fautes typographiques, le méme lexte a servi pour le tirage
4 part de la brochure intitulée: De la Réunion des plaies.

Cette brochure porte la date de 1875, parce que le tirage
4 part n'a eu lien qu’en 1875. Du reste, sur le verso du titre
cette brochure porte la mention: «Extrait de la Gazelle
médicale de Strasbourg, 1874, n° 8%.

M. Péan prétend, par conséquent, graluitemenl, que mon
discours a été tardivement publi¢ depuis, et seulement en
Juillet ou aoiit 1876.

En admettant d’ailleurs cette asserlion, ou bien si1 la

1. Mémoires de lu Sociéld de médecine de Strasbourg, t. XII, p. 11
a 24. Strasbourg, 1876.

Mon allocution est imprimée au commencement de ce volume, dont les
premiéres fenilles ont élé tirées en 1875 et les derniéres tardivement, au
fur et & mesure de l'impression des publications de la Société, qui figurent
toutes primitivement, avec le méme caractére, dans la Gaselle médicale.
Chaque volume comprend une période de douze mois, correspondant & deux
années. G'est pour cette raison que le volume XI comprend les années 1873
el 1874 et que le volume XII correspond aux années 1874 et 1875 el porte
seulement la date de 1876, année de Dimpression de ses derniéres feuilles.

2. 1l est dailleurs impossible que cefte brochure n'ait été imprimée qu'en
Juillet ou aowt 1876, ainsi que 'aflirme si cavaliérement M. Péan, puisque
cetle méme brochure a été citée en 1875, dans la séance de la Sociéfé de
chirargie du 28 juillet (Bull, ef Mém. de la Sociélé de chirurgie. Paris, 1875,
p. 632), par M. le professeur Verneuil, auquel je I'ai envoyée vers cette
date, aprés la publication de son quatridéme arlicle sur la forcipressure.

Le lecteur pourrait penser peut-éire que M. Péan a ignoré que le Mémoire
De la Réunion des plaies ait été publié dans la Gasefle médicale de
Strasbowrg. — 1l n'en est rien, puisque, dans sa letlre adressée au président
de la Sociélé de chirurgie, M. Péan dit 4 propos de mes pinces dans une
appréeciation inexacte :

« D'ailleurs, celles dont il (M. Keberlé) vient de donner la fizure
dans la Gazetie médicale de Strasbourg (18376) sont exactement
semblables an modéle que ce fabricamt (Charriére) placait dans
les petites trousses.» (Péan, Du Pincemen! des vaisseawwr, p. 113. —
Péan, Lecons de clin. chir. Paris, 1879, t. II, p. 293.)

C'est sans doute par erreur involontaire que M. Péan a indigué I‘:mnée
1876 au lieu de 'année 1874 !
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brochure ne doit pas faire foi aux yeux de M. Péan, parce
quelle porte la date de 1875, non plus que le tome XII des
Meémoires de lu Sociélé de médecine de Strasbourg, qui porte
 la date de 1876, le texte purfaitement coiforme de la
- Grazellte médicale de Strasbourg, du mois d’aoit 1874, et
- celui du Trentiéme anniversaire, elc., deviennent irréfragables
aux yeux des honnétes gens.

Or, ce lexte est antérieur a la note sur la forcei-
pressure présentée par M. Péan a IAcadémie de médecine
le 19 janvier 1875; il est antériewr a la publication
de ses Lecons sur la forcipressure, par MM. Deny et
Exchaquet, dans la Gazelle médicale de Paris, 1875, nos du
16 et du 23 janvier; il est également antériewr @ Pim-
pression du mémoire de MM. Deny et Exchaquet, inti-
tulé: De lu Forcipressure, Paris, 1875; il est antérieur
aux legcons professées par M. Péan, puisque M. Péan
a déclaré textuellement dans la préface de la brochure in-
titulée : Du Pincement des vaisseauz, que «les premiéres
«de ces lecons ont été faites dans les mois de juillet el
«d'aout 18751, ‘

Le texte de la Gazelle médicale de Sirasbourg qui, de
fait, est absolument authentique et identique & celui de la
brochure intitulée : De le Réunion des plaies, n’a pu étre

1. Dans la brochure: De la Forcipressure, qui porte sur le titre la mention
ad’aprés les lecons professées pendant I'année 1874 par M. le docteur
«Péan », il n'est fait mention nulle part. ni dans le texte, ni dans l'avant-
propos, de ces lecons! Les deux premieis fenillets qui forment le titre de
cetle brochure ont été imprimés en dernier lieu, ce qui explique peut-étre
cette singularité!? (Péan, Pincement des vaisseaux. Paris, 1877. Yoyez la
préface, p. v.)

Nous reviendrons sur ce sujet plus loin. Yoyez p. 52.

Toutefois, M. Péan s'est appuyé sur le titre de cet ouvrage dans sa lettre
au Président de la Société de chirurgie: « Jai d’abord I'honneur d'offric 4
ula Société de chirurgie deux exemplaires des lecons que jai professées
esur ce sujet en 1574, et qui ont été recueillics par deux de mes anciens
s internes, MM. les doctewrs Deny et Exchaquet.» (Péan, Du Pincement des
m:‘ssgmm:. Paris, 1877, p. 112. — Péan, Lecons de clin. chir. Paris 1879,
t. I, p. 294))
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par conséquent ¢servilement calqué» sur aucun des ouvrages
de M. Péan, qui lwi sont tous postérieurs.

Quant 3 la brochure intitulée: De la Réunion des plaies,
Pimpression, le caraclére, le texte, les lignes (ligne par ligne),
les lettres (lettre par lettre), méme les fautes typographiques
sont absolument identiques au texte de la Gazelle médicale
de Strasbourg, du 1ev aott 1874.

Je suppose que Cest assez explicile; c’'est @ meme d’étre
vérifié par tout le monde.

Le texte de la Gazette médicale de Strasboury
du 1er aoiit 1874, qui, de fait, est absolument au-
thentique, pas plus que celui de la brochure inti-
tulée : De la Réunion des plaies, qui est identique,
n’a pu étre par conséquent «servilement calgué» sur
aucun des ouvrages de M. Péan, qui lui sont tous
postérieurs. :

A plus forte raison, ma Notice de la Gazette des
hépitaux, du mois de septembre 1868, n° 105, p. 419,
plus antérieure encore de six années, ne peut avoir
rien de commun avec les écrits, les travaux, les
expériences et les découvertes de M. Péan, que je
snis désolé d’avoir devancé: eux seuls auraient pu
étre calqués servilement sur mes propres travaux
par cet honorable chirurgien, ce que je n'ai pas voulu
démontrer.

= i) H.'-:.ll :\.-."'-\"q".--\.
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La question des serre-fortes (bull-dogs) améne de nouveau laoteur & Prouvyer gue
M. Péan a débuté, dans ses «expériences» sur les pinces, en employant d’abord,
en gunise de pinces, les doigts de ses aides et 4 Ini attribuer, malgré lui, linven-
tion de I'annean ramorqoeur,

._;1_—}*"'.{_._,:_

) Keeberlé qui, dans tout ce débat, a paru
| A vouloir se poser en légitime inventeur, en
. " ”_“ Zancien et en maitre, dont on aurait cherché
¢a se parver des dépouilles, M. Keeberlé insinue que les
«serre-fortes qu’il tenait, lui, de la pratique de M. le
« professeur Sédillot, n’étaient méme pas connues de moi
« a frés-probablement» avant l'année 1868, en aott. Et
«pour donner une plus grande apparence de vérité i
«cetle insinuation, mon contradicteur a pris la peine de
¢ parailre compulser mes premiéres observations. Natu-
«rellement, ce faisant, M. Keeberlé a eu soin d’ometire
«de voir ce qui pouvait le géner.» — (Péan, Du Pince-

ment des vaisseaux, p. 138. — Lecons de clinique chirurgi-
cale, 1. 11, p. 320.)

Dans ma communication a la Société de chirurgie et dans
le livre intitulé De I'Hémostase definitive par compression
excessive, qul reproduil ce mémoire, jal passé en revue
toutes les publications de M. Péan, antérieures a 1867, a
1868 et a 1869, en y comprenant méme celles qui ont été
failes aw commencement de 1869, jusqu'a ce qu'il m'ait été
possible d'y rencontrer la mention d'une application de
pinces dans un but d’hémostase définitive.

Celle premiére mention, ainsi que je l'ai déja fait remar-
quer, correspond a une opération faite par M. Péan en aoiil

1868.

« Plusieurs artéres ouvertes par lincision furent com-
«primées & l'aide de pinces et huit aulres furent liées...
«ll fallait aussi comprimer 4 l'aide de petites pinces spé-
¢ ciales ceux des vaisseaux divisés qui donnaient du sang.»
(Union medicale. Paris, 1869, n® 57, p. 743

Fai terminé la revue chronologique des écrifs et non pas
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des opérations de M. Péan, jusquau mois d'aout 1868, par
cetle conclusion empruntée & ses propres expressions:

«On voit que dans tout ce mémoire il n’est pas question
une seule fois des soi-disanl pinces hémoslatiques de M. Péan,
et que les seules pinces dont il se soit servi jusqu’alors étaient
les DOIGTS DE SES AIDES.» — (Bullet. ef Mém. de la Soc. de
chirurg., 1877, p. 783. — Kmberlé, De I'Hémost. defin., p. 41.)

Je conviens que celle boulade est simplement plaisante
el que je n'ai pu supposer que M. Péan n’ait pas fait usage
des pinces a coulisse, a pression continue, des serre-
fines ou serre-forles, etc. M. Péan n’a pas contredit ni
mon énuméralion, ni ma conclusion; toutefois, il semble
m’accuser d'un manque de bonne foi, parce que je n’ail
pas cité un cas d'opération antérieur a 1868, ou il s'est
servi de pinces («serre-fortesy»), le 3 juillet 1866.

«Or, messieurs (dit M. Péan), voici les dales de mes
«premiéres opérations de gastrotomie : 1er novembre
«1863; 2 juillet 1865; 1¢r aotit 1865; 3 juillel 1866. Eh
«bien, dés celte qualriéme opération, ¢’est-a-dire moins
«de deux ans aprés mon début, je me servais déja des
«serre-fortes ou pinces presse-artére, comme en fait fol
«la mention spéciale qui se trouve dans notre quatriéme
«observalion, el le dessin des pinces dont je me servais
calors, qui y figure intercalé dans le texte. Notre contra-
e dictenr est d’autant moins excusable d’avoir commis
« cette omission, que l'on serait tenlé de croire calculée,
cquil a fort bien su retrouver cette figure, quand il
«s'est agi de la plaisanter quelques lignes plus loin,
«dans son Mémoire, en se trompant sur la date a laquelle
«nous avions employé ces instruments pour la premiere
«fois.» — (Péan, Du Pincement des vaisseaur, p. 138. —
Legcons de clinique chirurgicale, t. 11, p. 138

Ges reproches seraient (rés graves, péremploires contre
moi, si le cas relalif a la qualriéme opération avait été publié
avant 1868 ; mais c’est précisément parce qu’il n’a été publié
quen 1869, nltérieurement', apreés la date des inventions de

i. Péan, Ovariolomie el Splénofomie. Paris, 1869, p. 52,
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M. Péan (1868), que je ne l'ai pas cilé, de propos delibére,
altendu que je n'ai voulu avoir recours qua des documents
parfaitement authentiques,

Je n’ai pas eu en vue de rechercher dans les écrits et dans
 les opérations de M. Péan, ni I'emploi des serre-fines, ni celui

des serre-fortes, ni méme celui des pinces & verrou ou des
pinces & pansement, mais celui des pinces hémostatiques.

Je le répéte, dans loule lu série successive des publications
des opérations de M. Péan, qui remontent jusquan 3 aoit
1868, el que jai toutes citées scrupuleusement par ordre de
dale de leur impression, sans avoir rien omis, il n’est pas fait
mention une seule fois de pinces quelconques.

Si, toutefois, M. Péan a eu recours antérieurement, sans
Favoir indiqué jusqualors, aux serre-fines, aux serre-forles,
aux pinces a verrou, aux pinces a4 pansement dans un but
d’hémostase, c’est qu’iil a employé ces instrumenls comme
tout le monde, ce que je ne veux nullement contesler.

L’observation du 3 juillet 1866, la quatriéme gastrolomie
de M. Péan, a été publiée postérieurement’ & plusieurs opé-
rations qui I'ont suivie. Dailleurs il n’y est question que de
serre-fortes, désignées sous le nom de ¢pinces & pression»
et figurées sous le nom de « pinces presse-artére», qui ont
été exactement reproduites plus loin® ce qui n’a aucun rap-
port avec 'enquéte relative a la date a laquelle M. Péan a eun
recours aux pinces hémostatiques.

Ma conclusion reste par conséquent inattaquable.

A propos des serre-fortes, je n’ai pas « insinué »:

«qu’elles n’étaient méme pas connues (de M. Péan) «lrés
« probablement », avant 'année 1868, en aout». — (Péan,
Du Pincement des vaisseaux, p. 138.)

Je me suis exprimé ainsi:

«Les pelites pinces spéciales élaient alors probablement des
presse-ariéres ou des serre-fortes, dont je faisais primitivement
usage. M. Péan les avail adoptées également a cette époque, &
mon exemple, mais en faisant ¢largir les mors, que javais fait
rétrécir pour obtenir plus de précision dans le pincement, et en
1. Péan, Ovariofomie et Splénolomie, Paris, 1869, p. 49.
2e¥oy. p- 73, 0z 25.
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faisant percer d'un trou, invention admirable, I'extrémité qu'il

a enrichie d'un anneauw remorguenr a travers lequel il passait le

fil, que je me contenlais de faire passer entre les deux branches,

pour retenir ces instruments en toute sécurilé, afin de ne pas
les égarer dans la cavité abdominale.» — (Bull. et Mém. de la

Socicté de chirurg. 1877, p. 782.)

« M. Péan les avail adoptées également a celle époque» est
une indication vague qui n’a aucunement le but de préciser le
mois d’aotil 1868. Les mots «aoit 18G8» ont été inlercalés
par M. Péan.

Le mot «probablement», qui est devenu «trés probable-
ment » dans le texte que M. Péan m’attribue, s'appliquait aux
peliles piices spéciales, en lanl que je supposais que celle
désignation devail se rapporler & des presse-artéres ou a des
serre-lortes, ce que M. Péan n’a pas contredit.

Ni dans le texte précilé, ni nulle part ailleurs, je n’ai sup-
posé ou «insinué »:

«que les serre-fortes n'élaient méme pas connues (de
«M. Péan) «lrés probablement» avanl 'année 1868, en
caonul. » — (Péan, Du Pincemeni des vaisseaux, p. 138.)

Quoique cetle question ne touche en aucune maniére a
la question des pinces hémostaliques, je serais désolé d’avoir
fait du tort & M. Péan, et je saisis celle occasion de rec-
lilier et de préciser ma pensée.

Je conviens que je savais que M. Péan avail employé les
serre-forles méme avant 1866, pour la compression lempo-
raire, allendu que c'est i celle époque qu’il les a parées
de son fameux anneaw remorqueur,

Relativement 4 ce dernier, M. Péan ajoute:

«Vous conviendrez, messieurs, que ces railleries de
«nolre adversaire sont plus qu'injustes, et qu'elles dé-
« passent loute mesure. Mais leur exagération méme ne
«nous déplait pas. Elle ne fail que mieux ressortiv I'ini-
¢quité de la cause qu'il entreprend, el prouve son peu
o« d'érudilion, comme le démonire la figure tirée de Porter
«el reproduite plus haut, p. 15. Cette figure indique
«que déja ce chirurgien passail le fil comme le chirur-



_ agien de Strasbourg parail imaginer que j'ai été le pre-
- «mier a le faire. Sur qui relombe maintenant son admi-

arable plaisanterie?» — (Péan, Du Pincement des vaissean,
p. 139. — Legons de clin. chir., 1. II, p. 321,

. Celte argumentation, au premier abord, parait trés serrée,
. trés spirituelle, et doit me couvrir de confusion. — Il n'en
est rien:

A enlendre M. Péan, mon cadmirable plaisanterie» doit
retomber sur un honorable chirurgien, dont j'ignorais I'an-
neau remorqueur.

Cette insinuation perfide ne repose sur aucun fondement.

L'instrument dont s’est servi I'honorable M. Porter est
dépourvu de tout ornement inutile.

Au contraire, la pince presse-artére de M. Péan est munie,
elle seule exclusivement, d'un appendice annulaire
parfaitement conforme & ma description. Ses droits a I'in-
venlion de ce merveilleux appendice, vraiment trés original,
sont indéniables. Les figures suivantes, empruntées aux ou-
vrages de M. Péan, dont elles sont le fac-simile, ne peuvent
laisser aucun doute a cet égard.

Fig. 24. « Pince de Dieffenbach, em- Fig. 25, «Pince presze-artéres de
ployée par Porters. (Péan, Dy Pine., M. Péan. (Péan, Ovariof. et Spid-
dex vaoisgegur. Paris 1377, daprés notomic. Paris 1869, d'apréeln fig. 8,
1a fig. 14, p. 15.) p. 52.)

Méme la pince de M. Péan est munie de dewz anneaux!

Si javais éi1é aussi peu érudit que le suppose M. Péan,
je ne me serais pas apercu de celte embiiche qui fail si
bien ressortir ses procédés de controverse, ete.

Pour répondre aux minimes argumenls, aux niaiseries
dont les legons sur le pincement hémostatique de M. Péan
sont émaillées, la discussion serail inlerminable!

2~ i
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M. Péan combat avee avantage une assertion relative & I’hémostase des waizseanx
les plus volumineux, un fait guofil mfattribue gratoitement et qui est dénme de

tout fondement.

T 5 TR

Péan prélend que «jai déclaré que je me servais
avec avanlage, depuis 1867, des pinces hémo-
> oslaliques pour obtenir 'hémostase définitive dans
les vaisseaux les plus volumineux», et 11 combat facile-
ment cetle prétendue déclaration, attendu que je ne lai ne
faite, ni appliquée nulle part et que méme jy suis com-
pletement contraire.

Voici le texte de M. Péan:

¢Que faut-il penser lorsque M. Keeberlé, qui tire un
« si médiocre parti des pinces hémostatiques pour arréter
«le sang dans les vaisseaux du plus petit calibre, vient
«déclarer qu'il s'en sert avec non moins davanlages,
« depuis 1867, pour obtenir 'hémostase définitive dans
«les vaisseaux les plus volumineusx? Ici nolre adversaire
«a eu recours a un sublterfuge que nous livrons a votre
«appréciation. Il émet une affirmation, sans plus parler
«de ses observations publiées ou il ne serait pas possible
«de rien découvrir de semblable.» — (Péan, Du Pince-
ment des vaisseaux. Paris, 1877, p. 143.)

Naturellement M. Péan se donne facilement raison et il
lermine ainsi:

« Vous remarquerez encore que si ce chirurgien eut
arecours aux pinces laissées a demeure, ce ne fut jamais
aen dépit de Vinsinuation qu'il produit lardivement dans
«son Mémoire de 1876 et qui constitue un argument au
emoins aussi fragile qu’il est un procédé déloyal,
«ce ne fut jamais, disons-nous, que devant un danger
clrés pressant et aprés limpossibilité bien reconnue
«d’appliquer une ligature.» — Péan, Du Pincement des
vaisseaux, p. 145. — Legons de clin. chir., t. 11, p. 327.)

i e s
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Ma prétendue déclaration, que d'ailleurs M. Péan ne cile
pas, ne repose, méme indirectement, sur aucun fondement.

Dans mon Mémoire & la Société de chirurgie je me suis
borné a dire que :

«Le pincement excessif de mes pinces hémostatiques, des-
séchant en quelque sorte la partie comprimée, fait cesser dans
un espace de 15 & 20 minutes, d’une maniere définitive,
’hémorragie des vaisseaux de pefit et de moyen calibre et
permet de faire rapidement la plupart des opérations sans
recourir & une seule ligalure.y — (Buil. et Mém. de la Soc. de
chirurg. Paris, 1876, t. 1I, p. 769,

Plus loin, dans le méme Mémoire, j'ajoulais :

« Ayant apercu que sous l'influence d'une compression forle,
a méme de dessécher les tissus, les vaisseaux, méme volumi-
neux, cessaient définitivement de donner du sang au hout
d’un quart d’heure, d’une demi-heure, je m’enhardis peu i
peu a généraliser I'usage de mes pinces i toutes sorles d’opé-
rations et & les appliquer dans la cavité abdominale sur tous
les organes, parce que j'avais remarqué que les parlies ainsi
comprimées ne donnaient pas lieu a des foyers d’irritation et
que la réunion immédiate, ainsi que la ecicatrisation, n’en
étaient nullement entravées.» — (Zoc. cif., p. 775.)

Dans mes conclusions concernant les gros vaisseaux, jai
formulé ainsi mon opinion personnelle:

« Relativemenl aux (rés gros vaisseaux, je crois qu'il est fou-
jours prudent, sinon toujours nécessaire, d'appliquer des liga-
tures, a moins de laisser les pinces a demeure pendant un
temps assez long, un a deux jours, ou plus, si on le juge
nécessaire.» — (Loc. cif., p. 778 et 786.)

Cette opinion est conforme & celle des plus grands chirur-
giens, qui ont ainsi agi en variant plus ou moins les pro-
cédés.

Dans la discussion qui a suivi la lecture de mon Mémoire
a la Société de chirurgie, Jai été toutl a fait explicite.

«Pour les vaisseaux d'un calibre moyen, tel que celui de

le radiale, 20 minutes de compression suffisent. Quant aux
artéres plus volumineuses, felles que la [émorale el Uaxillaire,
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je w'ai jamais proposé de les comprimer ainsi et je préfére
les lier; ce qui caractérise ma méthode, c’est la compression
excessive qui n'a jamais élé appliquée de celte fagon, du
moins & ma connaissance.» — (Loc. cif., p. 187.)

Les articles antérieurs aux publications de M. Péan donnent
les mémes indications :

«Les procédés d’hémostase applicables, lorsquon se pro-
pose de recourir i la réunion immédiale, sont, pour les petits
vaisseaux : D'exposition des parties divisées a I'air, au froid;
la compression directe, temporaire, a4 l'aide du doigt, d’une
éponge ou d'un linge. On agit ainsi sur les nerfs vaso-moteurs
el on favorise d’autre part la formation des coagulums fibri-
neux.» — (Gas. mdéd, de Strasbourg, 1874, p. 93.)

Partant, pour les vaisseaux capillaires, il n'esl pas méme
question de pinces. Celles-ci ne doivent élre appliquées qu'aux
vaisseaux d’'un rang superieur.

«Pour les vaisseaux arlériels d'un calibre plus considérable
dont le sang s'écoule ou jaillit par ondées fines, pour les
veines en général dont le sang ne s'écoule pas en trop forte
abondance, on peut recourir 4 la compression temporaire plus
prolongée a laide d'instruments, tels que les procédés dhé-
mostase que 'on obtient par I'acupressure, la filopressure, par
I"application des pinces... On peut les laisser en place pen-
dant un quarlt d’heure, une demi-heure, jusque vers la fin
d’une opération. Lorsqu’on les enléve, U'hémorragie es! compleé-
femenl arrélde. Quant aux vaisseaux de gros calibre qui onlt
¢éLé saisis par les mémes pinces, le chirurgien lui-méme peut
les entourer alors trés facilement d’une ligalure ... On peut
ainsi conlinuer ef terminer rés vite une opéralion tout en
placant une dizaine, une vinglaine de pinces suivanl les cir-
constances.» — (Gas. méd. de Strasb. 1°F aoit 1874, n° 8, p. 93.
— De la Réunion des plaies. Strasbourg, 1875, p. 6 a4 8. — Mdm,
de la Soc. de meéd. de Strasbourg, 1876, t. XII, p. 15,)

Let arlicle est donc trés explicite, tant pour les petits
vaisseaux el pour les vaisseaux d'un calibre médiocre, que
pour les vaisseaux de gros calibre pour lesquels la ligature
est preférable.
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D'autre part, je ne suis nullement partisan de la foreci-
. pressure prolongée, & moins de circonstances lout a fait
exceptionnelles, ainsi quil résulte du passage suivant:
«La forcipressure prolongée avec une ou plusieurs pinces
a demeure doil éire réservée autant que possible comme
procédé d’hémostase par nécessité. M. Péan a cherché a géné-
raliser ce dernier procédé dans le but de supprimer tout a
fait la ligature. Je suis entiérement opposé i ce systeme ex-
clusif, qui est contraire i la réunion immédiate et a la pra-
tique d'une chirurgie bien entendue. Il est également con-
traire au pansement de Lister, au pansement ounaté, ele.» —
Keeberlé, PDe I'Hémoslase définitive. Paris, 1877, p. 52.)

Je vai donc «déclare ni affirmé nulle part que je me
servais avec avanlage depuis 1867 des pinces hémostaliques
pour obtenir I'hémostase définitive dans les vaisseaux les
plus volumineux ».

L’'inverse de celte assertion est si évident qu’il est démon-
tré par M. Péan lui-méme, lorsque, plus loin, ayant besoin
de soutenir une thése contraire pour un autre sophisme, il
m’accuse au contraire d’avoir établi des réserves pour les
gros vaisseaux :

«(C’est pourquoi, ne serez-vous que peu élonnés de
«voir, en lisant le mémoire publié, a la fin de I'année
ederniére, par le chirurgien de Strasbourg, pour lenter
a«de se faire altribuer le mérite de la conception de la
«méthode, qu'il etablit, au sujel de Phémoslase definitive
ades gros vaisseaux, des réserves el des cramtes qui ne
¢sont (suivant M. Péan) aucunement légitimées par lob-
¢« servation des faits.» — (Péan, Du Pincement des vaisseauz,
p. 148. — Lecons de clin. chir., t. 11, p. 330.)

M. Péan continue ce passage par celte exclamation:

« Comment! M. Keeberlé prone l'excellence d’une me-
«thode qu'il dit sienne; il s’en déclare en pleine possession
«par une pratique continue de prés de dix années; il la
«dit siire, expéditive; il lui reconnait de trés nombreux
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«avanlages, non sculement immédials, mais pour les suites
«de l'opération; et quand il s'agit du cas ou la méthode
« peut rendre les plus appréciables services, il écril ceci:
« Relativement aux TRES GROS VAISSEAUX, je crois quil est
«toujours prudent, sinon toujours nécessaire, d'appli-
«quer des ligatares, & moins de laisser les pinces a de-
«meure pendant un temps assez long, un a deux jours; ou
« plus, si on le juge nécessaire!» — (Péan, Du Pincement
des vaisseaur, p. 149. — Lecons de elin. ehir., t. 11, p. 331.)

Ces derniers raisonnements de M. Péan reposent sur les
textes véritables; ils sont en contradiction manifeste, fla-
grante, avec ses arguments précédents qui ont €lé évidem-
ment imaginés pour les besoins de sa dialectique.

Le lecteur est & méme d’apprécier le procédé de M. Péan,
(que je ne veux pas qualifier 4 sa maniére.



Comment M. Péan ountrage les illustrations contemporaines.

i e,

PRES avoir passé en revue les calomnies, les
oulrages el les mensonges que M. Péan a accu-
_ we mulés contre moi, examinons comment ont éLé
traitées par lai quelques illustrations contemporaines.

«Lisler a eu le grand mérite de metire l'antisepsie
«en paquels, ce quaucun de nous n'aurail pu risquer en
«raison des meeurs francaises.» — (Bulletin médical. Paris,
1892, p. 1554, 3¢ col.)

Je laisse le lecteur juge du qualificatif que mérite une
pareille assertion!

M. le professeur Verneuil, membre de I'lnstitut, etc., est
clairement désigné dans le passage suivant:

« Quelques-uns de nos compatriotes n’ont pas craint,
« cependant, de nous contester la priorvité de celle décou-
«werte', le pincement des vaisseaux. L'un d’eux le désigna
« d’'un mot nouvean — forcipressure. — Et a celte époque
«il y avait une wvinglaine d'années que nous pincions
«les vaisseaux.» (Voyez Bull. méd. Paris, 1892, p. 1551,
col. 2%) «lls s’en atlribuérent le mérite lorsqu’ils crurent
«pouvoir faire accepter la chose; ils le reporlérent
«des élrangers dans le cas coniraive, — Vessentiel, i
«leurs yeux, étant de nous en dépouiller.» — (Bull. méd.,
p- 1551, col. 2«

Quelles insinnations perfides, déloyales! Quelles imputa-

tions odieuses, ingualifiables!
M. Péan n’a pas & se plaindre de M. le professeur Ver-
neuil, qui a cité consciencieusement dans ses articles sur

1. Il est impossible de contester a M. Péan celte découverte d'une in-
vention qui remonte dans la nuit des temps. Tout le monde la connaissail :
mais c'est évidemment lui qui I'a découverte! M. Péan a parfaitement raison
de dire « cetfe déconverte m’appartient » (loc. cit. méme page. méme colonne .
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la forcipressure' lous les mémoires, les publications, ainsi
que tous les faits cliniques relatifs a M. Péan.

Lorsque M. Verneuil a publi¢ le premier article de son
mémoire, intitulé De la Forcipressure, & la Société de chi-
rurgie, le 6 janvier 1875, M. Péan n’avail encore rien publié,
ni sur la forcipressure, ni sur ses pinces, ni sur le pince-
ment des vaisseauz. On ne trouve dans ses publications ou
ouvrages antérieurs a 1875 que celte mention:

«La section des lissus s’accompagne le plus souvent

« d'une hémorragie insignifiante; quelquefois, cependant,

«lorsque les veines de la paroi sont devenues variqueuses,

«par suite de la géne de la circulation intra-abdominale,

«Iécoulement sanguin est assez abondant. Il faut alors

« saisir chaque vaissean divisé entre les mors d’une pince

chémostatique quon laisse @ demeure entre les

«levres de la plaie. Oulre ce premier resullat de

ig’opposer & I'hémorragie, ces pinces en ont un second,

«qui est de guider I'opéraleur et lui permettre d’écarter

clégérement les léevres de lincision.» — (Péan et Urdy,

Hystérolomie. De I'Ablation partielle ou tolale de lulérus par

la gastrotomie. Paris, 1873, p. 198

M. Verneuil a transcrit ce passage Loul enlier”.

Examinons les documents relatifs a M. Péan.

(est aprés la publication du premier article de M. Ver-
neuil sur la forcipressure, le 4 janvier 1875, que MM. Deny
et Exchaquet publiérent un article relatif & lemploi des
pinces envisagées comme moyen d’hémostase dans la Gazelle
médicale, le 16 et le 23 janvier 1875°.

La brochure sur la forcipressure, par MM. Deny et Ex-

{. Terme que M. Péan s'est empressé d'adopter dans le memoire inlitule
De la Forcipressure, qui est inséré a Ja fin du premier volume de ses
Lecons de clinique chirurgicale. Deny el Exchaquet, De la Forcipressure
vit de Papplication des pinces @ Uhémostasie chirurgicale, d'aprés les
lecons professées pendant l'année 1874, par M. Péan. Paris, 1875. Voyez
notes p. 3 et p. 6 et 11.

2. Bull, et Mém. de la Soe. de chir. Paris, 1875, t. [, p. 63

3. Gazelte medicale. Paris, 1875. No5 du 16 et du 23 janvier.
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chaquet, a été imprimée en 1875, mais une parlie de celle
“€lude avail élé publiée dans la Guzelle médicale dos le mois
de janvier, ainsi qu'il est dit ci-dessus.

La brochure Du Pincement des vaisseaus, par le docleur
Péan, suivie de la monographie sur la forcipressure, par
Deny et Exchaquet, Paris, 1877, w’a é1é publiée qu'en 1877.

La préface de cette brochure indique que les lecons de
M. Péan ont été professées pendant I'année 1875 dans le
cours des mois de juillet el d aoiil.

«La brochure que nous publions, dit M. Péan, ren-
«ferme six legons. Les premiéres avaient été failes dans
tle cours des mois de juillel et d'aoit 1875
Le tome Il des Lecons de clin. chir., par le docteur Péan,

n'a été publié qu'en 1879. Ce volume renferme: 19 qualre
lecons sur le pincement hémostalique, «qui ont été failes
«dans le cours des mois de juillet et d’aoiit 1875 »; les
deux aulres, qui sonl une réponse 4 ma revendicalion, n’onl
pu élre faites qu'aprés le mois de novembre 1876, vers la
date de la publication de la brochure précédente en 1877.

La premiére lecon, dés la premiére page, donne les in-
dications suivantes:

«Quelques-uns de nos collégues des hépitaux se dé-
ccidérent a entrer dans la méme voie que nous. M. Ver-
enenil fit le premier connaitre 4 la Sociélé de chirurgie
«lutilité du pincement qu’il appelle forcipressure. Bien
aque son travail et pour base un nombre restreint
¢ d'observations, il contribuait 4 démontrer ce que javais
«avancé lant de [vis: que la pince est un auxiliaire
« précieus dans les opéralions et qu'elle est capable de
«suppléer a I'insuffisance des aulres agents d’hémoslase,
asinon de les remplacer tous®. Au moment ot M. Ver-

1. Péan. Lecons de clin. chir. Paris, 1875. Voyez I'Avis au lecteur, aprés
la préface. .

2. Péan. Du Pincemeni des vaisseaux. Paris, 15877, 1™ page de la Préface.
Y. lignes 7 et 8. ? _

3. Y. Bulletins el Mémoires de la Sociélé de chirurgie de Paris, année
1875, p. 17, 108, 273, 522, 646.
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«neuil faisait sa communication, deux de mes internes,

«MM. Deny et Exchaquet, publiérent un court réesumé des

«lecons que javais professées en 1874 sur le méme sujet.»

M. Péan ajoule ce »renvoi au bas de la page: «De la
Forcipressure. Paris, 1875. Brochure annexée aux Legons
de clinique chirurgicale de I'année 1875.5 Aol

M. Péan voudrait établic qu'il a déjd professé des legons

sur la forcipressure en 1874 avant le Mémoire de M. Ver- §

neuil et élabliv ainsi que les articles de MM. Deny et Ex-

chaquet dans la Gazelle médicale, du 18 et du 23 janvier,

ne seraient daprés le texte précédent que «le résumé des |

lecons qu'il avail professées en 1874»; mais dans la Ga-
celle médicale, dans Varticle intitulé: « De Pemploi des pinces
dans les opéralions chivurgicales, envisagées surloul comme
moyen d’hémostase, d'aprés les lecons professees par M. Péan»,

il nest pas dit professées sur Uhémostase. MM. Deny et
Exchaquet exposent simplement la pralique et les résultats |

de la pratique de M. Péan, & un point de vue personnel ;
il 'y est pas queslion de ses lecons spéciales sur I'Témostase.

Jen transeris quelques passages caractéristiques: ¢Depuis

aplus de diz ans (c’esi-h-dire depuis 1863, raconlage que

¢M. Péan a fait & ces messieurs) M. Péan travaille a rejeter |

s complélement les ligalures dans les opérations chirurgi-
ccales.... La pratique consiste & subslituer aux pinces a
: coulisses, généralement employées, des pinces a anneaux
cel & arrét modifies.... Les diverses phases par lesquelles
«a passé celle méthode onl élé exposées a differentes reprises
«par M. Péan aux nombreux médecins et éléves (qui suivent
« ses cliniques. Nous réservant de développer ce sujet dans un
« travail actuellement sous presse, nous nous contenlerons
Cici de faire connailre les principales applicalions que nous
cavons v faire des pinces hémostatiques.» — (Gazelle mé-
dicale. Paris, n® 3, 16 janvier 1875.)

I n'est pas question de legons résumées ou relatées.
MM. Deny et Exchaquet ont voulu faire un travail personnel
daprés ce qu'ils avaienl vu el non pas enlendu.
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. D'apreés le renvoi & «la Forcipressure» , cel ouvrage devrait
_élre considéré, parait-il, comme le développement de ces
legons, mais il n'en est pas guestion ni dans le cours de
Fouvrage, ni dans la préface.

En composant cet ouvrage, MM. Deny et Exchaquet ont
encore fait une ceuvre personnelle: ils y donnent un apergu
de la pratique de M. Péan et non un compte rendu de ses
legons.

On y reléve ces phrases dans Ia préface: «Nous avons as-
@sisté 4 un trés grand nombre d’opérations» .... « M. Péan
tsaisil les vaisseaux avec des pinces spéciales, dites pinces
«hémostatiques.» ... «Cette pralique, suivie par M. Péan». . ..
«Aprés avoir présenté quelques considérations préliminaires
asur les procédés d’hémostase les plus généralement em-
aployés, nous décrirons les principales applications des
«pinces & I'hémostasie chirurgicale.» Il est dit: nous, Deny
et Exchaquel, nous décrirons; il w'est dit nulle part: d’aprés
les legons. — A propos des faits rapportés par M. Verneuil,
le 4 janvier, MM. Deny et Eixchaquet disent dans la note
de la préface: «Bien que ce chirurgien n’ait pas encore
terminé la lecture de son mémoire, nous pouvons déja
considérer les fails qu’il a rapportés comme venant Fappui
de la pratiqgue de M. Péan», il nest pas dit: de la pratique
et des legons de M. Péan. Il w'y est question. nulle part
de lecons. MM. Deny et Exchaquet n’exposent et ne racon-
tenl que la pratique de M. Péan.

L'avant-propos de leur brochure se borne dans la derniére
note qui le termine & donner cette indication: :

«Une partie de celte dlude a déja é1é publide dans
«la Gazelte médicale de Paris, numéros du 16 et du
«23 janvier 1875.»

tandis que le titre, imprimé sur une feuille particuliére,
et la couverture de leur ouvrage indiquent textucllement :
«daprés les lecons professées pendant U'année 1874 par
M. le doclewr Péan, ancien proseclenr, chirurgien de ['hdpital
Saint-Lowis. »
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Conclusion. — La preave des lecons sur la forcipressure
professées par M. Péan en 1874 existe sur la couver-
ture et le titre de la brochure de MM, Deny et
Exchaquet, imprimés en 1875,

Il n'existe pas d'aulres preuves imprimeées.

Done M. Péan v'avail »den publié avant M. le pro-
fesseur Verneuil, ni sur la forcipressure, ni sur ses
pinces, ni sur le pincement des vaisseaux @ l'exceplion d'un
passage de «Péan el Urdy: Hystérolomie. Paris, 1873»,
p- 198, que M. Verneuil a religieusement transcrit et cilé,
ce que jai voulu démonlrer.

Le rapporl sur l'uncipression, de M. Vanzelll, que M. Ver-
neuil a lu a la Sociélé de chirurgie, le 4 novembre 1874,
ne conlient aucune observation personnelle de M. Verreuil.
M. Vanzetti altribue deux avantages a l'uncipression: d’abord
celui d’étre d'une exéculion facile et puis celui de pouvoir
étre pratiquée en foul temps, en toul lieu, sans nécessiter
le concours d’aides exercés. « Pour prouver loul le cas que
«je fais du second avantage inhérenl & l'uncipression, dit
«M. Verneuil, je suis prét @ communiquer une série de
« cas difficiles et graves ot l'application de la ligature élait
«impossible et ol jai ev recours a un seul expédient,
«le seul admissible peut-étre, et qui s'est monlré aussi
esimple dans son exéculion qu’efficace dans ses résullals.
aJe veux parler du séjour prolongé dans la plaic de la
apince avec laquelle on a saisi 'artére ouverte. Ce procédé,
¢qu'on pourrait a la rigueur dénommer forcipressure, est
cfort ancien. Plus d'un d’entre vous sans doute I'ont ulilisé,
«mais son emploi wa pas élé généralisé comme il le mé-
arite’.» — Ainsi se termine ce rapport, dans la séance du
4 novembre 1874

Ce n'est que dans la séance du 6 janvier 1875 que
M. Verneuil a fait part de ses 12 observations personnelles
d’hémostase définitive par forcipressure prolongée. «lJe
« pourrais m'arréler, a dit M. Verneuil, et coneclure sommai-

1. Bulletin de la Soc. de chir. Paris, 1874, p. 571.
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arement a ladoplion de la forcipressure, an moins a titre
«d’expédient de nécessité, mais il m’a paru avantageux de
esignaler son origine déja ancienne et les services qu'elle
«a rendus en d’aulres mains. Celte revue rétrospeclive me
«deépouillera sans doule de Lout droit & la découverte bien
«que J'aie agi le plus souvent sous l'unique inspiration de
«lurgence et sans connaitre, lors de mes premiers essais,
«les propositions de mes devanciers; mais si elle me raye
«de la liste des invenleurs, elle mettra 4 néant bien d’autres
¢ prélentions. »

Est-il possible de s'exprimer d'une maniére plus équitable,
plus honnéte, plus désintéressée?

M. Verneuil, dans aucun de ses articles sur la forcipres-
sure, ma «contestés a M. Péan «la priorité de sa décou-
verte». Il ne s’en est pas caltribué le mérilev. Rien ne
prouve que M. Verneuil ait songé a l'en «dépouillers, puis-
qu’il a méme éerit ceci:

«De son coté, a une date que je ne saurais préciser,
¢ faule de documents éerits, mais qui remonte, sans doute,
©a quelques années, M. Péan appliqua sur une large
«échelle la forcipressure comme moyen hémostatique tem-
« poraire pendant les opérations'.

Peut-on croire maintenant M. Péan lorsqu’il s'exprime ainsi:

«A nolre profond étonnement il (M. le professeur Ver-

«neuil) ne craignil pas de tirer des séx observalions

«quil avait présentées a la Société de chirurgie des con-

aclusions qui n’étaient aulres que les nolres. Bien en-

«lendu, il p’avail pas prononcé nolre nom*.»

Constatons, pour lerminer l'exposé de ce lissu d’alléga-
lions mensongéres, que les observations personnelles de
M. Verneuil, dans son premier article, étaient au nombre de
douze, ainsi numérotées: Obs. I, II, III, IV, V, VI, VII,
VI, IX, X, X[ et XII%

1. Bull. ef Mém. de la Soc. de chir. Pavis, 1872, p. 633.

2. Bulletin mcdical. aris, 1892, Lecon o' adicux de M. Péan, p. 1551,
col. 2.

3. Bull. el Mém. de in Soc. de chir. Paris, 1875, p. 18 & 26.
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M. Verneuil, dont I'érudition consciencieuse ne peul pas
étre mise en doute, je lui rends haulement ce témoignage,
qui ne peut étre soupgonné ni de banalité, ni de partialité,
a cilé tous les faits qull a pu recueillir et ceux qu’il a pu
connailre dans le courant de l'impression de son traifé:
De la Forcipressure. Cest ainsi qu’il a cité longuement
mon opuscale on discours sur la Réunion des plaies de
1874, dés que je le lui eus ftransmis, et s'il n’a pas cité
ou rapporlé larlicle de la Gazetle des hipilauz du 8 sep-
tlembre 1868, c’est que moi-méme je n’y pensais plus et
que je m'ai pas songé a le lul signaler. Gomme ce n'élait
pas un article spécial, il était difficile de le relrouver dans
la notice ovariotomique & la suile de laquelle il se trouve
sous forme de remarques. Il n'est donc pas élonnant que
M. Verneuil n'ait pu le eiter, d’antant plus que moi-méme
je ne l'ai pas cité le 29 novembre 1876, lors de la lec-
ture de mon Mémoire sar 1'Hémosltase par compression
excessive, a la Société de chirurgie. Cel article, si malen-
contreusement oublié’, aurait alors ¢té péremploire et aurait
mis fin 4 loutes les vilemes ullérieures et & toules les
calomnies dont M. Péan m’a gratifié. [J'élablissais alors, de
mémoire, mes droils de priorité a I'Heémostase deéfinilive
rapide par compression excessive, en les faisant remonter
a 1867, sans en donner une preuve irréfragable. M. Péan,
qui @ du connaitre cel article, car il se lenait entiérement
au courant de mes publicalions dans la Gazelle des hipilanz,
sest bien gardé d'y faire allusion, quoiqu’il eual épluché
toutes mes relations d'opéralions, pour en faire une eri-
tique sophistique au point de vue du pincement des vaisseaus.

La 14° ¢t la 15° legon des «Lecons de clinique chi-
rurgicale du doclewr Péan, Paris, 1879, t. II, p. 291 a 342,
sont relatives au pincemenl hémoslalique. Ces deux lecons
ne sont quun tssu d’odieuses calomnies, de conteslations
mensongeres, de lexles falsifiés et d’oulrages inqualifiables
accumulés contre moi aprés ma revendication contre M. Péan

1. Voy. Bull. el Mém. de lo Soc. de chir.,, dans ma communication re-
lative & I'Hémostase définitive par compression excessive o Uaide de
pinces hémostaliques, 1876, L 11, p. 768 & 787,
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a la Sociélé de chirurgie et & TAcadémie de médecine.
Elles n'ont été faites et ne peuvent avoir été faites qu'apres
la publication de mon Mémoire sur I'Hémostase défini-
live par compression ecrxcessive, dans les Bullelins de la
Sacielé de chirurgie', en 1877 (le fascicule du 5 décembre
ne renfermant que la premiére demi-page de ce Mémoire).

Or, le tome deuxieme des Lecons de clin. chir. de M. Péan
est intitulé ainsi:

«Legons de clinique chirurgicale professées a I'ho-
«pital Saint-Louis pendant les années 1875 (2° se-
waestre) et 1876, par M. le docteur Péan. Paris 1879.»
Ce titre est inexact, parce que la 142 et la 15° legon

que ce livre renferme n’ont pu éire professées qu'en 1877,
puisqu'elles sont une réponse 4 mon Mémoire, qui n’a été
publié qu'en 1876-1877.

La 14e et la 15° Jecon sont devenues la 5° et la 6% lecon
de l'ouvrage intitulé: « Du Pincement des vaisseauzx, ele.,
par le docteur Péan, suivi de la monographie sur la forci-
pressure, de MM. les docteurs Deny et Exchaquet, anciens
internes des hopitaux de Paris. Paris 1877.»

Le lecteur pourra, je pense, étre convaincu ainsi que
jamais M. le doctenr Péan n'a fait aucune lecon, aucun
ouvrage spécial, ni sur le pincement, ni sur ses pinces, ni
sur la forcipressure avant M. le professeur Verneuil, soif
antérieurement a 1874, soit en 1874, ainsi que
lindique le titre de l'ouvrage ou de la monographie de
MM. Deny et Exchaquet, el ainsi que Uindique encore M. Péan
dans la 17° lecon relative au pincement hémostatique (page 2,
ligne 5) en renvoyant le lecteur (voyez le renvoi 2 an bas
de celle méme page 2) & la brochure intitulée: De la
Forcipressure, laquelle porte celte fausse indication de 1874.

On voil claivement ici une fausse allégation confirmée
par une fausse indication. — ('est vraiment le swblime‘ du
genre par la complication machiavélique de la mise en scene.

1. Bull. et Mém. de la Soc. de chir. Paris, 1877, fascicules du 5 dé-
cembre 1876 et du 5 janvier 1877, p. 768 4 7T87.
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Du degré de coufinnce qu'on pent accorder anx faits ehirnrgicanx
relatés par 3. éan.

e S I

OYONS maintenant quel degré de confiance mé-

A ritent les assertions de M. Péan au point de vue
O\ U de ses publications scientifiques. Le lecteur re-
marquera que je ne moccupe que de fails anlérieurs 4 ma
polémique avec M. Péan, avant 1875, pouvant étre controlés
par des publications différentes.

Laissons d’abord la parole 4 M. Péan:

« Nous imaginames le traitement dil par suppuration.
«En ce qui concerne les tumeurs de I'abdomen et du
«bassin, ce Iraitementl consiste & metire & nu le kyste,
«a en exciser la plus grande partic, & respecter celle
cqui ne pourrait étre enlevée sans lrop de danger, et
«i suturer les bords de cetle derniére au péritoine pa-
«riélal ei a la peaun, de fagon i favoriser I'écoulement
cultérieur du liquide, sans avoir & craindre que le pus
cpasse dans le péritoine. Cette portion du kyste guérit
«par alrophie(?). Celle maniére de procéder (qui consiste
«a embellir les slatisliques et i faire croire aux naifs qu’on
«est un fameux chirurgien) fut tout d’abord vivement com-
«battue par Keeberlé. Il plaisanta méme un peu ce trai-
«lement qu’il appelait une ovariotomie incompléte. Il
caffirma qu'il était préférable d'enlever le kyste en to-
«lalité, quelles que fussent les complications, mais il suffil
ade lire les slatistiques qu'il a publiées & celte époque
«pour voir que les malades opérées par lui dans ces
«conditions  succombaient, landis que les nélres gue-
«rissaient, grace a la méthode prudente que nous avions
cimaginée.» — (Bull. méd. Paris, 1892, p- 1656, col. 1)

«Pour ce qui est de lutérus, aprés avoir monlré
ccomment on pouvait enlever en folalité (A qui M. Péan
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¢ a-t-il montré cette possibilité qui était depuis longtemps ré-
«soluc?) les tumeurs fibreuses el fibrokystiques, nous prou-
cvdames qu'il elait avanlagenz dappliquer le traitement
par suppuration aux Kystes uniloculaires du corps de
«lorgane. Les résulluts furent véritablement merveilleuz,
«car ftoules les malades guérirent.» (M. Péan a vraiment
beaucoup d’imagination pour croire lui-méme ce que d’autres

ne peuvent pas conslater.) — (Bull. méd. Paris, 1802,
p. 1556, col. 1.)

M. Urdy a publié, sous le patronage de M. Péan, dans sa
brochure déja citée (Evamen de quelques cas difficiles d’ova-
riotomie el d’hystérolomie) dans 'obs. VII, p. 36, un cas soi-
disant de lumeur wiero-cystique(?) dont voici le sommaire:
Ablation d’'une grande partie de l'ulérus; — conservation
du segment inférieur du kyste ulérin; — guérison, — avec
renvoi & la planche II de l'ouvrage inlitulé: Hystérotomie,
par MM. Péan et Urdy. — D'autre part nous trouvons le
méme cas dans le t. [ des Lecons de chin. chirurg., par le
docteur Péan, p. 680, dans I'Appendice, sous la rubrique
« Tameurs uléro-cystiques», n® 215, avec celte mention:

«Opération du 31 décembre 1872. Age: 24 ans. Tumeur
«implantée a l'union du corps et du col de l'utérus, de
«nature kyslique avec deux grandes loges et deux petiles.
« Adhérence générale de I'épiploon en avant, lumeur @
« parois épaisses, rouges, rappelant lulérus par sa couleur.
« Ponction: 7 litres de liquide épais; consistance de pus;
«coulenr d’ocre, résullant d'un mélange de pus et de
«sang. Adhérences générales dans la partie profonde de
«la tumeur. Aprés I'avoir étranglée aussi bas que possible,
«excision d’une portion de la poche. Conservation de la
¢partie profonde, qui fut traitée comme les kysles de
«l'ovaire adhérents par la méthode par suppuration au
weonlact de Uair. Guérison. Menstruation revenant régu-
«lierement par la suite. Pendant les premiers mois un
«suintement sanguin se faisail aussi par la cicatrice du
¢« pédicule.»
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Eh bien! cette notice renferme toule une série dindica-
tions fausses, méme contraires & la vérité:

Transerivons d’abord la relation da méme fait par M. Urdy:

«M™ Schn... (un nom d'étoile du monde parisien), 23 ans
cet demi, tempérament lymphatique, menstruation irrégu-
¢liere et abondante. En juin 4871, Mme S.... voil son
«ventre grossir; elle croit d’abord & une grossesse, bien
«que les régles reparaissent chaque mois avec abondance.
«Le terme passé, la malade va consulter M. Kceberlé, qui
« diagnostique un kyste de l'ovaire et conseille l'opération.
« — Dans le courant de décembre 1872, M. Péan voit la
¢malade pour la premiére fois, el apreés un examen attentlif
«déclare a la malade, déja prévenue, du reste, que l'opé-
¢ ration ne peul étre différée davantage. A ce moment la
«tumeur élait volumineuse, asvméltrique, tendue et dure du
«coté de I'hypogastre et du flanc droit; plus molle el plus
¢« fluctnante vers l'ombilic et le flanc gaunche; d'ailleurs,
« loute sa surface était lisse, peu bosselée, mais lrés dou-
«loureuse a la pression. En s'aidant du toucher vaginal et
«de D'exploration des cavilés utérine et vésicale, on arrivait
«a cetle conclusion, que la lwmeur elail caxclusivement wlé-
«rine, probablement une tumeur fibrocystique. Ce diagnostic
« ful confirmé par M. S. Wells, qui vit la malade immédiate-
« ment avant I'opération. — Opération le 31 décembre 1872,
«en présence de M. S. Wells. — Incision sur la. ligne
«blanche, de P'ombilic au pubis. Le péritoine pariétal meisé,
«on voil que I'épiploon recouvre toute la surface antérieure
«de la tumeur; il lni est adhérent et va s’insérer jusque
asur la vessie et les colés de I'ulérns. Sur ce dernier or-
«gane les adhérences sont si solides el surtout si vasculaires
«quon ne peul, sans grand danger, tenter de les décoller:
il faut les réséquer. De la sorte, on laisse en place la
«partie inférieure de I'épiploon, trop difficile a atleindre et
«trop adhérente; la partie supérieure est délachée de la
«face antérieure el des parties lalérales de la tumeur. —
« Gelle-ci, ainsi mise a nu, paraissail manifestement wlerine.



ca, 9 9!

«Mais éfait-elle fibreuse ou fibrocystique? Aux yeux de
«MM. S. Wells et Péan, le diagnostic resta en suspens jus-
equa ce quun gros trocart ayant élé plongé dans sa masse,
«un flot de liguide purulent se fat échappé. Ce liquide pro-
«venait d'une loge dont les parois présentaient une épais-
«seur de 2 centimétres environ; elles étaient constituées
«par du fissu ulérin facile a reconnailre, une fois qu'on les
«ent incisées. Aprés quelques tractions modérées, il fallut
«renoncer a atfirer au dehors la totalité de la masse mor-
«bide. Aprés en avoir lié et excisé la plus grande partie,
«le reste de la poche fut abandonné dans la cavilé abdo-
«minale. La durée de l'opération avait élé de deux heures.
« — Les suites de l'opération furent heurenses. La malade
cquitte la maison de santé le 20 février 1872 (erreur d’im-
«pression au lien de 1873). Il reste a peine un peu de sop-
¢ puration, on continue cependant les lavages désinfectants.
«M. Péan a reva la malade & la fin de l'année 1873. La
¢« santé ne laissait rien a désiver. » — (Urdy, Ezamen, ete. Paris,
1874, p. 36.)

JPai va Mlie X.... trés belle personne, environ un mois
avant lopéralion. La tumeur présentail tous les caracléres
d'un kyste de lovaire gauche adhérent dans Iexcavation
pelvienne et a la face postérieure de la matrice. La pro-
fondeur de la matrice élait normale (8 centimélres); son
volume élait normal; le col ulérin élait normal, mais refoulé
contre le pubis. J'avais conseillé lopération, que je considérais
comme devant élre trés grave. Si M. S. Wells, appelé en
consultation, a conelu i Pexistence d’une tumeur fibro-cys-
tigue de la matrice, ce que je ne puis croire, cest quil a
di faire examen a la hite et se laisser inflnencer par le
diagnostic de M. Péan. Ni le contenu du kyste, ni I'état mulli-
loculaire de la tumeur, ni I'élat de la matrice tout a fail nor-
male dans toutes ses parties, vi la figure (pl. 1) de Fouvrage
de M. Urdy (Hystérotomie, Paris, 1873) n'indiquent une tu-
meur ulérine. Dailleurs, M. Péan lui-méme n’est pas affirmatif
puisqu’il dit: «lumeur rappelant Vulérus por sa couwlewr»!



ca,. 02 .a-

=

Jai reva lopérée a Strasbourg, ou elle a passé deux a
trois semaines au couvent de la Toussainl, assez longtemps
aprés l'opération, je ne puis préciser. La cicatrice de la plaie
abdominale, trés laidement couturée, élail restée suppuranle
et fistuleuse & sa partie inférieure. La pauvre infirme était
amaigrie; elle se plaignait amérement d’avoir élé opérée
sans avoir élé guérie et davowr éié obhgée de dépenser
trente-deux mille francs pour les frais de son opéralion a
Paris, — L'opérée w'élait pas guérie. — M. Péan a inventé,
pour la circonstance, les fumeurs wuicro-cystiques pour ne
pas laisser dire qu’il avait laissé inachevée une ovariolomie
dans laquelle je devais moi-méme intervenir, et il savail
que je ne l'aurais pas laissée inachevée. M. le professeur
E. Beeckel a vu Topérée, ainsi que mol, au couvent de la
Toussaint.

Une des relations de tumeur fibro-cystique de l'utérus (?)
(antrement dit, d’'un kyste multiloeulaire d'un ovaire), les
plus drolatiques, a été faite par MM. Deny et Exchaquel
dans la Gazelle médicale de Paris, 1875, p. 471, et par
M. Péan dans l'appendice du t. II des Lecons de clin. chir.
Paris, 1876, p. 679.

Relation de MM. Deny et Exchaquel. — «L’opération a
cen lien le 15 décembre 1874. Incision du pubis a trois
«travers de doigt au-dessus de lPombilic. M. Péan ponc-
«lionne successivement loules les poches kysliques el en-
cléve leseparties solides de la tumeur par sa méthode dite
«de morcellement el excise loule la partie de Pulérus dans
laquelle sest développée la lwmeur. (M. Péan a fail accroire
«cela 4 ses nails admiraleurs) Celle portion d'utérus se
«montre considérablement hypertrophiée, vascularisée el
«remplie d'un liquide limpide (probablement du liquide am-
« niotique). L'opérateur la saisit de nouveau dans des liga-
«lures qui servent a lattirer dans l'angle inférieur de la
¢plaie 4 la maniére dun pédicule d'un kyste, mais les
¢ligatures ne suffisent pas & empécher le sang des vais-
¢« seaux qui se rendaienl de l'utérus el des ligaments larges
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«i la tumeur de sortir. Aussi en présence du calibre et du
«grand nombre de ces vaisseaux, M. Péan n’hésite pas i
¢la comprimer avec quinze pinces qu'il laisse a4 demeure.
eDeux jours aprés, a la suite de vives coliques, la malade
«expulsait un fetus de 4 mois environ, que M. Péan avail
«laissé dans une portion d’utérus hypertrophiée, sous-
tjacenle d la lumeur; trois semaines plus tard la malade

aretournail en Belgique complétement guérie.» — (Gaz. méd,
Paris, 1875, p. 41)

Voici la relation de M. Péan:

« Hystérotomie; tumeur fibro-cystique; fibrome et kyste
cimplantés sur le fond et la paroi postérieure de 'utérus.
¢« Venlre énorme. Toute la tumeur enveloppée d'une cogue
« cellulo-séreuse (1) dpaisse el trés vasculaive. Incision de
¢ celle coque. Ponclion des loges. Dix litres de liquide
«séreux et citrin, ef, au fond, louche, puis sanguin. Les
« vaisseaux deviennent énormes 4 mesure qu'on arrive au
«voisinage de lutlérus; l'énucléation compléte nécessile
«un jeu de pinces considérable. Propension de la vessie
«a saillir hors du ventre. Ablation du fibrome par mor-
acellement; il s'insérait sur le fond de l'utérus qui était
« volumineux, environ comme au cinquiéme mois de la
«grossesse. Ce fond utérin est lié, puis sectionné et fixé
«a langle inférienr. Une faible partie seulement de lo
acoque ful excisée, le reste ful conservé el disposé entre
«les lévres de la plaie, de fagon & former une barriére
acontre la pénétration du pus dans la cavité abdominale.
«La portion solide pesait 7300 gr. Aprés lopéralion
a lutérus conservail encore un gros volume. Le lendemain
«expulsion spontanée d'un ceuf intact, & quaire mois el
«demi de développement. La malade étail veuve depuis
«neanf ans et rien n’avait pu faire soupconner au chi-
erurgien qulil put exister une grossesse pendant le
«développement d’une tumeur aussi volumineuse. —
« Guérison. — Suites éloignées, pas de renseignement.»
— (Péan, Lecons de elin. chir. Paris, 1876, L. 1, p. 679, n® 213.)
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D’aprés la note de la page 677, contemporaine de 1876,
date de la publication du t. I des Lecons de clin. chirurg.,
ainsi concue: «Les observations 209, 210, 211 et 212 ont
été publiées in exlenso dans notre monographie sur Ihysté-
rotomie: loules les swivantes sont encore inédiles.» L'ope-
ration qui vient d’étre relatée, devait alors élre inédite
puisqu’elle porte le n° 213. Pourtant, MM. Urdy et Exchaquet
avaient publié cette ohservation en janvier 1875 dans le
resumé des legons qui ont dit étre professées par M. Péan
lui-méme !

Pour moi, qui suis un peu du métier, il n’y a élé question
que dun kyste multiloculaive d'un ovaire adhérent, que
M. Péan a traité par ses fameux procédés. Une faible partie
seulement de la coque fut excisée. Si la matrice conservail
encore un gros volume aprés lopémlion, pourguoi M. Péan
n'a-t-1l pas enlevé ia malrice, car évidemment on n'a pas
louché a sa cavilé, qui a peut-élre élé seulement vidée par
une ponction, atlendu que MM. Deny et Exchaguel disent
que la partie restanle de Uulérus considérablement hyper-
trophice élait vascularisee el remplie d'un liquide limpide.

Conclusion. — Myslére et contradictions avec mystifica-
tion des nails.

Contrélons maintenant le cas suivant:

«N° 6, 12 oclobre 1867. Age: 27 ans. Siége: ovaire
«droit. Kyste uniloculaire. Adhérences (rés épaisses el
«presque générales. Ezcision d'une partie du sac. Con-
«servation de la portion qui ne peut pas élre rendue

«libre; canule a4 demeure; traitement par suppuration.

@ Guérison.» (Péan, Lecons de clin. chir. Paris, 1876, t. L
Appendice, p. 651, n° 6))

Si nous nous en rapportons a M. le docteur Gros-Fillay,
« M. Péan, ayant renoncé a enlever le kyste (par suile des
iadhérences), se décida a le faire suppurer. Dailleurs la
«ponction avait élé faile a dessein sur des poinls ou la
¢ lumeur avail contraclé avee la paroi antérieure de Pahdo-
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«men les adhérences les plus fortes. On agrandit celte ou-
Cverlure d'environ 4 centimelres; on introduisit dans la
ccavité du kysle une sonde de fort calibre, qu'on laissa a
«demeure pour faciliter Pécoulement du liquide purulent
¢a mesure quil se produirail.... Cing semaines apres, la
«malade se levait et vaquail & ses affaires. Au bout de
«8 mois la malade fut présentée i TAcadémie de médecine,
cla fistule abdominale élait complétement fermée.» (Gros-
Fillay, Des Indications et Contre-Indications dans le traitement des
- kystes de Vovaire. Paris, 1874, obs. IV, p. 42)

Comment concilier ces deux notices? M. Péan indique
quil y a ea excision d'une partie du sac; M. Gros-Fillay,
qui donne le cas comme un exemple dincision simple du
kyste, dit que M. Péan n’a rien excisé du tout el qu’il s'est
borné 4 faive une incision de 4 centimeétres dans le kyste
dont TFouverture élait probablement fermée momentanément
pendanl que Popérée a é1é présentée i I'Académie de mé-
decine, mais qui lrés probablement wétail pas guérie du
tout. Il faudrail savoir ce quelle est devenue depuis...

L'obs. V de M. Gros-Fillay, loc. cit., p. 46, opéralion du
18 mars 1873, correspond au n° 79 de lappendice des
Legons de clin. chir., t. I, p. 659. Dans ce cas il y eut
une excision partielle d'un kyste dermoide avec canule
demeure, et il est impossible que 'opérée qui est désignée
comme étant guérie, ait guéri d’une maniére définitive.

Dans T'obs. VI, opération par M. Péan, le 30 juillet 1872,
M. Gros-Fillay s’exprime ainsi: «Le kyste complétement vidé,
«la solidité de I'étendue des adhérences bien constatée, on
«referme les parois du ventre, car il n'y avait pas lieu
tde songer a faire Uexlirpation de la poche kystique. On
«ménage seulement & l'angle inférieur de la plaie une ou-
@verture pour permellre au pus de s’écouler au dehors....
«La malade quitta la maison de santé en pleine conva-
ilescence.» (Gros-Fillay, loe. cit., p. 51.)



M. Péan (Appendice du t. | des Lecons de clin. chir., p. 657,
n® 65) dit au contraire:

«Adhérences généralisées trop étendues pour pouvoir
¢« élre rompues. Exlirpation d'une porlion de la poche.
« Traitement par la canule a4 demeure el suppuration.
« Guerison. »

Qui faut-il croire? Et cependant MM. Urdy, Gros-Fillay,
ont éerit leurs livres sous le patronage de M. Péan.

Dans l'obs. VII, du 29 juin 1870 (n° 29 de lappendice
du t. Ier des Lecons de clin. chir., p. 653, de M. Péan),
M. Gros-Fillay dit: «Ayant amené au dehors toute la portion
«de la poche qu’il avail été possible de rendre indépendante
«des adhérences, M. Péan l'excisa aussi bas que possible.
«De la portion profonde qui restait dans le ventre il forma,
¢en la plissant, une sorte de bourse assez largement ou-
averle, puis il appliqua de chaque coté de la plaie les
«lévres de section de la portion restanle du kysle aprés
cavoir fait 15 ligatures perdues. Un tube en caoulchoue
cest placé au fond de la poche kystique. Le 5 aout, Mme C.
apeul quitter la maison de santé et rentrer chez elle. Mais
«loule suppuralion n’a pas encore disparu. Bien que la plaie
enail plus gqu'un orifice assez rétréci, on a laissé les deux
«lubes pour faire des injections.»

M. Péan, dans lappendice, indique dans la rubrique:
Suites immédiates de Uopération, ce mol: «Guérison». —
Certes, de l'opération, c’est trés croyable, mais non de la
maladie. — Ce qui me confirme dans celte opinion, cest
quen faisant des recherches, jai trouvé ce renseignement
complémentaire : «ll est imporlant de remarquer que,
caunjourd’hui encore (quatre ans aprés l'opération), celle
«malade porte, a la partie inférieure de l'abdomen, une
«fistule dont les parois fongueuses el saignanies donnent
enaissance 4 une légére suppuration. Une ceinlure hypo-
«gaslrique, aidée d’'un pansement des plus simples, remédie
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€on ne peut mieux & celle pefile infirmilé.» — (Urdy, Eza-
men de quelques cas difficiles, ete. Paris, 1874, p. 32)

Décidément, faut-il eroire MM. Urdy et Gros-Fillay, quand
M. Péan affirme la guérison?

Voici mon avis & propos de ces procédés de traitement
des kystes adhérents de lovaire. Je I'ai déja formulé: ce
sont des opérations de novices, de timorés ou de maqui-
gnons! Elles ne laissent aux opérées, & la suite d’un trai-
lement onéreux, d'autre perspective qu’une infirmité plus
ou moins rebutante qui se complique toujours plus ou moins
gravement dans la suite.

Dans P'appendice du t. I des Lecons de clin. chir., p. 673,
M. Péan donne la relation abrégée de la splénotomie qu’il
a pratiguée le 6 septembre 1867,

«Ineision dépassant l'ombilic de quatre travers de doigl.
¢ Grand épiploon adhérent au bassin el & la partie la plus
adéclive de la tumeur. Parol kyslique trés épaisse. Im-
« plantation sessile sur la rate trés hypertrophiée; sur-
«face de la tumeur sillonnée par de (rés gros vaisseaux.
«Ligature successive de toute la portion de la rate a
¢enlever avec la tumeur; adhérences intestinales et épi-
« ploiques. Quatre ligatures mélalliques placées sur I'épi-
«ploon gastro-splénique et (rés rapprochées de la rate,
cpuis excision au-dessus des fils avec le fer rouge.
«Méme conduite pour lablation de la porlion de rate
«(qui donnait insertion au kyste. Les surfaces caulérisées
«el les ligalures métalliques abandonnées dans la cavité
«abdominale. L'enveloppe kyslique pesait 1140 grammes,
«non compris le poids de la portion de la rate. Liquide
«4 a b litres, épais, visqueux, brunitre, chargé de leu-
«cocytes, de cholestérine, de globules sanguins aliérés.
« Guérison.»

Jai publié¢ moi-méme ce cas, lorsqu'il était encore inédil,
Jans la Gazetle hebdomadaire', avec 'autorisation et les ren-

1. Gaz. hebd. Paris, 1867, 25 ocl.
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seignements directs de M. Péan. Jai vu Popérée six semaines
aprés l'opération, alors qu’elle était déja trés hien portante.

M. Péan, croyant opérer un kyste de lovaire, fit une
incision sous-ombilicale comme pour une ovariolomie, ponc-
tionna ensuite la tumeur a travers I'épiploon qui la recou-
vrait entiérement. Il s’en écoula 3 litres de sérosilé vis-
queuse. Comme la tumeur ne pouvail étre attirée an dehors
par lincision praliquée entre lombilic et le pubis, que
I'on avait d’abord en vain agrandie par en bas, jusqu'au
pubis, M. Péan prolongea Uincision un pew ou-dessus de
Uombilie, de maniére & mesurer environ 15 centimétres,
Excision partielle du kyste. 11 ful alors possible d’explorer
la tumeur et de constater quelle appartenait a4 la rate, qui
était hypertrophiée. Ligature des vaisseaux spléniques en
quatre paquets, en ligatures perdues. Réunion immédiate.
Le plus extraordinaire de celte opération, ¢’est que la rate
ait pu étre enlevée et que les vaisseaux aient pu étre liés
a travers une incision dont la cicatrice ne s'éléve guére a
plus de 1 centimétre au-dessus de Pombilic; mais le fait
s'explique, parce que le kyste splénique siégeait a la partie
supérieure de la rale dont les vaisseaux s'étaient allongés,
en suivant la parlie charnue qui s’étendait dans le bassin,
ce qui avait fait croire, dans le courant de l'opération, que

le kyste dépendait de la matrice. (Féfail une opération de

hasard; mais quoique M. Péan ait été favorisé par des cir-
constances exceptionnelles, il a le grand mérite d’aveir pu

guérir la malade par suite de 'emploi des ligatures perduoes,

qui, du reste, ont é1é ainsi appliquées par nécessité.

M. Péan a fait depuis, en 1876, une nouvelle splénotomie,
encore avec succés dans un cas de «luxation» (7) et ed’in-
version» (7) d'une rate d'un poids de 1125 grammes (Péan,
Lecons de clin. chir. Paris, 1879, t. II, p. 814), mais ces
opérations de casse-cou ne se sont pas cacclimatées» jus-
qua present; elles ont trouvé trés pen dimitateurs.
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Faut-il ajouter foi anx prétentions d'apitre et de novateur que se décerne M, Péan?

e

A&, contemporaine doit les plus grands progrés.

N «Ce fut pendant mon prosectoral que je fis
«mes premieres ovariotomies et je crois avoir pris lo
cpart la plus large aux efforts qui eurent pour résultat

«d’acclimaler d’Angleterre en France cette opération.» —
(Bull. méd. Lecon d'adieux. Paris, 1892, p. 1550, col. 1.)

Je transcris a ce sujet opinion de M. S. Wells:

«Keeberlé, of Strasburg, performed his first operation in
«1862, which was also the date of Nélaton’s first operation.
ot had certainly been performed in France before Nélaton’s
evisit to England. Since 1862, the example of Nélalon in
«Paris, and the influence of Boinet, followed by the many
esuccessful operations of Péan, have done much for the
«operation of ovariotomy in France; but the larger expe-
arience of Keeberlé, of Strasburg, has probably had even
ca still greater effect.n — (S. Wells, Diagnostic and surgical
treatment of abdominal twumours. London, 1885, p. 64,

Voiei I'opinion de M. R. Peaslee, de New-York:

« Keeberlé, of Strasburg, commenced his career as an
« ovariotomist in 1862, to him more than any other French
¢surgeon the general adoption of ovariotomy in France
¢by the year 1865 is due. He of all the surgeons of
«that country, has the most carefully and conscientiously
eweighed and thought out all the points of the diagnosis
¢and of the operation of ovariotomy itself. He does not,
cand needs not, hesitate to claim some considerable credit
afor himself. Among his compatriots, however, M. Keberlé

¢had not overestimated his own merits.» — (R. Peaslee, Ova-
rian {wmours, etc. New-York, 1872, p, 307.)
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Voici Vopinion de M. T. Keith, d'Edimbourg, au sujet de
ses merveilleux et incomparables succes opératoirves, dont il
rapporte les résultats aux quatre points suivants:

«l° To drainage of the abdominal cavily in severe cases
«by a large perforated glass tube going to the bottom of
«the pelvis. It is to Keeberlé that I am indebted for the
cidea. He kindly gave me two of his small tubes in 1866.

«20 To the use of the cautery in dividing the pedicle.

«5° To the employment of Keebherlé’s compression forceps,
«in large numbers, whereby loss of blood is prevented. His
«model 1s still the best, notwithstanding the clamsy imi-
«tations of it lately invented.

«4° To the substitution of ether for chloroform.»
(British medical jowrnal. London, 1878, 19 oclobre.)

Transcrivons encore lappréciation de M. Lawson Tait, de
Birmingham, relative aux pinces hémoslaliques:

«Sur la liste des instruments dont il faut se munir pour
«lPovariotomie ... 12 pinces a forcipressure de Koeberlé . . .
«Sur celte lisle, certains articles exigent une mention
«spéciale et en premier lieu la pince a forcipressure de
«M. Koeberlé. Des nombreuses petites amélioralions appor-
«lées a notre méthode d’opération aucune ne mérite gu’on
«en parle plos flatteusement que lintroduction de cet in-
«strument. Je donne plus loin une figure du modéle que
«'emploie’, bien qu’il ne soit pas beaucoup plus avantageux
cque le modéle original de M. Keeberlé; il est seulement
«plus fort et ne se brise (fausse) pas; ses extrémilés poin-
«lues ne peuvent pas élre prises dans la ligalure.» —
(Lawson Tait. Traité des maladies des ovaires. Traduct. du doeteur
Olivier. Paris, 1886, p. 333.)

1. Yoyez fig. 23, p. 56.
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«Btant interne en chirurgie, je faisais des expériences
«de physiologie sur les animaux, tout seul ou avec Vaide
«d’un ou de deux camarades. Cest & ces conditions défec-
«tuenses d’expérimentation et aux difficullés que repré-
«senlalent pour moi les hémorragies des animaux que
«je dois d'avoir imaginé les ligatures mélalliques perdues
et le pincement des vaisseaux.» — (Bulletin médical, Paris,
Legon d’adieux de M. le D Péan. Paris, 1892, p. 1547)

Il y a tout lien de croire que M. Péan s’est simplement
umagine avoir employé des ligatures métalliques déja en 1855,
lorsquil était interne et lorsque élant prosecteur & Clamart
il faisait des recherches pour cun grand (raité de chirurgie
¢« dans lequel des planches dessinées d’aprés nature, et en
«grand nombre, rendaient trés claires les considéralions
« pathologiques el opératoires's en méme temps qu'il « pré-
a parait depuis longlemps, ensemble avec Ordonez, un traité
« d’anatomie pathologique..., que Germer Bailliére a refusé de
«courir le risque de publier» et auquel il avait travaillé dix
ans %

L'origine des ligalures perdues est inconnue. Les premiéres
ont été failes par nécessilé, en conlrebande en quelque sorte,
parce quelles élaient contraires aux notions qui avaient cours
dans la science. L'ovariotomie faite par Houstoun, de Glasgow,
en 1701, que jai tirée de T'oubli et dont jai publié la rela-
tion alors qu'elle était inconnue des conlemporains méme
en Anglelerre, ou elle avait élé faite et publiée®, a dua en
offric un exemple, quoiqu’il n'y soit pas question de ligature
quelconue.

Quoi qu’il en soit, Nathan Smith, du Connecticut, en 1821,
a été le premier, qui, d'une maniére certaine, ait lié le pé-

1. Bulletin médical, Paris, 1892, Lecon ' adiewx, p. 1549, 3° col.

2. Ibid., p. 1550, 1™ col.

3. Gasette hebdomadaire de méd., 1866, p. 436. — Philosophical Trans-
actions, vol. XXXIII, Londres, 1726, p. 8. An account of a dropsy in the left
ovary of a woman, aged 58, cured by a large incision in the side of the abdomen,
by D* Robert Houstoun.
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dicule d'une tumeur ovarique, en coupant les fils prés du
neend, en abandonnant la partie liée dans la profondeur de
Pexcavation pelvienne et en fermant entiérement la plaie
extérieure; mais il n'eut guére d’aulres imitateurs que Ro-
sers, en 1829, et Siebold, en 1846, jusqu’a ce que Tyler
Smith, 4 Londres, ait procédé ainsi systématiquement en
1861.

L’emploi des ligatures perdues pour les vaisseaux des
adhérences date de 1861. Jai fait moi-méme mes premiéres
licatures perdues par nécessilé, alors que je ne pou-
vais ramener les fils de la ligature au dehors et que je
ne pouvais non plus recourir a la filopressure ou a la liga-
ture nodulaire. La partie saignanle était étreinle par une
simple anse de fil de fer aussi fin que possible, susceptible
de disparaitre rapidement par dissolution chimique. J'ai eu
recours trés exceptionnellement et seulement dans les pre-
miéres années de ma pratique a ce mode de ligature, que
Jai depuis complétement abandonné. La ligature nodulaire

Fig. 26. Pincette i disséquer saisissant
lextrémité du vaissean & lier par
Iui-meéme.

Iig. 28. Portion de 'épiploon présentant
Fi:—_t'-. 27 . ]jl."l.l."lif'lllt' L s i I hll;l.“l' denx vaiszaanx V avee des iigat“r[.gg
opération. nodulaires coupées & ras du noend.

consiste & faire, 4 l'aide du vaisseau lui-méme, une ligature,
c’est-d-dire un neeud simple comme si Uon agissail sur un
fil et de couper au ras du nceud la partie du vaisseau excé-
dant au dela de la ligature. On fait ainsi littéralement une

PR
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ligature perdue sans aucun intermédiaire. Pourvu que le
vaisseau a lier ail au moins 1 cenlimétre et demi environ
de longueur, on peut déjd assez aisément le lier 4 Daide
d'une pince. Celle ligature est surtout applicable & I'épiploon.

M. Péan croit fermement «avoir imaginé le pincement des
vaisseaux pendant qu’il était internev.
Pour couper court & cette prétention, il suffit de rappeler

que les pinceltes compressives, dont von Graefe fit usage
pour I'hémostase temporaire, datent de 1830, de I'époque

Pinceties de von Gracfe.

vou Graefe et Walther. Jowrnal de elivuvgie. Berlin, 1881, t. XVII, p. 161,

ou M. Péan était encore en nourrice et a celte époque il
ne pingait encore que les vaisseaux galactophores, ce qui
fait remonter sa soi-disanlt invenlion aux lemps les plus
reculés des ages préhistoriques.

Quant & la forcipressure, elle doit ses progrés rapides
a partir de 1875, d’abord au Mémoire magisiral de M. Ver-
neuil sur la Forcipressure, puis 4 ma revendicalion contre
M. Péan et & mon travail sur 'Hémostase par compression
excessive, enfin a la polémique odieuse et aux représenla-
tions théatrales par la peinture el la gravure pour la glo-
rification de M. Péan.




@ 104 ©-

«La plupart de ces opérations (opérations sur les organes
« abdominaux autres que l'ovaire faites par la voie abdominale)
« tlalent considérées alors comme impossibles ou, tount au
«moins, comme tellement périlleuses, qu'un chirurgien sensé
«el humain ne devail pas les enireprendre. Nous avions
cprouvé le contraire.» — (Bull. méd. Lecon d'adieux. Paris,
1892, p. 1534, col. 2.)

Toul cela avait été prouvé avant M. Péan. Relativement
au traitement des tumeuvrs fibro-kystiques par la suppura-
tion aprés une excision partielle de la poche, le procédé
avail déja é1é mis en usage par B. Brown le 15 mai 1860"

L'extirpation des tumeurs fibro-kystiques et fibreuses de
la matrice a eu lien plusieurs fois avee succés et long-
temps avant que M. Péan n’ait commencé & faire des opé-
rations de ce genre. Quant anx tumeurs fibreuses (fibromes
ou myomes) de la matrice, c’est moi, daprés M. Péan lui-
méme, qui ai, le premier, pratiqué I'hysiérotomie abdomi-
nale, de propos délibéré, dans les cas de ce genre qu'on
n'avail opérés jusqu’alors que par suite d’erreur de diagnostic.

Dailleurs, M. Péan a dit lui-méme:

«(C’est done & un chirurgien francais (Keeberlé) que
«revient Thonneur davoir, le premier, pratiqué en
i pleine connaissance de cause et de propos délibéré
«'amputation de la matrice %»

L. (Routh. On some poinls connected wilth freatment of fibrows fwmours
of the womb. Londres, 1564, Tab. 1I[, n® 26.)

2, Péan, Hystérotomie. Paris, 1873, p. 5.

i

ol e o e Wt o



ST A | U‘:‘ L%

M. Péan sc pose en vietime, preétendant qutil o dié attagqué par moi les pieds
et les poings lids,

Ll i

Péan a dit que je l'avais cattaqué 1a o il ne
4 «pouvail se défendre: a la Société de chirurgie ».
g o(Bulletin médical, 1872, p. 1559.)

R. — Ce reproche est odieux.

Voici 'exposé de la question :

En 1875, dans une Note présentée le 19 janvier & I'Aca-
démie de médecine, M. le docteur Péan s’est altribué la
«construction des pinces hémostatiques» et leur application
a 'hémostase dans les opérations chirurgicales.

D’aprés la conclusion de la brochure, De la Forcipressure,
par MM. Deny et Exchaquet, «la forcipressure n’a pris
«véritablement rang dans la science qu'a partir du jour
«ou M. Péan a fail construire, pour l'exécuter, des pinces
«spéciales, diles pinces hémostaliques's.

Cette brochure, écrile sous le patronage de M. Péan, se
bornait & mentionner que «M. Keeberlé se sert d’une pince
«d anneaux et a arrét qui n’est qu'une réduction de la
«pince a pression conlinue de Charriére», comme moyen
d’hémostase temporaire®

Dans ses quatre premiéres legons sur le pincement hé-
mostalique, imprimées avant ma revendication, il n’y avait
également que cetle simple menlion:

«M. Keeberlé a fait de I'hémosiasie temporaire, depuis
cune époque difficile a préciser, mais postérieure a 1865,

1. Deny et Exchaquet, De {a Forcipressure. Paris, 1875, p. 6S.
2, Deny et Exchaquet, De fa Forcipressure. Paris, 1875, p. 37.
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«seulement, au lieu demployer la serre-forte, comme
« Sédillot et Beeckel, il a donné la préférence a la pince
¢4 anneaux de Charriére'.»

(est dans les citations précédentes qui semblaient indi-
quer un parti pris, prémeédité, de me metlre en dehors de
la question, que se trouvent les griefs que javais i repro-
cher a M. Péan.

M. Péan devait savoir que je n'étais pas contenl de ses
procédés. Comme il ne se souciait pas de redresser l'ap-
préciation de MM. Deny et Exchaquet, derriére lesquels il
se retranchail, pensant que je ne ferais aucune réclamation,
je dus, @ mon grand regret, intervenir moi-méme.

Ma revendication, je 'avoue, a été présentée d’'une maniére
trop raide el peutl-élre violente, ce que je regrette trés
vivement.

Jaurais di procéder comme je I'ai fait au Congrés médical
international de Genéve en 1877, pour mon Mémoire sur
le méme sujet. Il aurail falla passer dédaigneusement sous
silence le nom de M. Péan et établir d’'une maniére irre-
fragable el péremptoire mes droils de priorilé aux pinces
hémostatiques el a la méthode d’hémostase qui en résulte,

Je me serais peat-élre épargné ainsi bien des désagréments.

Jai fait ma revendication et jai attaqué M. Péan a la fois
a 'Académie de médecine, le 28 novembre, et a la Société
de chirurgie, le 29 novembre 1876, de front, hautement.

Pendant sept ans, depuis 1870 jusqu’en novembre 1876,
je navais plus fait parler de moi, je n'avais plus publié la
moindre note ni dans un livre, ni dans un journal quel-
conque, a 'exceplion de mon allocution, qui était de rigueur,
en ma qualité de président de la Société de médecine de
Strasbourg, intitulée: De la Réunion des plaies, qui ne con-
tient absolument aucune indication en dehors du sujet.

1. Pean, Du Pincement heémoslalique, p. 20. Lecons de clin. chir., t. 1I,
p. 20.
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Je suis obligé de donmner ces indications pour répondre
a ces lignes infimes :

« D'ailleurs, Fhomme qui, pour oblenir quelques séries
« heureuses, dont il parle uniquement, i tout propos, sur
cle ton de Uemphase, choisit avec soin ses opérés, ne se
acontentera pas des elforts stériles qu'il vient de faire,
«pour s'emparer de ma méthode d’hémostase; il voudra
«s'approprier de méme tous les perfectionnements que
«Jai apporiés a la pratique chirurgicale. Ces sentiments,
edictés par un élal maladif, nous portent plus a le
eplaindre qua le blamer. Aussi nous refuserons de le
asuivre désormais sur un pareil terrain, et nous dédai-
agnerons de répondre a ses grossiéres altercations®.»

Accablé par les terribles événemenls que jai traversés
a Strasbourg, je m’étais en quelque sorte retiré de la vie
publique et scientifique militante. Sans ambilion, je vivais
dans une profonde indifférence du temps présent, mais les
procédés aimables et amicaux de M. Péan, mon ancien soi-
disant ami, m’ont alors fait sorlir de ma lorpeur.

(Cest alors que jécrivis le Mémoire sur 'hémostase et les
pinces hémostatiques, qui a été imprimé dans les Bulletins
et Mémoires de la Société de chirurgie de 1876—1877, et
que j'ai lu d’abord a 'Académie de médecine le 28 novembre
1876, aprés l'avoir fait précéder de ce préambule:

« Messieurs,

«Depuis les malheureux éveénements qui ont si cruellement
«séparé I'Alsace de la France, je n’ai plus guére donné
«signe de vie. On a pu me croire disparu de la scéne de ce
«monde; on a insinué que les résultats de mes opérations
«n’élaient pas avouables el méme on m'a cru si bien mort
«que I'on m’a dépouillé de mon bien.

«Les malheurs de la guerre et les noirs soucis m’ont
«vieilli, mais je reste debout. Les résuitats de mes opérations

1. Péan, Du Pincemen! des wvaisseouwx, Paris. 1877, preface p. ¥i.
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«ne laissent rien & désirer; j'ai été conslamment en progres
«depuis les débuts de ma pratigue, lorsqu’il y a quatorze
«ans, vous avez bien voulu m’accorder une prime d'encon-
«ragement. Je ne crois pas avoir démérilé, depuis, de volre
« bienveillance. Dans le courant des (rois derniéres années
«(1874, 1875 jusqu’en novembre 1876) jai fait, jusqu’d ce
«jour, 60 opérations relalives a des kystes ovariques el pa-
«raovariques, et j'ai obtenu 56 guérisons. Il v a eu 4 morts,
«el I'une des opérées, en parfaite voie de guérison, a suc-
«combé & une bronchite.

«Mais je ne viens pas enlretenir aujourd'hui 'Académie de
«mes opéralions, je viens, devant vous, messieurs, reven-
«diguer mon bien, dans une question scientifique de haule
«importance. Il s’agit de ma méthode d’hémoslase et de mes
«pinces hémostatiques, si vous voulez bien m’accorder quel-
« ques momenls de bienveillante attention.»

De méme & la Sociélé de chirurgie.

Ty ai lu le mémoire intitulé: De I'Hemostase definitive par
compression excessive a Uaide des pinces hémostatiques.

Dans ce mémoire, jétablissats a laide de documents
absolument authenliques mes droits de priorité a linven-
tion des pinces hémostatiques, 4 lear usage et a leur appli-
cation & 'hémorragie des vaisseaux de petit et de moyen
calibre dans le cours des opérations chirurgicales, afin
d’obtenir d’'une maniére rapide I'hémostase définitive par
compression excessive, sans élre obligé de recourir a la
ligature. Ces mémes pinces élaient construites de maniére
& pouvoir servir, soil 4 un pincement fin trés énergique,
soit & une compression graduée suffisamment élendue pour
les exigences des opéralions couranles, pour produire
I'hémoslase temporaire, préventive, ele. Ces pinces ont le
minimum possible de poids el peuvent élre maniées et
fermées aisément. Lorsque les passions se seront calmées
et quon voudra sérieusement les expérimenter sans vouloir
chacun en modifier les principes, leur usage s'étendra cer-
tainement.

Dans ce mémoire, je réservais toulefois la ligature pour
les vaisseaux de gros calibre ainsi que pour les vaisseaux
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dont I'hémorragie waurait pas été arrétée & la fin des opé-
rations par lapplication des pinces.

Je repoussais ainsi l'application des mémes pinces (la
forcipressure prolongée), soil aux vaisseaux de gros calibre,
.s0it méme aux vaisseaux de pelit calibre, au deld de la
durée de l'acte opéraloire, a moins de circonstances excep-
tionnelles.

Encore imbu des préjugés qui régnaient alors, qui existent
encore, je n'ai appliqué mes pinces jusqu’en 1867 que dans
un but d’hémostase temporaire, avant d’appliquer scrupuleu-
sement des ligatures, méme lorsque Uhémorrvagie élait arrélée.

En 1867, le 20 février, jai pour la premiére fois appliqué
une pince sur un vaisseau assez nolable de la paroi abdo-
minale, sans recourir a la ligalure.

L'innocunité de cette pralique au point de vue de la réu-
nion immédiate m’enbardit de plus en plus et déja, a la
fin de 1867, jélais arrivé & n’avoir plus guére recours &
la ligature, sauf pour les vaisseaux volumineux, ce que jai
résumé ainsi dans mon mémoire:

«Le pincement excessif de mes pinces hémoslatiques, des-
séchant en quelque sorte la partie comprimée, fait cesser,
dans un espace de 15 & 20 minutes, d’'une maniére définilive
I’hémorragie des vaisseaux de petit et de moyen calibre, et
permet de faire rapidement la plupart des opérations sans
recourir a une seule ligature.n — (Bull. et Mém, de la Soc. de
chir. Paris, 1877, p. 769.)

Dans les derniéres années de ma pratique je faisais rare-
ment plus de deux ou trois ligalures dans une année, lors-
que des vaisseaux de gros calibre n'élaient pas en ruestion,
dans des circonstances exceplionnelles.

Vers la fin de 1868, l'applicalion de mes pinces était
tellement habituelle que je négligeais méme de la mentionner
soit dans les cas d’opérations trés simples ol I'intervention
des pinces ne pouvait étre considérée comme un élément
de succes, soil dans les cas d’opérations (rés graves ou leur
usage ne pouvail avoir aucune valeur démonsirative pour
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un mémoire que je préparais alors, mais que la guerre et
le découragement qui a suivi nos désastres m’ont détourné
de publier.

Jai ensuite exposé lhistorique de la question avee im-
partialité, en me basant toujours sur les documents originaux
d'une incontestable authenticité.

M. Péan pouvait trés bien se défendre par un mémoire
documenté d’'une maniére solide et irréfragable, s'il avait
été de ma part l'objet d’une agression injusle.

Il a préféré répondre par les outrages, la calomnie et le
mensonge, devant un auditoire d’enfants, de naifs ou de
corrompus!

Pendant 17 ans je n'y ai répondu que par le mépris,
je ne dis pas par loubli des injures. Jen ai longuement
souffert; mais le chiatiment vient & son heure! Il simposera
par ma justification.

M. Péan a cherché a m’avilir! Il est juste de clouer le
calomniateur au pilori!

Les imputations el les sophismes de M. Péan n’ont cer-
tainement pas trouvé créance auprés des personnes qui nous
connaissenl (ous les deux ou qui se sonl donné la peine
de confronter les lextes; mais il en esl resié quelque chose
dans I'esprit de celles qui ne sont pas au courant du débat,
surtout depuis que, par décret du 3 janvier 1893, le grand
chancelier lni a fait décerner le titre de Commandeur de
la Légion d’honneur. Il est évident que M. Péan a pu se
défendre !

st
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Reésumé de la discussion. — Le lecteur jugera.

— i—r}v{_]_,‘_

Es allégations de M. le docteur Péan portaient
sur I'imputation d’avoir falsifié les textes; — sur
x laccusation d’avoir servilement copié ses propres
écrils et de n’avoir rien publié avant ses propres éerils
relatifs & I'hémostase définitive 4 l'aide des pinces hémo-
statiques; — sur l'accusation d'avoir revendiqué la forci-
pressure prolongée a propos des vaisseaux de gros calibre;
— sur laccusation de lavoir plaisanté sans molif sur les
doigls de ses aides et sur 'anneau remorqueunr de ses serre-
fortes; — sur l'accusation de lavoir allaqué 14 ot il ne
pouvait se défendre.

Par des textes et des arguments irrécusables, absolument
authentiques, j'ai démontré rigoureusement linverse de toutes
ces allégations, et jai eu pour but de me justifier entiére-
ment des reproches que le lecteur de l'ouvrage intitulé :
Du  Pincement des vaisseauz comme moyen d'hémoslase,
Paris, 1877, ou des Lecons de clinique chirwrgicale, t. 11,
p. 291 a 342, Paris, 1879, par M. le docteur Péan, pourrait
me faire, d’avoir calomnié avec l'audace la plus criminelle
et avee la plus cynique déloyauté M. le docteur Péan.

Je laisse le lecteur juge de la bonne foi de mon contra-
dicteur, aprés l'avoir mis a méme d’apprécier définitivement
s'il lui reste autre chose «qu’un honteux plagiat dont
il s’est rendu coupable avec une audace inouie!»
suivant ses propres expressions; mais ce ne serait 1a rela-
tivement qu'une peccadille. La noirceur de sa mauavaise
aclion consiste a rejeter le plagiat, la mauvaise foi, la dé-
loyauté sur un honnéte homme. — Ce sera la une lache
meffacable a sa mémoire. :

—e B
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