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de ses écrits. Longtemps en usage, comme cours de chirur-
gie 4 'lcole de Paris, ils étaient tombés peu & peu dans
un oubli profond, faute d’avoir tronvé des hommes assez
instruits et hardis pour en faire leur profit.

Les historiens érudits du XVIII® sidcle savaient seule-
ment qu'ils existaient encore. En 1735, Fabricius dans
sa Bibliotheca medii cevi, t. 111, p. 623, en fait mention,
ainsi que Marchand dans son dictionnaire historique de
1758 (La Haye et Paris, 2 vol.).

Il faut attendre ensuite la seconde moitié du XIX® sié-
cle pour en retouver le souvenir, d'abord chez Malgai-
gne 4 propos des ceuvres d’Ambroise Paré, puis dans la
nouvelle bibliographie générale, 1858, t. XXIV, p. 407.

Mais 4 partir de cette épogue, renaissance des études
médicales historiques, on ne se contente plus d'enregistrer
I'existence d’un traité de chirurgie d’Henri d’Emondeville,
on s'efforce de s’en rendre compte. Achille Chéreau en
donne une étude sommaire en 1862 dans les Mémoires de
la Société des Antiquaires de Normandie (t. XXV, pp. 1-
46, Paris, in-8°) ; Daremberg lui consacre quelques lignes
dans son histoire des Sciences médicales (1870, t. I);
Littré lui accorde un chapitre dans son histoire littéraire de
la France (1881, t. XXVIII, pp. 325-352); Corlieu le pré-
sente 4 '’Académie de Médecine dans la séance du 24 sep-
tembre 1889 et au public dans un article du journal « la
France Médicale » du 26 septembre 1889.

Il restait 4 faire connaitre le livre lui-méme. Un profes-
seur allemand, M. Léopold Pagel, en fournit le premier le
texte latin en 1892, d’aprés un manuscrit de la Bibliotha-
que royale de Berlin de 1304, les manuscrits d'Erfurt et de
la Bibliothéque nationale de Paris.

Cette publication comprend une étude sur I'anatomie,

puis le traité de chirurgie de I'auteur, d'ott deux onvrages
intitulés:
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Aprés cela, le sujet pourrait paraitre épuisé, car depuis
on n'a découvert ancun texte ignoré ni aucan fait nouveau.

Cependant il m’a paru qu'il restait & dégager de I'ccuvre
d’Henri d’Emondeville quelques points remarquables qui
restent ordinairement perdus dans la masse de ses écrits,
malgré leur importance capitale pour nous, et & montrer
qu'on peut y arriver sans cesser d'étre documentaire, mé-
me en quelques pages.

1l suffira d'interroger 1'anteur sur les problémes les plus
intéressants de la Médecine pour que les textes nous four-
nissent eux-mémes les réponses vivantes d'un auteur du
XIVe sidgcle.

Quand, aujourd’hui, on étudie les anciens Maitres et
qu'on se trouve en face du volume, d'un millier de gran-
des pages, d’'Henri d’"Emondeville, on se demande naturel-
lement : Qu’y a-t-il de remarquable et d’important chez lui?
Ou en étaient les sciences de son temps et qu'a-t-il fait
pour elles ? Comment a-t-il compris son art, comment 1'a-
t-il exercé? A-t-il traité des questions rarement abordées?
A-t-il apporté des idées neuves, des méthodes ou des so-
lutions originales? Présente-t-il des singularités curien-
ses? Que fant-il penser de lui et de ses idées générales?

C’est la réponse a ces questions qu'on cherche en lisant
'ouvrage, si on I'aborde sans préoccupations d'indications
spéciales. Peu & peu les notes prises dessinent les traits
d’un caractére, provoquent une opinion sur la personnalité
de I'auteur, son milieu et l'intérét de ses travaux; sa fi-
gure se précise et apparait de plus en plus avec son re-
lief.

Rien n'est plus facile que de la faire apparaitre pour
des tiers, en la prenant sur le vif, dans ses paroles et
dans ses opinions, aux passages essentiels.

On peut offrir ainsi & chacun la matiére d'un jugement
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'état de la Chirurgie et des chirurgiens en France vers
1300, les procédés employés entre médecins, chirargiens
et malades, les obligations pécuniaires qu'il fallait prévoir,
sont étalés devant nous en termes aussi vigoureux que
pittoresques. L’homme se montre 4 nous comme un chi-
rurgien de race, plein d’enthousiasme pour son art et de
la haute idée de son réle bienfaisant.

Cela n'étonne pas quand on lit ses appels & l'indépen-
dance d’esprit, & 'expérience, & I'initiative individuelle, &
I'étnde de toutes les différences cliniques et de toutes les
influences accessoires.

Comme il ne dédaigne pas d’entrer dans les détails de
la pratique courante, nous pouvons, grice a lui, prendre
sur le vif les habitudes sociales et privées des Parisiens
du XIII* siécle.

La maniére de tenir une consultation et de la diriger,
les termes 4 employer entre confréres, les précautions 4
garder entre soi, vis-d-vis de l'entourage et du patient,
I'explication des préjugés médicaux les plus courants, sus-
citent la vision du milieu et des rapports journaliers en-
tre chirurgiens et clients sous Philippe le Bel. L'influence
i exercer sur les malades, les moeurs 4 respecter, I'atti-
tude & garder, les propos 4 échanger, les dispositions a
adopter vis-a-vis des différentes classes de la société, rien
n'est laissé de cdté, mais an contraire éclairé criiment et
sans ombrage.

On ne peut qu'admirer davantage, dans un milieu aussi
ignorant et rebelle aux nouveauntés, un auteur parvenu,
comme Henri d’Emondeville, & réaliser I'effort écrasant
d'écrire le premier traité de chirurgie francais et d’élever
au niveau de ses conceptions hardies la foule des chirur-
giens de son temps, incapables de le suivre, faute d’avoir
sa forte culture générale.
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Tandis qu'en qualité de clerc il avait fait des études
complétes, ce qui lui avait permis de suivre les cours et
d'enseigner & Montpellier et 4 Paris, la plupart des chi-
rurgiens ordinaires, ne connaissant pas le latin, ignoraient
les ouvrages médicaux de I'antiquité, et leur culture était
trop rudimentaire pour les apprécier. On comprend la pei-
ne que devait avoir un homme de valeur a faire prévaloir,
dans un milieu trés inférieur 4 Ini, ses idées neuves et ses
méthodes avancées.

C’est un spectacle émouvant de le voir aux prises avec
la masse de ses confréres qu'il essaie de soulever 4 lui
et de convaincre, sans se faire illusion sur le peu de résul-
tat de ses efforts. Aussi, comprenant l'inutilité de sa pei-
ne, est-il parfois tenté de se replier douloureusement, et
n'osant pas, par délicatesse, entrainer ses ¢léves 4 subir
ses déboires personnels, se borne-i-il 4 recommander de
préférence sa pratique personnelle a ceux dont la réputa-
tion est déja solidement assise.

Il n’avait pas refusé la lutte pour lui; mais n’espérant
guére le triomphe, il eut le tort de ne pas osermengager a
fond ses éléves et, par pitié pour eux, de leur ménager
la retraite, en ne leur conseillant la hardiesse qu'une fois
célebres.

Peut-étre aussi ne voulait-il que des gens de valeur
pour soutenir ses idées? En tous cas, c’élait préparer leur
défaite ; car ce n'est pas aprés qu'on est parvenu 4 la no-
toriété qu'on change ses habitudes et ses procédés.

Le principe d'Henri d’Emondeville pour le traitement
des plaies, dérivé de I'enseignement de Théodorie, était
en effet complétement opposé a celui en usage de son
temps ; il en prenait le contre-pied en affirmant que, par
dessus tout, il fallait chercher & éviter la suppuration. Se-
lon lui, on pouvait y parvenir, le plus souvent en renon-
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cant & sonder les plaies, en se contentant d'enlever les
corps étangers faciles & retirer, en ne lavant pas, en pro-
cédant le plus tot possible 4 la suture, en appliquant aus-
sitot aprés un pansement d’étoupe imbibée de vin chaud
bouilli, puis exprimée.

Il recommandait encore les pansements rares, la gué-
rison par premidre intention, la ligature et la torsion des
vaisseaux sanguins, la suture nerveuse par rapprochement.
Il demandait au pansement d’avoir pour qualité principale
un etfet desséchant. Enfin, loin de mettre 4 la didte, de soi-
gner, purger et gorger de potions les blessés, il leur pres-
crivait de préférence un bon régime alimentaire, des con-
ditions convenables de repos, de propreté et de soins, et
de veiller 4 'entourage ou au milieu,

Mais, ne sont-ce pas ld les derniéres conquétes de la
Chirurgie moderne ? N'est-ce pas 4 quoi nous tendons au-
jourd’hui aprés bien des controverses i peine éteintes, au
point qu’il a falln 'expérience de récentes guerres pour
convaincre tout le monde? On comprend combien des idées
si en avamce ont dil paraitre subversives au XIV® siécle
et amener des déboires et des tristesses a lear auteur.

Aussi la derniére raison d'évoquer le souvenir d’Henri
d'Emondeville est-elle de pousser le public éclairé & ren-
dre plus largement justice & un grand chirurgien frangais,
précurseur méconnu de I'ére moderne, trop oublié dans la
province méme qui I'a vu naitre.

Il me semble qu'il convient plus spécialement & une so-
ciété scientifique de Normandie de rappeler cette mémoire,
qui ne mérite pas I'abandon ol on la laisse et de lui res-
tituer la part qui lui revient dans le progrés dont nous som-
mes si fiers aujourd’hui.

Maintenant que le combat contre la suppuration est
gagné, n'est-il pas juste de regarder en arriére le modeste
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lutieur qui, 600 ans avant nous, se dépensa pour la bonne
cause, s'attaqua aux résistances de la routine, et, mal ser-
vi par les circonstances, succomba & la tiche, mais aprés
avoir laissé une ceuvre qui eit di assurer son succés?

C'est 14 une des satisfactions de I'histoire que d’essayer
de réparer les ingratitudes du sort et du temps. En remet-
tant en lumiére ce vaincu de la vie, dont les idées ont
triomphé trop tardivement, c’est faire acte de pieuse répara-
tion. Le bruit des vivants ne doit pas étouffer la voix des
morts.

Si nous jouissons de quelques avantages chérement ac-
quis dans ces derniers temps, nous devons quelgque recon-
naissance aux ouvriers de la premiére heure, méme loin-
tains, qui eurent peut-étre plus de difficultés 4 vaincre que
nous. La Chirurgie moderne se doit d’honorer ceux qui
lont entrevue les premiers. Ils eurent plus de mérite 4
soutenir de leur talent et de leurs écrits ses principes, et
4 la mettre en pratique.

On apprécie davantage ses bienfaits en voyant les
efforts qu'elle a colités, et combien laborieux a été son
enfantement. Henri d'Emondeville a été & la peine pour
elle; il n'aura que trop attendu des hommages tardifs qu'il
était digne de recueillir en France et dans sa petite patrie
normande.

Notre maniére de comprendre |'histoire médicale, et le
but de notre étude une fois défini, nous la limiterons aux
points suivants :

1° Biographie sommaire et question du lieu de nais-
sance d Henri d’ Emondeville ;

2 Etat de la Chirurgie et des chirurgiens & son épo-
que;

3* Déonlologie et usages chirurgicauas au XTIV siécle,
d'aprés son enseignement ;
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4° Caractére novateur de sa pratique chirurgicale,
spécialement dans le traitement des plaies, soit en clien-
téle civile sott dans les guerres de son temps ;

5° Documents curieux sur sa pathologie el sa théra-
peutique d la cowr de Philippe le Bel.

Ces quelques chapitres seront suffisants pour montrer
les progrés dont son siécle lui est redevable et la pierre
qu'il a apportée a I'édifice scientifique dont nous jouis-
sons.

L

BIOGRAPHIE SOMMAIRE ET LIEU DE NAISSANCE
D’HENRI D’EMONDEVILLE

Les dates précises de la carriére d'Henri d’Emonde-
ville n’abondent pas, et c’est par les indications échap-
pées & sa plume dans son livre qu'on arrive a4 déterminer
I'époque ol il vécut. Malgré cela, les points essentiels ont
pu étre fixés sans contestation par les historiens, a cause
de la netteté des textes.

Ainsi Henri d'Emondeville se proclame le disciple de
Jean Pitart, premier chirurgien de Saint-Louis, et se vante
d’avoir, avec lui, introduit pour la premiére fois en France
le nouveau traitement des plaies de Théodoric, qu'il était
allé apprendre auprés du Maitre, & Bologne. Or ce chi-
rurgien exposa, pour la premiére fois, son traitement des
plaies en 1264 ; on peut donc admettre qu'il le pratiquait
dés 1260.

En plagant la naissance de notre auteur quelques an-
nées avant cette date, on ne peut se tromper de beaucoup.

Son pays d'origine se décéle aux expressions norman-
des qu'il a tenu & citer A cdié des noms frangais dans cer-
tains cas, et au soin qu'il prend de rappeler les coutumes
normandes chaque fois que I'occasion s'en présente; par
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exemple, en exposant le traitement de la rage par les
bains de mer.

Il insisie souvent sur sa qualité de clerc; il appartenait
donc un peu A I'Eglise, était letiré et avait fait des étu-
des complétes. Ses connaissances en grec étaient, il est
vrai, rudimentaires, car il ne cite jamais les grands méde-
cins grecs en se rapportant a leurs textes. De plus, certai-
nes confusions permettent de croire qu'il ne les avait éiu-
diés que de troisiéme main, 4 l'aide de traductions latines
établies sur des traductions arabes. C'était d’aillears I'usa-
ge 4 I'Université de Montpellier, dont il fut I'éléve et o il
professa. [l rappelle lui-méme des traits de moeurs de cette
ville, indiguant qu'il en avait pénétré les habitudes, comme
une personne qui y a vécu longtemps. Il la quitta pour aller
séjourner en [talie auprés de Théodoric, chirurgien émi-
nent dont les cures et 'enseignement révélaient des idées
neuves et hardies, consacrées par un succés éclatant.
Soit comme moine dominicain, soit comme évéque de Cer-
via, celui-ci ne cessa d'exercer 4 Bologne jusqu'a un dge
avance.

Apres avoir appris de lui le moyen de guérir les plaies
en évitant la suppuration, Henri d'Emondeville nous dit
Ini-méme « qu'avec Maitre Jean Pitart, ils apportérent les
» premiers cette méthode en France, ot ils 'employérent
» les premiers 4 Paris et dans plusieurs guerres ».

Quelques lignes plus loin, il raconte qu'il n’a pu soute-
nir I'opposition soulevée par son nouveau traitement que
grice a 'appui du comte de Valois et au titre de médecin
royal. Nous pouvons donc en déduire: 1° qu’il gagna
directement Paris aprés s'étre perfectionné auprds de
Théodoric; 2° que la renommée de ses guérisons et 1'a-
mitié de Jean Pitart lui valurent d'étre nommé médecin
du roi, c'est-d-dire de Philippe IV le Bel, et qu'en cette
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Il en est de méme de Mondeville. Cette localité faisait
partie au Moyen-Age d'un groupe de paroisses du diocése
de Bayeux, dépendant de I'abbaye de Fécamp et connu
sous le titre d'Exemption de Fécamp.

Le fonds des archives de I'Abbaye de Fécamp se trou-
ve au dépit départemental de Rouen. Il est tout aussi muet
sur une fondation oun quelque indice susceptible d’'étre rap-
porté & un chirurgien du roi de France.

Si le nom de lien ou les documents locaux ne peuvent
nous renseigner, la philologie romane sera-t-elle plus ex-
plicite ?

Sur ce terrain, M. Paul Le Cacheux, 4 qui nous nous fai-
sons un devoir d'adresser ici nos plus vifs remerciements
pour ses précieux renseignements et son érudition hau-
tement compétente, achéve de dissiper une illusion pos-
sible.

« Je doute, nous écrivait le distingué archiviste des Ar-
chives nationales, que vous trouviez dansles anciens textes
une distinction netiement établie entre les deux formes
Amondavilla et Mondavilla, la premiére devant désigner
Emondeville et la seconde Mondeville. Je crois qu'a tou-
tes les époques elles ont été employées indifféremment
'une pour l'autre. Pour les gens du XIII® et du XIV* sié-
cle, Mondeville et Emondeville étaient certainement le mé-
me mot, dont la traduction latine était Amondavilla, Mon-
davilla, Emondevilla, suivant la fantaisie de 1'écrivain. Je
n'en veux pour preuve que le texte frangais publié par le
D Bos.

» Ce texte est contemporain de I'auteur et date par con-
séquent du début du XIV*® siécle. Or le traducteur appelle
votre chirurgien Esmondeville au § I et Mondeville au
§ 111. M. Bos a trés bien mis en lumiére les formes dialec-
tales particuliéres 4 la Normandie, dont son cmuvre est
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parsemée. Elle renferme également heaucoup de mots sa-
vants que l'on croyait nés au plus tét au XV* siécle ou
méme A notre époque et que les besoins de la langue chi-
rurgicale et scientifique avaient fait créer dés le XIV* sid-
cle.

» En résumé, les formes Amondavilla, Emondavilla,
Esmondavilla et Mondavilla, sous lesquelles le nom de 'au-
teur nous a été conservé dans les manuserits, peuvent
s'appliquer aussi bien & Emondeville, commune de I'ar-
rondisement de Valognes, qu'a Mondeville, commune de
'arrondissement et du canton de Caen.

» Jusqu'a présent la balance a penché en faveur de
Mondeville, commune du Calvados, mais il n'y a pas d’ar-
gument probant & I'appui de cette hypothése. A mon avis,
on pourrait tout aussi bien Uappeler Henri d’Emonde-
ville qu’ Henri de Mondeville ».

Nous ne saurions émettre une opinion plus autorisée.

Puis donc que I'une ou 'autre appellation est permise,
pourquoi avons-nous adopté, contrairement 4 I'opinion pré-
dominante jusqu'ici, le nom d’Emondeville? Simplement
parce que c'est la traduction la plus littérale de la majo-
rité des formes employées dans les manuscrits latins et
spécialement dans le plus ancien, qui porte le nom d'« Hen-
ricus de Amondavilla».

Il est évident qu’il était plus & méme que personne d'in-
diquer, sur la premidre publication parne de son vivant,
comment devait s’écrire son nom, et si elle porte Amon-
davilla, c'est qu'il I'a voulu ainsi. Or c’est bien le vocable
Amondavilla qu’on trouve sur le plus ancien texte connu
de I'auteur, celui de 1301, qui nous donne le premier trai-
té de sa chirurgie, transerit sous ses yeux. Par suite la
traduction la plus littérale en est Emondeville.

Sans done rien préjuger sur le fond, probldme actuel-
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leur expérience et de leurs travaux, qu'ils préféraient
transmettre intégralement comme un bien personnel. Cer-
tains faisaient méme briler leurs livres annotés, ce qui
nous a privés de beaucoup de manuscrits anciens. Puis le
corps médical considérait la chirurgie comme une ceuvre
manuelle un peu inférieure et ne s’y adonnait guére. Il en
abandonnait volontiers le soin & des personnes n’ayant
pas fait d'études complétes, d'une instruction assez som-
maire et généralement formées uniquement par des exer-
cices et cours pratiques.

C’étaient, pour la plupart, des sortes d’infirmiers, queles
médecins entendaient diriger, en ne leur reconnaissant
qu'une certaine habileté manuelle dans les pansements,
les bandages et les interventions.

Rares étaient les hommes instruits qui condescendaient
a s'adonner a la chirurgie, et encore plus rares les clercs,
c¢'est-d-dire les gens ayant recu les ordres mineurs et let-
trés, pouvant prétendre par conséquent & une sitnation plus
relevée dans 1'opinion.

Enfin I'enseignement était plutdt oral, sous forme de
commentaires théoriques ou, clinigues. Par suite, il n'y
avait ni auteurs modernes dont les livres fissent autori-
té¢, ni corps de doctrine, ni école & enseignement précis.
Tout chirurgien qui réussissait davantage groupait des
éléves et leur transmettait, par 'exemple et la parole, la
pratique 4 laquelle il devait ses succés.

Les Facultés de Médecine étaient sans influence réelle
sur les corporations de chirurgiens; elles gardaient une
supériorité dédaigneuse et mal accepiée, du fait que les
lecons s'y donnaient en latin, langue mal comprise de la
majorité des apprentis chirurgiens, faute d'instruction
préalable. C’était un moyen d’empécher un développement
redouté et de garder la suprématie doctrinale,
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division adoptée entre les affections médicales et chirur-
gicales (édition Nicaise, p. 495).

« Comme les médecins veulent accaparer avidement toutes
les cures sans distinction, tandis que les chirurgiens s'efforcent
de soustraire leurs cures aux médecing, il en est résulté que les
peuples de I'Occident ont décidé, sur le traitement des diflérentes
maladies, que toutes celles qui apparaissent & 'extérieur o1 que
ce soit, sur le corps entier ou dans une de ses parties, telles que
plaies, ulcéres, abeés, gale, maladies des seins, hémorrhoides,
impetigo et autres semblables, ainsi que toutes les maladies
extérieures de la téte, des bras, des cuisses et au-dessous dont
le siége ne peut étre désigné, bien qu'elles n'apparaissent pas
au dehors, telles que les douleurs des articulations, la faiblesse
de la vue, lasurdité, la douleur des mains, doivent étre traitées
par les chirurgiens, et pour leur traitement on devra dés lors et
foujours recourir aux seuls chirurgiens.

» Au contraire, les maladies qui sont dans la cavité intérieure
de la téte et non pas i l'extérieur, qui sont dans lintérieur du
coffre du corps, excepté les calculs, I'hydropisie et quelques af-
fections de ce genre, concernent, suivant la décision du peuple,
les médecins seuls, et c’est & eux seuls qu'il faut avoir recours
pour leur traitement.

» Cette derniére décision nous plait beaucoup, & nous chirur-
giens. Puisse-t-elle durer i travers tous les siécles et étrejinvio-
lablement observée. Que done, aucun médecin n'ose enfreindre
les limites ainsi institufes ou y contrevenir par une téméraire
audace. Que celui qui le ferait sache que, par le fait méme et de
par lautorité du dit peuple, il est sous le coup d'une sentence
d'excommunication dont il ne sera délivré que si, en venant de-
mander grace aux chirurgiens, il se brise lui-méme la cuisse ».

Une telle véhémence d’expression suppose que, malgré
toutes les régles, les limites précédentes n'étaient pas
observées rigoureusement en pratique. Il en résultait des
sollicitations intéressées auprés des malades et des petites
scénes de ce genre (édition Nicaise, p. 99):

« Il faut noter qu’en aucun cas, dans une maladie quelconque
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regardant les chirurgiens seuls, 4 moins d'une plaie, d'une dis-
location ou d'une fracture, si un médecin rusé a été appelé d'a-
bord, jamais un chirurgien ne sera appelé a s’approcher. Bien
plus le médecin dit au malade :

« Beigneur, il est évident que les chirurgiens sont des orgueil-
» leux et des suffisants. Avec cela, ils manquent absolument de
» raison et sont complétement ignorants; s'ils savent quelque
» chose, ¢'est de nous médecins qu'ils le tiennent; ce sont des
» hommes d’humeur dure, cruels; ils réclament et emportent
» de grands salaires. D'un autre c6té, vous étes faible, disposé
» & la souffrance, délicat et vous seriez trop accablé par la dé-
» pense; aussi je vous conseille pour votre bien de ne point récla-
» mer leur assistance, et, pour 'amour de vous, quoique je en
» sois pas chirurgien, j'essayerai de vous venir en aide sans leur
» SECOUrS »,

» 8i le malade accepte et que tout aille bien, c'est au mieux ;
8i cela va mal, le médecin dit au malade :

« Seigneur, je vous ai dit dés I'abord que je n'étais pas chirur-
» gien; cependant pour les raisons susdites et parce que je com-
» patigsais & vos maux, j'ai fait, et bien etselon 'art et la raison,
» nieux qu'aucun chirurgien, Dieu le sait! Maintenant je suis
» occupé depuis peu de quelques affaires; aussi ne puis-je vous
» nsgister comme j'en ai la coutume et je vous conseille de pren-
» dre un chirurgien, mais ce n'est pas pour cela que votre
» guérison sera plus rapide ».

» Alors le médecin prenant les devants dit au malade :

« Je vous conseille d’appeler un tel, il est fort expert, point
» hautain, mais traitable et honnéte. Il connait fort bien son
» art, peut-étre mieux que de plus grands, de la grandeur des-
» quels nous ne nous inquiétons pas pour le moment ».

» Ainsi, il fait appeler avec lui un misérable chirurgien, illet-
tré, rustique, complétement ignorant, et cela pour 4 raisons:

» 1° pour qu'il ne sache pas relever les erreurs du médecin ;

» 2° pour que le médecin reste chirurgien comme devant et ait
autorité sur le chirurgien rustique ;

» 3° pour que si cela est nécessaire, il puisse mettre a sa char-
ge ses propres fautes tant passées que futures;

» 4° pour qu’il puisse s'attribuer a lui-méme tout I'honneur et le
profit, en laissant au chirurgien les fautes et la honte s'il yena,
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» Il en va de méme d'ailleurs de I'autre part. Si c’est un chi-
rurgien qui est appelé le premier pour quelque traitement tout
A fait médical, jamais un médecin ne sera invité sur son avis;
au contraire, le chirurgien fera tout pour que le malade n’ait
pas besoin d'un médecin; cela pour plusieurs raisons:

» 1 les médecins ne savent rien et ne font rien aux malades
que leur parler, et tous indifféremment, que le cas I'exige ou
non, fontaller A la selle;

» 2° les chirurgiens et la nature guérissent tous les jours des
maladies semblables A cells-l4, sans les secours des médecins;

» 3° 8i I'on appelle le médecin, il faudra aussitét purger le
patient, qui peut-étre n'a pas besoin d'évacuation, comme il arrive
parfois, soit que le malade soit tres [aible, qu'il n’y soit pas ac-
coutumé ou soit épuisé, ou que, si cela est nécessaire, ce ne soit
pas le moment, ou enfin que la maladie soit immatérielle.

» Tout cela, comme on vient de le dire et bien d’autres choses
semblables ou pires, les chirurgiens campagnards illettrés, les
faux médecins rusés et trompeurs, le mettent en avant pour dé-
crier les hommes intelligents et experts ».

Une autre difficulté de l'exercice de la chirurgie venait,
comme aujourd’hui, de la concurrence illicite d’'une foule
de personnes de bonne foi ou non qui abusaient de la cré-
dulité publique (édition Nicaise, p. 101),

« Il arrive que des fourbes nient qu'ils soient des chirurgiens
de plaie; ils prétendent qu'ils tiennent du Dieu glorieux la
science infuse par laquelle ils savent guérir les maladies qui
viennent du sort. De cette sorte sont les faux religieux, tels
qu'ermites et reclus, les vieilles courtisanes et entremetteuses
et autres semblables, qui avec de I'eau bénite, des priéres divi-
nes et autres artifices alléchent les patients pour que ceux-ci
croient qu'ile opérent avec 'aide de Dieu ».

Les classes fortunées, parignorance, ne se rendaient pas
mieux compte que le peuple des raisons de placer sa con-
fiance 4 bon escient. Henri d'Emondeville le constate en
termes qui n'ont pas plus vieilli que I'habitude dont il est
question (édition Nicaise, p. 102).
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« (est aujourd’hui la coutume de tous les princes, prélats et
hommes du vulgaire dans tous les pays de I'Occident (peut-étre
n'en est-il pas ainsi dans les pays chauds) de n’avoir confiance
dans aucun médecin scientifique. Ils alléguent seulement que
le chirurgien ne doit pas étre clerc, parce que, tandis que le
clere fréquente les Heoles, le laique apprend la maniére d'opé=-
rer manuellement. Cette raison leur est fournie par les chirur=
giens laiques, illettrés, qui assistent sans cesse et depuis long-
temps les riches et auxquels ils plaisent, les riches illettrés sur-
tout, & cause de leur ignorance commune. Ils déplorent vive-
ment ensemble qu’il doive y avoir des chirurgiens lettrés. Mais
8'il survient quelque fourbe qui fuie sa patrie, qui ne sache pas
parler la langue du vulgaire, qu'on ne comprend qu'a demi, com-
me quelque ultramontain, juif ou converti, on I'honore comme
un philosophe, on le eroit comme un prophéte, on le craint et
on l'adore comme un Dieu, et plus qu'un prophéte ; on se fait son
serviteur pour tout et en toute occasion. Il y a peut-étre & ceci
deux causes : la premiére, c'est que la foule croit que les dis-
cours qu'elle ne comprend pas sont plus efficaces que ceux
qu’elle entend bien ; I'autre raison, c'est que nul n'est prophéte
en son pays. »

Dans ce milieu, quelle figure faisait Henri d'Emonde-
ville? Il avait conscience de ce que doit étre un opérateur
instruit. Aussi n’entendait-il pas se borner & suivre I'auto-
rité des livres. Nous ne pouvons douter de sa haute cul-
ture, car Guy de Chauliac, en écrivant sa chirurgie 60 ans
plus tard, dit de lui: « Je suis plus étonné de I'avis de
Henri, qui fut nourri & Paris entre les philosophes ». (Pro-
pos général des plaies et solutions de continuité, Guy de
Chauliac, traduction Nicaise, p. 23, Alcan, 1891).

Mais malgré 'importance que la scolastique attachait
aux auteurs anciens, on voit, par le passage suivant, qu'il
avait gardé sa pleine indépendance d'esprit. Il en appelait
volontiers des maitres classiques au raisonnement et a
I'initiative individuelle [édition Nicaise, p. 104).

« L'opérateur ne doit pas avoir une telle foi en ce qui est éorit
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dans les livres, qu'il ne 'examine lui-méme avec toute sa rai-
son et ne le révise par son génie naturel, avant de commencer
& operer selon ce qui est écrit »,

Est-ce 4 dire que son tempérament chirurgical si accen-
tué ait fait de lui un interventioniste & outrance ? Pas le
moins du monde. On doit, dit-il, s’abstenir d’opérer dans
4 cas: 1° quand la nature est assez forte pour triompher
seule du mal; — 2° quand on ne se rend pas compte de
la maladie; — 3° quand la maladie est peu de chose et
susceptible de guérir seule; — 4° quand la maladie est trop
grave et qu'on en prévoit I'issue mortelle. Méme restreinte
4 ces limites, qui sembleraient étroites  certains opérateurs
de nos jours, la chirurgie ne s'exercait pas sans difficultés
mondaines et sans manceuvres a4 déjouer.

Henri d’Emondeville mettait ses éléves en garde contre
elles avec beaucoup de finesse caustique, en prenant les
choses sur le vif (édition Nicaise, p. 108).

« Un chirurgien franc et consciencieux a souvent beaucoup a
souffrir de sa franchise et de son honnéteté. Il est nécessaire
qu'il soit prévenu, afin de résister aux fourberies des chirurgiens
et des médecins trompeurs et 4 celles des malades, dont il est
diflicile de se garder. Ces chirurgiens et ces médecins fourbes
proclament aisée la guérison d'un riche, mais ils exagérent la
cure facile d'un pauvre, la disent difficile et dangereuse, afin de
piller le riche et d'esquiver le pauvre.

» Aussi dit-il avee une voix d’archange au malade riche, en
I'absence de ceux qui I'assistent :

« Seigneur, c'est vous seul qui étes malade et qui souffrez,
» ce n'est pas votre fils ou votre neveu. Vous seul étes tenu éveil-
» 1é parla douleur, alors que dorment vos assistants et vos amis,
» N'attendez pas que d'autres aient soin de vous, si vous n'avez
» d'abord soin de vous-méme. Vous étes assez riche pour obte-
» nir des conseils et racheter la santé et ce qui est nécessaire, si
» vous le voulez. Les richesses ne sont pas plus que la santé et
» la pauvreté n'est pas plus que la maladie. Plut a Dieu que
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» ceux qui vous soignent si mal eussent votre maladie. Mais que
» ceci reste secret, c'est votre affaire. Ce que je dis, c'est par com-
» passion pour vous et pour voire bien ».

» Ensuite, en l'absence du patient, il dit 4 ceux qui ['entou-
rent:

« Seigneurs, cethomme a grande confiance en vous; vraiment,
» s8ivous le perdez, vous perdrez un excellent ami, Certes, cen’est
» pas un honneur pour vous qu’un tel homme soit sans conseil ;
» 8'il meurt sans conseil, un blime éternel pésera sur vous-
» mémes ; 8'il était trés pauvre, il ne pourrait lui arriver rien de
» pire. Il est vraiment en grand danger et le cas est grave ; mais
» la nature fait parfois mieux que nous n'espérons. Il est certain
» qu'il mourra, si on ne lui vient en aide. Si on lui vient en aide,
» il peut en réchapper et ne pas mourir. 3'il meurt, ce ne sera
» pas 4 cause du secours qu'on lui donnera, car il est déja pres-
» que mort; il n'y a de voie de salut que dans un bon et discret

» conseil, etc... Javous dis cela comme ami et non comme méde-
» cin »,

L'incertitude de voir les efforts récompensés, la dureté
des temps, 'ignorance des diverses classes sociales, ré-
duisaient souvent les chirurgiens 4 de pénibles extrémi-
tés. Le milienréagissant sur lesindividus, ils en arrivaient
vis-d-vis de certains clients & se tracer une ligne de con-
duite en contradiction apparente avec l'esprit de leur pro-
fession ; mais ce n'était pour eux qu'un moyen de se défen-
dre et de vivre,

On peut mesurer la différence de nos moeurs 4 ce fait
qu'Henri d’'Emondeville déclare qu’on doit réserver le trai-
tement prophylactique a cing catégories de personnes ex-
clusivement. La franchise, d'une saveur spéciale, s'inspi-
re d'arguments nombreux, encore qu'elle méne un peu
loin (édition Nicaise, p. 110).

« Le traitement (p. 109) qui préserve d'une maladie future et

empéche qu'elle se déclare est plus utile au malade que tous
les autres traitements. Mais il est, comme on a vu, inutile et pré-
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judiciable au chirurgien, puisqu'il empéche l'apparition de la
maladie dont le traitement lui procurerait un avantage. Aussi
ne devons-nous appliquer le traitement préventif qu'a 5 espéces
d'individus :

» 1* & ceux qui sont vraiment pauvres pour 'amour de Dieu;

»2° i nos amis dont nous ne voulons pas recevoir de salaire
fixe ou une somme d'argent déterminée ;

» 3¢ & ceux que vous savez étre reconnaissants aprés une gué-
rison complétle, car tromper ces gens-la, les pauvres ou ses
amis, serait malhonnéte ;

» 4* & ceux qui paient mal, comme a4 nos gouvernants et &
leurs proches, aux hommes de loi, gens de justice et baillis,
avocats, et a tous ceux auxquels nous n'osons refuser un con=-
seil. En effet, plus longtemps nous servirons ces personnes-la et
plus nous perdrons. Aussi, expédions-les le plus tét possible et
soignons-les avec les meilleures drogues;

» 5° nous devons la cure préventive & ceux qui nous paient
complétement a 'avance,

» Chez tous les autres nous ne faisons, ni ne devons, ni ne
sommes tenus d'appliquer un traitement préservatil, comme
chez les avares, les riches, les usuriers et chez tous ceux qui
préférent a leur propre corps des richesses et des trésors, ai-
mant mieux souflrir dans leur corps plutét que dans leur bour-
se. Nous ne devons pas non plus employer le traitement pré-
ventif chez ceux qui paient aprés guérison, suivant la peine dé-
pensée ; qui, s'ils sont guéris rapidement, paient peu, et beau-
coup si 'on y met beaucoup de temps. Donnons-leur des médi-
caments qui opérent lentement et faiblement, dans |'espérance
qu’ils nous paieront au prorata du temps. Chez tous ces gens et
leurs semblables, laissons croitre les maladies, en leur disant
que par elles la nature se décharge de beaucoup de superfluités
qu'il serait dangereux de retenir & l'intérieur. Défendons-leur
la transpiration, la tranquillité etl'abstinence, en leur disant que
la sueur résout la partie subtile des humeurs et laisse un résidu
plus grossier et plus capable de nuire ; que la tranquillité et le loi-
gir multiplient les humeurs froides et corrompues qui diminuent
la chaleur natureclle et rendent I'homme paresseux dans ses ac-
tions; que I'abstinence affaiblit la vertu qui doit guérir lamaladie
et remplit 'estomac d’humeurs malsaines qui multiplient et aug-
mentent la matiére de la maladie.
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» Et ainsi, puisqu'il n'y a point de foi en Israél et que la vérité
est sans [orce dans les places publiques, nous aimons mieux, g'il
faut que l'une ou l'autre chose arrive, tromper les trompeurs
que de souffrir d'étre lésés par eux. Que personne ne croie que
par ce qui a été et ce qui sera dit, je veuille apprendre & faire le
mal, mais bien 4 le connaitre afin de l'éviter, parce que l'on
n'évite que ce que l'on connait déja. 8i I'on congoit quelque mal
des paroles qui viennent d'étre prononcées, ce ne sera pas a
cause de la franchise du discours, mais 4 cause de la malignité
de 'entendeur. Qu'ils prennent donc garde & lui, avec le Psal-
miste qui dit: « Eloigne-toi du mal et fais le bien ; recherche la
» paix et cultive-la ».

» Mais pourquoi serions-nous tenus de venir en aide aux ri-
ches & nos propres dépens, alors qu'ils ne veulent pas se secou-
rir eux-mémes avec ce qu'ils possédent? Aprés avoir satisfait
4 nous-mémes, contentons-nous de creuser dans leur propre
terre.

» L'objet principal du patient, ce qui l'occupe tout entier, est
d'étre guéri, et, une fois guéri, il oublie ce désir et ne songe pas
a payer ; mais tant qu’il n'est pas guéri, son esprit n'est pas en
repos; de méme la préoccupation principale du chirurgien doit
étre d'étre payé; une fois intégralement payé, qu'il soit sa-
tisfait ; mais tant qu'il ne I'est pas, qu'il ne cesse de réclamer
et n'accepte jamais du patient ni caution ni promesse, mais un
engagement ou de 'argent ».

Triste condition pour quelqu’'un de la valeur d'Henri
d'Emondeville, professeur et médecin du roi, d'étre obligé
d’en venir A ces préoccupations ! De tels embarras pécu-
niaires étaient bien faits pour obliger 4 prendre des pré-
cautions, car ils se produisaient 4 tous les degrés de 1'é-
chelle sociale. L'auteur raconte méme, 4 un certain mo-
ment, qu'il dut accompagner Philippe le Bel dans sa cam-
pagne de Flandre & ses frais, n'ayant jamais été payé des
mois passés 4 l'armée dans I'entourage royal.

Ce cOté de la vie professionnelle serait, sans lui, resté
complétement ignoré, caril est le premier écrivain meédi-
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précisément la pensée contraire et demande a aller lentement,
ainsi sur la fin du traitement, nous devons, & moins que nous
n'ayons été complétement payés, résister aux malades qui nous
harcélent en nous pressant comme l'ine, et en réclamant notre
argent, si nous 'osons. 8i non, il faut avoir recours aux ajourne-
ments et aux subterfuges : on prétexte l'inopportunité du moment,
la désobéissance du malade, le manque de médicaments et d’'ar-
gent, afin que ces malades remarquent qu'a moins de payer
d'abord le chirurgien, le traitement durera éternellement ».

Aprés cette rude franchise, il n'est pas mauvais, pour
rester équitable dans I'appréciation du caractére de Mai-
tre Henri d'Emondeville, de constater la haute idée qu'il
avait de la chirargie, combien il était enthousiaste de son
art, quels mérites il y attache, combien il est fier de l'exer-
cer malgré ses difficultés, et avec quelle délicate pensée
de charité ! (édition Nicaise, p. 117).

« La chirurgie intervient avec la main sur le corps humain,
dans le but de ramener la santé. La chirurgie est nettement
gupérieure i la médecine: 1° puisqu’elle guérit des maladies plus
difficiles, dans le traitement desquelles la médecine est impuis-
sante ; 2° elle guérit des maladies qui ne guériraient par aucun
autre moyen, ni d'elles-mémes, ni grace a la nature, ni par la
médecine ; 3°les ceuvres de la chirurgie sont visibles et manifes-
tes. Enfin cette chirurgie, la nétre, qui, comme on l'a vu, estla
troisiéme partie de la médecine, est considérée, saufl le respect
diu aux médecins par nous chirurgiens et par tous les illettrés,
comme plus certaine et préférable, plus noble, plus sure, plus
parfaite, plus nécessaire et plus lucrative que les autres parties
de la médecine ».

Et il ajoute plus loin (édition Nicaise, p. 201).

« La chirurgie doit étre réputée le plus heureux de tous les
arts, tant libéraux que mécaniques, et la plus heureuse de toutes
les sciences, parce que par elle on fait des aumdnes plus fleu-
ries et plus grandes. Tous les autres artisans en effet, sans au-
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n'oublie jamais qu'un chirurgien, si savant et intelligent soit-il,
ne peut pas facilement donner la cause efficace d’'un cas parti-
culier quelconque.

» Donc les médecins et les chirurgiens ne doivent pas, dans
les cas ou ils n'en sont pas capables, donner des explications ;
ils doivent cependant s'informer des causes si cela est possible,
afin de fortifier l'expérience et de mieux contenter auditeurs,
disciples et assistants (p. 114).

» Ce serait une absurdité et presque une hérésie de croire
que Dieu glorieux et sublime ait accordé 4 Galien un sublime
génie, & condition qu'aucun mortel aprés lui ne découvrit rien
denouveau. Quoi! Dieu aurait ainsi abandonné une partie de sa
puissance ! Dieu n'a-t=il pas donné en propre a chacun de nous,
comme & Galien, un génie naturel ¥ Misérable serait notre esprit
8i nous ne devions connaitre que ce qui a été découvert avant
nous. Les modernes sont relativement aux anciens comme un
nain placé sur les épaules d'un géant, il voit tout ce qu'aper-
goit le géant et plus loin encore. Aussi pouvons-nous savoir des
choses inconnues du temps de Galien, et il est de notre devoir
de les relater dans nos écrits.

» Le chirurgien (p. 805) désireux d'exercer consciencieusement
gon art tiendra le plus grand compte de toutes les circons-
tances, et en méme temps il s’attachera a saisir, selon son génie
naturel, tous les faita particuliers se rapportant au but cherché.

» Celui, par conséquent, qui croit que toutconvient & toutes les
natures est un grand sot, car ce n'est pas sur 'homme en géné-
ral qu’on exerce la médecine, mais sur chaque individu en par-
ticulier ».

Henri d'Emondeville, tour & tour si pratique, si pénétré
de la grandeur de son art, si librement avisé, voit tout
aussi clair d’ailleurs dans les petits coiés professionnels.
Il sait les souligner avec finesse, en observateur humoris-
tique 4 I'occasion (édition Nicaise, p. 032).

« Un chirurgien qui demeurerait dans des provinces et des
cités on il y aurait beaucoup de riches et de femmes de cour, et

qui serait renommé pour savoir bien opérer, pourrait en rappor-
ter un avantage considérable et la faveur des dames, ce qui n'est

IS
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pas peu de chose aujourd'hui. En effet, on ne fait rien sans cet=
te faveur, et sans elle personne ne peut étre en crédit auprés
des hommes; aussi est-elle plus recherchée dans certains cas
que la grice du Souverain Pontife ou de Dieu ».

Nous sommes done fixés sur le milieu et les embarras
qui, en général, attendaient le chirurgien du XIV* siécle,
par suite des idées régnantes; il reste & en voir les consé-
quences & propos de l'acte chirurgical, c'est-a-dire I'état
des relations entre confréres et clients a4 1'occasion de la
maladie: d'ol est sortie la déontologie.

IIL.

DEONTOLOGIE ET PRATIQUE CHIRURGICALE
AU XIVe SIECLE, D’APRES HENRI D’EMONDEVILLE.

Henri d’Emondeville est aussi le premier et un des trés
rares écrivains médicaux qui n’ait pas négligé d'instrui-
re ses éleves de la déontologie. Cette branche de la mé-
decine est ordinairement délaissée. On la sous-entend com-
me la civilité dans l'instruction. Elle entre dans les usages
et on admet que, comme |'éducation, c'est la chose du
monde qui s’apprend toute seule.

De temps en temps on s’apercoit que cette supposition
est bien gratuite, et dans ces derniéres années on a cher-
ché i introduire I'éducation dans les écoles et la déonto-
logie dans les facultés de médecine, peut-étre parce qu'on
en sent le besoin.

Le chirurgien de Philippe le Bel, ne perdant jamais de
vue la pratique, estimait qu’il avait beaucoup 4 apprendre
aux jeunes gens sur les questions de convenances et de
précautions, ou son expérience leur rendait de grands ser-
vices ; aussi entre-t-il dans une foule de détails,
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Son livre, outre qu'il nous met au courant des procédés
de toutes sortes employés dans la vie professionnelle du
XIV* siécle, est rempli de conseils trés judicieux qui n’ont
perdu ni leur valeur ni leur piquant.

On les trouve presque ramassés en un curieux chapitre
intitulé « des contingents », ¢'est-d-dire réflexions relatives
aux particularités qui doivent influencer l'attitude ou la
technique chirurgicale. La société d'alors prend la parole
devant nous en termes savoureux.

En voici un exemple, qu'on pourrait intituler « influen-
ce du moral sur le physique ». Ce vieux sujet prend immé-
diatement un cachet propre & se fixer dans l'esprit des
auditeurs; qu'on en juge (édition Nicaise, p. 144).

« Une autre considération contingente résulte des accidents
de I'ime dontle premier vient du plaisir et de la joie. Aussi le
chirurgien doit-il ordonner tout le régime du malade en vue
du plaisir et de la joie, lui promettant par exemple la santé &
brefl délai, faisant en sorte qu’il ait autour de lui ses proches,
ges amis, un jongleur qui le distraie en jouant de la viole ou du
psaltérion & dix cordes (harpe). On aménera le malade acroire
qu'une fois guéri, il fera tout seul de grandes merveilles; s'il
est chanoine de quelque église ou de plusieurs, on lui dira, que
ce soit vrai ou non, lors méme qu’'il devrait étre au cachot ou
suspendu apreés sa guérison, que I'évéque ou le prélat est mort,
que c'est lui qui est élu, qu'il songe a4 préparer sa demeure et
son personnel, qu'il est & espérer que lui-méme sera pape. On
peut lui porter et lui remetire sans remords de fausses lettres
sur la mort ou le discrédit de ses ennemis ou de personnes de
la mort desquelles il attend une promotion. On doit interpréter
heureusement ses visions et ses songes, ainsi u'il arriva 4 un
certain chanoine de quatre prébendes qui réva qu'on lui apportait
deux bitons, Le lendemain, comme il se promenait 4 cheval, il
raconta cela & ses compagnons; l'un d'eux, lui expliquant la
chose, lui dit: « Seigneur, vous étes chanoine de tel endroit et
» de tel autre, vos prélats sont morts, il n'est pas possible qu'on
» ne vous apporte au moins les bitons et les crosses de deux
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» prélatures ». Alors, plein de joie, notre chanoine cavalcada si
vivement en abandonnant les rénes que, tombant par terre lui
et son cheval, il se cassa les deux cuisses de telle maniére qu'il
n'en guérit pas. Il ne put marcher, pendant le reste de sa vie,
qu'avec les deux batons dont il avait révé.

» En outre, le chirurgien évitera au malade la colére, la haine,
la tristesse ou le souvenir d’'une vieille querelle, d'un tort oudes
dommages qu’il souffre par sa maladie actuelle; qu’il ne soit
inquiété d'aucune affaire, si ce n’est des affaires spirituelles, de
sa confession, de son testament et autres choses semblables,
et 4 mettre en ordre toutes choses qu'il faut régler suivant les
prescriptions de la foi catholique ».

Henri d’Emondeville ne laisse rien dans l'ombre et
jusqu’aux expressions pittoresques entre confréres (édition
Nicaise, p. 169).

« Dans quelques maladies, les médecins ne regardent pas les
urines par nécessité, mais pour avoir l'air de faire quelque
chose. Par exemple, plusieurs médecing, et des meilleurs de
Paris, avaient fort bhien fait une ordonnance de sirop ; survient
un autre médecin qui devait étre présent; aprés avoir soigneu-
sement examiné I'ordonnance, il ajouta une féve, et comme les
autres s'étonnaient outre mesure, il leur dit : « Moutons et beeufs
» que vous étes, pourquoi me regardez-vous avec étonnement;
» avec quelle conscience prendrais-je ma part d’honoraires si je
» ne mettais quelque chose dans le sirop 7 ».

Il n’est pas plus tendre pour I'entourage des malades
ou les ménages dont il connait les faiblesses. Aussi re-
commande-t-il & leur égard beaucoup de circonspection,
de bonhomie et d’amabilité, car ces dispositions peuvent
avoir une répercussion sur les opérés et il n'a pas conser-
vé d'illusions sur I'entente cordiale dans les familles (édi-

tion Nicaise, p. 172).

« Un autre contingent résulte de certaines circonstances de
I'entourage du malade ; siles assistants sont bavards et verbeux
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et si, par hasard, ils rapportent au malade de mauvaises nou-
velles sur son état (ce dont le chirurgien leur avait fait part en
secret) ou des choses qu'on leur aura dites sur ses amis ou ses
ennemis ou sur ses biens, ils peuvent ainsi provoquer chez le
malade un accés de colére ou de fiévre, qui engage le chirur-
gien & modifier la méthode ou I'ordre du traitement, et qui par-
fois tue le malade. De méme, si les assistants se disputent
entre eux, murmurent en cachette ou font mauvais visage, tout
cela a coutume d'exciter lirritation et la crainte du malade.
Dans des cas semblables, le chirurgien doit prendre ses pré-
cautions, car quelquefois les assistants de cette sorte obéissent
au chirurgien seulement en paroles et non en fait; tant qu'il
est 14, ils obéissent, mais dés qu'il a disparu de leurs yeux, ils
font le contraire.

» Cela arrive souvent avec les maris ou les femmes des ma-
lades, s'ils sont fichés 'un contre l'autre; plus souvent avec
les femmes qu'avec les hommes, car aujourd’hui, dans notre
pays de France, ce sont le plus souvent les femmes qui com-
mandent et lea hommes qui obéissent, et tout ce que les chirur-
giens gagnent pour avoir soigné leurs maris, les femmes le
congidérent comme une pure perte, tandis que ce qu'ils ga-
enent pour avoir soigné leurs femmes, les hommes le tiennent
pour un grand bien, La raison en est qu'il semble 4 toute fem-
me que son mari soit le pire de tous, C’est ce que dit Ovide
dans IL.'Art d’aimer : la moisson est toujours plus abondante
dans les champs du voisin et le bétail du voisin a toujours le
pis plus gonflé. Mais c'est tout le contraire des hommes, car
chaque homme croit avoir de toutes les femmes la meilleure.

» Le chirurgien, de par son office, doit travailler & plaire aux
assistants. Cela pour deux raisons : pour son propre honneur et
profit et pour le bien du malade, les excitant 4 le garder avec
diligence, et leur promettant, pour qu'ils s’attachent a lui, plus
que le malade ne voudrait ni ne pourrait payer, afin qu'ils le
goignent avec confiance et sollicitude, en le préservant autant
que possible des métiers désagréables et ficheux, tels que for-
gerons, charpentiers, fondeurs de suif, lutteurs, joueurs de tam-
bourins, préparateurs de cuir, fondeurs de grandes cloches,
des moulins, des lavoirs, des aboiements de chiens et de plu-
sieurs autres choses ».
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L’intérét du malade lui fait préférer les consultations
peu nombreuses et l'unité de direction d’un fraitement.
Dans les cas ordinaires, I'avis d'un seul médecin, dans
les circonstances graves, celui de deux ou trois au maxi-
mum, lui parait suffisant et préférable 4 celui d'une assem-
blée. 1l raille agréablement les Parisiens qui réunissent
volontiers un congrés autour de leur lit sans s'en trouver
mienx. Sa verve ne recule devant aucune comparaison.
Peut-étre ses réflexions sembleront-elles a quelques lec-
teurs ne pas manquer d'actualité (édition Nicaise, p.
174).

« Ainsi que Jean Damascéne I'admet aussi, le malade doit se
confier & un seul médecin honnéte qui s'écarte peu de la bonne
voie, car, en se remettant & plusieurs, il tombe dans une sin-
guliére erreur. En réalité, ce que dit Damascéne arrive fré-
quemment & certains Parisiens qui, dans leurs maladies, con-
voquent quantité d’hommes de diverses sectes pour qu'ils tien-
nent une consultation. Nous dirons en effet que nous sommes
comme les poils du chien: plus ils sont longs et grands et plua
ils nuisent a la béte, parce qu'ils la surchargent, que les puces
s'y cachent en grand nombre, et que la longueur de leurs poils
ne leur est d’aucune utilité, puisqu'ils meurent rarement de
froid. Plus nous sommes nombreux et moins chacun se sent
responsable ; I'on ne parle alors que de questions générales, Si
quelqu’un en effet connait un reméde facile et sur, il se garde
bien de le révéler 4 tous. Que deux ou trois seulement soient
appelés en consultation, cela devrait suffire ; un seul, & savoir
le meilleur d'entre eux, devrait ensuite continuer le traite-
ment seul ; il tirerait alors des autres ce qu'il pourrait, et, com-
me ils seraient peu nombreux, il n'est pas vraisemblable que
I'un cachat quelque chose 4 I'autre. En outre, celui qui pour-
suivrait I'affaire tout seul, non-seulement tirerait d'utiles avis
de lui-méme et de ses confréres, mais il en prendrait encore
de toute autre personne ».

Cependant, il est loin de blimer les consultations. Si le
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malade ou la famille persiste dans son désir d'en réunir
une, le chirorgien doit 1'organiser, en tenant compte des
intéréts du patient et des désirs de son entourage. Il évi-
tera, autant que possible, de mettre en rapport des person-
nes d'opinions trop opposées. La discussion doit étre con-
duite avec méthode, tact et souci de chacun. Voici en dé-
tails comment se tenait, vers 1300, une consultation médi-
cale (édition Nicaise, p. 190).

« Mais si on fait venir plusieurs praticiens ala fois, alors il y
a lieu & une consultation, et dans ce cas tous sont chirurgiens
ou tous médecins ou l'un est chirurgien et I'autre médecin ou
les autres médecins, ou inversement, ou bien ils sont plusieurs
des deux cotés. Quand plusieurs sont ainsi réunis, quels qu'ils
soient, & moins que I'un ou plusieurs d'entre eux ou tous ne
soient envieux, désagréables ou hautains, il faut qu'une ou
plusieurs fois, si la nécessité ou la possibilité s'en présente, ils
conferent ensemble de ce qu'il faut faire dans le cas présent.

» Voici la maniére de tenir la consultation. D'abord on doit
discuter sur la maladie présente en considérant attentivement
et en palpant, parce que, comme le dit Haly dans le « Techni»,
ainsi qu'on I'a vu ailleurs: le diagnostic du chirurgien se forme
par le toucher avec la main, et 'observation avec I'eil; tous
font I'examen 1'un aprés l'autre. Ensuite, si le cas le demande,
ils examinent de nouveau le malade tous ensemble, se montrant
réciproquement les signes de la maladie et les considérations
particuliéres remarquables qui dépendent soit de la maladie,
soit du malade. Puis, I'un des consultants, celui qui est le plus
élevé, surtout s'il est médecin, dit au malade : Seigneur, nous
voyons bien ce que vous avez, cela nous parait clair, et vous
devez avoir pleine confiance et vous tenir en joie, car nous som-
mes ici tant et de telles gens que nous suffirions 4 un roi, et
que le plus jeune d'entre nous pourrait suffire a établir, poursui-
vre et mener & bien votre traitement. Enfin il lui demande les
circonstances de sa maladie, luidisant: S8eigneur, ne vous déplai-
se et ne I'ayez en mauvaise part, quand votre maladie a-t-elle
commencé ? Bt ainsi de suite, il lui fera plusieurs questions,

» Quand toutes les questions que le cas demande ont été po-
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gées avec goin au malade, ils sortent tous de sa chambre et en-
trent dans une autre ou ils sont seuls ; ear, dans toute confé-
rence, les maitres disputent entre eux afin de mieux discerner
la vérité, et parfois, grace & la discussion, ils en viennent a des
termes qui feraient croire 4 des assistants étrangers qu'il y a
discorde ou lutte, et ¢'est le cas quelquefois. Ensuite, celui qui
est le plus Agé, le plus éminent ou le plus illustre, s'il y en a
un, comme serait un médecin du roi ou du souverain pontife,
proposera aux autres que l'on parle I'un aprés I'autre, et sitous
se taisent, comme ils le doivent, devant lui, qu’ il prenne lui-mé-
me la parole et les questionne tous les uns aprés les autres, en
commencant par le plus jeune et le moins renommé, et aingi de
guite montant toujours de l'inférieur au supérieur. Si, en effet,
le plus agé ou les plus agés parlaient les premiers, les plus jeu-
nes ou les moins considérables n'auraient rien a ajouter, et
ainsi la consultation serait nulle, tandis que, quoique disent les
plus jeunes, il est loisible aux plus igés, et cela n'est pas sans
valeur, de régler, d'ajouter, de retrancher, de détruire ou d'ap-
prouver,

» Qu'il demande donc a tous, dans!'ordre qu'on vient de dire,
quelle est la maladie présente, comment elle se nomme suivant
I'expérience des hommes experts, quels sont les auteurs qui en
font mention et dans quelle partie de leurs ouvrages. Une foisla
réponse donnée, qu'il demande si le mal est curable ou non, et,
dans le cas ou il le serait, par quel moyen,

» Prenons un exemple facile de chirurgie pour mieux faire
voir la chose. 3'il s'agit de traiter un abcés dans un lieu char=
nu, & I'épaule ou & la fesse, il s'informera de quelle matiére ou
humeur il est formé, si ¢'est du sang par exemple ; il s'infor-
mera de la date de la maladie, de son commencement, de sa
croigsance, et demandera ensuite si une évacuation est con-
venable, et étant donné qu'elle l'est, de quelle sorte elle doit
étre, une saignée par exemple ? Si oui, & quelle place, dans quel
membre, 4 quelle veine, quand et o il faul la pratiquer; car
on la pratique diversement, selon les diverses saisons, les habi-
tudes du patient et méme selon I'état de la lune, les corps cé-
lestes, et ainsi d'une infinité de choses. Il faut considérer encore
la diversité des périodes de la maladie, suivant qu’elle est 4 son
début, en croissance, & sa période d'état ou de déclin; car, selon
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leur diversité, on pratique les évacuations d'une fagon ou de
l'autre ».

La consultation terminée, il s'agit d’'opérer. Faute de
chloroforme et de désodorisants, certaines interventions
étaient parfois bien rebutantes. On ne peut en vouloir aux
chirurgiens du XIV* siécle s'ils cherchaient parfois 4 se
donner du ceeur au ventre avee un verre de vin. Henri
d’Emondeville ne recommande pas cette pratique, mais il
la tolére dans 7 cas particuliers, dont quelques-uns jettent
un jour singulier sur les usages d’'alors (édition Nicaise,
p. 177).

« Par exemple, g'il doit faire une incision ou quelque opéra-
tion violente, le chirurgien ne la fera jamais aprés avoir bu,
mais a jeun, du moins dans des cas dangereux, sur les person=-
nes et les membres nobles et fameux, si ce n'est dans les 7 cas
qui suivent:

» 1¢ 8i, aprés que le chirurgien a bu, la nécessité est trés gran-
de, comme dans les fractures du bras et les plaies & panser;

» 2°8i le chirurgien a les mains tremblantes, — parce qu'une
boisson matinale les fortifie ;

»3° 8'il craint la puanteur, celle de I'érysipéle putride oun
gangreneux ou d'un autre mal ;

o 4* g'il est pusillanime, — car le vin donne de 'audace aux
craintifs, si on en prend modérément ;

»5° g'il craint que le malade ne se remette &4 un autfre chirur-
gien ;

» G° 8'il eraint que l'argent, déji préparé, ne soit détourné
pour d'autres usages ;

» 7° g'il est nécessaire que l'opération ait lieu & n'importe quel
moment, parce que le patient y consent, tandis que jusqu’alors
il n'avait pas voulu l'accepter, et que I'on craigne qu'a un au-
tre moment il ne permette pas de la faire.

» La raison pour laquelle un chirurgien qui a bu ne doit pas
faire d'opération violente, si ce n'est dans les cas suadits, est
que si, pour quelques causes, elle ne réussissait pas, on I'impu-
terait au chirurgien et I'on dirait qu’il a opéré étant ivre. Tou-
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tefois dans les 7 cas énumérés ci-dessus il est permis au chirur-
gien d'opérer, soit aprés avoir bu soit a jeun.

Le milieu dans lequel vivra I'opéré est 1'objet d’une vive
sollicitude. Elle nous vaut des détails curieux sur I'emploi
du charbon de terre et l'influence des astres par exemple
(édition Nicaise, p. 179).

« Si le chirurgien craint le bruit des artisans voisins, tels que
forgerons, charpentiers et autres, le mauvais air, la puanteur,
la fumée du charbon de terre, dont les forgerons parisiens se
serveni communément, ou quelque autre chose venant du dehors
qui puisse produire chez le malade des accidents facheux et
nuisibles, il doit, si cela est possible, I'éloigner de ces choses
avant qu'elles lui aient causé quelque dommage.

» Du nombre des accidents du dehors sont certains accidents
astronomiques qu'il est nécessaire que le médecin et le chirur-
gien considérent.

» Dans toutes les opérations chirurgicales considérables, le
chirurgien doit étre attentif 4 la disposition des corps célestes,
de fagon & ne pas faire des incisions, des saignées, des cautéres,
lorsque la lune entre dans le signe qui régit le membre sur le-
quel il faut entreprendre cette opération. Il doit de méme pren-
dre garde que la lune ne soit une cause d'empéchement connue
lorsqu’elle est en conjonction avec les mauvais signes ou qu’elle
est de mauvais aspect, ou bien en conjonction avec le s=oleil ou
opposée i lui ou brilée, et ainsi de suite do tous les faits astrono-
miques utiles & connaitre au chirurgien qui opére ».

Henri d'Emondeville met encore ses éldves en garde
contre les opinions courantes dans diverses classes de la
société d'alors. On voit 4 cette occasion 'élévation de
pensée et la modestie avec lesquelles il définit le rdle du
chirurgien dans une page toute 4 son honneur (édition
Nicaise, pp. 182-184).

« Le médecin doit se fier en toutes choses 4 l'expérience et ne
doit pas rechercher a propos d'une chose ce qu'elle est, si toute=
fois elle est.
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# Il peut, cependant, rechercher la cause pour laquelle elle
est et pour laquelle elle est ainsi.

» Il y a des gens assez simples et assez vulgaires pour croire
que toutes les maladies viennent du Dieu glorieux ; ces gens-la
ne se traitent pas et n'ont pas de confiance dans les chirurgiens
de l'art, si ce n'est dans les cas et les maladies qui proviennent
d'une cause externe, telles que les plaies et les fractures.

» Il y a aussi des gens timides et pusillanimes qui ne seraient
pas satisfaits, méme dans de petites maladies, 8’ils n’avaient tous
les chirurgiens que I'on peut trouver.

» D’autres ne font aucune distinction entre les chirurgiens, si
ce n'est qu'il y a des chirurgiens et plusieurs ; tels sont les gens
du peuple qui ne savent distinguer '’homme expérimenté de eelui
qui ne I'est pas, mais croient que tous, tant lettrés qu'ignorants,

ont également de science, du moment qu'ils s'appellent chirur-
giens. lls ne remarquent pas que c'est la nature qui guérit les
maladies; ils croient que ce sont les chirurgiens seuls, et que
plus ils sont nombreux plus ils guérissent vite, comme dix ma-
¢ons qui construiraient autant d'un mur en un jour qu'un seul
en dix jours.

» D'autres, comme les médecinsg et les autres clercs savants,
savent qu'en fout e'est la nature qui opére, ainsi qu'il a été dit
d'ailleurs ; qu'il est inutile de faire A plusieurs ce qui peut étre
fait par un petit nombre, et que la multitude engendre la confu-
gion. v

» Pour moi, aprés avoir soigneusement pesé et considéré les
raisons pour et contre, il me parait préférable d’avoir un seul
chirurgien expert et consciencieux.

» 8i I'on est malade pendant quatre jours, on en aura deux,
mais pas davantage, et si possible qu'ils soient amis, dela méme
secte, de méme esprit et d'accord. 8i I'on n'en trouve pas de pa-
reils, on en adjoindra un troisiéme aux deux premiers, afin seu-
lement qu'il établisse I'accord entre eux, aprés leur discussion.

» C'est pourquoi il arrive souvent que les malades riches sont
moins bien traités que les pauvres, parce qu'on convoque plus
de médecins auprés des riches. Si 'on ne se trouve pasen grand
nombre au début, ceux qui sont présents attendent les absents
qui doivent venir, ce que nous avons vu souvent; ¢'est pourquoi
les traitements des riches sont souvent plus mauvais s,
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Ces réflexions n’ont pas perdu de leur valeur & travers
les siécles. Elles sont accompagnées de quelques antres
d'une portée plus personnelle, laissant supposer qu'Henri
d’Emondeville était de maniéres douces, affables et com-
patissantes. Or, cette attitude ne lui avait pas toujours
réussi dans des milieux ol la force et la violence conser-
vaient leur prestige. Il semble qu'il fasse un retour sur
des débuts pénibles dans un monde de fer, incapable d’ap-
précier la valeur scientifique et les qualités discrétes d'un
opérateur. Sa résignation, un peu amere, est celle de tous
les novateurs qui n'ont pas de goit pour les tréteaux et la
réclame (édition Nicaise, p. 188).

« De méme il est dangereux pour un chirurgien quin’est pas
illustre d'épargner un malade, d'avoir compassion de lui, en
le pansant avec douceur et en ne lui causant que peu ou pas de
douleur, lorsque parfois on peut faire le pansement doucement
et aisément. Tous les auteurs de médecine et de chirurgie re-
commandent de panser avec douceur plutdt qu'avec violence ;
cependant tous les illettrés vulgaires sont d'un avis opposé, ils
se défient et se moquent des chirurgiens qui opérent avec dou-
ceur, disant qu'ils sont pusillanimes, faibles, inexpérimentés, et
qu'unchirurgien compatissantlaisse suppurer les plaies. Eh bien !
ces chirurgiens qui traitent et pansent les malades rudement et
sans miséricorde, méme quand cela n'est pas nécessaire, et qui
n'ont pas plus de compassion poureux que pour des chiens — dans
le cas méme ou ils devraient compatir — on les tient aujourd'hui
pour des hommes nobles, experts et résolus.

» Aussiles chirurgiens avisés et peu illustres doivent-ils se gar-
der avec soin de ces dangers, parce que, sila guérison survient,
les grands chirurgiens et la foule diront que c¢’est par hasard ou
que le patient n'aurait jamais été délivré dans un aussi bref dé-
lai s'il avait été blessé comme il semblait au premier abord
et, si le résultat est mauvais, le chirurgien sera éternellement
diffamé, alors cependant que rien de facheux ne pouvait résul-
ter ni n'est résulté de ce qu'il avait employé une méthode douce
de pansement.

» Parfois des chirurgiens grossiers et rusésfont en sorte, ma=
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licieusement, eux-mémes ou par d'autres, par de vieilles gardes-
maladesou par des voisins, que le malade n'obéisse pas 4 son
chirurgien doux et honnéte, en mettant en avant toutes sortes de
raisons apparentes. Aussiil en arrive quelquefois malheur au
malade et le chirurgien est injustement diffamé,

» Un chirurgien pauvre ou nouveau, quoique bon, peut & pei-
ne lutter contre le vulgaire etles chirurgiens en renom, car la vé-
rité est impuissante sur les places publiques, Aussi est-il préfé-
rable pour un chirurgien timide et honnéte, de s’abstenir com-
plétement d'opérer d'aprés les nouvelles méthodes indiquées
plus haut et de faire comme les autres chirurgiens, bien que ce
soit mauvais, plutdt que d'opérer autrement et parfois mieux.

» Il arrive en effet souvent dans ce monde que celui qui a ren-
du moins de service remporte plus d’argent, de reconnaissance
et d’honneur, Mais dans l'autre siécle il en sera autrement. Dieu
est un juge juste et ferme. Donc soyons en garde, nous souve-
nant avec le Psalmiste qu'un sort médiocre est préférable pour
le juste aux grandes richesses des pécheurs, et avec Ovide que
gain honteux n'a pas bonne fin ».

Les derniéres lignes sont une allusion trés nette aux
difficultés qu'Henri d’Emondeville avait essuyées avec ses
nouvelles méthodes de traitement des plaies. Elles avaient
dii étre accablantes pour amener une telle désillusion et
pour qu'il cherchit 4 les éviter 4 ses éléves. La lutte pour
ses idées et pour la vie parait I'avoir brisé. On se rend
compte de son Apreté & cette époque, si on en juge par
les honoraires en cours (édition Nicaise, p. 196).

« Ce serait en vain que le chirurgien connaitrait aujourd’hui,
dans leur entier, l'art et la science et les opérations de la chirar-
gie, comme on I'a déja dit, s'il n'avait pas I'art et la science de .
ge faire payer, puisque c'est l4 son intention principale. Aussi
est-il nécessaire pour le chirurgien qui veut opérer, qu'il ait, par
précaution, plusieurs raisons efficaces a faire valoir dans ce but.
Il y a en effet des patients, méme riches, qui sont assez misé-
rables, avares et stupides pour ne rien donner, ou g'ils donnent,
g'est peu de chose. Ils croient satisfaire convenablement un
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IV.

MAITRE HENRI D'EMONDEVILLE
PRECURSEUR DE LA CHIRURGIE MODERNE
PAR LE CARACTERE NOVATEUR DE SA PRATIQUE,

La figure de Maitre Henri d’Emondeville mérite d’éire
évoquée surtout 4 cause du caractére novateur de sa pra-
tique chirurgicale. Sans doute toute sa chirurgie mérite-
rait d'étre étndiée de prés, puisque c'est le premier chirur-
gien frangais qui ait écrit sur la matiére et qu'il nous pré-
sente, dans un monument trés complet et considérable, I'art
du Moyen-Age ; mais ce travail a déja été admirablement
fait par M. Nicaise en téte de son édition de 'auteur.

Ce qui est trés digne de remarque, c'est qu’il représente
une petite école dont les idées neuves et hardies auraient
pu amener une révolution dans la chirurgie il y a 600 ans,
si elles avaient prévalu. Malheureusement, avant et aprés
lui, les théories et les procédés modernes qu'il défend et
qu'il cherche a faire adopter sont restés sans écho, et trois
générations médicales ont suffi pour en voir le début,
I'essor et le déclin. Il m’a paru intéressant précisément
de signaler cet effort d'un homme en avance sur son temps
d'une facon si prodigieuse qu'il aurait pu modifier entiére-
ment une science 8'il avait réussi, et qui, faute d’étre com-
pris, passa seulement pour avoir été une personnalité
originale.

Pendant un sidcle environ, le monde médical a eu la
révélation d'une vérité démontrée aujourd’hui etl'a laissée
échapper.

Cette vérité est: qu'il faut éviter la suppuration et panser
les plaies, en cherchant 4 les suturer et & les guérir sans
formation de pus.

L’idée en revient & Théodoric, le maitre italien d’Henri
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d'Emondeville. Il 'émit pour la premiére fois dans la
science et dans sa pratique vers 1260. Curieux person-
nage que Théodoric! Fils d'un remarquable chirurgien,
Huogues de Lucques, le premier, dit Malgaigne, que puisse
citer I'Europe moderne avec honneur, il entra dans l'or-
dre des Dominicains de Bologne, devint évéque de Cervia,
mais ne cessa d'exercer 4 Bologne, ol il publia sa chirur-
gie. Cet ouvrage, paru pea aprés 1264, signale deux trai-
tements nouveaux : celui des plaies, par des pansements
évitant la suppuration, et celui de certains accidents, par
des frictions mercurielles poussées jusqu'a salivation.

Henri d'Emondeville fut I'éléve enthousiaste de Théodo-
rie. 1l le cite 113 fois et, comme les ceuvres de ce dernier
n'étaient pas connues en France, il tenta de les exposer et
de les développer par l'exemple et 'enseignement. D'aprés
lui, il faut arréter immédiatement I'écoulement du sang,
ne pas sonder les plaies ou du moins trés rarement, ne
pas les élargir, ne pas les bourrer de charpie, mais au con-
traire les réunir, les suturer et les empécher de suppurer.

Ce traitement était en opposition compléte avec celui
des anciens, qui croyaient la suppuration une condition
naturelle de la cicatrisation et du bourgeonnement. Comme
le dit M. Nicaise (Chirurgie du Maitre Henri de Monde-
ville, p. xv1), cetie opinion s’est perpétuée jusqu'd nos jours
et aujourd’hui encore il y a des chirurgiens qui croient
que la suppuration ne peut étre évitée dans les plaies con-
tuses. Cependant elle est une complication, et dans la plu-
part des cas, on peut la prévenir par une méthode de trai-
tement appropriée.

Le fait de considérer la suppuration comme une com-
plication des plaies passe pour éire une conquéte de la chi-
rurgie contemporaine ; mais I'histoire nous apprend que le
combat engagé aujourd’hui contre la suppuration, depuis
lemploi des pansements de A. Guérin et de Lister, a déja
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eu lieu avec les mémes ardeurs et le méme enthousiasme
d'un ¢6té, la méme résistance de 'autre. C'est la résistance
qui a fini par 'emporter; la suppuration est sortie victo-
rieuse et a régné sur les plaies encore pendant 600 ans.
Le récit de cette lutte et des amertumes qu'elle valut &

notre auteur lui a fait écrire le passage suivant (édition
Nicaise, pp. 187-189).

« I] est bien périlleux pour un chirurgien d'opérer autrement
que ne font d'habitude les autres chirurgiens. Nous l'avons
éprouve pour le traitement des plaies selon la méthode de Théodo-
ric, maitre Jean Pitart et moi, qui avons, les premiers, apporté
cette méthode en France et I'avons employée les premitrs a Pa-
ris et dans plusieurs guerres, contre la volonté et I'avis de tous,
en particulier des médecins. Nous avons enduré bien des dédains
et des paroles honteuses dela part du peuple, et de la part de nos
confréres les chirurgiens, bien des menaces et des périls. De
certaines personnes et des médecins, tous les jours a chaque
nouveau pansement, nous avons supporté des discussions et des
paroles si violentes, qu'a demi vaincus et fatigués de tant d’op-
position, nous avons presquerenonceé a ce traitement, et nous
I'eussions complétement abandonné sans I'appui du sérénissime
comte de Valois.

» Mais ce prince nous est venu en aide, ainsi que quelques au-
tres personnages qui nousavaient vus dans les camps soigner les
plaies suivant cette méthode. De plus, nous étions soutenus par
la vérité ; mais si nous n'avions été forts en la foi, renommeés au-
prés du roi, médecins royaux et quelque peu lettrés, il nous ent
fallu nécessairement abandonner ce traitement ».

Pour les adversaires d'Henri d'Emondeville, qu'il appelle
les anciens, la pratique courante consistait, en face d’'une
plaie, A laisser d'abord écouler une certaine quantité de
sang pour éviter, disait-on, l'inflammation, puis & sonder
sa profondeur, & I'élargir, 4 la bourrer de plumasseaux
imbibés de blancs d'eeufs et de compositions irritantes, le
tout maintenu par un bandage. A lintérieur, régime sévére
sans pain niviande et potion chirurgicale dite vulnéraire,



|51] DE LA CHIRURGIE MODERNE 325

On poussait trés loin le souci de tout ouvrir, méme
dans les plaies de la téte, ainsi qu’il en donne un exem-
ple.

« 8i certaines plaies sont avec lésoin du crine, pénétrantes
ou non, en les pansant ils (les chirurgiens ordinaires) incisent
la peau et les chairs extérieures en forme de croix jusqu'au
crane, et & la pointe de chaque quartier ils fixent un fil fort avec
une aiguille, afin qu'en tirant sur ce fil, on maintienne les lam=
beaux plus facilement écartés. Ensuite, avee un couteau ils sé-
parent du crane ces lambeaux de chair, jusqu’a ce que toute la
plaie du crine soit & découvert et apparaisse 4 la vue, 1'élargis-
sant autant qu'on peut avec les instruments de chirurgie, en re-
jetant la chair extérieure; ce que certains d'entre eux font de
telle fagon qu'ils rendent pénétrante une fissure seulement su-
perficielle.

» Par ce traitement il meurt plus de gens qu’il n'en guérit, et
le traitement de ceux qui en réchappent se prolonge jusqu’a
trois mois ; en outre, par suite de I'extraction et de la perte de
morceaux du crane, on reste exposé pour 'avenir et pour tou=-
jours valétudinaire ».

A cette maniére de procéder, Henri d’Emondeville oppose
les principes suivants. Ne pas sonder les plaies, enlever
les corps étrangers, réunir les lévres autant que possible
et suturer si c'est nécessaire; laver ensuite, et non pas
avant, avec du vin trés chaud ; dessécher avec de I'étoupe
exprimée, aprés I'avoir trempée dans le vin chaud ; appli-
quer un emplitre étendu sur une piéce 'd'étoffe, le recou-
vrir avec des étoupes trempées dans le vin chaud et expri-
mées, placer ensuite un bandage convenable. Enfin, nour-
rir confortablement les blessés, leur donner du vin. En
suivant cette méthode, on ne supprime pas absolument la
suppuration, mais on la diminue considérablement; la gué-
rison est rapide, les pansements ordinairement rares et
parfois la cicatrisation a lieu du premier coup, sans sup-
puration, avec un seul pansement.
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pour le patient, qu'elle nécessite une grande besogne pour le
chirurgien, car il est appelé 4 faire les pansements trois fois ou
au moins deux fois par jour, et que le plus souventil reste de lai-
des cicatrices; en outre les mouvements du membre sont fort
souvent perdus dans les plaies de régions nerveuses ».

Malgré tant d’avantages d'une part, d’inconvénients de
'autre, il ne se flattait pas d'arriver & arracher le public
4 la routine et aux préjugés de la méthode ancienne. Du
haut en bas de I'échelle sociale, I'obstination de I'ignoran-
ce était la méme. Il compare aux paysans les princes et
bourgeois, que ni le raisonnement ni les faits ne convain-
quent de changer leurs habitudes (édition Nicaise, p. 216).

a Ils font, s'écrie-t-il, comme le campagnard avec son chien
décrépit, qui, quoique I'animal salisse de ses poils la maison et
tous les ustensiles, qu'il pue outre mesure, soit nuisible en toutes
choses et bon & rien, ni ne puisse étre utile A 'avenir, ne le
chasserait cependant pas, lui viendrait tout autant en aide qu'a
lui-méme en cas de besoin, et, lui vivant, ne voudrait jamais
acheter un autre chien qui lui serait nécessaire ; par ailleurs, ce
paysan n'en ferait pas autant pour son péres.

Pénétrons plus avant dans le détail de sa pratique chi-
rurgicale pour apprécier combien elle se rapproche de
nos idées (édition Nicaise, p. 120),

« D'abord les incisions doivent se faire dans le sens de la
peau, sauf en de rares exceptions. Toutes les fois qu'on pratique
une ineision pour quelque cause que ce soit, elle doit étre faite
selon la longueur du corps ou du membre sur lequel on la pra-
tique, si les deux choses s’accordent. Si elles sont opposées, 1'in-
cision doit étre faite selon la longueur du membre ot elle doit
étre pratiquée, sans qu'on s'inquiéte de la longueur du corps.
Sur le front cependant on doit faire l'incision suivant sa largeur,
c’est & dire selon la longueur du corps, parce que si on la prati-
quait sclon la longueur du front, sa partie inférieure et les sour-
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cils s'abaisseraient pour toujours, & moins qu'on ne fit immédia=
tement la suture. Dans la région des cétes on doit faire 1'incision
suivant lalargeur, de crainte de couper les nerfs qui se rendent
de la moelle épiniére au thorax »,

On n'enlévera pas tout le tissu glandulaire de certains
organes, car, déclare-t-il, « dans les opérations sur les
glandes, on ne doit pas extirper tontes les glandes, parce
quelles servent a recevoir les superfluités des organes
principaux ».

Il faut fournir de I'air pur aux malades (édition Nicai-
se, p. 188).

« Le chirurgien doit choisir pour son malade un air qui ne
soit pas nocif, ¢'est-a-dire un air pur, loin de toute corruption
et loin des lieux empestés par des eaux marécageuses, car cet
air est manifestement nuisible aux malades ».

Parfois méme le rapatriement s'impose comme seul trai-
tement de certaines affections (édition Nicaise, p. 139).

« Le fait que les variations de l'air exigent le changement de
lieu est démontré parl'expérience. Nous voyons en effet des ma-
lades languir dans les pays étrangers, tous les remédes des mé-
decins étre sans effet sur leur guérison ; puis, lorsqu'ils revien-
nent dans leur propre pays, nous en voyons beaucoup guéris par
le seul bienfait de I'air, sans le secours de la médecine ».

Dans les blessures multiples, il faut commencer par pan-
ser celles qui saignent abondamment et surtout celles ol
I'écoulement sanguin se fait en jet, enrapprochant les bords
de la plaie pour en fermer les lévres On s'occupera en-
suite des plus profondes, afin de les laisser le moins pos-
sible au contact de I'air. On aura soin d’enlever convena-
blement tous les corps étrangers fichés dans les tissus.
On prescrira la didte le premier jour et ensuite un bon
régime apte & former du sang, car c'est lui qui régénére
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les pertes de substances, qui remplit les cavités et soude
les solutions de continuité. La guérison par voie de pre-
mire intention s’appelle la vraie consolidation. « On la dit
» ainsi parce que la nature, qui fait toujours pour le mieux
» si elle n'est empéchée, et le chirurgien, qui doit étre
» son imitateur, s'efforce, de guérir aussi les plaies dans
» tous les membres. Mais lorsque la nature est empéchée,
» parce qu'elle ne trouve pas dans le corps de nourriture
» tout 4 fait semblable au membre lésé, elle a recours
» & une autre intention, seconde, et qui est appelée se-
» conde, justement parce qu'elle est congue en second
» lieu » I:P. 218}

Pour faciliter la guérison ou I'amélioration des accidents,
« la douleur doit étre apaisée en premier lieu si elle est in-
» tense, parce qu'une vive douleur abat les forces quidoi-
» vent guérir la maladie » (p. 222). Ensuite il faut nettoyer
les plaies méthodiquement (édition Nicaise, p. 226).

Il faut éviter avec soin de laisser des corps étrangers
dans les plaies, tels que cheveux, débris de bois, de pier-
re, etc. Il ne faut pas commencer par laver les plaies avant
de les avoir réunies ou suturées. Par suite, on doit: 1° en-
lever les corps éfrangers; 2° réunir les lévres et peut-éire
les suturer; 3° appliquer un pansement local et faire un
bandage qui arréte le sang, puis ordonner au malade un
régime convenable. Si les corps étrangers n’étaient pas
enlevés par le chirurgien, la plaie ne guérirait pas avant
que la nature ne les ait éliminés par le pus.

« On arrétera immédiatement 'écoulement du sang, qui
» est par lni-méme un accident trés dangereux, comme ia
» syncope qu'il détermine ».

On se gardera de cautériser les orifices des veines et
des artéres comme font les anciens chirurgiens (édition
Nicaise, p. 245), car, dit Henri d'Emonville, ce procédé est
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pire que tous les autres; en effet, lorsqu'on arréte par un
cautére, il faut cautériser de nouveau 4 la chute de l'es-
carre du cautére,

Il est impossible de mieux indiquer le danger de 1'hé-
morrhagie secondaire. A cela il oppose sa méthode, qui
n'est pas autre chose que la ndtre, et on ne saurait sou-
haiter plus de précision (p. 226). .

« Les anciens n'osent pas suturer ou lier les extrémités des
veines ou des artéres situées prés d'un nerf, de peur de piquer
le nerf. Ils n'osent pas cautériser, de crainte de le blesser. Aus-
si Lanfranc enseigne-t-il 4 inciser la chair extérieure qui se
trouve sur les extrémités de la veine ou de l'artére d'on g'é-
chappe le sang, 4 tirer ensuite ces extrémités, 4 les tordre et &
lier; on pourra alors appliquer les médicaments qui convien-
nent au nerf blessé, sans qu'ils nuisent au traitement de I'écou-
lement ».

On voit par la ce qu'il faut penser de l'opinion répétée
partout qui attribue & Ambroise Paré d’avoir le premier dé-
conseillé la cautérisation des vaisseaux et préconisé leur
ligature. Cette idée et cette pratique sont bien antérieures
a lui, comme en fait foi Henri d'Emondeville, qui nous
donne en méme temps le nom du véritable promoteur de
la torsion des artéres, que quelques chirurgiens célébres
de nos jours devaient ressusciter en croyant employer les
premiers ce procédé d’hémostase.

Si le sang se met & couler avec une violence inattendue,
il faut aussitdt I'arréter en comprimant la plaie aveec un
denier ou quelque autre objet de forme semblable (p. 247).

La compression manuelle est également recommandée,
mais surtout en attendant la suture et le pansement Jéfi-
nitifs.

En cas de plaie pénétrante profonde, on fera la suture
profonde & points rapprochés avec une grosse aiguille et
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du fil fort, comme les pelletiers cousent les peaux. Pour
cela Henri d'Emondeville avait méme inventé une aiguille
particuliére qui permettait les sutures plus rapides.

A ses recommandations les plus sages se méle parfois
une remarque d’une naiveté un peu comique. Qu'on en ju-
ge (édition Nicaise, p. 253).

« Nous devons faire sortir les assistants de la chambre et du
lieu ot coule le sang, & moins que ce ne soient des chirurgiens ou
des amis du malade, parce que, comme dit Végéce dans son li-
vre « de I'Art militaire », la multitude des assistants. qui n'en-
tendent rien A la chose, est nuisible et embarrasse ceux qui agis-
sent. Autre raison: parce que, parmi tant d'assistants, il en est
(ui, n'ayant pas I'habitude de voir de terribles cas de chirurgie,
peuvent &tre pris de syncope et seraient une cause d'eflroi et
de syncope pour le blessé. En admettant méme qu'aucun ne
tombe en syncope, le patient, voyant tant d'assistants, en congoit
une vive peur. Qu'on les renvoie done. Cependant on fait
quelquefois plus de bénéfice avec des assistants qui, tombés en
syncope, se cassent la téte contre un morceau de bois ou quel-
que autre objet, qu'avec le patient principal ».

En cas de plaie sans perte de substance, il vent qu’on
arréte le sang en coaptant les lévres par une suture ordi-
naire faite suivant 'art, s'il est besoin d'une suture, et en
plagant par dessus des plumasseaux d'étoupe imbibée de
vin chaud, les appliquant et les maintenant suivant les reé-
gles (édition Nicaise, p. 255).

Pour faciliter la cicatrisation des plaies, il déclare, aprés
Galien et Avicenne, qu'il faut les dessécher ; c'est ce qui le
décida & préconiser le pansement au vin chand imbibant des
linges fortement exprimés. Mais il est bien entendu qu’on
ne doit s'en servir que pour le pansement. Il ne faut pas
laver la plaie avee, car c’est le sang qui permet le mieux la
cicatrisation. Cette idée toute moderne, qu'il faut éviter de
laver les plaies et que le sang est le meilleur moyen de
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les protéger, est exprimée en termes aussi catégoriques
dans son livre que dans les rapports des chirurgiens an-
glais aprés la guerre du Transval. Voici le texte (édition
Nicaise, p. 258).

« Onne doit pas mettre de vin entre les lévres des plaies ré-
centes et sanguinolentes, parce qu'on ne doit rien faire dans les
plaies récentes qui excite 'écoulement du sang, qui lubrifie et
enléve le sang qui se trouve entre les lévres des plaies, lequel
doit les réunir et faire recroitre la chair »,

Le vin employé doit étre fort, nous dirions anjourd'hui
trés alcoolique, et Henri d’Emondeville veut qu'il soit aussi
chaud que le patient peut le supporter.

« Ainsi du bon vin fort, aussi chaud que possible, et des étou-
pes qu'on y trempe et qu'on exprime bien, suffisent a faire un
pansement ».

Voici maintenant comment il veut qu'on 'applique. On
remarque combien il est simple dans ses moyens comme
dans ses dispositions ; ce qui aurait dii, avec les résultats
qu'on obtenait avec lui, assurer son succés. La page est
A citer tout entidre 4 cause de son importance capitale
(édition Nicaise, p. 261).

« Une fois la plaie débarrassée des objets fichés dedans et des
autres corps étrangers, on doit, avant de laver, réunir et suturer
les lévres, si une suture est nécessaire. On fera ensuite des cous-
sinets et des compresses d'étoupe qu'on trempera dans le vin,
avec lesquels on fomentera légérement la plaie et les parties voi-
sines ; puis on les exprimera, et, ainsi exprimés, on les applique-
ra sur la plaie en les comprimant un peu ; puis on les mouillera
une geconde fois, les exprimera, les appliquera et les comprime-
ra, et ainsi trois ou quatre foiscommedevant, pour absorber lesli-
quides superflus, sales ou nuisibles, qui ont été attirés dans la
plaie, et pour produire un effet résolutif dans les parties voisines
de celle-ci. On dépliera ensuite et redressera les plumasseaux et



[59] DE LA CHIRURGIE MODERNE 333

les compresses, pour qu'il n'y reste aucun pli ou ride qui puisse
nuire ; puis on mettra les compresses les unes surles autres sur
les cOtés de la plaie, en aussi grande quantité qu'il faudra, alin
que, par ce moyen et & 'aide d’'un bandage fait avec art, le fond
de la plaie soit comprimé plus fortement que'orifice, pour qu'il ne
g'amasse pas dans ce fond du pus ou des liquides, ou que, s'il
s'en amasse, ils soient chassés du fond vers 'orifice ».

Sur les compresses et sur la plaie on posera deux ou
trois plumasseaux imbibés. On appliquera enfin un plus
grand plumasseau sec sur les précédents. L'aunteur ajoute
que cela rend le bandage plus ferme.

Quant & ce dernier, il ne doit étre ni trop lache ni trop
serré mais légérement compressif (p. 264).

Henri d'Emondeville employait 7 procédés de suture
différents suivant les régions du corps. Le 1° est la su-
ture commune; le 2° se pratique sur la face 4 l'aide de
bandelettes adhésives qui permettent d'éviter les aiguil-
les ; le 3° est la suture profonde et rapprochée des pelle-
tiers ; le 4° s’exécute dans les cavités, comme la bouche, en
se servant d'une aiguille recourbée en demi-cercle; les 5°
et 6° s’appliquent anx sutures du ventre et des intestins.
En effet, ¢l ne reculait pas devant la suture intestinale et
la réussissait avec plein succés, comme nous le verrons
plus loin. La 7° sorte de suture se pratiquait avec des ai-
guilles triangulaires embrochant les lévres 4 réunir qu'on
laissait en place aprés transfixion. Extérieurement on les
maintenait avec du fil, jusqu’a cicatrisation, dans les ré-
gions oi, par suite de la mobilité d'une partie, la suture
ordinaire n'aurait pas tenu.

« Le fil ne doit pas étre ciré ; c'est inutile, dit-il, pour nous
autres qui évifons le pus. Le bandage et les applications loca-
les, ajoute-t-il(p. 271), doivent étre enlevés le plus facilement
et le plus doucement possible, en touchant légérement le mem-
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bre blessé; g'ils adhérent un peu, on les humectera de vin
chaud tiéde, en comprimant et essuyant doucement, jusqu'a ce
qu'ils puissent étre enlevés sans violence.

» L'avantage qu'il y a 4 défaire le bandage des plaies avec
douceur est double: d'abord, on ne blesse pas la plaie en arra-

chant violemment le bandage ; en second lieu, on ne sépare pas
les lévres de la plaie ».

Le fil de la suture doit étre noué¢ en lui faisant faire
deux tours sur lui-méme.

Il est inutile de donner des potions vulnéraires aux bles-
sés ; mais dans certains cas on peut y recourir pour ména-
ger les préjugés de la clientdle. Il s'exprime la-dessus
sans ambage (p. 277) et ses remarques n'ont guére vieilli,

« Il faut noter, 4 propos des potions 4 donner aux blessés, qu’el-
les servent plus aux chirurgiens par l'apparence que parce
qu’elles sont vraiment nécessaires. Aussi sont-elles utiles sur-
tout aux chirurgiens sans renommée pour leur défense, parce
que le vulgaire ne croit pas en eux sg'ils ne donnent de potions ;
car, de tout temps, il a eu grande confiance en elles. Elles sont
encore utiles & ces chirurgiens quand ils réussissent mal dans
quelque fraitement et que toute leur infortune est imputée a
leur ignorance. Alors des chirurgiens, et tout aussi bien le pu-
bli¢c, murmureront contre eux s'ils n'ont pas donné de potions au

malade, tandis que g'ils en avaient donné ils seraient tout
eXCuses ».,

Quel est le régime qui convient aux blessés? Henri
d’Emondeville le décrit en détail, et nous allons le citer
uniquement pour montrer les menus qu'on pouvait com-
poser du temps de Philippe le Bel (p. 285).

« On donnera d'abord du pain. Il doit étre de bon froment,
médiocrement cuit et fermenté, ni vieux ni frais, de 3 jours par
exemple. »

Quels doivent étre les aliments ?
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« Ils seront légers, tendres, digestibles, formant de bon sang
sec en grande quantité et non bralé ; ils peuvent étre en petite
quantité. De ce genre sont les poules, chapons, poulets, les jeu-
nes chevreaux chatrés, les faisans, perdrix, petits animaux au
bec fin qui habitent dans les champs, les ceufs de poule cuits &
la coque. Toutes les viandes sont meilleures roties qu'autrement,
si ce n'est qu'il faut enlever la croite extérieure bralée.

» Quant au vin, il doit &tre le meilleur qu'on pourra trouver,

rose ou blane, léger, aromatique, agréable A boire, médiocre-
ment fort.

» C'est surtout & la question du vin qu'il faut prendre garde,
parce que ¢'est sur ce point que péchent surtout les blessés ; en
sorte que moins il y en aura, mieux cela vaudra. On peut ce-
pendant en donner une chopine parisienne au repas du matin,
c'est i dire environ trois verres modérément remplis. Le soir,
on en donnera une demi-chopine, c'est 4 dire deux verres
moyens ou environ.

» Il faut éviter le vin aqueux comme celui de I'lle de France,
le vin fort tel que celui d'Auxerre (nous dirions aujourd'hui le
hourgogne|, ou épais tel que celui de Montpellier.

» Lies aliments que l'on doit éviter, mais accorder 4 'occasion,
gont les ceufs brouillés, que l'on fait avec des jaunes d’ceufs cuits,
du vin et de l'eau; on les donnera pour tremper et pour avaler
A petits traits. Les jus de viande et le bouillon de beeuf seront
donnés seulement pour humecter le pain et non pour boire, aussi
longtemps que le patient ne pourra manger le pain sec ».

Aprés le pansement et tous les soins recommandés
pour obtenir une guérison par premiére intention, s'il sur-
vient cependant des douleurs intolérables et de la fidvre,
c'est que la suppuration se sera déclarée malgré tout.

Dans ce cas on défait le pansement et on applique un
emplitre 4 la mauve qui apaise la souffrance. On I'emploie
comme calmant et émollient; mais il ne doit pas étre sup-
puratif, car I'auteur répéte encore (p. 291) que « la sup-
» puration est contraire 4 mon intention; bien plus, il
» faut 1'éviter le plus possible »,
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Grace 4 son traitement des plaies, il considére que le
pronostic de ces lésions pourrait étre bien différent dans
la plupart des cas. Il n'hésite pas & écrire avec une belle
andace les lignes suivantes, qui révélent un tempérament
de chirurgien d’avant-garde.

« Ainsi pour nous, et peut-étre pour Théodoric, aucune plaie
n'est nécessairement mortelle, franchement en soi, sauf seule-
ment celle qui tue le blessé avant qu'il puisse prendre de la nour-
riture; cela en supposant qu'on ne commette aucune erreur dans
le traitement.

» Lorsque notre patient, pour dire la vérité, a vécu pendant
une heure et a pris quelque nourriture, il ne mourra jamais de
sa plaie, s'il ne se commet quelque erreur.

» Les plaies de quelque étendue, quel que soit leur siége, qui, au
contraire, sont traitéessuivant laméthode des anciens, sont consi-
dérées par eux comme mortelles dans la plupart des cas. Quel-
que chose d'étonnant, c'est qu'a Paris on constate depuis long-
temps par expérience queles plaies isolées de la chair extérieu-
re de la téte, sans lésion du erine, aménent le plus souvent la
mort, et non-seulement le plus souvent mais plus fréquemment
que les mémes plaies avee fracture du criane. Nous avons cru
alors en trouver la raison dans le fait que par la plaie du crane
g'évaporent du cerveau et de la cavité cérébrale beaucoup de fu-
mées ou de vapeurs, ce qui soulage le cerveau de beaucoup de
maniéres ».

Nombreux sont les auteurs qui s'imaginérent au Moyen-
Age pouvoir rattacher certaines particularités de patholo-
gie & des régions ol ils exercérent. C'est ainsi que Guy
de Chauliac écrira en 1363 (édition Nicaise, p. 301): « Les
» abeds des jambes guérissent plus difficilement 4 Avi-
» gnon qu'd Paris; le contraire existe pour les plaies de
» la téte ».

Un traducteur et commeniateur de Guy de Chauliac, Min-
gelouseaulx, médecin bordelais du XVII* siécle, dans son
édition (t. 2, p. 274) revient, en 1683, sur cetfe réflexion
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qui lni en inspira d’autres : « A Bordeaux, les ulcéres de
» jambe y sont trés difficiles et fort longs 4 guérir, au
» lieu que les plaies de téte y sont promptement et faci-
» lement guéries; cependant qu'a Toulouse les plaies de
» léte y sont funestes et mortelles ou trés difficiles 4 gué-
» rir, et que les ulcdres de jambe y sont guéris et cicatri-
» sés en peu de temps ».

Entre autres explications, il croit pouvoir remarquer,
avec Manial, de Bordeaux, « que le corps des habitants
» de cette ville est rempli d’humeurs pesantes qui se préci-
» pitent en bas, tandis qu'a Toulouse, par l'effet du vent du
» midi, les tétes des habitants y sont fort pleines de matiéres
» excrémentitielles; d'ol les plaies de téte sont trés ficheuses
» 4 traiter et & guérir, au lieu que les maux de jambes n'y
» durent guére ».

Henri d'Emondeville indique comme cause principale de
la suppuration & éviter (p. 292), soit que la plaie n’ait pas
été pansée pendant qu'elle était encore fraiche, soit qu'on
ait négligé quelque précantion accessoire, soit que le pan-
sement ait été pratiqué a la fagon des anciens, soit que la
plaie soit restée longtemps sans étre pansée.

Mais le caractére précurseur de ses vues sur le traite-
ment des plaies ne se montre pas seulement dans les plaies
simples, il éclate tout aussi bien dans les plaies compli-
quées. Ainsi, voici en quels {ermes il recommande de faire
la suture nerveuse, que beaucoup de chirurgiens s'ima-
ginent étre une conquéie contemporaine (édition Nicaise,
p. 306).

« Pour le traitement de la plaie d'un nerf coupé selon la lar-
geur, soit en partie seulement, soit en entier, il fauf savoir que
suivant les modernes (Théodoric et lui) la plaie de la chair doit
étre suturée sans toucher ou piquer le nerf, et qu'il faut adapter
les deux extrémités du nerfcoupé l'une contre 'autre, aussi exac-

tement qu'il est possible. N
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» On fera ensuite, avec des compresses et des bandes, deux ban-
dages appropriés sur les deux lévres, un sur chaque lévre, et on
serrera de fagon & maintenir les deux extrémités du nerf et a
les empécher de s'écarter. Si cela est nécessaire, on suturera par
une suture passant par dessus la plaie, On fera ensuite un troi-
sidme bandage par dessusles deux autres avec du vin, des étou-
pes et des bandes, comme les premiers. On différera autant que
possible le second pansement. Lorsqu'il faudra panser, on défe-
ra seulement le 1'r et le grand bandage et on le réappliquera
avec du vin et des étoupes ; quant aux deux premiers bandages,

on ne les enlévera pas avant que la plaie et les nerfs soient
guéris ».

De méme, & propos des plaies de la téte, nous le voyons
préconiser une méthode aussi hardie que récemment en-
trée dans nos usages.

Aprés avoir déclaré d’abord que « dans toute plaie simple,
» soignée a notre fagon, nous pouvons éviter toutes les
» causes de formation de pus, et en particulier I'altéra-
» tion causée dans la plaie par I'air, 4 I'aide de la réunion
» rapidedela plaie » (p. 308), il pose les régles suivantes :

1° Traitement des plaies récentes sans lésion du crine :
extraire les corps étrangers, arréter le sang, fermer les
lévres et les suturer si la plaie est éiendue, sans les sutu-
rer si les lévres se rapprochent facilement, panser avec
du vin chaud et des compresses imbibées et exprimées.

2° Traitement des plaies avec lésion du crdne incom-
plete, cest-d-dire sans fracture compléte de l'os, avee
félure ou esquille superficielle : ne pas sonder, ne jamais
essayer de sonder; enlever tous les corps étrangers; « pour
» les esquilles d'os, enlever seulement celles qui sont tout
» & fait séparées et flottantes et qu'on peut exiraire sur
» le moment sans violence et sans douleur» (p. 318);
réunir les lévres de la plaie et les suturer,

Il a ajouté :
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dit le poéte, c’est une consolation pour les malheureux d'avoir
des compagnons de leurs maux ».

Nous avonsdéjivu, & propos de I'hémostase, notre anteur
préconiser la ligature des veines et des artéres en les ser-
rant, dit-il, fortement avec un fil que I'on noue; ou bien,
4 la suite de Lanfranc, la torsion des vaisseaux, puis la
ligature. 1l revient sur ce procédé opératoire, en le décri-
vant compléiement dans un chapitre spécialement consacré
aux plaies des vaisseaux. Il a bien soin alors (p. 352) de
recommander de séparer, dans la plaie méme, I'extrémité
de la veine d'avec le nerf.

« Quand les plaies de poitrine ou de ventre sont récentes, il
faut, écrit-il, les fermer plus vite, les réunir plus fortement, les
suturer par des points plus rapprochés et plus serrés, méme si
elles sont plus petites, que les plaies des autres membres, parce
qu'ici un retard entraine un plus grand péril, si elles restent
ouvertes ou laches pendant quelque temps ».

Chose surprenante et qu'on aurait peine 4 croire, si son
livre n’étaitla pour nous I'affirmer en toutes lettres (p. 363),
Henri d'Emondeville osait faire la suture du gros intestin
en cas de blessure pénétrante de 'abdomen, etil a eu des
SuCCes.

« Dans ce cas, dit-il, on fera sur la plaie, avec de la soie, une
suture & points trés serrés, du genre de celle des pelletiers pour
coudre les peaux (c'est i dire par adossement| ; on lavera avec du
vin chaud, on séchera, on mettra dela poudre rouge consolidati-
ve, puis on réduira l'intestin, de fagon qu'il reste prés du péritoi-
ne, sur les autres intestins si possible, et aussitét aprés on sutu-
rera la plaie extérieure de la paroi, de peur que l'air, qui est
suppuratif et froid par rapport 4 la chaleur intérieure, ne péné-
tre dans la plaie et ne cause de la suppuration dans la cavité du
ventre, de la douleur et une torsion des intestinsg. J'ai vu des
plaies de ce genre gui avaient été immédiatement fermées el
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recousues, d'aprés la méthode des modernes, guérir en trés peu
de temps, sans douleur, avec un seul pansement. J'en ai vu de
semblables étre traitées par la méthode des anciens avec des
tentes; on les maintenait ouvertes et on les pansait deux ou
trois fois par jour avec du blanc d'ceufl; mais, avant 8 jours, les
malades avaient le ventre rempli de pus et gonflé outre mesure;
ils sont morts comme des hydropiques ».

Le paragraphe est cité intégralement, sans en retran-
cher un seul mot, afin de ne pas encourir le plus faible
soupgon de présenter un tfexte tronqué et arrangé.

Est-ce 4 dire qu'Henri d’Emondeville ait fout entrepris
et n’ait rien considéré comme au-dessus de son art, puis-
gu'il aborde la suture intestinale ? On peut d’autant mieux
répondre 4 cette question qu'il I'a tranchée lui-méme trds
franchement, suivant son habitude, en nous disant ce qu'il
croyait impossible et ce qui était possible, dans le passage
suivant, également cité en entier (p. 364).

« Les plaies auxquelles la suture n'est pas utile, parce qu’el-
les sont incurables, mais qui en exigeraient une si elles étaient
curables, sont les plaies notables, moyennes ou grandes, du foie,
de la rate, de la vésicule du fiel, des intestins gréles, des reins,
de la matrice, de l'orifice de l'estomac, de la vessie loin du
col. En effet, tous ces organes ont & remplir dans le corps des
fonctions nécessaires, fonctions qu'ils ne peuvent suspendre
totalement jusqu'a ce que la plaie soit guérie. Maitre Guillaume
de Salicet dit de ces plaies qu'il convient de n'y faire aucune
opération manuelle.

» Lies plaies de ces organes, auxquelles une suture est utile,
sont les plaies moyennes qui siégent au fond de l'estomac, dans
les gros intestins et au col de la vessie. 1l faut dans leur traite-
ment étre atlentif & deux choses: 1° sila plaie des parois du
ventre n'est pas assez grande pour permettre de suturer par elle
des plaies de ce genre, il faut I'élargir; 2° la maniére de les su-
turer, qui est celle déja indiquée pour les plaies des intestins qui
gortent du ventre ».
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V.

DOCUMENTS CURIEUX
SUR LA PATHOLOGIE ET LA THERAPEUTIQUE
DE MAITRE HENRI D’EMONDEVILLE.

Avec le traitement des plaies par ses méthodes neuves
et hardies, dérivées de I'enseignement de Théodoric, nous
avons passé en revue la meilleure partie et la plus originale
de I'ceuvre d'Henri d'Emondeville, celle qui mérite d’étre
rappelée i cause de l'immense progrés qu'elle aurait fait
faire 4 la chirurgie si elle avait été adoptée. Mais & cdté
d’elle on trouve encore une foule de détails sur la patho-
logie et la thérapeutique, qui ne sont pas & dédaigner, soit
par la clarté qu’ils projettent sur les notions qu'on avait
alors, soit par les indications curieuses qu’ils nous four-
nissent. Elles sont consignées dans la seconde moitié de
I'ouvrage de I'anteur, qui fut écrit six ans aprésl'étude sur
les plaies, c'est-a-dire vers 1312.

Déja souffrant, il sentit le besoin de réduire son plan
primitif et d’aller vite pour achever la tiche qu’il s'était
proposée au début, d'embrasser toute la chirurgie.

On rencontre a propos des diverses affections anxquel-
les il accorde un chapitre, des vues extrémement justes
ou des détails pittoresques. Ainsi, dés le début de son expo-
sition, il déclare que le traitement des fistules consiste {p.
408) « en une ablation totale avec un rasoir ou dans une
» cautérisation par le feu ou par un médicament corrosif,
» opérations qui sont extrémement douloureuses, en sorte
» que le malade sera peut-étre disposé 4 garder son mal et
» 4 le supporter plutét que de subir le traitement ».

L’observation clinique des maladies était admirable-
ment suivie, comme on peut s'en apercevoir dés que 1'aun-
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teur tente une description; mais celle-ci est toujours limi-
tée 4 des indications bréves et précises sans développe-
ments ou considérations oratoires.

A propos des venins, nous voyons qu'a la cour de Phi-
lippe le Bel on connaissait 4 peine les oranges; on les
confondait avec les citrons. Sans doute 4 cause de leur
rareté et de la difficulté de s’en procurer, on leur prétait
toutes sortes de vertus merveilleuses, en particulier de gué-
rir les pigfires venimeuses (p. 444).

« Lies meilleures médecines simples contre elles sont les sui-
vantes, des pépins de petits citrons ou d'oranges, ce qui est
la méme chose; ¢'est une pomme ronde, médiocrement bel-
le, jaune, qui pousse sur les rives de Génes et s'appelle en fran-
¢ais vulgaire pomme d'orange; ces pépins diminuent, en effet,
les venins mortels et leur résistent, soit appliqués extérieure-
ment, soit pris par la bouche ».

On constate, 4 1'oceasion du traitement des morsures de
chiens enragés (p. 447), que, bien avant Henri d'Emonde-
ville, régnait en Normandie la croyance & l'efficacité des
bains de mer, qui restera vivace si longtemps.

« Le traitement dont on tient en Normandie I'application pour
admirable, remarquable et facile, et qu'aucune personne du peu-
ple n’ignore, consiste & ce que tout homme ou quadrupéde qui
est mordu par un chien enragé ou par quelque autre animal
mordu par un chien, pourvu que la morsure ait pour origine un
chien enragé, se rend & la mer et 8'y plonge 9 fois ou environ.
11 échappe ainsi avec certitude & tout danger et n'a plus besoin,
dés lors, que du simple traitement des plaies ».

Littré a justement rappelé la persistance de cette opi-
nion, comme le prouve la letire de Madame de Sévigné
sur 'accident arrivé aux demoiselles d’honneur de la reine
et la baignade obligatoire qui amusa beaucoup la cour :
« 81 vous croyez, écrivait la spirituelle marquise, les fil-
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» les de la reine enragées, vous croyez bien. Il y a 8 jours
» que Mesdames Du Ludre, Coétlogon et la petite de Rou-
» vray furent mordues par une petite chienne qui était a
» Théobon ; cette petite chienne est morte enragée, de sor-
» te que Ludre, Coétlogon et Rouvray sont parties ce ma-
» tin pour aller & Dieppe et se faire jeter trois fois dans la
» Iner ».

Mingelouseaulx rapporte la méme pratique 4 la fin du
XVII® siécle 4 Bordeaux, ol on envoyait 4 'Océan les gens
mordus. Henri d’Emondeville se demande & ce propos
« si I'eau de la mer orientale ou méridionale (nous dirions
» la Méditerranée), qui n’a ni flux ni reflux comme la mer
» occidentale, a les mémes propriétés ». Il remarque alors
(p- 456) que chez les riverains de ceite mer «une telle
» pratique est inconnue ». Aussi conelut-il que «toutes ces
» questions et d’auires semblables restent 4 rechercher par
» les médecins ». Palavas n’était pas encore la station bal-
néaire de Montpellier !

Il faut lire tout entidre la page qu'il consacre aux fis-
tules en général, pour se rendre compte du bon sens et de
la fermeté de raisonnement qu'il gardait au milieu des
erreurs les plus répandues ; nous aurons en méme temps
I'explication du terme maladie de Saint-Eloi, qui s'est con-
servé jusqu'a nos jours dans les campagnes (p. 465).

« Pour le vulgaire et les chirurgiens de la campagne, tout
uleére, plaie, abcés et fistule dont la cure se prolonge est le
mal de Baint-Eloi. 8i on*leur oppose que, parmi ces malades,
I'un guérit en faisant un pélerinage a saint Eloi, le second ne
guérit pas, ils répondent que s'il ne guérit pas, c'est par la seule
faute du malade qui n’a pas fait son pélerinage en bonne dévo-
tion, ou bien que ce n'était pas le mal du saint, quoi qu'il y pa-
rit. Ce saint est tellement en faveur auprés du peuple qu'il
I'excuse ainsi et qu'il pousse 4 son pélerinage, non-seulement
ceux qui ont des ulcéres et des fistules, mais encore ceux qui
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souffrent de plaies et d’abeéds qui ne sont pas encore aptes 2
guérir ni ouverts ; et non-seulement les hommes, mais méme les
moutons, les beeufs et toute espéce de quadrupédes, le peuple
prétend qu'il les guérit tous indifféremment,

» Levulgaire prétend et croit qu'avant la béatification de saint
Eloi cette maladie n'existait pas, ce qui est faux, ainsi qu'il res-
sort d'auteurs de médecine qui la désignent sous le nom de fis-
tule et qui ont écrit avant la naissance de saint Eloi. 8i ce que
le peuple dit était vrai, il edt mieux valu pour nous que ce saint
n'eut pas existé, plutot que cette nouvelle maladie se déclarat 4
la suite de sa béatification.

» La fistule a regu & 'origine le nom de mal de Saint-Eloi, par-
ce qu'a I'époque de la béatification de ce saint plusieurs person-
nes qui se rendirent a4 son tombeau furent guéries de plusieurs
maladies. Comme le plus souvent le mal en question provient
d’humeurs froides crues et non digérées, par le fait du pélerina-
ge les dites humeurs étaient consumées et ceux qui souffraient
de ce mal guérissaient en plus grand nombre que les autres;
c'est pour cela qu'on lui a donné cette dénomination, non que
ce saint eit plus de puissance pour guérir cette maladie que
d’autres, non plus qu'un autre saint.

» Comme les chirurgiens ignorants de la campagne, qui n'a-
vaient pas d'excuses pour leurs fautes, voyaient I'extréme con-
fiance du peuple en ce saint, ils prétendirent que dans les plaies
et autres maux qu'ils ne pouvaient guérir était survenu le mal
de Baint-Eloi et le peuple les a crus et les croit encore; il les
paie intégralement en les félicitant et ils abandonnent le trai-
tement sans blame ni dommage. Le peuple ne permet pas, en
effet, que le chirurgien poursuive la cure, de peur que saint Eloi
ne s'en irrite ; méme quand il croirait pouvoir étre guéri, il ne
laisserait pas le chirurgien opérer davantage; bien plus il pré-
fére n'étre jamais guéri, disant que le saint lui ayant donné la
maladie il peut la guérir quand il voudra.

» Ainsi sous 'ombre de ce saint on a laissé mille et mille mem-
bres se putréfier et se gangréner, qui peut-étre eussent été gué-
ris par les chirurgiens. En outre les chirurgiens ont fait du mal
de Saint-Eloi un refuge pour leurs erreurs, comme les médecins
qui, quand ils ne savent pas expliquer une chose, disent que cela
provient d'une cause spécifique ; les théologiens prétendent de
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méme, 1A ol la raison est insuffisante, que c'est un effet dela
vertu divine, et les philosophes logiciens affirment, quand ils
ne savent pas dénouer une difficulté, qu'il y a une fausse con-
séquence »,

L'ironie malicieuse de ces remarques dénote d’autant
plus une belle indépendance d’esprit que I'auteur ne man-
que pas une occasion de rappeler qu'il est d’église, c'est-
a-dire qu'il est clerc, ayant re¢u les ordres mineurs, et qu'il
s'oppose souvent aux chirurgiens laiques.

Il a trés bien vu au sujet do cancer que la seule opéra-
tion de valeur est I'extirpation radicale; aussi émet-il en
rogle (p. 471):

« Que nul ne présume guérir des cancers intérieurs cachés,
lorsqu'ils ne peuvent pas étre saisis par 'opération manuelle
dans toute leur étendue.

» Que nul ne présume guérir un cancer, partie par partie, avec
des corrosifs comme on fait communément; en effet, pendant
qu'on corroderait une partie, la malignité de 'autre augmente-
rait. Aussi faut-il I'enlever en une fois tout entier et non succes-
sivement.

» Le meilleur traitement curatif consiste 4 exciser complete-
ment le cancer en entier, en une seule fois, jusqu’'aux racines; a
exprimer complétement le sang de la surface de I'excision et a
cautériser ensuite ».

Aussi, en indiquant plus loin les régles opératoires, a-t-il
soin de recommander l'extirpation totale avec la partie de
peau adhérenie, afin de ne pas avoir de laides cicatrices.

En revanche, il conserve certaines idées et dispositions
traditionnelles de son temps sur les moments favorables a
la saignée. Cette maniére de voir, trés ancienne, remonte
au moins aux Egyptiens ou aux Assyriens, 4 la fois pré-
tres, médecins et astrologues. Ils avaient cherché & établir
dans leurs livres d’occultisme médical, comme les Kyra-
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nides, des rapports entre les phases des astres et certains
dges de la vie. Henri d’Emondeville avait puisé cette théo-
rie chez les auteurs gréco-latins, qui I'avaient empruntée &
I'Ecole d'Alexandrie. Voici & quoi elle I'avait conduit et
comment il 'expose en un curieux passage (p. 54).

« A quelle époque, & quel dge ou & quel quartier de la lune
faut-il saigner ? On doit savoir que la lune & chaque lunaison a
quatre quartiers, qui sont assez connus: le premier est chaud
et humide, il est assimilé au printemps et a I'adolescence ; le
second est chaud et sec, il est assimilé & 1'été; le troisiéme est
froid et sec, il est assimilé al'automne et & 'age miir; le quatrié-
me est froid et humide, il est assimilé & 'hiver et 4 la vieillesse.
En sorte que, puisqu’en tout la nature seule opére et que le mé-
decin n'est que le serviteur, de méme que les jeunes filles voient
apparaitre naturellement et évacuent leurs menstrues dans le
premier quartier de la lune, les jeunes femmes dans le second,
les femmes mures dans le troisieme, les plus vieilles dans le
quatriéme, de méme nous devons ordonner la saignée en tenant
compte de ces dges et des quartiers de la lune; c'est ce que
nous indique le poéte en disant: « La lune vieille demande les
» vieilles, la lune nouvelle les jouvencelles et la moyenne les
» moyennes: c¢'est ainsi que sont purgées les femmes ».

Ce qui était moins bien fixé, c'était I'appréciation du
sang. Il devenait un sujet de perpétuelles discussions en-
tre médecins et chirurgiens, comme on le voit par la ma-
licieuse remarque suivante (p. 554).

« Les chirurgiens et les médecins les plus habiles et les plus
expérimentés sont généralement en désaccord sur deux points a
propos du jugement du sang. D'abord sur la couleur: l'un juge
qu’il est roux, I'autre dit qu’il est roussatre, et ainsi de toutes
les teintes. En second lieu je dis que, méme s'ils s'accordent
sur les couleurs, ils différent le plus souvent sur le jugement a
porter sur la bonne ou mauvaise qualité du sang; car le sang
blane, que I'un juge étre brulé, l'autre le juge non digéré, fleg-
matique et cru. Aussi, comme il arrive bien souvent pour les
urines, dés qu'un médecin avisé a examiné un sang, il ordonne
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aussitot de le jeter, disant qu'il n'est plus bon 4 rien, de peur
que par hasard il ne survienne quelqu’autre médecin qui émette
un jugement contraire i ce qu’il a dit ».

Nous I'avons déjd remarqué, aucune des pratiques ac-
cessoires de la chirurgie n'est négligée par Henri d'Emon-
deville. S'il n'apporte pas dans ce domaine beaucoup de
nouveauté, en revanche les documents abondent sur les
événements et les meeurs de son époque.

Ainsi nous apprenons qu'il avait travaillé a l'emban-
mement de deax rois de France, et que le résultat n’avait
pas été brillant, au moins quant a la figure. Il suppose que
c'est « parce qu'ils avaient été de tempérament reliché,
» trés mou, délicat, et trés beaux de figure, ou que le bau-
» me était sophistiqué ou ancienn». D'aprés cela il n'est
pas douteux qu'il s’agisse de Louis X le Hutin, mort en
1316, & I'dge de 27 ans, et de Philippe le Long, mort &
29 ans en 1322. Plus loin il relate les bains de vapeur &
étuve, soit publics, soit privés, qui existaient dans la plu-
part des grandes villes de son temps; il ajoute que les par-
ticuliers en installent souvent par jalousie, pour que les
femmes n'aient pas un prétexte a sortir.

Il est & peine besoin de rappeler qu'il n'y a pas plus
d’une vingtaine d'années que, dans un trés petit nombre
de villes de France, on s'est remis & prendre golit aux
bains de vapeur et que 'on compterait facilement les instal-
lations privées de ce genre a I'heure actuelle.

Les femmes faisaient alors, comme en Orient, usage de
dépilatoires. L'applicalion de ces substances, qui réussis-
saient souvent mal, donnait lieu 4 une foule de recettes et
de recommandations. Quelques-unes n’hésitaient pas a de-
mander au chirurgien les moyens de faire croire 4 une vir-
ginité qui n’existait plus ; d’autres, comme les femmes de
Montpellier, dit]'anteur, soumettaient leurs seins 4 des ban-
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dages spéciaux ; la majorité se teignait les cheveux en
blond ardent. On lit en effet (p. 590):

« La couleur la plus belle, la plus ordinaire, et qui plait le
plus aux hommes et aux femmes, est la couleur safran, qui
g'obtient de la fagon suivante, etc, ».

Beaucoup cherchaient 4 feindre la jeunesse, parfois mé-
me en se faisant enlever, avec un rasoir excellent, toute la
lame superficielle de la peau du visage, ou en usant de
vésication pour reformer une nouvelle peau.

« Toutes enfin, dit l'auteur (p. 593), se parent elles-mémes
subtilement d'ornements avec assez de soin et d'habileté, car
c’est leur intérét qui est en jeu, Elles laissent de coté toutes
autres affaires et, de plus, l'une instruit et forme 'autre ; en ou-
tre, elles ont pour suivantes de vieilles courtisanes et entremet-
teuses qui sont expertes dans ces ornements, qui les parent
tous les jours de vétements nouveaux, de souliers peints, de
ceintures, de capuchons de soie et de batiste, de toutes sortes
d'agrafes, de verroteries, de couronnes d'or, de chapeaux, de
bonnets, de tuniques et de manteaux de toute espéce. Si elles
ne sont pas assez rouges, elles les vétent de soie rouge ou méme
écarlate; si elles sont trop rouges, elles leur mettent des véte-
ments noirs, verts ou blancs. Toute cetie science, les [emmes la
possédent par art ou par industrie naturelle dés l'antiquité,
comme il ressort de l'autorité d'Ovide »,

Quoi qu'il en soit, cette clientéle riche d'Henri d'Emon-
deville était assez sale, car la gale, les poux, les puces et
autres parasites y élaient trés fréquents. La contagion des
affections parasitaires et d'un certain nombre d’autres n’é-
tait déja plus discutée. Notre auteur classe méme sans
hésiter, comme contagieuses, bien des maladies qui soulé-
veront beaucoup de discussion par la suite, car il range
dans cette catégorie la phtisie, le cancer, la lépre, I'an-
thrax, la variole, la rougeole, la gale, les abeés froids sup-
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purés, surtout, dit-il, « lorsque la maison est étroite et que
» le voisin est sous le vent ».

Il déclare hautement que la lépre est héréditaire et con-
tagieuse. A ce propos, il met en garde ses confréres con-
tre ce genre de malades, contre la contagiosité de la ma-
ladie et contre la tendance des léprenx & rechercher la
conversation avec leurs médecins et 4 les approcher,
«de sorte que les médecins qui les soignent sont, si on
» vient 4 le savoir, l'objet d'une mauvaise renommée et
» considérés comme infestés et 4 éviter ». Dol il résulte
qu'en 1325 environ il n'y avait que les lépreux sans res-
sources & étre internés dans les léproseries. Les autres,
contrairement & I'opinion courante, pouvaient rester chez
eux, mais on surveillait les gens qui leur rendaient visite
ou étaient suspects d'avoir des relations avec eux.

Contre les parasites et en particulier les poux, Henri
d’'Emondeville recommande les frictions & I'onguent mer-
curiel. Il ajoute naivement :

« Ce traitement fue les poux en un seul jour et les rend noirs
comme s'ils étaient frits, & moins qu'ils ne se sauvent; aussi

arrive-t-il que ceux qui peuvent fuir se rassemblent dans la
queue du capuchon ou dans les chaussures autour des pieds en

telle quantité que le vulgaire croit qu'ils sont sous l'influence
d'un enchantement (p. 635).

Dans la variole notre auteur préconise un traitement
remis tout récemment en honneur, mais qui, comme d'au-
tres prétendues nouveautés, est en réalité fort ancien, car
on le trouve dans Razés, célébre médecin arabe, lequel I'a-
vait puisé probablement lui-méme dans Alexandre d’ Aphro-
disie ou dans des ouvrages de I'Ecole médicale d’Alexan-
drie. Il est de méme employé par les Chinois depuis des
siécles. Ce procédé, c'est la photothérapie ou I'emploi de
la lumiére rouge contre la variole. Il est vrai qu'on n’a-
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vait pas encore bien 'démélé & cette époque l'action des
rayons rouges, mais on avait constaté le fait ; aussi trou-
vons-nous indiqué en premiére ligne, comme traitement,
d’envelopper le malade dans une étoffe rouge.

D’autres remédes, pour étre énergiques, ne ressusciteront
probablement plus, & cause de leur familiarité. C'est ainsi
que pour obienir une révulsion vigoureuse dans les cedé-
mes de la luetie, « certains praticiens mettent les deux
» pieds sur les deux épaules du malade et le tirent vio-
» lemment par les cheveux de 'occiput » (p. 646).

Un traitement de la fendance au coma diabétique dans
certains cas d’anthrax est plus étrange encore (p. 698).

« Dans certains pays on entraine les malades atteints d’an-
thrax et qui ont le sommeil lourd, sans tréve, jour et nuit, a tra-
vers les rues et les places des villes, en dansant au son des trom-
pettes et des tambours, comme si on les conduisait 4 une noce,
de sorte qu'on en voit quelques-uns, absolument insensibles,
mourir en dansant, sans s'en apercevoir ».

En revanche, la méthode des abeés de fixation, que nos
livres classiques présentent aujourd’hui comme une de
nos derniéres inventions, due principalement au professeur
Fochier de I'Ecole de Lyon, est exposée complétement
dans Henri d’'Emondeville qui, d’ailleurs, I'a trouvée déja
en vigueur autour de lui et se contente d'en recommander
I'usage en expliquant trés bien son mécanisme (p. T10).
On conviendra qu'il est difficile d’étre plus explicite.

« Pour alléger la peine du chirurgien qui opére, la douleur et
le danger du patient, il est nécessaire et possible, comme quel-
ques-uns disent, que le chirurgien sache transporter un abces
commencant vers une région ou il sera moins nuisible ».

On y parvient & 'aide de topiques irritants dont la recet-
te suit, en particulier:
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comme le hibou (bubo), ensuite ils ont une grosse téte comme
lui (p. 717).

L’opération de I'empydme se trouve décrite, avec un
minutieux souci de bien déterminer le point de l'inci-
sion, dans les lignes suivantes.

« Comme le pus se dirige vers les parties inférieures, le pro-
cédé consiste & faire une ouverture dans le lieu le plusdéclive de
la cavité de la poitrine et du coté ol 'on croit que se trouve le
pus, & la partie postérieure et inférieure prés des longes, entre
la 4 et la 5* clles supérieures des cing fausses clles inférieu-
res, en comptant de bas en haut. La en effet, entre ces deux
cotes, le diaphragme adhére 4 la paroi de la poitrine, en descen-
dantde la partie antérieure vers |'épine, ainsi qu'il a été dit dans
I'’Anatomie, Il forme la le fond de la poitrine ou, comme l'eau
dans le fond d'un lae, le pus ou | humidité superflue de la poitrine
g'amasse ainsi dans un réservoir, Lorsqu'on fait une ouverture
en ce lieu, le pus est aussitot évacué et on desséche ensuile la

fistule avec sécurité ».

Aprés avoir écrit en quelque sorte sa chirurgie géné-
rale en trois traités, Henri d'Emondeville en était arrivé
a la chirurgie spéciale de certaines régions, pour laquelle
il se proposait de suivre l'ordre topographique, quand sa
santé l'arréta, malgré l'énergie magnifique qu'il mit &
vouloir triompher de la mort dans son ceuvre.

Il n'avait jamais été trés vigoureux; une miniature du
manuscrit frangais 2030 de la Bibliothéque nationale de
Paris, écrit enl'an 1314, par conséquent du vivant de 1'au-
teur, le représente sous les traits d’'un homme grand, ex-
trémement maigre, aux pommettes saillantes, 4 la barbe
rare, indiquant un tempérament assez chétif,

Il semble qu'il soit devenu tuberculeux et qu'il mit plu-
sieurs années 4 mourir lentement en s'efforgant, pour ache-
ver son livre, de résister & la maladie. En effet, dés le
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cins et non aux chirurgiens. Il se rendit 4 ces instances.
Il abandonna la composition du 8¢ traité, puis du 4¢, pour
passer au 5°, qui constitue son antidotaire. Bien lui en
prit, car la maladie faisait des progrés et I'enleva au
9° chapitre, sur les 10 qu'il se proposait d’écrire.

En se mettant 4 'ceuvre il ne se dissimulait pas sa si-
tuation; il I'expose avec une grandeur d’dme admirable.

« La premiére raison qui me pousse plus fortement & compo-
ser dés maintenant ce cinquiéme traité ou antidotaire est qu'il
semble plus utile que chacun des aulres; la seconde est que mes
éléves, 4 maintes reprises, m'ont vivement sollicité de me hi-
ter de composer cet antidolaire, alors qu'a Paris je lisais les au-
tres traités de ma chirurgie ; enfin, la troisiéme qui me fait con-
sidérer cet antidotaire comme plus nécessaire et plus utile, ¢'est
que, d'une part, I'art est au premier rang dans la raison qui me
pousse le plus, d'autre paf't je ne suis pas destiné a vivre long-
temps, & moins que, par une grace spéciale, Dieu ne prolonge
mon existence. Je suis asthinatique, toussailleux, phtisique et

en consomption, et par conséquent H est prélérable pour moi-
méme et aussi plus utile de me hiter dans mon travail.

La tAche d'édifier un formulaire chirurgical était dif-
ficile, & cause des connaissances spéciales qu’elle compor-
tait et faute de précédents. Aucun chirurgien, depuis que
la chirurgie constituait un domaine autonome, n'avait fait
jusqu'alors des éiudes assez complétes pour aborder ce
sujet, et avant la séparation d'avec la médecine, tous les
auteurs s'étaient placés exclusivement sur le terrain médi-
cal. Il s'agissait de donner, pour la premiére fois dans la
science, un résumé de l'expérience acquise sur I'emploi
des préparations utiles aux blessés.

La encore, Henri d'Emondeville, est donc un novateur
et le premier chirurgien qui, en France et dans le monde,
ait réussi a élaborer une thérapeuatique chirurgicale.

Pour mener & bien sa tentative, faute de plan ou de
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modele spécialement indiqués, il dut recourir 4 l'antido-
taire de Nicolas, c'est-d-dire de Nicolas le Myrepse, paru
an XI* siécle et consacré par I'usage de toutes les écoles.
C'était une bonne compilation thérapeutique de la matiére
médicale gréco-latine. Mais, comme le dit notre auteur, il
ne se contenta pas de donner les seules recettes usuelles de
Nicolas ou les seules compositions réputées des auteurs an-
ciens. Il avait une trop haute idée de son art pour ne pas
vouloir faire ceuvre originale, et son admiration pour I'an-
tiquité n'allait pas jusqu'a lui faire sacrifier les conceptions
modernes. Loin de 14. Il s’explique la-dessus avec une no-
ble franchise qui nous permet en outre de constater que les
grands artistes de son temps, constructeurs oudécorateurs
de ces merveilleuses cathédrales gothignes ou de ces splen-
dides palais flamboyants que nous nous sommes remis &
admirer au XIXe siécle, étaient alors pleinement conscients
de la beauté de leur ceuvre et en concevaient une légiti-
me fierté. Le passage mérite d'étre cité (p. 745).

« Les modernes sont relativement aux anciens comme un nain
placé sur les épaules d'un géant. Il voit tout ce qu'apergoit le
géant et plus loin encore. Aussi, pouvons-nous savoir des cho=
ses inconnues du temps de Galien et il est de notre devoir de les
relater- dans nos écrits. La ol est le moins doit aussi étre le
plus ; nous voyons dans les arts méeaniques, dans I'architecture
par exemple, que gi celui qui au temps de Galien excellait A
construire des temples et des palais revenait A la vie, il ne serait
pas méme digne de servir un architecte suffisant de notre tempa.
Bien plus, nous voyons qu'on démolit, pour les rebitir de meil-
leure maniére, les anciens temples et palais. De méme et &
plus forte raison, les anciennes notions des sciences libérales
peuvent-elles étre améliorées ; il est nécessaire alors d’ajouter
A quelques-unes et de décrire les nouvelles ».

Il commence son formulaire chirurgical par I'étude des
topiques, et aussit6til a 4 résoudre un point de doctrine
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» nonobstant ledit précepte, ils prétendent qu'ils n’ont plus
» occasion de voir des malades pléthoriques ou ayant be-
» soin des conseils des médecins ».

Aprés avoir énuméré les 14 exceptions 4 la régle de Ga-
lien, Henri d'Emondeville, obligé de trancher la question,
trouve une solution trés élégante, j'allais dire trés norman-
de, qui lui permet de n'étre désagréable 4 personne et de
ménager les deux parties. Il donne raison en théorie ou en
principe aux médecins, et en pratique, ou du moins dans
les circonstances courantes, aux chirurgiens. Voici son ju-
gement ( p. 749).

« Bien comprise la régle est rationnelle et conforme & l'art
de guérir. Du reste aucune proposition médicale n'est nécessai-
rement vraie d'une maniére absolue ; mais il suffit qu'elle soit
vraie dans un grand nombre de cas et qu'elle semble rationnelle,
comme on l'a vu ailleurs. Ces régles sont utiles aux malades et
aux médecins et elles l'ont été autrefois aux chirurgiens con-
sciencieux et rationnels.

» Mais il n'en est plus de méme auvjourd'hui, a cause de la mé-
chanceté, de la perfidie et de la perversité des modernes. Etant
forcés de nous mettre en garde contre la malice des hommes et
de conformer notre conduite i celle de nos contemporains, com-
me il est préférable pour nous de tromper les trompeurs que
d’étre victimes de leurs fraudes, nous sommes quelquefois en-
trainés & dénaturer et a vicier notre art et, aujourd’hui surtout,
a prendre toutes sortes de précautions, comme Jupiter quand il
changea en hourdon un historien qui avait bourdonné devant
son image. A cause de ces inquiétudes pénibles et de ces
craintes, dés que nous sommes mandés auprés d'un malade
nous appliquons aussitét un topique en négligeant lescontingen-
ces et les conditions particuliéres. De la résulte que les topiques
employés maintenant doivent étre tels que s’ils ne secourent
pas, au moins ils ne nuisent pas. D'ailleurs, j'ai déja parlé pré=
cédemment des ruses, des subtilités et des propos malicieux
que les chirugiens dirigent contre les autres chirurgiens, con-
tre les médecins, les malades et le public ».
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» Le premier est le moins bon, parce que la rémunération
donnée par ceux qui paient bien étant proportionnelle & la durée
du traitement et 4 la quantité des soins donnés, il en résulte
qu'elle est d'autant plus élevée que le traitement a duré plus
longtemps. Le second onguent est meilleur, car plus nous soi-
gnong pendant longtemps ceux qui paient mal, plus nous per-
dons nolre peine. Quelques chirurgiens ont 3 onguents : le 1*
est chaud, le 2¢ froid, le 3° est un mélange des deux autres. Il en
est qui en ont 4, ajoutant aux 3 précédents un 4* onguent fait
avec tous les restes de ceux-ci, et ce dernier est meilleur et plus
tempéré.

»1l en est de méme pour le pain des fourniers et des meu-
niers, qui est réputé meilleur que les autres parce qu'il est fait
avec divers grains et pates».

Les emplitres restaient parfois assez longtemps en place.
Henri d'Emondeville en cite qu'on laissait un an!

L'épithéme était un mélange de poudres tréds fines en
suspension dans un liquide; on en imbibait des com-
presses. L'encathisme était un bain local. Les bouillies
comprenaient non-seulement les farines délayées dans de
I'ean mais encore dans des sucs mélés 4 I'huile et au miel
puis cuites; c'étaient des sortes de colles.

Le'sinapisme n'était pas, comme aujourd’hui, une appli-
cation révulsive de farine de moutarde. « Il consiste, li-
» sons-nous p. 751, dans I'aspersion d'une poudre sur une
» partie du corps préalablement enduite d'un onguent. La
» sinapisation semble faite pour tromper un peun les mala-
» des, puisque, seule parmi les modes de médication, elle
» se compose de deux opérations successives, onction puis
» aspersion immédiate de poudre. Et & cause de cela elle
» plait davaniage aux malades, parce qu'il leur semble
» que le chirurgien veut achever toute la cure en un jour».

Henri d'Emondeville tenta ensuite un véritable cours de
travaux pratiques de pharmacie pour exposer la fagon
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d'obtenir les préparations diverses le plus nécessaires au
chirurgien. Nous voyons par 13 qu'a cette époque I'exercice
de la pharmacie était libre. Médecins et chirurgiens pou-
vaient préparer eux-mémes les médicaments ou topiques
dont ils avaient besoin. Les apothicaires vendaient surtout
les drogues simples ou les compositions difficiles & réussir,
soit & cause de 'habileté, soit & cause de 'outillage qu’elles
nécessitaient. Enfin les alchimistes vendaient ou prépa-
raient les substances dangereuses ou particuliérement lon-
gues 4 obtenir, comme certains sels minéraux.

Chaque praticien, médecin ou chirurgien devait donc
avoir sa pharmacie, qu'il composait et qu'il approvisionnait
lui-méme par ses achats. Il lui fallait fournir au malade
non-seulement ses prescriptions mais aussi les remédes
dont le prix était compris dans les honoraires.

On comprend qu'un pareil systéme causait un surcroit de
besogne considérable. Il rendait 1'existence des praticiens
trés occupée. Un tel labeur méritait que notre auteur don-
nit des renseignements i ses jeunes confréres, comme il
le dit lui-méme, « sur les moyens d'arracher aux malades
» une rémunération suffisante et honorable »,

« Certes, s'écrie-t-il (page 760), il serait souverainement in-
juste que le chirurgien, qui posséde tout 'art de la chirurgie et
de 'opération manuelle, qui chaque jour, du matin au soir, che-
mine sans cesse 4 travers les rues et les places allant visiter
les malades, qui chaque nuit veille et étudie ce que le lendemain
il devra faire aux malades qu'il a vus le jour précédent, qui or-
donne, dispose, emploie tout son temps et use son corps au ser-
vice des autres! — il serait injuste que cet homme, en récom-
pense des admirables bienfaits dont seul il a été prodigue envers
ses semblables en leur rendant la santé, ne regoive pas la ré-
munération légitimement due & son labeur. La loi ne dit-elle
pas que nul n'est tenu de servir dans I'armée i ses propres dé-
pens? On connait la maxime des paysans: « Tout travail mérite

salaire et récompense », et celle de Caton: « Lorsqu'on tra-
vaille sans salaire, la migére humaine augmente »,
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Au point de vue botanique et matidre médicale le for-
mulaire d'Henri d’Emondeville, qui termine son livre, est
une ceuvre d'autant plus précieuse qu'elle nous fournit tous
les noms anciens et nouveaux de chaque plante et substance
employées de son temps et qu'on y trouve un grand nom-
bre de surnoms tombés en désuétude ou inconnus des
médecins. Le docteur Saint-Lager de Lyon est parvenu a
tout identifier et 4 rétablir cette synomymie dans un réper-
toire clair et trés curieux.

Ainsi le capillaire (Adiantum Capillus Veneris L.) était
encore appelé cheveux de pore et coriandre des puits. La
gratiole (Gratiola officinalis) était surnommée Grice de
Dieu (gratia Dei). Faute d'une connaissance suffisante du
grec, certaines combinaisons de termes, qui allient un mot
latin et un mot grec sont amusantes ; mais les indications
descriptives sont toujours exactes et dénotent une observa-
tion trés attentive de la plante en cause.

Nous apprenons qu'au XIV* siécle, dans I'lle de France,
la patience cultivée (Rumex Patientia L.) était employée
comme plante comestible (p. 840): « Ce légume est com-
» mun en KFrance, on I'appelle chou d'outre-mer; il a des
» feuilles pareilles 4 celles de 'oseille ronde, mais plus
» grandes, plus molles et plus sombres ». En revanche,
loseille (Rumex Acetosa L.) n'est pas indiquée comme
plante potagére; on l'appelait surelle ; «elle sert, dit-il, &
» augmenter 1'acidité de I’Agresta, médicament cordial ».
Le terme ciboule s’appliquait au gros oignon blanc ordi-
naire, comme le prouve la phrase suivante, p. 841 : « L'oi-
» gnon comestible comprend 3 espdces: l'oignon rouge
» commun; le gros oignon blanc & saveur douce, en fran-
v gais ciboule; le petit oignon dit Ascalonia, du nom de
» la ville de Judée appelée Ascalo ».

Le colchique d’automne continuait & jouir de la renom-
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mée que lui avait faite Alexandre de Tralles contre la gout-
te. Notre auteur dit qu'il est «la thériaque des articula-
» tions », mot profond et important, puisque I'emploi de
ce reméde héroique va sombrer pendant plusieurs sidcles.

Le thapsia (Thapsia villosa L.) s'appelait I'herbe des
histrions, parce que les histrions s’en enduisent le visage
et les mains quand ils veulent se faire passer pour lépreux.

La scabieuse était depuis peu recommandée en méde-
cine contre les poisons. « C'est du moins, dit-il, ce qu'af-
» firment les praticiens modernes et ce que croient géné-
» ralement les gens du peuple. Dans notre pays, il en
» existe deux espéces, la grande et la petite. La grande
» scabieuse est fréquemment employée chez nous: c¢’est
» une grande herbe rude, d'un aspect pen agréable en
» comparaison de la petite scabieuse, et pen efficace. La
»_petite est une belle plante, agréable a voir, dont cer-
» tains Francais ont récemment recommandé l'usage et
» qu'ils ont appelée scabieuse de Montpellier ». La grande
scabieuse est Centaurea Scabiosa L., et la petite, Sca-
biosa Columbaria L.

Les derniéres pages de l'antidotaire prennent de plus
en plus I'apparence de notes héitives et séches, se réduisant
peu & peu & une énumération aussi succincte que possible.
Elles révélent seules I'épuisement du maitre, presque in-
capable d’écrire, mais se raidissant pour tracer quelques
lignes et indiquer 1'essentiel. Il fut en effet trahi par ses
forces an neuviéme chapitre. Le dixiéme devait étre le
dernier; & part son titre, il est resté le secret de la tombe.
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VL
CONCLUSION

Terrassé par la mort, qu'il avait vaillamment vue venir
depuis plusieurs années, sans autre crainte que d’étre em-
péché d’achever sa chirurgie, Henri d’'Emondeville put ce-
pendant s'endormir tranquille pour I'éternité. S'il n’avait
pas réalisé son désir d’écrire A son gré un traité complet,
il en avait du moins mené a bien la partie la plus impor-
tante. Il laissait avec sa méthode de traitement des plaies
un monument digne d'un grand chirurgien. Il 'avait élevé
4 ses dépens, en luttant sans cesse pour ce qu'il croyait avec
raison étre vrai. Cela suffit pour honorer sa mémoire et
mériter qu'on lui applique l'admirable définition qu'il a
donnée lui-méme du bon praticien. « C'est, disait-il, celui
» qui a observé de plus prés la vérité, qui s'est instruit
» dans la pratique de son art par une longue étude, par la
» connaissance de la science antérieure et de plus qui a
» un jugement sain ». Comme chacune de ces expressions
est juste | Autant qu'aucun écrivain il s'est acquis la gra-
titude de ceux qui s'intéressent au progrés des sciences
et de I'art chirurgical. 11 a ouvert des voies novatrices
avec une hauteur de vues et une simplicité d'exécution
dignes d’'un meilleur sort. En publiant le premier ouvrage
de I'Ecole francaise, il s'est efforcé de le doter non-seule-
ment des résultats d'une expérience originale, mais en-
core, dans ses contingents, des principes largement exposés
de pathologie générale qu'on ne trouve nulle part avant
lui, ni aprés lui durant plusieurs siécles. Il y a joint, con-
ception trop rarement imitée depuis, tout ce qu’il était
utile de connaitre dans les diverses circonstances de la
vie professionnelle, ce qui nous vaut une mine inépuisable
derenseignements sur son temps. La sincérité avec laquelle
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il a aimé son art égale I'enthousiasme du bien qu'il en
attend, la confiance qu'il lui inspige, la fierté avec laquelle
il le sert. Quel pas il lui avait fait franchir, quand on
compare aux siennes les méthodes qu'il appelle ancien-
nes, quoiqu’'on les pratiquit autour de lui, mais parce
qu'il en escompte le rejet dans le passé! Avec quel bon
sens il tranche les problémes suscités par les connaissan-
ces rudimentaires de son temps, les préjugés du milieu, les
difficultés de l'existence d’alors! Comment ne pas étre
saisi d’admiration devant la vigueur d'esprit qu'il lui a
fallu pour résister & 'entrainement général et lutter presque
seul pour faire adopter des idées diamétiralement opposées
a4 l'opinion générale? Qu'un seul homme ait osé affronter,
il y a 600 ans, la lutte, si dure de nos jours, conire la
suppuration ; que, par ses résultats, il ait montré comme
réalisables, dés Philippe le Bel, un bon nombre de con-
quétes toutes récentes de notre chirurgie moderne ; qu'il
ait eu l'intuition de son triomphe futur en s'intitulant lui-
méme un moderne, n'y a-t-il pas 14 un titre de gloire qu'on
doit pieusement rappeler aux compatriotes d'Henri d'E-
mondeville et au monde savant?

On lui accordera donc qu’il a bien mérité de la chirur-
gie, & la fois par le livre qu'il lui a consacré et par le bel
exemple d'une vie mise jusqu'au bout au service du de-
voir professionnel.

Il s’y dévoua si exclusivement qu'il parait avoir résumé
sa carriére en écrivant cette phrase lapidaire : « Quelque
» usage qu'un bon chirurgien fasse de son temps, il a tou-
» jours assez A faire et 4 gagner avec la simple et vraie
» chirurgie ».

—sefre—















