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12 PREFACE

1 U'Académie de chirargie qu'il a tanl contribué a reslaurer
dans sa grandeur. Innombrables sonl, en France et hors
de France, les personnes qui porlent sur leur corps la mar-
que indélébile de cet msngne artisan de chair humaine, les
personnes qu'il a soignées, opérées el guéries. Tous les
honneurs que la France peul décerner aux Francais de
grand mérile, Gosset les a recus. Son nom brille dans maints
ouvrages, manuels el traités. Classique pour les éludiants,
ce nom eslt légendaire pour les mullitudes. Il semble bien que
le professeur Gosset soit au comble de la gloire et un obser-
valeur distrail, s'interrogeant hier encore, aurail en vain
cherché ce qu'un tel homme pouvait bien faire pour donner
t cette juste gloire un surcroil de lustre et de sonorité.

Or il pouvail faire un livre. Il I'a fail et le voici.

Les savants du xx°* siécle se sont trop rarement souciés
d’obtenir une grande audience. Dans leurs communications
ou mémoires, ils s’adressaient d’abord @ leurs pairs. Ils ne
méprisaient cerles pas la foule @ lagquelle, en définitive, le
fruit de leurs veilles se trouvait plus ou moins directement
dédié, mais ils répugnaient a lraduire en langue courante
Uessentiel de leur message.

Les données du prub!cme ne sont plus les mémes qu "ai-
trefois. Il existe, aujourd’hui, dans lous les pays ou régne
la civilisation européenne, un trés nombreux public
d’hommes cullivés. Chacun de ces hommes s’est nécessai-
rement consacré a Uétude et a la pratique de quelque
spécialité chotsie. La division du travail est poussée a tel
pmnt que, souvent, deux spécialistes qui exploitent, céle
a cote, detu: terriloires voisins peuvent se méconnaitre ou
méme s'ignorer mutuellement. Pour le salut de lintelli-
gence, il est bon, il est nécessaire que les hommes de
grande valeur, a cerlain moment de leur carriére, se
tournent vers un large public inslruil et lui adressent la
parole. Pour que le génie humain ne s’évertue pas dans
une solitude par trop aride et desséchanle, il faul que les
mailres consentent, une fois au moins dans leur rayon-
nanle durée, a narrer eux-mémes leurs éprenves et leurs
combats. Il faul qu’ils aménent, par étapes, leur pensée
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jusqu'aux mols les plus simples el les plus familiers. Il faul
que chaque « palron » allume lui-méme son alambic, distille
sa récolte el dislribue l'élizir aux esprits de bonne volonté
qui ne souhaitent que de comprendre. Il faut, pour l'ensei-
gnement des génimtinns présentes el juiurﬂ que chaque
capitaine de science raconle son hisloire, qui est bien la plus
belle de ses opéralions, la plus émouvante de ses expériences.
Je plains les gens qm n’aiment pas leur métier, el je ne
connais pas plus amére disgrice. Heureusemenl, les chi-
rurgiens aiment toujours leur belle el terrible pr njemnn
La plupart y apportent une ﬂumme passionnée que l'objel
de celle profession ezphque d ailleurs assez bien. Je pruadx
toujours grand plaisir a entendre les chirurgiens parler de
leur travail, et non seulement dans les sociélés savandies,
mais encore dans les entreliens privés. Pour mesurer ce zéle
admirable, il est bon d’écouter allentivement, le plus sou-
vent possible, les récils des chirurgiens, ces récils qui res-
semblent toujours & ceux des guerriers et des explorateurs.
Le professeur Gosset a juslemenlt pensé que, pour
raconter son histoire, il devail relracer d’abord ['hisloire
de la chirargie. Il l'a fait de maniére alerte et vivanle, avec
beaucoup de citations bien choisies qui éclairent @ merveille
'ensemble de la composilion el qui permeltent au lecteur
de comprendre, par la suile, les avenlures et les entreprises
de la chirurgie moderne. Puis ['historien en vienl @ sa
propre vie, a ses propres travaux el c’est, pour le lecteur,
une grande surprise, une lrés plaisante surprise. Le style
est net et dru. Les portraits sont criants de ressemblance ou
de vraisemblance. Les anecdoles sont conduiles avec un sens .
¢lourdissant du pitloresque. Dans les trails de caractéres,
dans les lableauz, dans les scénes, il y a de la verdeur el une
malice que l'on aimerait i rencontrer chez maints écrivains
de carriére. On trouve méme le don le plus rare : la naiveté,
ce qui veut dire le naturel. La véritable force ne va jamais
sans naiveté. En vérité, dans ces pages, le narrateur se mon-
tre a découvert. Il est dévoué sans réserve a l'éloge de ceux
qui lui ont fait du bien, a la mémoire de ceux qui ont bien
servi la chirurgie. Il est, comme dans la vie, impérieux el
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L

« Volre lémérilé raisonnée, el si souvent heureuse, exige
Ia réunion et la coordination dans un homme des verlus les
plus diverses ct les plus rarement assemblées. Je songe quel-
(quefois a toutes les virtualités que volre journée de travail
doil tenir disponibles en vous, préles & passer de la puissance
a l'acte, du probléme inatlendu & la décision, de la décision
4 Pexécution... Puis l'action elle-méme : le cas particulier
se¢ subslitluanl sous vos yeux, par vos mains, au lype didac-
lique, et la réalité telle quelle, se révélant, conlirmanl, infic-
manl plus ou moins l'idée que l'on s'¢lail faile par le dia-
gnoslic el les examens variés. La, 'imprévu, les découverles
plus ou moins ficheuses, de nouvelles décisions & improviser,
suivies de 'acle immédiat.

« Toul ceci demande un si riche recueil de facullés, une
mémoire si promple el si pleine, une science si siire, un
caraclére si soulenu, une présence d’espril si vive, une résis-
tance physique, une acuilé sensorielle, une précision de
oesles si peu communes, que la coincidence de tant de res-
sources distincles chez un individu, fait du chirurgien un
cas toul & fait peu probable & observer, et conlre I'exislence
duquel il serail prudent de parier.

« Il cependant, Messicurs, vous éles...

« Je me suis ¢lonné parfois qu’il n’exislidl pas un « Traité
de 1o main », une élude approfondie des virtualilés innom-
brables de celle machine prodigieuse qui assemble la sensi-
bilité Ia plus nuancée aux forces les plus déliées. »

Toul le morceaun de Paul Valéry est & lire, & admirer, 2
médiler (Congrés [rancais de chirurgie, 47° session, Paris,
1938, p. 25). La cilalion est longue, mais elle est si belle.

Je dois vous faire un aveu, j'aime beaucoup les cilalions,
mais j'élais toujours hésilant & en émailler mes éerils, jusqu’au
jour ot j'ai connu ces lignes d’Emerson : « Le choix de la
cilation honore et glorifie celui qui la fait. Celui qui cile
confére plus de gloire qu’il ne recoit d’aide. Pour bien
ciler donc il faut de loriginalilé en celui qui cile,
de I'abandon, de la force, 'amour du vrai ; il faul ne faire
cas de l'auteur que dans la mesure ot il esl d’accord
avec la vérilé que nous percevons et qu'il eut Ia bonne forlune
de percevoir le premier... Si les paroles d’un aulre expriment
les fails en volre possession, ulilisez-les aussi librement que
la langue ou 'alphabet, dont I'emploi ne compromel en rien
volre originalité. »
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J'ai tellement conscience de mon infériorité & traduire mes
sensalions ! Plus je lis, plus celle infériorilé me parail évidenie,
témoin l'exemple suivant : sur ma falaise normande, j’ai,
depuis mon enfance, admiré les jeux de la mer sur le rivage,
mais je me senlais impuissant & les rendre. Il me fallait
trouver le sage qui les edt déerils : « Il est si facile de mieux
penser en pensant avec un sage. » (e sage, c’est encore
Emerson, ¢écoulez-le : « Suivi sur la cdle de Nantlucket les
jeux de I'Atlantique avec ses rives. Quelle richesse ! Chaque
vague cernant sur un quart de mille d'étendue le rivage on
elle venait se briser. Quelles sont parmi les hommes, pensai-je,
les richesses que 1'on peut comparer & cela ? En chaque vague
une forlune. On songe & ceux qui viendraienl uliliser
celte force perdue et épargner griice & elle les bras fle combien
d’esclaves. Quelle liberté, quelle grice, quelle beaulé sont
unies & celle force ! A la créle des vagues en marche, le vent
dispersail I'écume comme une chevelure de femme. Qui
découvre pareille liberté, se sent esclave. Nos mots sont si
fragiles, si [réles, si impuissants. N’y a-t-il pas 12 une école
d’éloquence vive 7 »

#*
* *

Les chirurgiens jouissent, dans 'Etat, d'une situation pri-
vilégiée. Ils la mérilent par leurs connaissances élendues, leur
dévouement inlassable, leur désinléressement conslant, le
long apprenlissage qu’ils ont élé obligés de faire, les terribles
responsabililés qu’ils encourent, et, enfin, l'utilité de leur
mission. Dans le village le plus reculé, chaque paysanne sait
qu’elle peut avoir besoin, un jour, pour l'un des siens, son
mari, ses enfanls, ou pour elle-méme, de 1'aide toule-puis-
sanle de la chirurgie. Elle sait que, grice aux mains des
chirurgiens, a leur science loujours renouvelée, i leur travail
sans répit, les élres qui lui sont chers, transportés a femps
dans une maison chirurgicale, obtiendront leur guérison
d'une fagon parlois miraculeuse, contre toule atlente. Par la
chirurgie, un membre de la famille, souvent indispensable
a la vie du foyer, lui sera rendu avec sa capacilé de travail
totalement récupérée.

Aussi les chirurgiens onl-ils toujours éLé appréciés, estimés,
aimeés, et les rois eux-mémes, les papes, les conquérants, les

2
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en évidence sur sa table & écrire, se trouvait posée la photo-
graphie d'une jeune fille qui avait succombé & la fievre
typhoide, el comine inscription au bas de la pholographie,
sans doule pour que nul n’en ignore, les mols suivants :
« Notre fille chérie, morte & seize ans, [uée par son médecin,
le professeur X. » Le nom du médecin y élait élalé en toutes
lettres, el c’élail le nom d'un des médecins les plus distin-
gués, les plus honorables, les plus consciencieux, les plus
compétents de la Facullé de médecine de Paris.

Les malades vont quelquelois plus loin, et 1'on n’a pas
oublié les attenlats conire certains médecins. Le docleur
Guinard, chirurgien de 1'Hdlel-Dieu, si dévoué & ses opérés,
fut tué d’'une balle dans 'abdomen en 1912. Le professeur
Pozzi, le grand gynécologue, fut assassiné pendant la guerre
de 1914 par un opéré revendicateur.

La haine, non plus de Ia part de malades, mais de la part
de médecins qui s’estiment avoir élé mal opérés, est, parfois
aussi, bien lénace ; elle peutl persister jusqu’'au delad de la
mort. On m’a relalé le cas d’'un grand médecin qui avail subi
Popération de la prostatectomie. Il fit de l'infection de la
cavilé de Relzius, el, finalement, une grave suppuration dans
les espaces sous-périlonéaux du pelit bassin. Il souffrait inten-
sément d'une arliculalion coxo-fémorale et avait diagnostiqué
une suppuralion pelvienne avec parlicipation de la hanche.
Il mourut aprés quelques longues semaines de pyohémie, en
répélant : « Je connais ces infections, j'en ai obhservé sur
les blessés de 1870. » Dans son lestament, il exigeait que son
aulopsie fdl praliquée par le professeur d’anatomie patho-
logique de la Facullé, en présence de son opérateur et d'un
autre colldgue en chirurgie dont il indiquait le nom. L’au-
lopsie ful faite ; elle révéla, en effet, une suppuration pelvienne
avec détachement de 'arritre-fond de la cavilé cotyloide. 1l
eut ainsi la joie posthume de démontrer qu’il avait raison
contre son opérateur el d’accabler celui-ci. Je crois bien que
mourir n’étail pas ce qui le désolait le plus ; c’élait de voir
mellre en doule ou traiter & la légére le diagnostic porté par
lui, sur lui-méme.

Dans les livres d'llomére, la médecine est particuliérement
honorée. « L’'imporlance des services que rendirent les méde-
cins au sitge de Troie, se trouve vivement exprimée dans Ia
douleur qu'éprouvérent les Grecs 4 la nouvelle de la blessure
de Machaon, et dans les paroles qu'ldoménée adresse & Nestor
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i celte occasion : « Fils de Nélée, qui étes la gloire des Grecs,
dépéchez, monlez promptement sur volre char, prenez avec
vous Machaon et l'emmenez vers nos vaisseaux. Un grand
médecin comme lui vaut mieux que des bataillons entiers
dans une armée ; car il sait arracher et couper les trails qui
sont dans les plaies, et par des appareils admirables, il apaise
la douleur des blessés. » (Hom. II, liv. X1, in Celse, Llrad.
Védrénes, p. 623.)

C’est la méme idée qu’exprima le maréchal Lyautey, dans
le discours prononcé en 1929, au 38° Congres francais de
chirurgie. Le Maréchal se plaisait & exalter le réle bienfaisant
de la médecine, des médecins, et surtout des chirurgiens dans
la colonisation, et il aimait & répéter qu’'un médecin vaut un
régiment. Dans toutes nos colonies, le réle du médecin a été
magnifique. Ne dil-on pas que, grice & la médecine et surtout
a 1'hygiene de 'enfance, on a vu cerlains pays ol la morta-
lité élait considérable, arriver & un lel surcroit de population
qu’ils furent obligés de déborder sur les pays voisins.

Reprenant le beau discours du président du Congres, le
professeur Tixier, et parlant de la nécessilé d'une formation
scientifique, d'une formation technique, d’une formation mo-
rale, le maréchal Lyautey a continué : « Mais cela esl vrai pour
toutes les formations, et quand volre président dit « morale »
c'est certes dans la plus haute acception, en sous-entendant
également « formation sociale ».

Et tout ce qu’il dit ensuite du rdle de la conscience — dans
I'exercice de la profession, de la {yrannie du devoir, — mais
c'est ce qui dans l'exercice de toute profession, la transforme
en aposlolat.

« L'apostolat, tout ce qui ennoblit une vie d’action tient
dans ce mot : la conviction, le dévouement passionné & une
idée, & une doctrine, auxquelles on croit, et le besoin irrésis-
tible de les faire partager, non par amour-propre d’auteur et
Enr infaluation, mais parce qu'on y croil, qu'on croit a leur

ienfail, & leur verfu et qu'on veut en faire la propagande
pour le bien qui en résulte,

« Apostolat - propagande...

« C’est celle admirable compréhension de son rdle qui donne
au médecin, au chirurgien, en pays neuf, une telle puissance,
une telle responsabilité, et par suite, un tel rdle.

« Pour ces populations primitives et réfractaires, une cure
heureuse, une opération réussie, par ces admirables chirur-
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ceux qui en font I'objet de leurs veilles... Il est vrai qu’on
peut &tre un grand savant el un praticien médiocre, el que
I'érudition ne donne pas au chirurgien la dextérité manuelle,
Mais {4 ce compte, on devrait mépriser Arago, s'il ne savail
pas conduire une corvetle. »

Je conlinue a citer Verneuil : « Le serment sublime d'Hip-
pocrate vous enjoint d’honorer vos maiires. Je reconnais que
vous n'y manquez pas. Les dédicaces inscriles sur les pre-
mitres pages de volre thése allestent votre gralitude. Vous
devez & vos professeurs de facullé ou d'hdpilal ce que vous
suvez de chirurgie et vous ne le cachez pas. Mais vous oubliez
les maitres de vos maitres. Si les lecons que vous en recevez
aujourd’hui sont brillantes et substantielles, c’est qu’elles
sont inspirées par Dupuytren, Boyer, et d’autres, et ces der-
niers, ot onl-ils puisé ? Dans Desault, dans J.-L. Petit, dans
I'Académie de Chirurgie. Avant cela, Ambroise Paré avail
relrouvé la chirurgie, que Guy de Chauliac avait naturalisée
en France, en exprimant la quintessence des Italiens el des
Arabes, et ainsi de suile en remontant le cours des siécles
jusqu’a Hippocrate.

« Celle généalogie des grands hommes, vous l'ignorez ;
vous avez la vue trop basse pour regarder si haut, et le
brouillard des temps antiques ne vous laisse voir que les
derniers venus. Vous ignorez qu’'il a fallu cent générations,
vingt hommes d’élile peul-étre méditant, veillant, mourant &
ln peine, pour qu’il vous soit donné de remelttre Tulo, cito,
el jucunde, la téle de 1"humérus dans la cavité glénoide...

« Yous n’avez pas loujours él¢é ainsi. Au sorlir du collége,
quand vous n’étiez pas encore opprimés par l’envie ardente
de parvenir et de profiter, vous aviez plus de science. Vous
saviez les dales de la prise de Troie, de la bataille de Marathon
ou de Pharsale, du trailé de Westphalie ; vous auriez nommé
sans broncher tous les Valois et raconié les fails et gestes de
Turenne et de Condé. Quand vous quittez nos bancs, vous ne
savez pas seulement quel siécle illustra le grand Hippocrate ;
vous feriez vivre Albucasis & la Mecque en sa qualité d’Arabe ;
et si I'on vous parlait d’Aetius, vous croiriez qu’il s’agit du
vainqueur ’Aftila. »

Aussi intéressanle que celle de Verneuil, la conférence de
Follin sur Guy de Chauliac est également a lire.

On pourrait croire, en voyant ainsi réunis quelques pro-
fesseurs et quelques agrégés instituant, & tilre privé, a la
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Faculté de Paris, des conférences sur I'histoire de la médecine,
qu’il n'y avail pas d’enseignement officiel, qu’il n'y avait pas
de chaire d'histoire de la médecine. Or, cel enseignement
existait depuis 1795. Le premier professeur chargé de 1'ensei-
gnement de I'histoire de la médecine fut Jean Goulin, nommé
le 21 juin 1795. Les registres officiels de la Faculté men-
tionnent que c¢’élait 'homme le plus érudit de 1'Ecole, il
savail le lalin, le greec, 1'arabe. Il occupa la chaire jusqu'au
30 avril 1799. Le deuxiéme titulaire fut P.-J.-G. Cabanis, du
6 aoflit 1799 jusqu’au 6 mai 1808. De 1808 & 1818, 1'ensei-
gnement [ult supprimé, mais le bibliothécaire J.-L. Moreau
de la Sarthe qui faisait, depuis trois ans, un enseignement
officieux, fut nommé titulaire el ful professeur jusqu’en 1822.
De 1823 a 1870, la chaire est supprimée el c’est le 9 mars 1870,
grice & un legs de 150.000 francs de Salmon de Chapotrau,
que la chaire fut rélablie. Jusqu'd nos jours, elle a toujours
été pourvue d’'un titulaire. Les professeurs de 1'histoire de la
médecine furent successivement, de 1870 & 1872, Ch-VY. Darem-
berg ; de 1873 & 1875, Lorain ; de 1876 & 1879, J.-M.J. Parrot ;
de 1879 i 1898, J.-L. Laboulbene ; de 1899 & 1900, Ed. Bris-
saud. Enfin, de 1901 & ce jour, se succédeérent dans cetie
chaire, J. Déjerine, Gilbert Ballet, A. Chauffard, M. Letulle,
P. Ménétrier, M. Laignel-Lavastine, et enfin Lévy-Valensi, le
Litulaire actluel.

En 1865, année pendant laguelle furent données a la Faculté
les fameuses « Conférences historiques », il n’y avait plus,
en effet, d’enseignement officiel d’histoire de la médecine.
Nul doute que ces conférences de 1865 avaient, outre leur
but pratique, le désir d’atlirer I'allention des pouvoirs publics
sur la nécessilé de rétablir la chaire, ce qui fut réalisé cinq
ans plus tard.

Les réponses de certains éludiants, sur les questions d’his-
toire de la science médicale, méme quand il s’agit de savants
disparus depuis trés peu d’années, vous plongent parfois dans
la stupéfaction. Un jour, un candidat, & une épreuve d’ana-
tomie, alors que je lui demandais ce qu’il savait sur la clavi-
cule, me répondit avec assurance : « La clavicule, cet os
découvert par Poirier... » Or, Poirier, chef des travaux d’ana-
lomie & la Facullé de Paris, fut nommé professeur d’anatomie
en 1902 ; ce fut un professeur trés distingué qui a laissé un
bon traité d'anatomie en collaboration avec Bernard Cunéo,
et qui mourut en 1907. Faire daler la connaissance de la cla-
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ville et Guy de Chauliac ; le livre de Malgaigne sur l'ccuvre
d’Ambroise Paré ; le livre de Paul Lectne (1923) sur I"Evolution
de la Chirurgie ; I'Histoire de la médecine par le professeur
Laignel-Lavastine (1935) ; enfin le traité de E. Leclainche,
Histoire de la médecine vélérinaire, nous ont beaucoup servi
dans ce bref exposé de 1'histoire de notre art. Nous leur avons
fait de larges emprunts et nous les citons, naturellement, entre
guillemels.

La préface et V'iniroduclion de . Nicaise sur « La Grande
Chirurgie de Guy de Chauliac (chirurgien, maitre en médecine
de I'Université de Monlpellier, composée en I'an 1363) », édi-
tées en 1890, sont entitrement & lire ainsi que le livre du méme
auteur (professeur agrégé A la Faculié de Médecine de Paris,
chirurgien de 1'hdpital Laénnee), sur l'ceuvre de Henri de
Mondeville.

Tout lettré aura aussi grand profit & lire le livre de Mal-
gaigne sur Ambroise Paré et surtout l'introduction.

L'ceuvre de Laignel-Lavastine, aveec la précieuse collabora-
tion du secrétaire général Bernard Guégan, forme un gros
traité en trois volumes dont deux sont parus. C’est un véri-
table monument élevé a 1'histoire de la médecine. On y lira,
avec grand profit, I'hislorique de 1’Académie royale de Chi-
rurgie, par le professeur Emile Forgue (de Montpellier).

Dans son livre, I'Evolution de la chirurgie, livre qu’il faut
lire et relire, Paul Lectne, avec sa grande érudition, son sens
clinique, son seng critique, sa longue expérience, a rappelé
I'évolution de la chirurgie depuis les périodes préhistoriques
jusqu’a nos jours.

Quels que soient les auteurs qui auront & écrire sur les
élapes de la chirurgie, tous seront tenus de suivre, dans ses
grandes lignes, la classification établie par ces devanciers, mais
je suis obligé, en conséquence de découverles récentes, d’inter-
caler, entre la période préhistorique et la premitre période
grecque, toule une période de haule civilisalion qui date de
4.000 ans av. J.-C. et que nous ne connaissons que depuis peu :
c'est toute la civilisation de 1’Asie occidentale.

En somme :

1° Période préhistorigue.

2° Période de 1'Asie occidentale.
4° Période égyptienne.
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4° Premidre période grecque avec Hippocrale (v* el 1v° sigcles
G Y (G

5° Deuxidme période grecque : Ecole d’Alexandrie, avec
Celse el Ecole de Rome, avec Galien.

6° Chirurgie des Arabes et du Moyen Age, avec Guy de
Chanliac el Ilenri de Mondeville.

7° Période de la Renaissance et du xvn® siécle, avec
Ambroise Paré.

8° Période du xvin® sidcle : Académie royale de Chirurgie,
avec Mareschal, La Peyronie, J.-L. Pelil et Louis.

9° Premitre moitié du xix® siécle, avec Dupuyltren.

10° Deuxitme moitié du xix® sitele (1847 & 1886), avec
I'anesthésie générale, Lisler et la méthode anliseplique.

11° La méthode aseplique de 1886 & 1910, avec I'élix Terrier.

12° L'état actuel de la chirurgie (de 1910 & nos jours).

EPOQUE PREHISTORIQUE.

Origines de I’homme.

« Dés les premiers temps du quaternaire, 1’homme peupla
la terre. Il sait éviler les grands fauves menaganls, et, comme
eux, il chasse les herbivores sans défense.

« A I'époque chelléenne, I'homme campe, sans doute par
pelites troupes, & l'orée des foréts... Il guetle el poursuit les
lroupeaux... On estime & plus de cent mille le nombre des
s(quelelles de chevaux gisanl au pied des roches escarpées de
Solutré, et I'on admet que les animaux affolés, poursuivis
par les chasseurs et viclimes d’une habile stratégie, se préci-
pitaient dans le vide.

« Plus tard, alors que le climat devient plus froid, I'homme
se réfugie dans les cavernes ; le cheval et le renne sont ses
gibiers préférés. Leurs ossemenls se relrouvent accumulés
dans le voisinnge des aggloméralions humaines, tandis que
Ia présence d’os brisés et calcinés allesle la cuisson des
viandes. »

Puis vient la domeslication des animaux. « Il est vraisem-
blable que les plus précieux d’entre eux hénéflicinient de Ia
chirurgie préhistorique révélée par les archéologues,
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« Avec I'dge de bronze, qui s'ouvre vers le milieu du troi-
sitme millénaire (environ 2.500 ans av, J.-C.), la vie sociale
est établie. On séme le blé, le millet et 'avoine. On trouve
dans les cilés lacustres du [il, des cordages, des filels, des
étoffes. Les animaux domestiques sont exploités pour leurs
produils. La laine est travaillée et leinle avec la gudde et le
kermés... les monuments de I'Egyple el de la Chaldée, les
inscriplions gravées dans les sléles, les tableltes et les papyri
des lombeaux el des cilés enfouies dans le sol nous révélent
les premiers documents de 1'hisloire. » (Leclainche.)

On ne peul écrire sur 1'hisloire de Ia médecine humaine
sans parler de I'histoire et des origines de la médecine vété-
rinaire.

A ceux qu’inléressent les premiéres périodes de 'apparition
de I'homme sur la terre, je me permels de conseiller, de nou-
veau, la leclure du beau volume de mon confrére et ami de
I’Académice des Sciences, I. Leclainche (Histoire de la Méde-, =
cine vélérinaire, Toulouse, 1936). « Née avec les civilisations/
primitives el longlemps confondue avec la médecine de
I'homme, elle s’en sépare brusquement au temps de Socrate
et de Plalon. Encore honorée pendant quelques siécles &
Rome el & Bvzance, elle s'éliole el s’efface pour végéler misé-
rablement, oubliée ou méprisée pendanl qualorze cents ans.

« Avec Platon, I'Occident connailt une philosophie nou-
velle. C'est I'ime qui fait In dignité de I’homme et I’'apparente
aux dienx. Or I'ime est refusée aux animaux. Rien ne les
rattache & 1'humanilé. Tls ne sauraienl bénéficier sans sacri-
lége de 1'arl divin qu’est 1a médecine.

« C'esl ainsi que se perpélue, en marge de la médecine de
I'homme, une médecine des animaux qui, pendant huit
siecles, va &lre exercée & Rome el 3 Byzance. Les hippiiitres
sont des iniliés et souvent des médecinsg, mais 'enirée du
temple leur est inlerdile.

« Peul-flre — le sceplicisme aidant, — les deux médecines
se fussenl-elles rapprochées si un événement considérable
n’avail surgi. Le christinnisme conquiert 'empire. Or, il
éprouve pour I'animal le méme éloignement que les disciples
de Platon.

« Ainsi Ia philosophie de Platon et la religion du Christ
se trouven! d’accord pour repousser comme un oulrage a la
divinilé l'idée de donner les mémes soins 4 1'homme et A
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si ce n'esl qu’elle était privée d’un trou de suspension, indi-
quant qu’elle avait été porice.

« La découverte des crines arlificiellement perforés appar-
tient encore & M. Prunitres, elle remonte & 1'année 1868. »

On pouvait penser que les perforations résultaient de I'abla-
lion poslt-morlem de rondelles osseuses. Mais Paul Broca
remarqua, sur quelques crines, un ancien lravail de cicatri-
sation, el en conclul que les sections avaient été pratiquées
pendant la vie, et méme un grand nombre d’années avant Ia
morl. On pouvait donc conclure & des trépanalions chirurgi-
cales et a des trépanations posthumes. Et Paul Broea établit
les deux fails suivanls : « 1° on pratiquait & 1'époque néoli-
thique une opération chirurgicale consistant & ouvrir le crine
pour traiter certaines maladies internes, peut-élre exclusive-
ment chez les enfants ; 2° les crines des individus qui sur-
vivaienl & celle trépanation étaient considérés comme jouis-
sanl de propriélés parliculiéres, de I'ordre mystique, el lors-
que ces individus venaient & mourir, on taillait souvent dans
leurs parois craniennes des rondelles ou fragmenls qui ser-
vaient d’amuleties que I’on prenait de prélérence sur les bords
mémes de I'ouverlure cicatrisée. »

Par une série de raisonnements ingénieux, Paul Broca
chercha & démontrer que la trépanalion chirurgicale, dans la
période préhistorique, élait dirigée contre les convulsions,
I'épilepsie, maladie qui se rencontre dans la jeunesse, ce qui
correspond A la jeunesse habiluelle, peul-élre méme constante,
des sujels opérés.

« Il est trés plausible d’admetire que les hommes néoli-
thiques aient allribué & la substance des criines trépanés une
propriélé prophylactique relative & la maladie que la trépa-

nation élait censée guérir, c’est-d-dire & l'influence des mau-
vais esprils, manifesiée sous forme de convulsions. C'est peut-
élre de 12 que vint plus tard 'usage médicinal de la subslance
du erine humain dans le trailement de lép:]epsm On en
usa el abusa pendant tout le Moyen Age, el méme aprés Ia
Renaissance. De la propriélé pmphylnctique a la propriélé
curalive, il n’y a qu’un pas, et il n’est nullement impossible
que l'usage médicinal du erine humain ait été Ia transfor-
malion de I'usage myslique des amuletles craniennes. »
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ASIE OCCIDENTALE.

C'est dans les vallées du Nil, de I'Euphrate, de I'Indus, en

Asie occidentale, que des fouilles récentes faites 3 Harappa =~

et & Mohendjo-Daro, ont montré qu’il existait déjh des ves-
tiges de la civilisation au quatriéme millénaire avant J.-C. /

« Dés la fin du quatridme millénaire, une civilisation sur-
git dans le pays de I'Elam. Les Sumériens qui 1'habilent
fondent une capitale, Suse, sur les rives de la Kerkha. Vers
I'an 2500, ils posstédenl une organisation politlique et admi-
nistrative. lls ont aussi une littérature médicale.

« Le roi d'Our conquiert le pays sans en délruire la civi-
lisalion. Une mosaique conservée au British Museum et qui
provient du lemple de Tel-el-Obied, érigé par un roi d’Our
entre 4000 et 3000 av. J.-C., figure une scéne de lailerie :
deux vaches accompagnées d'un veau sont soumises a Ia
mulsion. Le lait est recueilli dans un vase & ouverture étroite.
Une seconde personne le verse dans un entonnoir enfoncé
dans un autre vase, dont le goulot est rétréci comme celui
d’'une bouleille. On voit que toutes les précautions délaient
prises pour réduire au minimum Ia souillure du liquide.

« Vers 2400, le royaume d'Our s’effondre & son tour, et les
sémiles du pays d’Amourrou envahissent le pays de Sumer
et I'Elam. A nouveau, la Mésopotamie tout enliére est placée
sous le sceptre d'un grand roi, Hammouraki régne & Baby-
lone vers 1'an 2000. Dans les fouilles de Suse, 'archéologue
francais Morgan a découvert, en décembre 1901, un bloc de
diorite, sur lequel est gravé le texte d'un Corpus juris, édiclé
par le roi Hammouraki. « C’est, dit le pére Scheil, un chel-
d’eeuvre de la pensée humaine. » (E. Leclainche.)

PERIODE LGYPTIENNE.

Chez les Egyptiens, 1'on retrouve, & cdlé de certaines pra-
tiques qui ressemblent & celles de Ia préhistoire, quelques
3
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peintures remonlant & vingl-cing siécles avant J.-C. et repré-
sentant des scénes de la circoncision.

Hérodole nous apprend & propos de la médecine égyplienne :
« L'art de la médecine est ainsi divisé chez eux : toul le
pays abonde en médecins ; quelques-uns soignent les yeux,
les autres la téte, d'autres les dents, d'autres les inlestins,
d'autres les maladies invisibles. » (Hérodote, II, 84.)

La pratique des embaumements mérite d’éire décrite. Voici
ce qu’en dit Paul Lecéne : « La pratique des embaumements
a été trés bien décrile par Hérodole et Diodore de Sicile :
I'emploi d'un couteau de pierre qui servail & inciser 1'abdo-
men, faile par le « parachiste », permel de conclure que celle
curieuse coutume devait remonter & 'dge néolithique, dont
la haute civilisation égyptienne est d’ailleurs beaucoup plus
rapprochée qu’on ne le crovait jusqu'aux remarquables
découverles de J. de Morgan. Au « parachisle » qui, une fois
faite I'incision abdominale avec le couteau de pierre, se sau-
vait, poursuivi par les imprécations et méme les cailloux de
la foule (ce qui est le cas, comme on sait, dans nombre de
cérémonies rituelles primitives), succédait le « tarichente »
accueilli au contraire avec des marques de grand respect
(autre attitude rituelle fréquente). C'est lui qui enlevait
les visceres el achevait l'embaumement : l'encéphale étail
extrail par les fosses nasales avec un crochel de fer, puis les
viscéres thoraciques et abdominaux étaient enlevés, la cavilé
abdominale remplie de myrrhe, de casse et d’épices variées ;
enfin, l'incision abdominale étail soigneusement suturée, le
cadavre placé pendant soixante-dix jours dans du sel marin
et du carbonate de soude, et finalement enveloppé avec le plus
grand soin dans des bandelettes enduites de gomme. Il est
permis de croire, sans qu’'on puisse cependant le savoir d’une
facon précise, que ces ouverlures de cadavres [faites par les
Egyptiens, avaient dd leur donner des notions d’'anatomie
viscérale importantes ; en toul cas, nous verrons que c’esl seu-
lement au moment ot elle prit pied en Egyple, & Alexandrie,
que la médecine grecque acquit une anatomie humaine vrai-
ment sérieuse, ¢’est-a-dire basée sur la dissection de '’homme. .,
La maladie la plus fréquemment rencontrée (sur ces momies),
c’est le rhumatisme déformant, comme d’ailleurs chez les
hommes des cavernes préhistoriques. Virchow DPavail décrite
gous le nom de « goutte des cavernes »... Ces aulopsies A trente
ou quarante siécles de distance nous prouvent que 1’huma-
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nilé n’a pas changé physiquement d'une fagon notable depuis
ces temps lointains et qu’elle était déja, & 1'époque des Pha-
raons, sujelte aux mémes maladies que nous rencontrons
aujourd’hui ; elle n’a pas du reste beaucoup plus changé
intellectuellement, ni surtout moralement, et le vernis de
civilisation qui recouvre la plupart des hommes modernes
n'est pas bien épais, et peut s'effriter facilement en nombre
e circonstances. »

PREMIERE PERIODE GRECQUE, AVEC HIPPOCRATE.
(470-356 av. J.-C.) V el IV® git¢cles avant J.-C.

Le rile de Celse.

v#" 7 Si l'on ne devait lire qu'un seul ouvrage touchant I'histoire
‘de la chirurgie chez les Grecs, c¢’est, sans contredit, au traité
De re medica, de Celse, qu’il faudrait accorder la préférence.
Une trés bonne traduction francaise en a élé publiée par le
docteur A. Védrénes, avec préface de Paul Broca, Paris, 1876,
chez Masson. Nous donnons ci-dessous quelques descriptions
de Celse qui permettront d’apprécier la valeur de son ceuvre.
Ces descriplions bréves sont précises et intéressent, méme
aujourd hui.

. Les plaies pénétrantes de U'abdomen et des inlestins, —
« L’abdomen est quelquelois ouvert par une blessure ; de i,
I'expulsion des inteslins au dehors. En pareil eas, il faut sur-
le-champ examiner si ces organes sont intacls, puis s'ils ont
conservé leur coloration naturelle. Lorsque la perforation
porte sur l'intlestin gréle, j'ai déja dit qu’il n’y avait point
de reméde ; quant au gros inlestin, il peut élre cousu, non
que ce moyen inspire confiance, mais parce qu’il vaut mieux
se rallacher & une lueur d’espérance que de renoncer a tout
espoir, et quelquefois la réunion s’effectue. Le blessé doit
étre couché sur le dos, le bassin un peu relevé ; si la plaie
est trop étroite pour que l'intestin puisse étre aisément refoulé,
on la débride jusqu'd ce qu’elle ait une étendue suffisante,
Alors V'aide écarte légérement les 128vres de la plaie avec deux
doigts ou méme avec deux érignes, et le médecin fait tou-



Unable to display this page






38 CHIRURGIE, CHIRURGIENS

injuste, et je ne me souillerai par lascivité d’aucun contaclt,
soit avec des femmes, soit avec des hommes libres, soit avec
des alfranchis, soit avec des esclaves. Tout ce que je verrai
ou enlendrai, soit dans le commerce des hommes, dans les
fonctions ou hors des fonclions de mon minisiére et qui ne
devra point élre rapporté, je le tiendrai secrel, le regardant
comme une chose sacrée. »

L’ceuvre d'Hippocrale est la premiére ccuvre médicale écrile
en langue grecque, elle forme la « Collection hippocratique »,
dont le traité des articulations est, chirurgicalement, le plus
intéressant.

La luxation de I'épaule y est parfailemenl décrife, et le
trailté des fractures est & lire. On y trouve la description des
fractures ouvertes. L'ceuvre d'Hippocrale a joué un rdle capi-
tal dans I'évolution de la médecine, et a donné lieu & de mul-
tiples discussions. On a méme mis en doule I'exizlence
d’Hippocrate, comme celle d’'Homeére, du reste.

Dans le trailé de Laignel-Lavasline, on trouvera tout ce qui
a trail 4 la vie et & 'ccuvre d'Hippocrate. 11 faut toujours se
rappeler qu’il n'y avait pas d’anatomie a celle époque, el
que l'anatomie humaine est née 4 I'Ecole d’Alexandrie.

Le grand adage d'Hippocrale : Primum non nocere, avant
tout, ne pas nuire.

Des nombreux écrits réunis en soixante livres dans la « Col-
lection hippocratique » quelques-uns seulement ont pu éire
rapporlés avec certitude au maitre de Cos : douze livres,
d’aprés Litlré, cinqg d’aprés Isensée, deux seulement d’aprés
Daremberg.

« L'ceuvre hippocratique constitue une « somme » suivant
I'expression du Moyen Age. Elle permet de fixer 1'élat des
connaissances médicales au cinquiéme siécle avant notre ére. »
(Littré, OEuvres complétes d'Hippocrate, Parig, 1839, t. 1,

p. 9.)

Conscils d'Hippocrale :

« On fera toule chose avec calme, avee adresse, cachant
au malade, pendant qu’'on agit, la plupart des choses : lui
donnarnl avec gaielé el sérénilé les encouragements qui con-
viennent ; tantdl le réprimandant avee vigueur el sévérité,
tantdt le consolant avec altention et bonne volonté ; ne lui
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lnissant rien apercevoir de ce qui arrivera ni de ce qui le
menace ; car plus d'un malade a été miz & toute extrémiié par
cetle cause. » Hippoerate dans les préceptes de déonlologie
excellents qu’il a donnés sur la tenue du médecin, les visiles,
la psychologie du malade, les honoraires, les consullations
avec un confrére, est & lire avec le plus grand intérét.

DEUXIEME PERIODE DE LA CHIRURGIE GRECQUR

Eecole d’'Alexandrie avec Celse el Ecole de Rome avee Galien.

Deuxiéme période de la chirurgic grecque : non plus &
Athénes, mais 4 Alexandrie d'LEgyple, de 'an 331 av. J.-C. &
I'an 37 aprés J.-C. Grice & la dissection sur les cadavres
humains, de précieuses connaissances anatomiques sont
acquises, et aussi des notions de physiologie. Pendant cetle
période de trois siécles, deux grands noms dominent tous les
aulres, celui d’Hérophile, et celui d’Erasistrate.

Hinopnine, dont le nom est parvenu jusqu’d nous comme
celui d’un grand savant, avait de solides notions d’anatomie.
11 était né vers 340 av. J.-C. el vécut & Alexandrie. Dans le
livre de Laignel-Lavastine, toute sa vie est parfaitement tracée.
Il fut le premier & disséquer des cadavres humains ; avanl
lui, les dissections se faisaient seulement sur des cadavres
d’animaux.

« Il étudia méthodiquement le cerveau et aboutit & la con-
clusion que la plupart des nerfs ont leur origine au cerveau ;
certains ont leur origine dans la moelle épiniére. On lui doit
la premiére observation anatomique détaillée du cerveau, il
découvrit le quatridme ventricule. » Il découvrit le confluent
veineux qui porte son nom.

« Hérophile fut un grand gynécologue et accoucheur. Entre
autres curiosités qu’il Iui fut donné d’observer dans le |
domaine de 1'obstétrique, il assista & la naissance de quintu-
plées. Il écrivit un « Livre des sages-femmes ». La premiére
femme qui ait exercé en Gréce la profession d’accoucheuse, !
une jeune fille d’Athenes, Agnodice, étudia avee lui. « La
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1478, cinq ans avant I'Ars parva de Galien et les Aphorismes
d'Hippocrate, et j'ai lieu de croire que les seuls ouvrages de
médecine qui aient été imprimés avant celui-1a sont le Canon
d’Avicenne (1476) et un fragment d’Albucasis sur la prépa-
ration des médicaments (1471).

« Aucun livre de science n'a élé édilé plus souvent que
celui de Celse. Choulant, en 1824, en a cité cinquante-quatre
éditions latines, sans compler quinze éditions dont il n’a pu
conslaler 'authenticité, et sans compter un bon nombre de
traductions dans la plupart des langues de I'Europe,

« Celse a eu un grand nombre de commentateurs... Mor-
cagni, qui en trente ans, de 1720 & 1750, écrivit sous forme
de lettres, huit dissertations critiques sur Celse, el qui, en
1768, octogénaire, revint encore sur ce sujet dont il s’occu-
pait depuis prés de cinquante ans; et enfin Léonard Targa
qui, plus persévérant encore, consacra entiétrement soixanie
ans de sa longue vie & 'étude des manuscrits et des éditions
de Celse. »

Le véritable prénom de Celse est Aulus et non Aurélius
comme le portent & tort la plupart des éditions. Il auraitl écrit
sous le régne de Tibére.

Par une série de déductions précises, Paul Broca montre
que Celse est antérieur au régne d'Auguste : « Comment se
fait-il que Celse, cet écrivain si érudit, qui a cité un si grand
nombre d’auteurs et de praliciens, n’ait pas parlé d'Anlonius
Musa, médecin d’Auguste, de cet illustre, de cel immorlel
Musa, qui avail sauvé ou qui passait pour avoir sauvé les
jours de ’empereur, et qui, en récompense, recut les plus
grands honneurs qu’on ait jamais accordés & un médecin,
puisque le Sénat lui octroya 'anneau d’or des chevaliers et
qu'on lui éleva, de son vivant, une slalue auprés de celle
d’Eseulape ?... Le De re medica est donc antérieur & cette
maladie, dont les histoires ont indiqué la date, et qui eut lien
I'an 731 de Rome, c’est-d-dire 1'an 22 av. J.-C.

En somme, c¢’est une sorle d’encyclopédie que Celse a
édifiée.

« Cette encyclopédie comprenait d’abord un traité d’agri-
culture, De re rusfica, en cing livres ; puis le traitlé De re
medica, en huit livres ; le traité de rhétorique, probablement
en sept livres, venail immédiatement aprés. On ne sait dans
fquel ordre se succédaient les autres traités ; on n’en connait
méme pas le nombre ; on sait seulement qu’il y en avait un
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sur le droit, un aulre sur la philosophie, un troisiéme sur
I'art militaire..

et de la chirurgie romaines), il vous suffira de lire le livre de
Celse. Vous serez étonnés de voir ce que savaient ces prali-
' ciens de Rome tant dédmgnes par Pline ; de voir surtoul &
quel degré de splendeur s’élait élevée la chirurgie opéraloire.

« L'arsenal des mstrumﬂlts de chirurgie élait alors beau-
coup plus riche qu'on ne 1'a cru pendant longlemps.’ Celse
et tous les auteurs qui ont écrit sur la chirurgie jusqu’a Paul
d'Egine, ont mentionné un grand nombre - d'instruments,
mais ne les ont pas décrils, et on ne se faisait aucune idée
du matériel chirurgical des anciens, avant la découverte des
ruines d'Herculanum et de Pompéi.

« Dans une seule maison de Pompéi, voisine du palais de
Claude, on a trouvé jusqu’'a quarante instruments dont plu-
sieurs sont semblables & ceux que nous employons encore
aujourd’hui. En 1847, époque ou M. Ben. Vulpes a publié
son intéressante monographie, le nombre des instruments
conservés dans le musée opératoire de Naples s'élevait 4 cent
quatre-vingl-dix-neuf. M. Vulpes en a figuré une quarantaine
sur de belles planches.

« De lous ces instruments, le plus remarquable est le spé-
culum de la matrice, dont les trois branches, mues par un
mécanisme ingénieux, s’écarlent en restant paralléles. 1l y
a une cinquaniaine d’années, lorsque Récamier inventa son
spéculum pour appliquer des cautérisations sur le col de la
matrice, on crut qu’il venait d’ouvrir & la chirurgie une voie
nouvelle.

« L’opération de la ligature (des vaisseaux) élait connue
des anciens, et vous jugez quelle a dii étre au Moyen Age la
décadence de la chirurgie pour que celle ressource opératoire,
sans laquelle nous ne saurions aujourd’hui prnthuer presque
aucune opération, ait été entitrement oubliée, jusqu’au jour ot
elle fut de nouveau inventée par notre grand Ambroise Paré. »

Comme dit Paul Broca, le livre de Celse résume toutes les
connaissances médicales de la grande période comprise entre
Hippocrale et Galien. « En vous donnant quelquea renqﬂgne-
ments sur le milieu dans lequel ce livre s’est produit, j'ai
voulu surlout vous donner envie de le lire. » C'est le veeu
que je forme Lgalement pour mes lecteurs.

« Nous devons donc élre en somme reconnaissanls au gen-

¥, 4" « Pour vous convaincre (de la supériorité de la médecine
; (
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droits des deux mains. Dans le grand nombre de chirurgiens
que j'ai eu la joie de voir opérer, je n’en ai renconiré qu’un
seul qui se servit indifféeremment, et avec méme adresse, de
la main droite et de la main gauche : ¢’était mon contem-
porain, mon ami, Charles Dujarier. Son bistouri était tenu et
dirigé — et avec quelle précision, quelle sireté | — aussi bien
par une main que par l'autre. J'ai vu plusieurs chirurgiens
qui étaient gauchers, mais d’ambidexires, je n’en ai jamais
vu, sauf, commme je viens de le dire, Charles Dujarier.

Lors de ma premiére année d’éludes médicales, en 1839,
j'assislai & la legcon d’ouverlure du professeur Paul Tillaux,
dans son Cours de médecine opératoire. Tillaux élait un
remarquable prolesseur. Il commeng¢a par esquisser, a4 Ia
maniére de Celse, le portrait du chirurgien : « Le chirurgien
doit éire jeune, fort et audacieuz. » Et il commenta ces trois
qualificatifs. Celse lui-méme dit bien que le chirurgien doit
étre jeune, mais il corrige aussitdt, il atténue : « ou du moins
assez voisin de la jeunesse ». Paul Tillaux qui, & 1'époque de
celle lecon d’ouverlure, devail approcher de la soixanlaine,
corrigea lui aussi en ajoulant qu’il fallait tenir comple de
I'expérience qu’apporlent les années, expérience qui compen-
sait largement la disparilion de la jeunesse. Forl pour un
chirurgien, c¢'élail indispensable, el Tillaux était en effet d'une
force herculéenne ; il pouvait, par simple osléoclasie manuelle,
redresser un cal vicieux du cou-de-pied. Quant au qualificatif
de hardi, il ne manqua pas de nous faire remarquer que la
hardiesse, indispensable au chirurgien, doit étre tempérée par
la prudence. Tant il est vrai qu’aucun homme ne peut s’ou-
blier compltlement, méme dans les descriptions les plus
générales. Moi-méme, je vais immédiatement tomber dans
ce lravers. Quand cesse la jeunesse 7 11 y a quelques décades,
un chirurgien n’opérait guére aprés soixante ans, tandis
qu’aujourd'hui, la limile est dépassée de dix ans, au moins,
car ce n'est plus la méme chirurgie qui est pratiquée. Il v
a quaranle ans, une seule opéralion suffisait bien souvent a
remplir une matinée. Aujourd’hui, un chirurgien, méme {gé,
arrive & praliquer sans [aligue, plusieurs inlerventions dans
In méme malinée. Kocher (de Berne), Roux (de Lausanne),
Félix Terrier ont opéré avec sécurilé jusqu'a l'extréme vieil-
lesse. Tout est cas d'espice. L’ancien doyen Debove avait
coulume de dire : « L’homme {igé est celui qui a dix ans de
plus que moi! »
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Quand on songe aux nombreuses années nécessaires pour
faire un chirurgien (en admellant qu’il soil doué), il en
découle, d'une facon évidente, qu’il y a lieu d’en tirer parti
le plus longtemps possible. Certains chirurgiens au contraire,
pourraient sans inconvénienl, €ilre « relranchés » beaucoup
plus tot.

Un jour, j'avais opéré un jockey célébre. 1l chercha & me
démontrer qu'un jockey est bien supérieur & un chirurgien,
ou du moins bien plus difficile & « oblenir » qu’'un chirur-
gien. « YVoyez-vous, disait-il, il [aut qu'un jockey ne grandisse
pas, n’engraisse pas. Ne pas engraisser, c'esl encore facile,
mais ne pas grandir ! Il faul aussi qu’'un jockey n’ait pas peur
de se casser la figure ; 8'il a peur, 8'il devient timoré, il est
perdu. Et enfin, il faut qu'un jockey ait des yeux dans le
dos, car il doit juger non pas seulement de la vilesse du
cheval qu’il monte, mais surlout de la vitesse du cheval qui
arrive derriére. Aussi, concluait-il, si vous connaissez un bon
jockey, faites tout pour qu’il dure le plus longlemps pos-
sible. Vous constaterez qu’il vy a des jockeys déja dgés qui
sont incomparables, Donoghue, par exemple, el d’autres,
tout jeunes, qui sont fort médiocres. Et tout cela, ajoulait
mon jockey, pour une action qui ne dure que quelques
minutes, alors qu’en chirurgie, vous avez plus de temps pour
la réflexion... »

A mon tour, je me risque & tenter un porlrait du chi-
rurgien.

Le chirurgien doit éire doué d'une grande adresse natu-
relle qu’il développera chaque jour, grice & un travail acharné.

Il sera ménager de ses gestes — ne jamais en faire deux
quand un seul suffit — et dans chacun de ses gestes, il sera
précis et efficient au maximum.

Il doit étre calme, s’attendre & toul et se tenir toujours prét
a rétablir la situation par la manceuvre la plus appropriée et
par des gesles qui, trés souvent, arrivent & étre spontanés
el précdédent la réflexion,

Il doit avoir du bon sens, pour poser toujours le diagnostic
le plus simple et adopter toujours l'intervention la moins
compliquée et cependant suffisante.

Il doit avoir une mémoire précise des choses vues ; c’est
plutél un visuel qu'un auditif.

Il conservera le souvenir de ses échecs, sans pour cela deve-
nir timoré, car le timide est plus dangereux que l'audacieux.
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Il doit avoir une solide base anatomique, anatomo-patho-
logique, biologique et clinique. Une longue expérience lui
enseignera & combiner ces différentes nmotions pour en tirer
le meilleur parti possible.

11 doit étre attentif.

11 doit avoir un sens psychologique avertli.

Il doit étre bon, compatissant, allacher un grand prix a la
vie humaine et ne faire aux aulres que ce qu’il voudrait qu’on
lui fit.

Il doit posséder un coup d’ceil pénéirant, rapide, des mains
fermes et shres, et un synchronisme parfait entre 1'ceil et
la main.

il doit étre au-dessus de sa besogne.

Il doit é&tre & la fois prudent el audacieux.

Il doit avoir celte qualité indéfinissable, 1'autorilé.

i1 doit avoir une santé & toute épreuve ; une résislance infi-
nie 2 la faligue ; une force morale que rien ne puisse abalire ;
un égal mépris pour les louanges et les criliques, encore plus
marqué pour les louanges que pour les criliques ; une grande
modestie joinle & une nolion trés nette de sa valeur.

Il ne doit jamais critiquer ses collégues, mais les estimer,
méme s8’il ne se sent pas atliré vers certains d’entre eux, car
ils font, comme lui, un travail que bien peu d’hommes osent
entreprendre.

Les anciens disaient que le chirurgien ne doit pas diner
chez son client. Ajoutons que, devant ses amis, au cours d’'un
diner, il fera bien de s’abstenir de parler chirurgie et surtout
chirurgiens.

I doit étre, dans toute l'acceplion du terme, 1'honnéle
homme, comme l'enlendaient nos péres.

It lorsque sonnera 'heure de quitter 1'exislence — s’il a
la chance de succomber aprés une trés bréve maladie — il
pourra, il devra estimer avoir éié 1'un des plus heureux parmi
les pauvres humains, car il aura rendu, en exercan! une noble
carritre, que 'on ne peut que servir avec passion, les services
les plus éminents & ses contemporains, puisqu’il aura sauvé
la vie d’'un grand nombre d’enlre eux.

*
* %

Vie pE Garien. — Né en 130 aprés J.-C. & Pergame, il écril :
« J'ai eu le grand bonheur d’avoir un pere sain, droit, brave
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Nous renvoyons le lecteur 4 1'article du docteur Paul Seid-

,*'Jmann dans le traité de Laignel-Lavastine (vol. I, page 393),
“1 pour lous les détails concernant la vie mngmf’que de Galien,

f

]

qui peut élre considéré, avee Hippocrate, comme le pére de
la médecine.

Dans Ia belle bibliothéque de la Faculté de Médecine de
Paris, les étudiants peuvent voir, & la place d’honneur, les

deux busles d'Hippocrale et de Galien.-
Un des plus importants ouvrages ves de Galien, De Uulilité des'|

partics du corps humain, a été tmdmt par Daremhmw
Ligatures, résections de cdles pour empyéme, résectign du
sternum, réduction et consolidation des fractures, traitement
des luxations, trépanation et méme chirurgie oculaire et chi-
rurgie olologique, lui furent plus ou moins familiers.
Dans le domaine de la chirurgie, Galien était passé maitre.
Galien est le type du savant d’ autrel‘ms d’esprit encyclo-
pédique, & qui 1'étude des diverses sciences touchant son art
ne paraissait méme pas suffisante. Il eut P'ambition d’étre

fnmms{:lem

« Qu’il ait savouré sa gloire, qu'il ait joui de ses succis,
¢’est possible ; le travail ne devait d’ailleurs pas lui en laisser
beaucoup le temps. Les biens de la fortune sont venus & lui
qui comparail les riches & une fontaine. « On y vient puiser
I'eau tant qu’elle en contient ; mais quand elle est larie, on
y satisfait aux besoins de la nalure, apres avoir relevé sa
tunique. » (Paul Seidmann.)

CHIUNGIE ARADBE.

L’histoire de la chirurgie arabe est passionnante, dés qu’on
se met & la fouiller. Elle ne mérite pas l'appréciation de
Leceéne : « Le role des Arabes a été lrés minime dans 1'évo-
lution de la chirurgie ; il a méme, & tout prendre, é1é pluidt
néfaste & cause de cet usage excessif du fer rouge qu’ils impo-
strent & la chirurgie médiévale. »

L'article le meilleur sur cette question nous parait &tre
I'étude consacrée a la médecine arabe par le docteur J. San-

4

&
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|u1ju d’Arellano, dans le volume I du traité de Laignel-Lavas-
tine (pages 497 & 528).

Jusqu'a la p[‘lEE d’Alexandrie par les Arabes, dans les der-
niers sitcles de 1'existence scientifique de celte illustre univer-
sité, les études de 1'Ecole furent surtout sociales et religieuses.
Vers 300, seize médecing connus de cette époque [urent
préires, moines ou évéques. En 310, sainl Coéme et saint
Damien qui sont les patrons des chirurgiens et qui exerc¢aient
gratuitement la médecine, furent martyrisés,

« Le développement des institutions hospilaliéres et chari-
tables favorisa et renforca les éludes médicales. Justinien et
Théodora, ainsi que leurs successeurs, fondérent et dotérent
de trés nombreux hopitaux, asiles de vieillards, inﬁrmeries,
hospices d’incurables qui furent soumis & un direcleur d’assis-
tance publique (le grand orphanotrope) que nommait 1'em-
pereur.

« Au moment de la prise d’Alexandrie par les Arabes
(17 sept. 642), prise complétant la conquéte de la Perse, de
la Syrie, de la Mésopotamie, de I'Egypte, Alexandrie n’était
pius un grand fover intellectuel que grice & la médecine :
« La médecine y était encore, au vn® siécle, de toutes les
sciences la mieux représentée. Au milieu des noms plus eu
moins connus se détache celui de Paul d'Egine, le plus grand
chirurgien de l'antiquité ! Quelques médecins y fondérent
une école, instituérent des cours et prirent pour base de leur
enseignement, un recueil de seize livres résumant les ceuvres
de Galien. » (Sanjurjo d'Arellano.)

L’article du docteur Sanjurjo d’Arellano est des plus inlé-
ressants. Voici, d’aprés Sanjurjo d’Arellano, ce qu'Aboulfa-
radge raconle sur l'incendie de la bibliothéque d’Alexandrie :
« Amrou ben el Aas, le lieutenant d’'Omar qui s’était emparé
d’Alexandrie, se prit d’amilié pour un érudit grec Jean Philo-
ponas (dit Jean le grammairien). Un jour, Jean lui demanda
de lui donner les livres de la bibliothéque que le conquérant
avait mis sous séquestre et qui ne lui élaient d’avcune utililé,
Amrou envoya un messager auprés d’'Omar pour lui deman-
der I'autorisation d’exaucer le voeu de son savant ami. « Si
ce que conliennent ces livres, répondit le chef des croyanls,
est conforme au livre de D]EU le livre de Dieu nous suffit.
Si, au conlraire, ce qu’ils contiennent n’est pas conlorme, il
faut les détruire. » En conséquence, Amrou fit distribuer les
livres aux bains d’Alexandrie pour allumer le feu.
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« La science devail avoir une éclatante revanche. Elle est
femme et par ses séductions, elle acquil une telle emprise
sur les Arabes que, pendant des sitcles, ils coururent & sa
poursuile et vécurenl dans sa dévolion. »

Celte deslruclion des livres ne s’arréla pas & la bibliothéque
d’'Alexandrie. A Bagdad, une telle quantité de livres furent
jetés dans le Tigre, « qu'ils faisaient un pont d’'une rive &
I'autre ».

Les chefs arabes, les membres des familles régnantes firent
traduire les ouvrages d’astronomie et de médecine, d’abord
du grec en syrien, et du syrien en arabe, el les chercheurs
se mirent & étudier les métaux, recherches d’oli naquirent
I’aleool, le sublimé corrosif, le nitrate d’argent, 1'acide sul-
furique, c’esl-d-dire la chimie.

Un grand nom parmi les médecins arabes, Avicenne. « Avi-
cenne (Abou Ali el Hosain, ibn Abdallah, ibn Siora 980-1037)
physicien, astronome, géologue, philosophe et poéte, est le
plus célebre des médecins arabes. Ce fut un génie dont la
culture encyclopédique élait extraordinaire, un phénoméne
par la précocilé de son intelligence, sa puissance de travail,
I'étendue de ses connaissances. Il éludia toutes les sciences
et dans toules se montra supérieur. Son ceuvre capitale, le

{Canon, est une vasle synthése des connaissances médicales

de son iemps.

Les Arabes arrivérent en Espagne, on ils prirent Cordoue,
et bientdt la bibliothéque comptla plus de 600.000 livres. Un
nom de savant, de celle époque, doil élre connu, c’esl celui
d’Albuecasis, qui serait mort en 1013, laissant une encyclo-
pédie médicale en trente volumes, dont le dernier volume
traite de la chirurgie. C’est la premigre fois que l'on voil
représenlés par des figures les instruments qui sont employés.
Les belles planches reproduiles dans le traité de Laignel-
Lavasline, pages 520 et 521, sont & admirer.

Pour apprécier I'ceuvre des Arabes, on ne peul mieux faire
que de reproduire la conclusion de l'article du docleur San-
jurjo. « Quels que soienl cependant les services rendus &
I’humanité soulfrante par les médecins arabes, el les progrés
scientifiques qu’ils ont pu réaliser, ce n’est pas 1A qu'il faut
chercher le trait dominant de leur ceuvre et ce qui lui confere
son sens et sa valeur exceptionnelle. On sait qu'il s’élablit]
une circulation collatérale dans 1'organisme lorsqu’un gros
“vaisseau est seclionné. Lorsque l'empire romain fut scindé
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de telle facon que toute communication fut & peu prés sup-
primée entre l'orient byzantin et l'occident envahi par les
barbares qui ne comprenaient pas la langue grecque, la
science arabe joua le rdle de cetle circulation collalérale. Elle
fut, pourrait-on dire, le véhicule qui rétablit la liaison spiri-
tuelle entre 1'orient hellénisé et les jeunes nations hérititres

des Lalins. Aprdés le « miracle du génie grec », le monde
! bénéficia du « miracle de la science arabe ».

LA CHOIRURGIE AU MOYEN AGE.

Deux noms célébres : llenri de Mondeville, Guy de Chauliae.

Leurs ceuvres & 1'un et & l'autre ont été traduites el com-
menlées par Nicaise, professeur agrégé & la Faculié de Méde-
cine de Paris.

La chirurgie de maitre Henri de Mondeville, chirurgien de
Philippe le Bel, roi de France, a élé composée de 1306 a 1320,
La traduction francaise en a élé publiée par E. Nicaise en
1889, ainsi qu’une introduction et une biographie.

« Ce monument de la chirurgie francaise méritail de trou-
ver sa place parmi ceux des prédécesseurs de Guy de Chau-
liac. » (Littré.) C’est notre premier chirurgien en France.

Henri de Mondeville est né en Normandie, dans le village
de ce nom, & quelques kilométres de Caen. C'est lui le pre-
mier en France qui chercha & relever la chirurgie qui était
tombée trés bas.

« Le premier document qui parle de Mondeville est de
1301 ; il nous apprend que Mondeville est Chirurgien du roi.
Il est porlé en effet sur des lableiles de cire comme ayant
accompagné le roi en Flandre, dans un voyage qu’il fit entre
le 28 avril et le 29 oclobre 1301, avee la reine el ses enfants,
D’aprés ces tableltes, H. de Amondaville (autre nom sous
lequel il était connu) recut de J. Breton, pour 234 jours passés
en 1301 avec les fils du Roi et & la Cour el 9 en dehors,
Ia somme de 41 livres 2 sols 4 deniers. -

« En 1301, le service médical de la maison du Roi compre-
nait, oulre H. de Mondeville, trois autres chirurgiens,
Jacques de Sienne, Jean de Padoue et Jean Pilard, puis trois
médecins, Jean de Paris, Guillaume de Gross et Guillaume
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d'Aurillae, de son vrai nom Guillaume Baufiet, qui fut nommé
évéque de Paris le 23 juin 1304. Cet exemple est un des
nombreux qui montrent en quel honneur était la médecine
auprés de 1'Eglise el le role imporlant que jouaient certains
médecins, »

H. de Mondeville termine un long plaidoyer en faveur de
la chirurgie par celle péroraison : « Vous autres, chirurgiens,
si vous avez opéré consciencieusement chez les riches et pour
un salaire convenable, et chez les pauvres par charilé, vous
ne devez craindre ni le feu, ni la pluie, ni le vent; vous
n'avez pas besoin d’entrer en religion, de faire des peleri-
nages, parce (ue par volre science vous pouvez sauver des
dmes, vivre sans pauvrelé et mourir dans vos maisons, vivre
en paix el avec joie, et exuller parce que volre récompense
est grande dans les cieux. De méme que Jésus-Christ en fai-
sant ceuvre de chirurgien a voulu honorer les chirurgiens,
de méme le roi de France les honore en guérissant les scro-
fules. »

Guy pe Cnavriac. — Le début du traité de Guy de Chauliac
est cité partout.

L « Les sciences sont failes par additlions, n’estant possible

qu ‘un méme commence et achéve, |

« Nous sommes comme enfant au col d’un géant ; car nous
pouvons voir loul ce que voil le géant, et quelque peu davan-
tage. »

Guy de Chauliac lermine ainsi :

« Or, il est temps de finir ce sermon, aupplinnt celui qui
en celle navigalion a gouverné l'anchre, qu’en attirant les
amis fidelles il les admelte en la gloire celeste ce que daigne
oclroyer 4 moy, el &4 lous les lecteurs, le mesme Dieu bénit,
qui vit et régne aux siécles des sidécles. Amen. »

Il est encore un portrait du chirurgien qu’a tracé Guy de
Chauliac. E. Nicaise le donne dans la Grande Chirurgie de Guy
de Chauliac (Paris, 1890, Félix Alcan). Nicaise a tanl vécu avec
Guy de Chauliac, qu’il fait comme les critiques qui ont vécu
avec les maitres du quinziéme siécle el qui ne disent plus
que le « quinziétme », ou avec ceux qui ont beaucoup éludié
I'ceuvre de Balzac el qui ne disent plus qu’ « Honoré ». Nicaise
ne dit plus Guy de Chauliac, mais d’une facon charmante,
il dit Guy.

« Je rappellerai d'abord ce que, selon Guy, doit élre le
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chirurgien et quelles sont les conditions qu’il doit remplir
pour opérer. Les conditions requises au chirurgien sont
quatre : la premitre est qu’il soit lettré ; la seconde qu'il soit
expert ; la troisitme qu’il soit ingénieux ; la quatridme qu'il
soit bien morigéré (morigeratus). Il est donc requis en premier
lieu que le chirurgien soit lettré, non seulement és principes
de la chirurgie, mais aussi de la physique, tant en rhélo-
rique qu’en pratique.

« Et principalement, il faut qu’il eniende les choses natu-
relles, principalement l’analomie, car sans icelle, il n'y a
rien de fait en la chirurgie, comme il apperera ci-dessous.

« Ainsi donc il appert qu’il faut que le chirurgien ceuvrant
avec art sache les principes de médecine. En second lieu, j'ai
dit qu’il faut qu’il soit expert et ait vu opérer d’autres. Troi-
sitmement qu’il goit ingénieux, et de bon jugement, et bonne
mémoire. Quatritmement, j'ai dit qu’il faut qu’il soit bien
morigéré. Soit hardi en choses stires, craintif &8 dangers,
qu’il fuie les mauvaises cures et pratiques ; soil gracieux aux
malades, bienveillant & ses compagnons, sage en ses prédic-
tions. Soit chaste, sobre, pitoyable, et miséricordieux, non
convoiteux, ni extorsionnaire d’argent, ains qu’il recoive
modérément salaire, selon le travail, les facultés du malade,
la qualité de l'issue et sa dignité. »

Malgré toute son affection et son admiration pour Guy de
Chauliae, Nicaise ne peul s’empécher de ne pas toul accepler
parmi ses recommandations, celle-ci, entre autres, ou il doit
fuir les mauvaises causes | « Au contraire, le médecin se
doit nu malade, et 8’il ne peut le guérir, il peut le soulager, »

I1 faut lire le livre de Nicaise sur Guy de Chauliac.

LA CHIRURGIE A LA RENAISSANCE ET AU XVII® SIECLE.

Des anatomisles, des physiologistes et un chirurgien au
trés grand renom, ce sont les savants qui ont repris les tradi-
tions et préparé le grand renouveau scientifique et chirurgical.

W. Harvey (1578-1657) démontre toul le mécanisme de la
circulalion,

Vésale, un des plus grands analomistes, publie, en 1543,
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son trailé de 1'Anatomie humaine, illustré de trés belles el
nombreuses planches.

Enfin, Ambroise Paré (1516-1590), un des fondateurs de la
chirurgie. C'est le premier chirurgien qui ait écrit en fran-
cais ; il en fut fort criliqué, mais c’est juslement griice &
P’emploi de la langue frangaise que son ceuvre put éire divul-
guée comme elle 1'a été. S’il n’a pas découvert la ligature
des arléres, il I’a remise en honneur. La vie d’Ambroise Paré
est connue de tous, et Malgaigne s’est surloul employé a la
diffusion de son cuvre.

J'ai pu avoir entre les mains la neuvidme édition d’'Am-
broise Paré (Lyon, MDCXXXIII). Le titre exact est : Les ceuvres
d'Ambroise Paré, Conseiller et premier chirurgien du Roy.
Elles sont dédiées : Au trés chrétien Roy de France et de
Pologne, Henri troisiéme,.

Il faut lire Ambroise Paré, commenté par Malgaigne et 'on
éprouvera alors le vif désir de connaitre Malgaigne lui-mé&me.

LA CHIRURGIE AU XVHI® SIECLE
avec l'Académie royale de Chirargie.

Dans le livre de Lecéne, le chapilre consacré i la chirurgie
du xvinr® sidécle est parfait.

I’analomie humaine se perfectionne au xvin® par quelques!
découverles de détail. Il faul signaler 1’élude des vaisseaux
Iymphaliques, réalisée grice aux injections mercurielles par |
Tanatomiste italien Mascagni (Sienne, 1787) ; Soemmering
(1778, Gottingen) recherches sur les nerfs craniens ; Douglas

e E

(1730, Londres) recherches sur le périloine ; Vieq d’Azyr (1748-|
1794) recherches d’anatomie comparée. Le Danois Jacques Bé- |
nigne Winslow (1669-1760) enseigne 1'anatomie au jardin du

Roi. Lieutaud (1703-1780) fonde l'analomie topographique.

« Grice & l'effort de professeurs d’anatomie du xvm®, c’est

Paris qui sera la ville d’Europe ol I'on pourra le mieux

apprendre l'anatomie humaine ; mais, vers la fin du siécle,

Edimbourg el Londres deviendront des cenlires d’instruction

analomique également trés prospeéres avec les Monro el les

Hunter. »

En physiologie, Albert de Haller (de Berne, 1708-1777) qui _
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enseigna 4 Géttingue ; I'ltalien Spallanzani (1729-1779) pré-
curseur de Pasleur.

En 1731, fondation de 1’Académie royale de Chirurgie, grice
au chirurgien de Louis XV, Mareschal et & son successeur
Lapeyronnie, avec, comme directeur, Jean-Louis Petit.

En Angleterre, John Hunler apparait comme un des plus
grands chirurgiens connus.

PREMIEGRE MOITIE DU XIX® SIECLE AVEC DUPUYTREN.

- A lous ceux qu'intéresse la magniflique personnalilé de
Dupuylren, je conseille vivement la lecture du beau livre qui
"2 €lé écrit sur sa vie et son ceuvre par le docteur Léon Del-
houme (Limoges, 1935), vie et ceuvre si pleines d’enseigne-
ments pour ceux qui aiment non pas eriliquer toujours, mais
ressenlir In douceur d’admirer.

Délégué par 1’Académie des Sciences & la cérémonie du
cenfenaire de la mort de Dupuytren, & 1'Hdtel-Dieu de Paris,
le dimanche 7 avril 1935, j’ai prononcé un discours que je vais
me permelire de reproduire ici inlégralement.

« Il y a cent ans — le dix février 1835 — furent célébrées,
en l'église Saint-Eustuche, les funérailles du plus grand chi-
rurgien de 1'époque, celui que 'on appelait déja le « grand
Dupuytren ».

La popularilé de Dupuytren était telle que le char mortuaire
fut dételé el trainé, tour & tour, par des groupes d’étudiants
et d’ouvriers, les deux classes sociales que Dupuytren avait
le plus aimées el pour lesquelles il s’était toujours dépensé
sans compler.

Sur la tombe de Dupuytren, au Pére-Lachaise, prirent la
parole Dominique Larrey, au nom de I'Académie des Sciences,
Pariset au nom de 1'Académie royale de Médecine, Orfila, au
nom de la Facullé de Médecine, Bouillaud, au nom de ses
amis, Hippolyle Royer-Collard au nom de ses disciples,

L’éloge de Purisel, lu dans la séance du 9 aolit 1836, est
vraiment trés beau. On y trouve un portrait de Dupuytren
dont je ne puis m’empélcher de transcrire quelques courls
fragments : « Homme d'un puissant esprit, dont la gloire
sera conlinuée par ses éléves ; mais homme d’un caractére
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complexe ;... sans liche ménagement pour le rang ou le cré-
dit ou I'aulorité ; tendre toulefois pour ses amis, entrant dans
leurs peines el meltant lout son art a les ménager ;... né
pauvre, peul-&élre prenait-il trop de souei pour ne plus I'étre ;
el cependant généreux el désintéressé quelquefois oulre me-
sure. Que de contrastes ! »

C’est au nom de la Facullé de Médecine, qu’Orfila prit la
parole : « La perle d'une des illusirations chirurgicales de
I'Europe relentira péniblement dans le monde entier. » Orfila
rappelle les grades obtenus par Dupuylren aprés des con-
cours brillants et pénibles « dans lesquels il eut a lutter
contre des hommes d’un mérite transcendant ». Aussi « les
concours n'eurent jamais de plus ardent défenseur que
Dupuytren », c’est lui qui les fit rétablir, en 1821, aprés une
suspension de sept ans, el c’eslt sur sa proposilion que l'on
tint comple, aux concurrenis, de leurs titres antérieurs, en
insltiluant ainsi ce que nous appelons aujourd'hui 'épreuve,
du resle si légilime, des « tilres el travaux ». Orfila termine
son discours en annoncant que Dupuytren a légué a la Faculté
une somme imporlante pour la créalion d’une chaire d’ana-
lomie puathologique, deslinée a son illustre ami Cruveilhier.

Au cours de ces obstques, ¢’est nalurellement la jeunesse
qui exprime le mieux sa reconnaissance et son admiration,
Voici quelques phrases de l'alloculion de Royer-Collard
« Eléves de 1'Hdtel-Dieu, témoins et compagnons de ses tra-
vaux, vous qui avez porlé de toules parts les enseignements
de volre mailre et la gloire élernelle de son école, vous qui
lui devez tout ce que vous éles, son nom vous sera toujours
saint et sacré ; vous reslerez fidéles &4 sa mémoire ; vous la
défendrez s'1l le faul, conlre les erreurs et les injustices des
passions humaines. Hélas ! sa carriére a été bien rude ! puisse-
t-il, du moins, oblenir aprés sa mort, celle justice bienveil-
lante qu’on lui a trop souvent refusée pendant sa vie. »

Au nom de I'Académie des Sciences, Dominique Larrey
s’exprime ainsi : « Lorsqu'un professeur tel que celui dont
nous déplorons aujourd'hui la perte a rempli le monde de
sa renommée... »

Ainsi Dominique Larrey place au-dessus de tout, pour glo-
rifier Dupuytren, sa qualité de professeur. Aprés un siécle
écoulé, il apparait bien, en effet, que Dupuylren fut, avant
toul, un professeur et un chef d’école, et comme professeur,
un homme que personne n'égalera jamais.
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Larrey retrace, & grands trails, la carritre de Dupuylren,
puis continue ainsi : « C'est & notre départ pour 'expédition
de Russie (1812) que M. Dupuytren... ful promu & la chaire
de professeur de chirurgie, devenue vacanle par la mort de
mon illustre maitre Sabatier. » Celle chaire fut bientdl con-
vertie en celle de clinique a 1'Hotel-Dieu.

« Admis & I’Académie des Sciences en 1825, il s’y fit bientot
remarquer par ses iniéressantes discussions et ses rapports
lumineux. »

Et Dominique Larrey conclut :

« Les travaux de ce grand chirurgien resteronl gravés dans
les fastes de la science. »

A l'Académie des Sciences, c’est au fauteuil de Percy,
devenu vacant, le 18 février 1825, que Dupuytren fut élu, le
4 avril. L’Académie des Sciences, dit-on, aurait eu l'inlention
de ne pas nommer un représentant de la chirurgie. En eflet,
Geoffroy Saint-Hilaire proposa & la Compagnie d’écarter les
candidatures des chirurgiens « suspects d'oublier trop faci-
lement la science pour la pratique ». C’élail la seconde [ois
que celle proposition voyait le jour, car elle avait déja été
formulée au moment de 1'élection de Boyer. Cependant, celte
fois encore, on passa outre, un chirurgien fut nommé, et ce
chirurgien fut Dupuytren. C’est Pellelan, le prédécesseur de
Dupuytren a 1'Hdtel-Dieu, — que n’a-t-on pas écril sur les
rapports de Pelletan et de Dupuylren ! — c’est Pelletan qui
* ful rapporteur de la section de médecine, el vous ne serez sans
doute pas surpris quand je vous aurai dit que Dupuytren fut
peu favorisé, dans le classement, par la seclion : Larrey en
premier, Richerand et Roux sur la méme ligne, et enfin
Dupuylren, Jules Cloquet, Aliberl, Serres et Desgenectlies
furent, dans cet ordre, ainsi présenlés. Dupuylren fut élu
au premier tour, & une trés grande majorilé (41 voix) conire
cinq voix a Roux, trois voix & Larrey, Alibert, Richerand et
Jules Cloquet obtenant chacun une voix. Dupuylren avait
alors 47 ans. C’étail la derniére fois, vraisemblablement, et
la plus rude, oii il avait & solliciter les suffrages.

Or, ce ne fut pas la dernitére fois : Dupuylren, en effet,
brigua encore, quelques années aprés, un aulre suflrage, mais
celle fois, ce ful le suffrage populaire, el celui qui, dans
toules ses compélitions contre les hommes de la plus grande
valeur, avail toujours triomphé, connul, ce jour-1a, In défaite,
el pour rendre celle-ci encore plus amére, ce fut dans sa pro-
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vince nalale, dans celle partie de nolre belle France qui a
vu naflre, oultre Dupuytren, des célébrilés comme DBoyer,
Gay-Lussac et notre éminent confrére, le professeur d’Arson-
val.

La seconde fois que I’Académie des Sciences se f[it repré-
senfer &4 une cérémonie pour glorifier Dupuytren, ce fut le
17 octobre 1869, lors de l'inauguralion de sa stalue & Pierre-
Buffiere. Hippolyte Larrey, le fils de Dominique Larrey, prit
la parole, avec une chaleur, une émolion qui manquaient
vraiment trop, — on peut bien le reconnaitre aprés cent ans
écoulés, — au discours de Dominique Larrey.

Aprés un préambule ot Hippolyle Larrey réclame 1'indul-
gence, aprés avoir rappelé les noms de bien des éleves dis-
parus de Dupuylren « qui ne sont plus la aujourd’hui pour
saluer son image de leur présence, de leur admiralion el de
leur gralitude » ; aprés avoir salué « le digne compatriote, le
savanl disciple et le fidéle ami de M. Dupuyiren, M. Cru-
veilhier qui « a voulu, malgré 1'ige et la faligue, présider au
couronnement de celle stalue, au milieu de nos sympathies
et de nos respects », Hippolyle Larrey relrace & grands traits
la vie de Dupuylren el s’excuse de refaire « un éloge déja
tant de fois si bien fait ».

Aujourd'hui, c’est & moi qu’échoil le périlleux honneur
de parler, au nom de I’Académie des Sciences, & celle célé-
bralion du cenlenaire de la mort de Dupuylren. Je ne suis
pas sans éprouver une réelle émolion, quand je songe que
cel hdpilal ful le thédtre du labeur surhumain fourni chaque
jour par Dupuylren, & la téle de la clinique chirurgicale de
I'Hdlel-Dieu, pendant 23 ans, de 1812 & 185,

Je n’ai pas 4 imiler mon illusire prédécesseur Hippolyte
Larrey et & m’excuser de refaire & mon lour cet éloge et a
relracer la vie chirurgicale admirable de Dupuylren, alors
que lout a élé si bien dit par ceux que j'ai déji cilés, et
aussi par Malgaigne, par Vidal (de Cassis) et par tant d’autres.

Sur Dupuytren, en effet, tout a élé dit et redit, en bien
el en mal, el aujourd hui méme, dans les différents discours
(qui seront prononecés, il y aura forcément des répélilions ;
mais qu’imporle aprés toul, pour un homme comme Dupuy-
lren, dont on ne saura jamais lrop proclamer la gloire.

Un grand opéraleur comme Dupuylren, un professeur hors
pair comme lui, laisse, surtout aprés sa disparition, comme
preuve de sa valeur, la profonde empreinte dont il a marqué
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ses éleves immédiats. Quant au bagage scienlifique d'un grand
chirurgien, les critiqueurs obstinés le trouveront toujours
trop faible par rapport & la renommeée de son auteur. L'ceuvre
' de Dupuylren est cependant considérable. C’est lui qui résé.
qua le premier, en 1812, le maxillaire inférieur ; on lui doit
la ténolomie sous-cutanée du sterno-mastoidien dans le torti-
«colis ; on lui doil certaines ligalures artérielles importantes ;
on lui doit un instrument ingénieux, I'entérotome. La décou-
'verte de 'entérotome n’est pas seulement 'apport d'un instru-
ment nouveau, c'est le débutl de toute une méthode qui, en
chirurgie gasiro-intestinale, a fait faire d’immenses progrés,
la méthode dite de I’écrasement.

' On doit & Dupuylren une quantilé considérable de travaux
publiés par lui ou par ses éléves, travaux devenus classiques,
et dont on trouve la liste compléte dans 1'éloge d'Hippolyte
Larrey.

Mais ce qui a [aii, par-dessus tout, la grandeur de Dupuy-
tren, c’est son enseignement anatomo-clinique, et ¢’est parce
que nolre pays a possédé des hommes comme Laénnec,
comme Bichat, comme Dupuytren, que l'enseignement cli-
nique frangais a conquis le monde. Voila le plus grand titre
de gloire de Dupuytren !

Ce que les conlemporains ne pouvaient pas faire avec
équilé, nous pouvons le lenler aujourd’hui, avec le recul
d'un sitcle, et juger avec impartialité 'ccuvre el 1'homme.

Un trés grand mérile de Dupuylren, ¢’est d’avoir compris,

dans le cours de ses études médicales, qu'un chirurgien ne
doit pas seulement connailre & fond l'anatomie du corps
- humain et avoir pratiqué, avec une méthode impeccable, la
- médecine opéraloire. Dupuyiren voulul aussi acquérir — et
il y réussit pleinement — de solides notions d’anatomie com-
parée, el il travailla avec Cuvier, — des connaissances en
chimie, et il les acquit auprés de Thénard, — des connais-
sances en physiologie, et il fit de l'expérimentation, publia
par exemple, en 1807, & 1'Académie des Sciences, un mémoire
sur I' « espece el le degré d'influence que les nerfs du poumon
exercent sur la respiration », travail dont I'impression fut
ordonnée par I'’Académie, aprés un rapport de Hallé,

Avec de lelles connaissances, Dupuytren élait armé comme
aucun de ses prédécesseurs ne 'avait é1é, et mieux que la
plupart de ses successeurs ne le furent. C’est dans la manidre
dont Dupuytren a coordonné ses éludes médicales, depuis
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leur débul jusqu'a 1'iige de 30 ans, que l'on trouve la meil-
leure preuve de sa magnifique intelligence.

Beaucoup de générations chirurgicales de nolre pays ont
consacré trop de temps aux éludes anatomiques. 1l faut a°
tout chirurgien une trés solide base analomique qui demande
un travail de plusicurs années, c’est entendu, mais il lui faut |
aulre chose ; il lui faut de grandes connaissances anatomo-’
pathologiques, et aussi, comme nous dirions aujourd hui, de
solides notions biologiques. Dupuylren avait loul cela, autanl
qu’on pouvait 'aveir au début de l'autre sitcle, et c’est en
se placant & ce point de vue qu’il a élé unique., C'est lui qui
a contribué A créer 1'esprit anatomo-clinique.

L'acquisition de ces vasles connaissances n'empécha pas
Dupuytren de fréquenter, aulant que quiconque, les amphi-
théilres de médecine opératoire. N'esl-ce pas un de ses meil-
leurs biographes qui raconte ainsi le concours pour la chaire
de médecine opératoire : « C’élait en 1812, le concours
s'ouvre ; des talents de premier ordre se présentent : Roux,
Marjolin, Tartra, tels sont les redoutables athléles & qui
Dupuytren va disputer la victoire. Quoi que la malignité
veuille insinuer conire les concours, il suffirait de celui-la

our lrancher toule objection, tant il fut sévére, brillant,
solennel | Pendant prés de quarante jours, les concurrents
furent tenus en haleine, et eurenl & traiter, en face d’'un
public et d'un jury plein de lumiéres, les plus haules ques-
tions de la chirurgie. Ils firent des réponses écrites, 1'une en
francais, 1'autre en latin ; des lecons orales et des théses, ol
ils argumentérent I'un contre 'autre ; et finalement des opé-
rations sur le cadavre. Il y en eul trois, parliculitrement
'amputation d’un bras dans I'articulation supérieure. Dupuy-
tren mit tant de prestesse & la faire, que les yeux cherchaient
encore le bras dans son lieu naturel, ce bras était aux pieds
de l'opérateur. » Ce passage pleine de saveur est de Pariset.

« Il étlait inséparable dans ce travail (de préparation aux
concours) avec notre honoré collégue le docteur Alard, avec
qui il partageait tout : tout, c’est-d-dire une petile chambre,
trois chaises, une table, du pain, de l'eau; el & cdlé de
quelques volumes d’écrivains classiques, que les deux amis
relisaient avee délices, une sorte de lit sur lequel ils oubliaient
un instant les fatigues du jour. »

Je disais qu’on avait tout reproché & Dupuytren. Ne lui
a-t-on pas, toul récemment encore, par la plume d'un col-
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ltgue dislingué, et habituellement bienveillant, reproché de
ne pas s’étre laissé opérer d'un épanchement pleural ! L’au-
teur oublie que Dupuylren, qui se savait condamné — les
foyers cérébraux conslatés a 1'autopsie le prouvent, — préfé-
rait, sans doute, ne plus lulter et quitter cetle vie o1 son role
a lui, homme d’action, était terminé,

Si Dupuytren n’a pas écrit ses mémoires, s’il n’a pas cherché
4 défendre son ccuvre et ses actes, — lui, je le répéte, homme
d’action avant tout, — il a laissé ce soin A ses éléves directs
et & nous tous, ses obligés. Et cela est peul-éire mieux ainsi.
Sa gloire en éclate plus pure a la lumiére des fails eux-
mémes.

1l n’a rien manqué & Dupuytren. 1l eut tout ; I'intelligence,
le savoir, le talent, le caractére. 1l ne lui a méme pas manqué
I'envie et la jalousie de quelques-uns de ses conlemporains,
el I'injustice de quelques hommes de la postérité.

Ne lui a-t-on pas reproché de manquer de cullure clas-
sique 7 Or, et c¢’est & Hippolyte Larrey que j'emprunle ces
quelques lignes : « Dupuytren a rédigé, a propos de la mort
du duc de Berry, une brochure ayant pour titre : Déposition
faite, ce 25 mars 1820, & la Chambre des pairs, sur les événe-
mentls de la nuit du 13 au 14 [évrier. » « Ce rapport, conlinue
Hippolyte Larrey, est, parait-il, un modele de convenance,
de goiit et de style; il valut méme & son auteur un bel éloge
de la part du eélebre Fontanes qui s’y connaissait. « Il vous
a fallu, lui disail-il, toute volre vie pour devenir le premier
de volre art, et voilda qu'un grand crime aura fait de vous
un grand éecrivain, »

Est-ce trop demander que d’espérer qu’aprés la belle céré-
monie de ce jour, il ne soil plus quesltion de ces criliques,
regrettables surltout pour ceux qui les rééditent ? Un sidcle
s’est écoulé depuis la mort de Dupuytren, et sa gloire n'a
fait que grandir.

Et mainienant, représentez-vous, par la pensée, cet homme
de grande intelligence, pourvu d’une telle instruction ana-
tomo-clinique, riche de dons inoufs, ayant I'art du diagnostic,
possédant un caraclére d’'une trempe exceptionnelle, ayant
un grand lalent d’opérateur, avec le haul senliment de ses
devoirs envers les humbles, el placé encore lout jeune & la
téte du plus grand service de chirurgie de I'époque. Que ne
fera-t-il pas! Quelle auréole de gloire ne projellera-t-il pas
sur la clinique de son pays ? Mais — car il y a un mais, —
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tout cela se passait malheureusement a la période la plus
épouvantablement désastreuse de la chirurgie aussi bien pour
les opérateurs — qui finissaient par perdre la foi — que pour
les opérés qui succombaient en proporlion effrayante. Ima-
ginez, au contraire, Dupuytren a la téte du service de 1'Hdtel-
Dieu aux environs de 1890, et concluez !

Dupuylren, en effet, a eu le grand malheur de nailre cin-
quante ans trop LOt, et d’exercer son art 4 une époque de
vérilable régression chirurgicale, alors que les pansements
avec le vin aromalique, la poudre de quinquina, les essences,
qui constiluaient une sorle d’antisepsie avant la lellre, avaient
disparu, pour éire remplacés par les pommades, le calaplasme
et la saignée !

L’anesthésie ne fit que rendre la chirurgie de ce lemps-la
plus meurlritre encore, parce que plus audacieuse, et la
période chirurgicale qui s’élend de 1840 & 1870 fut encore plus
terrible que celle de 1800 a 1840.

Il fallait Pasteur, il fallait 'asepsie, il fallait Terrier, ce
grand chirurgien, pour que la chirurgie pit étre mise en
ceuvre avec sécurilé. Mais ce que Dupuytren, avec sa grande
conscience, avait parfaitemenl compris, c’'est qu'on devail, &
son époque, réserver l'acle opératoire aux cas ou la vie est
immédialement menacée. Avec les années, Dupuytren opére,
en eflet, de moins en moins, car il avait le respect de la vie
humaine. Que vouliez-vous que Dupuytren fit de vraiment
grand, en chirurgie opéraloire, sans anesthésie et surtoul sans
asepsie !

Quel merveilleux spectacle procurerait aujourd'hui, si le
cinéma eft été inventé un sidele plus tot, un film reprodui-
sant une matinée de iravail de Dupuytren ! Quelle admirable
lecon pour tous, et dans tous les domaines, aussi bien dans
le domaine de la chirurgie que dans le domaine moral !

Je termine.

Dupuyiren fut le plus grand chirurgien de son temps. C'est
li une vérilé admise par tous. Comme homme, il dominait,
Il avait le sang-froid et le courage, et ne craignait aucune
responsabilité. On réclame, dans tous les milieux, des
hommes d’autorité et, quand il en surgit un, tous s'unissent
contre lui ! .

Il avait le courage civique ; il le montra aux jours sombres
de 1814, lorsque, & la téle de ses éléves, il se porta jusqu'aux
licnes ennemies.
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nalités de haute valeur ne manquérent pas en France & celle
époque : Ollier, Bonnet, & Lyon.

Maccaiene (1806-1865). — Mon ami Charles Lenormant a
prononcé, & 1'Académie de Chirurgie, en 1929 (Bull. et Mém.
p. 55), un trés bel éloge de Malgaigne, une des personnalités
les plus atltachantes de la chirurgie de notre pays. Malgaigne
était lorrain. Aprés avoir fail ses études médicales & Nancy
et obtenu le brevet d’officier de santé, il vint & Paris, pour
les recommencer. « Toule la chirurgie y est dominée par Ia
grande figure de Dupuytren. Il est & 1'époque de sa gloire ;
il régne despoliquement & 1'Hdtel-Dieu sur le plus vasle ser-
vice que jamais chirurgien ait eu & sa disposilion ; il s’est
débarrassé de tous ses rivaux, il a rendu la place intenable
a ses chirurgiens en second ; il ne tolére autour de lui que
des admirateurs et des éléeves. Mais l'éclat de son génie, sa
notoriété mondiale font accepter cette suprémaltie. Autour de
ui, les chaires de la Facullé sont occupées par des hommes
arrivés a la fin de leur carriére ; & la Charilé, Boyer qui a
soixanle-dix ans, ressasse les vieilles histoires du siécle pré-
cédent el entrave sourdement les initiatives de Roux, son
gendre et son chirurgien en second. Le vieil Antoine Dubois
se prépare & la retraite. A Saint-Louis, Richerand qui a tou-
jours été plus idéologue qu'opérateur, se morfond de jalousie
devanl les succeés de Dupuytren et se console en le criblant
d’épigrammes. Marjolin & Beaujon ne fait guére parler de
lui et se consacre & un enseignement sans éclat et & Ia clien-
téle. Tout disparait dans 1'ombre du maitre de 1'Hdtel-Dieu.

« Dans la chirurgie militaire, les grands noms de 1'époque
napoléonienne s’obscurcissent. Percy vient de mourir et
Larrey, disgricié par la Restauration, est relégué & I'hdpital
du Gros-Caillou, sans enseignement officiel. Le Val-de-Grice
releniit des fureurs de Broussais ; auprés de lui, comme chi-
rurgien en chef et professeur de chirurgie, un homme de
second plan, Gama, qui va devenir le maitre de Malgaigne. »

Le tableau de Ch. Lenormant est si bien brossé qu’il valait
d'étre reproduit en entier. La derniére phrase sur Gama, le
maitre de Malgaigne, est & retenir, car elle explique, en partie
tout au moins, pourquoi Malgaigne, cette si haute intelligence,
ne fut qu'un médiocre opérateur. J'ai souvent pensé que si
cerlains chirurgiens francais qui avaient soixanle ans quand
j'en avais 30, et qui avaient tant de dons naturels, étaient

]
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passés & 1'école de Terrier, la chirurgie frangaise de 1900 a
1910 aurait €1é inégalable. Vous imaginez les Segond, les Tul
fier, les Ricard, les Souligoux, les Doyen, ayant subi la dure
diseipline de Terrier !

A cOté d’idées trés particuliéres, Malgnigne a soutenu que
le liquide céphalo-rachidien, que Magendie venait de décou-
vrir, ne se trouve que chez les cachectiques ! Dans sa thése
(Paradozes de médecine théorigque et pralique, Paris 1831),
il plaide en faveur de I'histoire de la médecine a laquelle il -
s'inléressera toute sa vie, et réclame une chaire d’histoire de
la médecine.

En 1830, Malgaigne rassemble une ambulance et va ofirir
ses secours A la Pologne. Les résultals n’étaient pas brillants,
puisque Mulgaigne perdit tous ses ampulés. « Il en fut d'au-
tant plis frappé que les chirurgiens du premier Empire, les
Percy, les Larrey, les Dubois, les Dupuytren avaient publié
des succés et posé en principe que les trois quarls des umputés
devaient guérir. »

Malgzaigne élait célébre par son esprit critique et la verdeur
de ses ;l[mslmphﬂs. (’esl dans un concours d'agrégalion, en
1832, qu’il dit & 1'un des concurrents la phrase demeurée
célébre : « 11 y a, Monsieur, dans volre travail, des choses qui
sonl nouvelles et des choses qui sont bonnes ; malheureuse-
ment celles qui sont nouvelles ne sont pas bonnes, el celles
(qui sont bonnes ne sont pas nouvelles. »

Il se livea avec toule sa sagacilé & des études slalistiques
sur les résullats des grandes opérations dans les hopitaux de
Paris. « Il compulse les regisires de tous les hépilaux pour
la période 1836-1841, et reléve toules les opérations de hernies
éiranglées et loules les amputations pratiquées. Vous ne vous
attendez pas A trouver dans ces statistiques des chifires bien
encourageanis. Ilélas! ils sont plus effroyables encore que
I'on ne peut imaginer : de 15 trépanéds, pas un n’'a survécu ;
la kélolomie ne sauve pas heaumup plus d'un tiers {lea Gpé-
rés (87 sur 200), la taille n'en guérit que 3 sur H ; on perd
6 ampulés de cuisse sur 10, plus de la moitié des um]m!l.és
de jambe, presque la moilié des amputés du bras, et il n’est
pas jusquaux amputations de doigts et d’orteils qui n’accu-
sent prés de 107 de mortalité ! Le doute qui poursuivait Mal-
ﬂraigne depuis son expédition en Pologne fut enfin calmé : il

i n’élait pas le seul & voir mourir ses ampulés ! » C’est Mal-

iﬁ gaigne qui a ainsi créé la statistique chirurgicale.
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« Enfin I'hisloire de la chirurgie va lenir une grande place
dans les travaux de Malgaigne. Sa curiosilé, son érudilion
universelles, sa connaissance approfondie des langues ancien-
nes, son goll pour les grandes vues d’ensemble devaient fala-
lement 1'y conduire... 1l trouve le temps d’écrire des articles
sur l'anatomie et la chirurgie d’Homére, sur la médecine
grecque avant Hippocrate, sur la chirurgie dans la Bible, Euri
la médecine égyptlienne. » Ll surloul son édilion d’Ambroise’
Paré, parue en 1840,

Je me rappelle, dans ma jeunesse, avoir vu le fabricant
Collin fréquenter assidiiment les services de chirurgie pour y
voir employer les instruments construits par lui, écouler avec
soin les critiques des chirurgiens et en tenir le plus grand
comple.

Dans son éloge sur Malgaigne, Charles Lenormant rappelle
une habilude semblable qu’avait Charriére, le prédécesseur
de Collin ; sans doule esl-ce lui qui l'avait transmise 4 son
gendre. Dans sa chaire de médecine opératoire « la descrip-
tion des instrumenls et des appareils ne tenait pas moins
de place, et Malgaigne trouvail la une occasion de montrer
son exlraordinaire connaissance des époques anciennes de la
chirurgie. 1l élait aidé dans celle tiche par le pére Charriére
(qui assislail & loules ses lecons, el pour la circonstance, &
cOté des instruments modernes, tirait de son grenier les oulils
les plus hétéroclites, et Malgaigne, se tournant vers lui, au
cours de la lecon, l'interpellait suivant les occasions, d'un
cordial « Monsieur le coulelier », ou d’'un non moins sympa-
thique « Monsieur le bandagisle », et le bon Charriére de se
rengorger et de rougir de plaisir.

« Malgaigne avail é1é nommé professeur en 1849 aprés con-
cours ; il élait lris populaire parmi les éludiants qui 1'accla-
meérent et le lendemain le nouvel élu put faire peindre sur
les panneaux de sa voilure, au lieu et place de blason, la
toque professorale qu'il avait si longlemps convoitée. »

Mamsonsevve, — Pendant les quatre années on il fut Secré-
taire général de 1’Académie de Chirurgie, Paul Reclus pro-
nonc¢a les éloges d'Hippolyle Larrey, de René Marjolin, de
Verneuil, de Maisonneuve. Tous sont & lire, le plus beau est
celui de Maisonneuve, l'inventeur de 1'uréthroiome.

Maisonneuve (1809-1897) eut deux maitres, Dupuytren et
Récamier. J'avoue godter fort peu la phrase de Reclus rela-
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tive aux rupporls de Dupuytren et de Maisonneuve : « Dupuy-
tren avail bien accueilli le jeune exlerne, dans I'allilude et
dans les yeux duquel il lisait une évidente admiration : les
grands arbres laissent croilre & leurs pieds les herbes et la
mousse ; plus tard la julousie edit pu naitre et la mort précoce
de Dupuylren prévint peut-étre 1'animosité eritre ces deux
esprils trop personnels. » On ne peut trouver procés lendan-
cieux plus caraclérisé, mais passons...

« L'empreinle de Récamier ful profonde sur Maisonneuve :
I’éléve lui dut la foi, si rare a celle époque, dans 1'efficacité
de la thérapeulique et la puissance de la chirurgie. Récamier
fut aussi grand chirurgien que médecin, il créa la gynéco-
logie par l'invention du spéculum. » C'est une erreur, car
on lrouve représenté dans les livres des anciens — et Celse
le mentionne — un spéculum (rés ingénieux, mais l'erreur
de Reclus est parlagée par presque tous. Dans un livre inté-
ressant écrit sur la vie et 'ceuvre de Récamier par mon col-
légue et ami, le docleur Sauvé, on relrouve également celle
erreur.

« En 1842, Maisonneuve avait élé nommé chirurgien du
Bureau Central. C’était un anatomisle consommeé et un opé-
rateur hors ligne... Comme son collégue Denonvilliers, il
availt prolilé des cadavres que le choléra accumulait dans les
amphithéilres pour s’exercer sans fin aux ligatures et aux
ampulations... Maisonneuve multipliait les découverles et
nous arrivons a la plus merveilleuse : l'uréithrolome. Un
demi-sidcle a passé depuis celle invention : enthousiasme et
malveillance ont également disparu ; c¢’est done froidement,
sans parli pris, comme sans exagéralion, que nous pronon-
cons ici le mot de génie. Les littéraleurs et les peinlres le pro-
diguent & Ambroise Paré pour avoir étreint d'un fil, sur une
plaie opératoire, des arléres que, depuis onze siécles, on liait
dans les plaies accidentelles ; le probléme posé devant Maison-
neuve élait autrement ardu ; porter le fer & I'aveugle au fond
d’'un cmal mobile, lang, irrégulier, étroit ; couper les tissus
malades, & foyer unique ou mulliple, et ne couper qu’eux
seuls, sans blesser la trame saine, tels en élaient les lermes
redoutables. L’uréthrotome de Maisonneuve est simple, élé-
ganl, rapide, innocent méme dans des mains inhabiles ; c¢’est
la perfection, ¢’est 1'idéal, et pour le construire, il lallait aceu-
muler les inventions, imaginer la bougie filiforme que 1'on
repousse dans la vessie, le conducteur, le pas de vis qui les
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unit, la lame triangulaire émoussée a son sommet et coupant
A l'aller comme au retour, la sonde & demeure ouverte 4 ses
deux bouls : tout aulant d’idées lumineuses. Pour Buffon, le.
génie n'est qu’'une longue patience ; 'uréthrolome exigea
dix ans de recherches, et pendant cette décade, M&iﬂﬂ'ﬂﬂﬂu\rﬂ‘f
« y pensa loujours ».

« En 1863, lorsque I’Académie de Médecine dut attribuer le
prix d’'Argenteuil, de la valeur de 20.000 franecs « & celui qui,
aurait trouvé le meilleur traitement du rétrécissement de
I'uréthre », l'uréthrotome était parfait, tel qu’il est aujour-
d’hui, Maisonneuve se milt sur les rangs... L'Académie com-
mit 12 un déni de justice, elle ne lui décerna pas le prix...
L’uréthrotome est aujourd'hui dans toutes les mains, et son
fabricant, M. Collin évalue & prés de cent mille (¢’était en
1900) ceux qui, de Paris, ont élé exportés dans toules les par-
ties du monde. »

« On le nommait communément le Paracelse de la chirur-
gie ; je voudrais récuser pour lui cet hommage douteux. Je
sais bien que I'un el 'autre eurenl beaucoup d’envieux, et si
Paracelse f[ut appelé charlatan, imposteur, menteurissime,
athée, suppdt du diable, ivrogne, bandit et castrat, Maison- -
neuve [ut assez couramment trailé d’assassin... Mais comme
Paracelse, Maisonneuve eut peu d'éléves (et nous ne lui con-
naissons guere que Reliquel et Sainit-Germain) du moins,
aucun des deux n’est mort de la main du bourreau, comme
moururent les vingt el un disciples de Paracelse. Ce que ces
deux hommes ont eu vraiment de commun, c’est un large
orgueil, leur ardeur révolutionnaire, le mépris des senliers
battus, 'horreur du joug, et les magnifiques découvertes dont
ils onl enrichi la science. »

Reclus continue, monire Maisonneuve opérant et s'éléve
conlre les esprils qui veulent voir en Maisonneuve « 1’auda-
cieux prédécesseur de ceux qu’aucune inlervention n’arréte,
el qui ne craignenl pas que les prouesses de 'opéraleur aient
pour rangon la vie de l'opéré... Certains rhéleurs défendent
cette doctrine avec un tranquille cynisme, et l'année der-
niére, une grande revue a publié une « psychologie du chi-
rurgien » dont voici quelques cilations textuelles : le vrai
chirurgien « aime & verser le sang », « il ne saurait étre sobre
d’inlerventions » ; « ¢’est un merveilleux outil & travailler
sur le vif » ; « une sorle de bel animal earnassier ». Mais
comme « grisé par 'amour de son art, il perd facilement un
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peu conscience de sa personnalilé », 1'auleur nous concéde
que « ce fauve... en liberlé parmi les humains, constilue un
danger social ; aussi ne lui sera-t-il permis « de se mellre a
I'ouvrage qu’aprés que les médecins les plus réfléchis auront
décidé que l'opération est utile... »

L’¢loge de Maisonneuve par Reclus, que j’'eus la joie d'en-
tendre en 1900, est peut-étre le plus beau qui ail jamais élé
prononcé dans l'enceinte de 1'Académie de Chirurgie. Ceux
d'Hippolyle Larrey, de René Marjolin, de Verneuil, sont éga-
lement dignes d’élre lus.

Cnassaionac. — Une des grandes [igures du milieun du xix®
sidcle fut Chassaignac. Edouard-Pierre-Marie Chassaignae,
naquit & Nanles le 24 décembre 1804 et mourut en 1879. Son
éloge, inléressant & lire, a €€ prononcé en 1882 par Horle-
loup, & la Société de Chirurgie dont il avait élé membre
fondaleur. Son nom est passé i la postérilé et demeurera, parce
qu'il a élé 'inventeur de 1'écrasemenl linéaire et surloul le
créateur du drainage chirurgical. 11 avail laissé dans 'esprit
de ses éléves une forle empreinte el que de fois j'ai entendu
mon maitre Terrier parler de Chassaignac dont il avait été
I'interne et qu’il admirait beaucoup pour son invention du
drainage chirurgical et pour la précision de son esprit. L'écra-
seur linéaire élait un curieux appareil : il consistait en une
chaine & maillons que l'on plagait autour du pédicule de Ia
lumeur et grice & une double crémaillére, on pouvait pro-
cressivement diminuer la longueur de cetie sorie de scie, jus-
qu’a la section compléte du pédicule. La scie coupe et broie, -
sans provoquer aucune hémorragie, sans ouvrir les vaisseaux
et par conséquent sans exposer aux lerribles dangers de 1'in-
fection purulente. Les séances opéraloires étaient un peu par-
ticulieres : Chassaignac réunissait plusieurs malades ayant
la méme affection, des polypes naso-pharyngiens par exemple,
chaque malade assis ayant auprés de lui un externe de ser-
vice, et au commandement, celui-ci donnait, toutes les demi-
minules d’abord, puis toutes les minutes, un mouvement de
levier qui se produisait avec un bruit spécial. Chassaignac
surveillait la manceuvre. Une année, Chassaignac avail
comme inlerne Saint-Germain, le chirurgien des enfants
malades, trés amaleur de plaisanteries et 1'histoire raconte
que Sainl-Germain, placé derritre un paravent, imitait le
« cri » de I'écraseur & une cadence intempestive, ce qui fai-
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sait régulitrement dire & Chassaignac @ « Voici un écraseur
qui ne marche pas, qu’on le fasse réparer. » Les techniques
modernes onl naturellement fail abandonner I'écraseur. Mais
le drainage chirurgical rendra le nom de Chassaignac immor-
tel, au moins pour les gens insiruils, car demandez & des
¢léves le nom du chirurgien qui a inventé le drainage, il y
a beaucoup de chances que pas un seul ne puisse répondre.

L'idée de drainer les plaies élait venue & d’autres chirur-
giens, Guy de Chauliac disait qu'il fallait melire des tentes
et des méches « aux playes que nous voulons ¢largir, net-
loyer ou en relirer quelque chose du fond, comme sontl playes
profondes qui ont besoin de conlre-ouverlures, & cuuse de la
liqueur ou liquide excrément qui s’amasse au fond el en ces
espaces », ou encore « une canule d’élain ou d'argent per-
tuisée afin que l'ordure en sorte d’elleeméme et ne soil
enclose ».

Le Trailé pralique de la suppuralion et du drainage, paru
en 1859 et que mon maitre Terrier me donna pour m’obliger
4 le lire, est trés inléressant. On y suil pas & pas 'évolulion
d'une découverle el d'une des découverles les plus bienfai-
sanles de la chirurgie. Plus ou moins modifié, le drainage
est & la base de loule la chirurgie seplique.

Chassaignac est un des rares chirurgiens qui n’ont pas
été internes des hopitafix de Paris, fonction qu’il admirait
tant, « ce corps d’élile auquel se ratlachent tant d’espérances
et de sympathies, dans lequel on trouve d'utiles et hono-
rables collaboraleurs qui concilient toujours le dévouement
avec l'indépendance ». Chassaignac put cependant élre aide
d’anatomie, prosecleur, puis agrégé et chirurgien des hopi-
taux, el ses recherches sur le phlegmon diffus méritent d’étre
lues dans le texle méme. On trouvera dans 1'éloge de Horte-
loup la description de la visile dans le service de Chassaignac
— je l'ai entendu relater par Iélix Terrier — lous les éléves
munis de tubes de drainage, et « un infirmier portant sur
un plateau, a cd6té d'une solution de nilrate d’argent, une
pelote de pinceaux faile avec de la ouale. Toule surface de
plaie, tout fover purulent étaient touchés avee celle solution ;
pour M. Chassaignac, ¢’élait un préservatif, un modificateur
de plaies, un antiputride ». Cel allouchement au nitrale
d’argent n’est-il pas le précurseur de l'allouchement i la
tie’ilntl‘u:?a d’iode que nous pratiquons & peu prés tous aujour-
d’hui 7
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époque, ol l'Institut Pasteur n’exislait pas, le laboratoire se
trouvait rue d’Ulm, & I'Ecole Normale. 11 s’y fit inilier par
Emile Roux, auquel Pasteur 'avait confié, & toutes les mani-
pulations que font les bactériologistes pour ne pas souiller leurs
cultures. 1l comprit que la vérité élait non pas dans la des-
truction des germes apportés dans les plaies par les insiru-
ments et les mains, mais dans l'emploi, pour travailler dans
les plaies, d’instruments, d’objets non souillés, c’est-i-dire
stérilisés au préalable (et par conséquent dépourvus de tout
germe), soil par la vapeur sous pression, soit par la chaleur
seche. Il sortit du laboratoire de Pasleur en pronongant celle
phrase mémorable, « qu’il fallait faire pénétrer 1'esprit baclé-]
riologique dans les salles d’opération ». C'est & celle besogne
qu’il s’allela, et il put, en 1889, faire installer, dans son service
de chirurgie de 1'hdpital Bichat, le premier autoclave pour
chirurgie. Terrier est donc, grice a Pasteur et quoi qu’on
ait pu dire (voir la vie de Terrier, librairie Masson), le pére
de la méthode aseptique en chirurgie.

D’autres ont iravaillé, en France, & meltre au point la
mélhode aseptique, comme Terrillon, comme Quénu, et d’au-
tres aussi, dans tous les pays, mais le nom de Terrier doit
étre & 1'honneur.

Je professais pour le docteur Roux une véritable vénération,
en méme temps que j'éprouvais envers lui une profonde
reconnaissance. Il m’a été donné de pouvoir lui procurer une
des joies les plus pures de sa vie. Au Congreés de chirurgie
de 1928, que je présidais, j'avais prié le docteur Roux de bien
vouloir accepler la présidence d’honneur et, dans mon dis-
cours d’ouverture, j'avais tenu a le remercier et & rappeler
tous les progrés que la chirurgie et les chirurgiens devaient
a Pasteur et & lui-méme, A lui qui avait initié Félix Terrier.
A ce moment, lous les congressistes, en proie & une émotion
spontanée, se levérent (ils étaient plusieurs centaines) el firent
a Emile Roux une ovation indescriptible. 11 en fut profondé-
ment touché et voulut bien me dire qu’il venait de vivre les
moments les plus émouvants de sa longue carridre de savant.
(i'est un spectacle que ne pourront jamais oublier ceux qui
I'ont contemplé ! Admirable docteur Roux !

-
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Le diagnostic d'une lésion que la chirurgie peul trailer
ayant été posé, le probleme est alors de déterminer le moment
le meilleur pour opérer, et la maniére dont il faudra opérer.
Quand ? Comment ?

(Quand ? La queslion ne se pose pas s'il s’agil d'une urgence :
une hémorragie, la rupture d’une grossesse tubaire, un ulcére
de I'estomac perforé, un étranglement herniaire, une péritonile
appendiculaire, une plaie de I'abdomen, une rupture du rein
ou de la rale. C'est tout de suite qu’il faut opérer, c¢'est une
question de vie ou de mort, une question de minules.

Tout se simplifie, alors, dans les « urgences », quani aux
examens cliniques préopératoires et quanl aux soins préopé-
ratoires ; mais les minules qui vont s’écouler entre l'admis-
sion d'un malade dans la maison chirurgicale de secours et
le moment ott l'opérateur prendra le bistouri, peuvent sou-
vent, doivent toujours ¢étre utilisées de la facon Ia plus pro-
fitable,

Faites prendre la tension du malade, faites marquer sur
la feuille ad hoc les pulsations et la température. Avant tout,
calmez la douleur, car outre le bénéfice pour le malheureux
qui souffre, vous aurez, par I’emploi d’un analgésique, apporté
un calmant dont 1'action se combinera de la manitre la plus
heureuse avec l'anesthésique que vous allez choisir tout a
I'heure. Dans les états de choc, 1'emploi de la morphine, non
seulement calmera la douleur, mais aura une action bien-
faisante sur les phénoménes de choc eux-mémes.

A cOté des soins que réclament impérieusement les phéno-
ménes douloureux, vous aurez & veiller, en cas d’hémorragie,
ouverte ou cachée, sur la pression sanguine. Est-elle basse
et surtout continue-t-elle & baisser 7 Prescrivez alors une trans-
fusion ; une légére transfusion suffit souvent et le Centre de
traumatologie ou d'urgence doit étre installé d'une facon telle
que prescrire une transfusion sanguine soit aussi banal que
s'il s’agissait d'une simple injection de sérum artificiel.

[’exposé de ces simples manceuvres préliminaires montre
que la chirurgie d'urgence doit se pratiquer dans des centres
spéciaux, bien qu’elle soit toujours réalisable dans tout orga-
nisme chirurgical quel qu’il soit, organisme qui doit tou-
jours « rester sous pression », avec son malériel toujours prét
el son personnel toujours alerté, aussi bien la nuit que le
jour. Mais, dans une grande ville comme Paris, plusieurs cen-
tres chirurgicaux d’urgence doivent fonctionner pour donner
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des soins & tous les blessés de la rue. Un de ces cenlres existe,
c’est I'hopital Marmotlan, un autre est en voie d’exéculion
a 1'hopital Saint-Antoine ; deux auires seronl nécessaires sur
la rive gauche, ce qui portera & quatre, chiffre minimum, les
hopitaux d'urgence indispensables dans une ville comme
Paris. Cela, je tiens & le répéter, n'empéche pas chaque hopi-
tal de pouvoir, lui aussi, réaliser des opérations d'urgence,
quand ce ne serait que pour les malades déja alités dans
I"hdpital et qu’'une complication, survenue & l'improviste,
oblige &4 opérer sans perie de temps. Ces centres d'urgence
devraient jouer un grand rdéle pour l'instruction des éleves,
au méme titre que les cliniques d’accouchement ot les sta-
giaires sonl admis aussi bien la nuit que le jour, et four-
nissent aux éléves un enseignement incomparable. Autrefois,
les éléves faisaient un stage de quelques heures chaque matin
dans les cliniques d’accouchement. Le jour ou, grice au
professeur Pinard, le stage d’accouchement devint obliga-
toire de jour et de nuit, un trés grand progrés pour l'ensei-
gnement des éléves a été réalisé. Il en sera de méme pour
I'enseignement de la chirurgie, dans les hdpitaux d'urgence.
Un de mes collégues russes, Judine, est le chirurgien en chef
d’un hodpital d’'urgence & Pétrograd : il m’'a exposé le role
d’un tel hdpital et pour les malades et pour les éléves, je
crois que l'on peul ajouler : el aussi pour les chirurgiens,

Une installation radiologique compléle, toujours en fone-
lion, est naturellement indispensable dans un centre chirur-
gical d’urgence. Je ne parle pas seulement de la nécessité de la
radiologie dans les [ractures, mais aussi dans 1'occlusion intes-
tinale, dans certaines perforations discutables de I'estomac ou
du diodénum, dans l'invagination inteslinale, elc.

RESUME DE L HISTOIRE DE LA CHIRURGIE.

5i T'on jelle un coup d'eeil d’ensemble sur la chirurgie A
travers les si¢cles, on constale, d’aprés les vestiges préhisto-
riques et les récils des héros d'Homere, que la chirurgie a
commencé dans I'Asie occidentale, puis est passée chez les
Grees, & I'Ecole d’Alexandrie pendant les v° et 1v® sidcles av.
J.-C. L’anatomie humaine n'existait pas. Celle premiére pé-
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riode grecque nous a laissé une série d’écrits, les Livres hip-
pocraliques.

Deuxiéme période, grecque également, non plus & Athénes,
mais & Alexandrie d'Egypte, de I'an 331 av. J.-C. & 1'an 37
aprés J.-C. Grice & la dissection sur des cadavres humains, une
base anatomique est édifiée, avec des nolions réelles de phy-
siologie. Pendant celle période de trois sitcles, deux grands
noms : Hérophile né en I'an 340 av. J.-C.. et Erasislrate, né
330 ans av, J.-C.

Les écrits de ces deux périodes grecques, saul quelques rares
traités qui ont pu étre sauvés, nous sont parvenus grice a
Aulus Celsus, qui vivait dans les premitres années de 1'ére
chrétienne et dont un seul livre, le plua précieux pour nous,
De re medica, a é1é conservé. Celse qui n'était pas médecin,
mais genulhﬂmme romain, a réuni, lu, compilé, traduit en
latin les premidres ceuvres médicales.

Puis Galien, (second pére de la médecine avec Hippocrate),
qui vécul & Rome de 131 & 201 aprés J.-C. Versé en analomie
humaine, en physiologie, il a donné de bonnes descriptlions
cliniques et opératoires el trailé de la ligature des arléres, dont
Celse avail déja parlé.

De trés nombreux instruments en bronze, semblables A
beaucoup de ceux que nous utilisons aujourd’hui, sont re-
trouvés 4 Herculanum et a anpél Dans les grandes pro-
priétés foncitres des Romains, qui comptaient parfois des
milliers d’esclaves, apparait le Valetudinarium, premiére
ébauche des h-.'}pltaut

Puis les Arabes (période trés intéressante) qui sont les ini-
tiateurs de la chimie.

Puis I'immobilité et méme le recul du Moyen Age.

Les médecins et les chirurgiens font bande a part et les
chirurgiens tombent alors au rang de barbiers.

Le roi saint Louis fonde le collége de Saini-Coéme

Deux noms émergent : Henri de Mondeville (1260-1320) et
Guy de Chauliac (1300-1370) donl les ccuvres onl é1¢ traduiles
et commentées par le chirurgien frangais Nicaise.

La dissection des cadavres humains fut interdite jusqu’en
1240.
~ Les chirurgiens qui savaient le lalin (chirurgiens-clercs de
robe longue) abandonnaient les opéralions aux chirurgiens-
barbiers, dils de robe courte.

Enfin, la Renaissance (xvi1* et xvn® sidcles) avec 1'analo-
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Je suis né en 1872, le 20 janvier, & Fécamp, charmant
petit port de péche sur la Manche, oti mon pére exerga, avec
talent et dignité, pendant prés de trente ans, la noble profes-
sion de médecin.

Ma mére, femme admirable, courageuse el optimiste, des-
cendait des montagnards de la Lozére, de cetie race que les
Romains n’ont pu soumetire et qui s’était réfugiée dans ses
montagnes pour fuir 'envahisseur : elle mourut en 1919, &
quatre-vingt-qualre ans.

J’ai 68 ans. Je ne sais combien de temps me resle & vivre ;
en toul cas, ce temps est compté. Aussi, je m'empresse de
noter quelques souvenirs et quelques points de chirurgie.

Dans le discours de remerciements que j'adressai, le 27
novembre 1936, & tous ceux qui élaient venus me [éler & la
Salpétriere, lors de la remise d’une épée & 1'occasion de mon
¢lection & 1"Académie des Sciences, (mon élection remontait
A 1934), j’avais manifesté ma profonde satisfaction de voir
représentés, sur les deux cartouches de I'épée, d’'une part le
port de mon pays natal, c’esl-d-dire le point de départ de
ma vie, d’autre part, 'hospice de la Salpétriére, c’est-d-dire
I'arrivée. Le cartouche ot l'on voit la mer el les hautes
falaises normandes et I'entrée d’'un port, c’est la reproduction
d'un tableau du grand peintre anglais Boningion. Boningion
qui mourut jeune, & 26 ans, a hmucnup peint en Normandie,
particuliérement Fécamp et ses environs, el j'ai la joie de
posséder la gravure qui a élé exéculée d’apréa le tableau ori-
ginal. Sur cette gravure et sur la coquille de 1'épée que 'on
voulut bien m’offrir, on voit un voilier qui, par une mer
agitée, cherche & rentrer au port. Ceite image me rappelle
un spectacle de ma jeunesse d’ont se dégagea pour moi une



S0 CHIRURGIE, CHIRURGIENS

grande lecon, 4 un dge ou j'ignorais Alfred de Vigny el la
« Mort du loup ».

Quelques semaines avant d’abandonner mon pays natal
pour venir & Paris tenter ma chance, — j'avais alors une
quinzaine d’années, — j'assistai & un spectacle vraiment gran-
diose qui eut, sur ma maniére de me comporter, dans toule
mon existence, une profonde influence. A cette époque loin-
taine, un jour d'équinoxe d’automne, vers la fin de septembre,
par une mer démonliée, un navire de péche, toutes voiles
dehors, essayail de rentrer au port de Fécamp ; 'entrée est
assez élroile, et difficile & prendre par grosse mer, surtout
pour un voilier. Ce navire accourait de I'horizon, il volait
littéralement sur la mer, il bondissait sur les flots & la maniére
d’un cheval au galop, et tout & coup, le capitaine qui avait
cru pouvoir franchir I'entrée, s’apercevait qu’il allait éire
déporté et brisé contre l'estacade. Alors le navire virail de
bord, il reprenait la haute mer ; puis il virait encore et reve-
nail vers la terre, toujours avec la méme vilesse fanlaslique,
pour essayer de se mellre & 1'abri. Une fois, deux fois, bien
des foig, la méme manceuvre angoissante est tentée ; et enfin,
a un moment précis, le pilole a conscience qu’il peut réussir,
il juge cela en un éclair. 1l tente sa chance. Il réussit. Et
bientdt nous vimes ce magniflique voilier s’'engager dans la
« passe », sur une mer moins agitée. J'étais dans 1'admiration
du spectacle donné par ces hommes de mer qui venaient de
froler la mort. Ils élaient sur le pont de leur navire, bien
calés dans leurs hautes et lourdes boltes ; ils étaient calmes,
ils ne maniflestaient ni crainte ni joie, ils étaient impassibles
el silencieux, et la poitrine au vent par ce temps épouvan-
table, ils regardaient sans hite s’avancer vers eux le quai ou,
dans quelques instants, ils allaient pouvoir débarquer. Le
speclacle donné par ceux qui, de la terre, sur les traverses
de bois des deux jetées, contemplaient ceile lutte avee la tem-
péte, n'était pas moins significalif. Une quarantaine d"hommes
presque lous marins ou retrailés de la marine, paraissaient
aussi insensibles que ceux que portait le navire en péril. Ils
ne disaient pas un mot. lls ne faisaienl aucun gesle ; eux
aussi élaient impassibles. J'ai pris 14, pour toute ma vie, une
grande el précieuse lecon ; j'ai compris que, dans 1'existence,
« quelle que soit la voie onl le sort a voulu nous amener »,
il faut savoir se taire, il faut savoir « encaisser », il laul
savoir accepler les responsabilités, il faut &ire et lenace, el



e

i

Y e A
VS NARESCHA
£S5 RFESI ORDINIS - 3y

S, ACA
PPINVIVS PRESES -

PORTRAIT DE MARESCHAL, CHIRURGIEN DE LOUIS XV
ET FONDATEUR DE L'ACADEMIE ROYALE DE CHIRURGIE



PORTRAIT DU CHIRURGIEN DE LA PEYRONIE,

“ SURVIVANCIER » DE MARESCHAL



COURTE AUTOBIOGRAPHIE 31

calme, et patient, si 'on veul vraiment vaincre les difficultés.
Et ¢’est pour exprimer cet ensemble moral que l'on a gravé,
sur la lame de l'épée que mes amis me remellaient, la devise
qui me fut autrefois composée par mon ami, le prolesseur
Jeanbrau, lors de mon élection & 1'Académie de Médecine :
« Omnia tenax vincit cogitandi voluntas. »

Ce grandiose speclacle de la mer était tragique, tragique
comme les grands drames qui se jouenl dans la vie des indi-
vidus ou dans la vie des peuples, comme les grands drames
que nous cotoyons tous les jours, nous chirurgiens, qui avons
a combaltre inlassablement la maladie et la mort. Ces grands
drames, si l'on veut éire digne du nom d’homme, doivent
élever 1'dme tout en laissant notre téte froide et notre main
infaillible. Il faut savoir rester silencieux, et en apparence
impassible, ce qui ne veul pas dire indifférent, ou incapable
d’enthousiasme.

J'ai pris ma premitre inscription, a la Faculté de Médecine
de Paris, en novembre 1889. J'avais alors 17 ans. Il n’y avail
pas, a ceite époque ancienne, une année de P. €. B. L'ensei-
gnement de la physique, de la chimie el des sciences natu-
relles se [aisait en premiere année a la Faculté méme. Le
titulaire de la chaire de physique était Gariel, celui de Ia
chaire de chimie Armand Gautier, et celui des sciences natu-
relles Baillon.

Seuls les aprés-midi étaient occupés i la Faculté ; les mali.
nées étaient libres pour faire ce qu’il plaisail ; les uns jouis-
saient de la grasse malinée, parce qu’ils s’étaient couchés
trop tard, et les autres avaient la possibilité d’aller suivre un
service d’hopital, excellente préparation au sitage obligatoire,
médical et chirurgical, que l'on [faisait en seconde annde.
Pendant toute 1'année scolaire 1889-1890, je fréquentai, &
I'hépital Cochin, (le vieil hdpital Cochin, avec ses baraques
en bois) le service de Benjamin Anger, qui, assez faligué,
élait remplacé par un jeune chirurgien des hodpitaux, alors
au début de sa prestigieuse carritre, Tuffier.

L’'un des enseigneurs qui m’ont laissé la plus profonde
impression, c’est Tuffier. Je crois bien qu’il fit son premier
cours d’agrégé en 1889, I'année méme ol je commencai les
¢tudes médicales. J'assistai & sa premiére lecon : nous étions
une dizaine d’éléves. A la seconde, nous élions cinquanle ; &
lIa troisiéme, 'amphithéitre, qui complait deux cenls places
environ, ne pouvail contenir tous les auditeurs, et j'entends

]
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toujours Tuffier nous dire : « Venez avec moi chez M. le
Doyen, nous allons lui demander de metire & notre disposi-
tion le grand amphithéitre ! »

Tuffier avait une maniére si claire d’'exposer les [ails de
la chirurgie, avec la précaution de toujours débuler par un
court rappel analomique, que l'on ne pouvail pas ne pas
comprendre. 5’il sentail que quelques-uns n’avaient pas
compris, que leur visage ne s’'était pas délendu et que la
petite flamme de la compréhension n’avait pas brillé dans
leur regard, il reprenail sa démonsiralion jusqu’a ce que tous
eussent compris, et, alors seulement, il avancait plus loin.
C’élait un enseignement parfait, trés utile.

A quels éléves s’adresse 1'enseignement ? Farabeul, qui fut,
lui aussi, un enseigneur hors ligne, comme la Faculté en a
peu compté, nous avail un jour, dans l'un de ses cours si
prenants, exposé le probléme de 1'enseignement avec le rai-
sonnement suivant : il y a trois sortes d’éléves, ceux qui ne
comprennenl rien, ni ce qu’'on leur explique, ni ce gu’ils
lisent, ceux-ld sont irés rares, espérons-le, et espérons aussi
qu’il n'y en a pas dans cet amphithédtre ; ceux qui com-
prennent tout ce qu’ils lisent, ce sont les meilleurs, ils n’ont
pas besoin de venir ici; et enfin, ceux qui comprennent
tout ce qu'on leur explique, ce sont les plus nombreux, la
plupart d’entre vous appartiennent & ce groupe, c’est pour
eux que l'enseignement est fait, el pour eux que je vais com-
MENCEr 1Non CcOours.

Je crois bien que Tuflier se serait fait comprendre méme
des éléves de la premiére calégorie.

Aujourd’hui, il faudrait dire que cetle premitre catégorie
de Farabeuf, ceux qui ne comprennent rien, ni ce qu’'on leur
explique, ni ce qu’ils lisent, devrait étre impitoyablement
exclue des Facultés, dés la fin de leur premitre année. Ils sont
alors encore assez jeunes pour entreprendre une autre carriére.

Benjamin Anger, que remplacait Tuffier, avait eu des débuts
brillants. C’est lui qui avait été mis par Nélaton prés de
Napoléon III pendanl la campagne de 1870. On ne le voyait
que raremenl dans son service, ol Tulfier le suppléait de
fagon permanente. Grice a Tuffier, 'y ai beaucoup appris, el
jai compris que la chirurgie devait étre placée au-dessus de
Loul.

En 1890-1891, stage a4 1'hdpital Saint-Anloine, chez un des
meilleurs médecins cliniciens de 1'époque, le professeur Hanol.
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Et ensuite, les différents échelons : exlerne des hdpitaux en
1891 et 1892 chez le professeur Guyon et chez le professeur
agrégé Lancereaux ; interne de 1894 & 1898 chez Tillaux,
Reclus, Guyon et Terrier ; aide d’anatomie en 1896 ; prosec-
teur en 1897 ; chef de clinique en 1900 ; agrégé en 1901 ; chi-
rurgien des hdpitaux en 1903; titulaire d'un service en 1912 ;
professeur a la Faculté depuis 1919.

Chacune de ces étapes est dilficile, et I'on s'en rendra mieux
comple si I'on songe que l'internat des hdpitaux correspond,
comme valeur et comme difficulté, & 'une de nos grandes
écoles, Polytechnique, par exemple.

A chaque étape, j'ai trouvé des maitres, des camarades qui
m ont tendu la main, et je n'ai qu'une crainle en publiant ce
livre, ¢’est d’avoir oublié des noms qui sont profondément
graves dans mon cceur,

On m’a laissé deviner que j'étais parfois forlement critiqué.
Le contraire m’etit étonné. Mais je l'ignore réellement, car ces
critiques, jamais personne ne les a formulées devant moi.
En revanche, que de dévouements, que d’amitiés pour lesquels
ma reconnaissance est sans bornes et ne s'éleindra qu’avec
moi.

En dehors des conférences d’internal, que nous faisions du
reste graluitement et une seule fois par semaine, excellent
exercice pour ceux qui les dirigeaient et, j espére aussi, pour
ceux qui les suivaient, je n’ai jamais perdu une heure, au
cours de mes éludes médicales — comme cela se pratique
malheureusement maintenanl et sur une si vaste échelle —
pour donner des lecons payantes. La vérité m'oblige cepen-
dant & faire une légére rectification, car j'ai donné une fois,
une seule fois, une lecon qui me fut payée, Il s'agissait du
petit-fils d'un botaniste qui a laissé un grand nom, grice a
ses recherches sur la flore de 1’Afrique du Nord et dont le
secrétaire perpétuel de 1'Académie des Sciences, M. Lacroix,
vient de donner, dans la séance solennelle du 23 décembre
1940, une excellente biographie. Ce bolaniste explorateur qui
jouissait d'une trés belle fortune, avait légué a son petit-fils
un magnifique herbier, et aussi toule sa fortune, & la condi-
tion gu'il fit les éludes médicales. La veuve du bolaniste qui
vivait encore vers 1897, me fit appeler pour me confier son
petil-fils qui venait d’essuyer une série d’'échecs 4 l'examen
d’anatomie. J'allai rue de la Boétlie, dans une grande et belle
maison dont irois élages étaient occupés par le fameux her-



84 CHIRURGIE, CHIRURGIENS

bier. J'y trouvai un gargon charmant qui, me prenant & part,
me déclara qu’il avait horreur de la médecine, qu’il ne serait
jamais médecin, mais qu'il voulait bien tenter un dernier
essai. L’'essai fut court et la legon unique. Mon éléve d'un
jour ne fut jamais docteur en médecine. Mais je crois bien
que tout finit par s'arranger : 1'herbier alla au Muséum,
accompagné par une trés importante donation el le reste de
la fortune, qui élail encore considérable, alla au petit-fils du
fameux botaniste C...

J'avais complétement oublié cetle histoire, lorsqu’elle res-
suscita tout & coup dans ma mémoire, avec une vision par-
faite des moindres détails, en écoutant la si intéressantie com-
municalion de M. Lacroix sur la flore de I’'Atlantide. Je revis
avec une précision fulgurante les trois étages de la rue de
la Boétie, les magnifiques boiseries si étincelantes qui abri-
laient le précieux herbier, et le conservateur maniant devant
moi et mon jeune éléve résigné, les rayons ol reposaient les
fameux échantillons de plantes.

La morale de celte histoire, c’est que les parents ont torl
qui veulent choisir pour leurs fils — que dis-je ? pour leurs
petits-fils | — la carriére méme qui les a passionnés. Tout le
monde connait 1'histoire du fils du grand neurologue Charcol,
qui fut obligé de faire les éludes de médecine sous la con-
trainte paternelle. Il eut ensuite le courage d’abandonner cette
voie et il se tailla, dans la carriére d'explorateur, — puisqu’il
n'avail pu réaliser son réve, étre marin — une renommée
dont son illustre pére edt été fier.

Dans le méme ordre d’idées, j'ai recu, un jour, d'un grand
ami anglais, une excellenle lecon qui m’'a été fort profitable.
Il m’avait connu débutant en chirurgie. Nous faisions ensem-
ble, il y a quelques années, un relour en arriére et je ler-
minai en lui déclarant qu’'en somme je n’avais qu’d bénir
I'existence, et qu’il ne me restait plus qu'un seul souci,
marier mon fils. Il fut vraiment indigné par mes paroles,
oui, indigné est bien le mol : « Comment ! marier votre fils,
mais cela ne vous regarde pas. C’est lui qui se mariera, vous
n’avez pas a inlervenir. En Angleterre, pareille idée ne vien-
drait jamais & personne. » Vous devinez ma joie profonde en
écoulant mon ami anglais : je n’avais qu'un seul souci dans
I'existence, il venait de m'en délivrer.

Je m’apercois que j'ai avancé une affirmation qui n'est
pas exacle, en disant que je n’avais jamais donné, sauf une
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fois, des lecons pavantes. Quand j'étais prosecteur, j'ai
enlrainé, au moyen d’exercices de médecine opéraloire, un
certain nombre de jeunes médecins qui partaient pour la
guerre gréco-lurque. Je ne puis préciser a quel parti belli-
gérant ils appartenaient, mais tous me demandaient de leur
apprendre les opérations de la chirurgie de guerre — liga-
lures, ampulalions, résections — en qualre lecons! J’ai
essaye, mais en les voyant partir, aprés ces quatre lecons, pour
rejoindre leurs ambulances, je ne pouvais m’empécher de
penser qu’il y aurait srement, sur les champs de bataille,
des pitces d’artillerie qui causeraient moins de dégits que
mes chirurgiens improvisés !

La généralion & laquelle j'appartiens élail vraiment
nourrie des principes les plus stricts d'une saine économie et
c¢’est pourquoi elle n’était pas obligée de perdre du temps
pour gagner de l'argent. Je me rappelle une histoire sans
importance qui montre bien que nous étions persuadés —
oui, vraiment persuadés — que l'or avait une valeur en soi.
Un jour, j'élais encore étudiant, j'entre dans une librairie
prés de la Facullé pour acheler une thése, soit un ou deux
francs, el je paie avec une pitce de vingt francs en or. La
caissiére — qui devait se livrer & ce pelil exercice de temps
en temps — met la pidce dans le tiroir de caisse et me rend
la monnaie comme si j'avais donné dix francs. Et comme
j attendais la suite, elle tire de ce méme tiroir une petite
pi¢ce de dix francs en or pour bien me montrer celle qu’elle
prétendait que je lui avais donnée, el me laisse furieux, sans
possibilité de défense. A moi, qui évitais d’acheter un journal,
de prendre I'omnibus, cette perte de dix francs était sensible.
Nous n’avions pas besoin d’argent, parce que nous savions
limiter nos besoins.



Unable to display this page



NAIT-ON CHIRURGIEN ? 87

Elle avait un don exceptionnel, mais que de travail, quel sens
de l'observation, quelle intelligence, quelle compréhension !
Avec un tel don et un travail aussi acharné, elle ne pouvait
pas ne pas conquérir une renommée mondiale.

Pour ce qui est de la vocation chirurgicale, les familles
sont loin d’y faire opposilion, pour des raisons qui, elles, ne
sonl| peul-éire pas toutes désinléressées. La chirurgie ayant
loujours passé pour une carriére fructueuse, quels parents
pourraient formuler un refus |

Tout le monde connait le débat de conscience de ce irés
grand chirurgien qui avail coulume de dire : ma famille
voulait faire de moi un industriel ; je voulais faire de la
peinture ; j'ai pris un moyen terme : j'ai fait de la chirurgie.
Quelle effroyable déclaration !

Pour éire chirurgien, la vocation est-clle aussi nécessaire
aujourd’hui qu’elle 1'était il y a cinquante ans ? Malheureu-
sement non, et c’est peut-étre 1a une des raisons pour les-
quelles certains chirurgiens, ou du moins cerlains qui pra-
tiquent la chirurgie, ne sont pas, au point de vue du caraciére
et des qualilés morales, aussi grands qu’étaienl nos péres. Ll
puig, les chirurgiens sont maintenant si nombreux !

Au début du xix* siécle, sous Napoléon, il fallait évidem-
ment, pour é&tre chirurgien, une forte vocalion. Et encore
convienl-il de préciser : beaucoup de jeunes éludianls élaient
enrdlés dans le Corps de Sanlé el versés, un peu malgré eux,
dans les Ambulances des Armées. Quelques-uns, que leur expé-
rience, leur adresse, leur sang-froid et leurs hautes qualités
morales mellaient au-dessus de tous, devinrenl non pas seu-
lement des opérateurs fort utiles, mais de grands chirurgiens,
comme Larrey, comme Percy. "

Je ne veux pas remonter a ’époque des barbiers ol le cer-
veau était le médecin, et la main le chirurgien, mais dés que
la séparation entre médecins et chirurgiens fut compléte, il
arriva que certains étudiants, qui n’avaient aucune des qua-
lités requises pour la chirurgie, optérent au moment du début
de leur inlernat, pour une carriére qu’ils trouvaient peut-étre
plus rayonnante, alors qu’ils faisaienl erreur et nauraient
jamais dft abandonner la médecine. Le cas est rare, j'en con-
nais cependant quelques-uns que j'ai suivis dans la vie avec
orand intérét, car ces erreurs d’aiguillage sont facilement
réparables : quand celui qui s’est engagé & tort vers la chi-
rurgie s’apercoit que les fatigues, les responsabilités de cette
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lerrible carriére dépassent ce qu'il peut supporter, alors, aulo-
matiquement, il se rabat sur une bonne petite carriére de
spéeialiste, el arrive & se rendre, malgré ce faux départ, fort
utile & la sociélé. « La plupart des gens ne sont pas des
hommes complels, mais de simples ébauches, et cela faute de
‘trouver leur penchant naturel. » (R.-W. Emerson.)

Pour faire de la chirurgie dans la premitre moitié du
x1x° siecle, de 1800 & 1850 (c'est en 1842 que fut découverte
I'anesthésie), il fallait vraiment étre doué d’une santé i toute
épreuve, d'une résislance physique que rien ne pouvait enta-
mer, et d'un amour des responsabililés écrasanles que seules
les dmes bien nées peuvent rechercher,

Prenons une malinée du grand chirurgien Dupuytren, de
celui que Balzae, dans ce chel-d’ceuvre, La Messe de U'Athée,
désigne sous le nom de Desplein, et concluons combien de
mortels seraient assez doués, assez résistants pour fournir une
telle course.

De 1810 & 1835, Dupuylren fut & la téte de la clinique chi-
rurgicale de I'Hotel-Dieu. I arrivait & I'hdpital & 7 heures
du matin, car il était interdit d’y arriver plus 16t | Il venait
a pied de son domicile prés de Saint-Germain-1’Auxerrois,
nouait par-dessus sa redingote, un tablier blanc remontant
haut sous les aisselles & ]Ja mode du lemps, et commencait par
la visite des salles. Il vovait tous les malades ; il s'attardail
plus parliculidrement au lit des nouveaux admis ; il étudiait
leur cas, il I'exposait devant les nombreux étudiants qui sui-
vaient son service, puis il allait & la salle d’opération. Il conti-
nuait par une legon ex-cathedra d’aprés les cas les plus inté-
ressants, puis par la consultation des malades externes,
consultation qu’il faisait toujours lui-méme avec le plus grand
soin, et enfin il terminait cetle dure matinée par quelques cons-
tatations autopsiques, si l'occasion se présentait. Il finissait
ainsi, vers midi, une séance d hdpital qui avait duré sans répit
au moins cing heures, et, lesté du petit pain que 1'Assistance
mellait & la disposilion de ses chefs de service, il repartait &
pied vers son domicile, toujours avee son légendaire habit
vert fort usagé. L'aprés-midi, c¢’élait une toute aulre vie. 1l
opérail quelques malades de ville & leur domicile — les opé-
rations élaient assez rares, heureusement pour le chirurgien
el surtout pour les opérés, — il recevait chez lui quelques
malades privilégiés el allait, dans son cabriolet parfaitement
altelé, rendre visile & quelques clients de marque dont nous
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lisons les noms sur son carnet heureusement relrouvé par
mon ami, le docleur Ledoux-Lebard, carnet que j'ai eu Ia
grande joie de tenir entre les mains. Sa malinée élait ainsi
exclusivement réservée a4 ses malades d'hépital et, quelque
sollicitation qui lui fat adressée le malin, quelle que fit la
haute pemunnahté qui le réclamit, Dupu};tren, le baron
Dupuytren, n'y cédait jamais, et considérait comme un cas
de conscience de consacrer le meilleur de son lemps, toule
sa matinée, a ses malades pauvres de I'hdpital.

Il prenait ses vacances dans le petit w]hwe de I'Etang-la-
Ville, prés de la forét de Marly, dans sa belle propriété de
I’Auberderie qui appartient encore & ses descendants, & 20 ki-
lomeéires environ de Paris, ce qui lui permettait, méme pen-
dant les vacances, de venir presque chaque jour & Paris, avec
une voiture & chevaux, et de continuer ainsi ce qui élait la
raison d'étre de toute sa vie, travailler et opérer.

A I'époque de Dupuytren, les opérations exigeaient de celui
gqui les pratiquait, des qualités exceptionnelles d’'adresse et de
rapidité, Les malades n’étaient pas endormis; il fallait aller
vite et surtout il y avait la terrible infection qui emportait la
plupqrt des opérés

L’opéré qui guéril ne cause aucune -Iatigue; ¢'est au con-
{raire, un sentiment de joie, de repos, qu’éprouve chaque
jour le chirurgien en constatant que la guérison se consolide.
Mais si I'opéré meurt, au moment ol tout espoir disparait,
c’est alors que retﬂmbe sur les épaules du chirurgien tout le
poids de sa déception et de sa fatigue.

Si nous ne connaissons plus que rarement de telles épreuves,
les contemporains de Dupuytren les subissaient presque pour
chacun de leurs opérés. Que de mérite pour continuer, & celte
époque, une telle carriére, magnifique et effroyable. Oui, pen-
dant ces temps héroiques de la chirurgie, il fallait vraiment la
vocation |

Bien opérer est facile pour certains étres doués. C'est trés
difficile ou impossible pour beaucoup d’autres.

Mais que veut dire « bien opérer » ?

Beaucoup d’aspirants chirurgiens, possédant une base ana-
tomique suffisante, un certain h'lgage de notions anatomo-
cliniques, avant vu souvent opérer et ayant souvent aidé,
peuvent arriver & pratiquer des opérations relativement sim-
ples et oblenir de bons résultats. Ce sont d’honnétes opéra-
teurs, ce ne sont pas des chirurgiens : ils sont certes utiles
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et bienfaisants pour la société, ils ne coniribueront jamais aux
progrés de la chirurgie.

Ce qui ne signifie pas que pour devenir vraiment chirur-
gien, il ne faille pas fournir, méme si 'on est trés doué, un
labeur vraiment colossal. Pour parvenir, dans le régime
institué en France, & mériter le titre magnifique de chirur-
gien, il faut y consacrer un grand nombre d’années. L'on
peut dire d'un éleve ayant presque achevé sa scolarité (soit
quatre & cinq ans d’études), puis qui a passé (ualre ans comme
interne auprés de plusieurs maitres et qui s’esl ensuile allaché,
pendant une dizaine d’années, & 1'un de ces maitres dont le
caraclére, la technique et les résultats 1'ont plus particulitre-
- menl conquis, on peut dire que cet apprenti chirurgien com-
“mence & lrés bien connaitre son métier vers 1'dge de 35 ans, et
~que c’est entre 40 et 60 ans qu'un chirurgien est 4 son apogée
“‘au point de vue opéraloire.

Mon ami, le professeur Clovis Vincent, le grand médecin
neurologue devenu le grand neuro-chirurgien que le monde
entier connait, conslitue un cas tout a fait particulier. Il m’a
conlé lui-méme comment il devint neuro-chirurgien. Assis-
tant en simple speclateur & des opérations cérébrales prati-
quées sur ses malades personnels, il en voyait mourir un
certain nombre, sans parvenir & découvrir la cause des
échecs. Il se figura alors, qu’en élant plus prés du champ
opératoire, il se rendrait un compte plus exact des choses. Il
devint ainsi aide-chirurgien, ce qui lui permit de suivre tous
les différents temps opératoires, d'en analyser toules les diffi-
cultés et aussi d’enregistrer les fautes qui pouvaient élre
commises. Beaucoup d’'opérés continuaient cependant a mou-
rir et Clovis Vincent n’arrivait pas 4 délerminer pourquoi. 1l
prit alors la résolution d’'opérer lui-méme el connut des
succes magnifiques, Grice & wune instruclion anatomique,
clinique et physiologique inégalable, ayant assisté & beaucoup
d’opérations, ayant aidé directement dans beaucoup d’autres,
il se révéla, dés ses premiéres inlerventions, un trés grand chi-
rurgien, un trés grand neuro-chirurgien, et cependant il avait
hien prés de la cinquantaine quand il débuta comme opéra-
teur. C’est un cas unique. Il doit nous faire médiler, mais
nous permet d'allirmer que Clovis Vincent élait particulié-
rement doué... sans le savoir. J'ai vu opérer Clovis Vincent ;
tous ses gesies sonl coordonnés, logiques, ellicienls, toul
parait simple, c’est vraiment un trés grand neuro-chirurgien.
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J'ai dit & Clovis Vineent, lorsqu’il vint me faire visite de
candidat pour la chaire de neuro-chirurgie que 'on était sur
le point de créer, qu’il constituait vraiment une anomalie,
une sorle de monsire, et que, les monstres ne faisant pas de
pelits, j'étais inquiet sur l'avenir de la nouvelle chaire. Je
voulais signifier par la que je craignais fort qu’il ne [it pas
d’éléve capable de lui succéder. Ses éléves prendraient fala-
lement sa carriére comme modele, ¢’est-A-dire seraient avant
tout des médecins, et n'ayant pas ses haules qualités, feraient
peut-étre de médiocres neuro-chirurgiens.

Harvey_Cushing, le grand neuro-chirurgien, le fondaleur,
avee Hu%ﬁ-ey, de la neuro-chirurgie, fut d’abord chirurgien

général, et je persiste & penser que c’esl aprés avoir passé par’
la chirurgie générale, qu’il faut se spécialiser en neuro- |
chirurgie. La voie que suit mon assislant Daniel Petit-Dulaillis,

d'abord chirurgien général et maintenant neuro- cm?urrrmn
me parait la meilleure.

En voyant opérer, en assistant un grand chirurgien, on est
4 méme de s’instruire de fagon exceplionnelle. Pour ma part,
j'ai vu, pendant dix ans, opérer I'un des plus grands chi-
rurgiens frangais, celui que I'on nomme, & juste titre, le pére
de D'asepsie, Félix Terrier, et j'ai eu l'avantage inestimable
d’étre, pendant ces dix années, son aide prmmpn[

Il réunissait en lui tout ce qui fait le grand opérateur, el
mieux encore, le grand chirurgien. 11 était doué d’une
adresse parfaile, avec un coup d’'eeil sir, une vue percante,
une main fine el précise, des gestes doux, mesurés, efficients,

o

Et, avant tout, une conscience admirable. Celle adresse, il

I'avait cultivée et développée pendant les trois années passées,

avant qu’il elit vingt ans, & I'Ecole vétérinaire d'Alfort. Il v

avail beaucoup disséqué, et surtout il y avait préparé un grand

. . A |
nombre de démonsirations anatomiques pour son mailre’

Collin (d’Alfort). Il avait bien souvent mis 4 nu, =sur le cheval,
vivant, — et quels tristes souvenirs il en avail conservés | —
les racines de la moelle épiniére, pour les cours que Collin
faisait devant les éludiants, Il élait arrivé, pendant les trois
ans que durérent ses fonclions de préparateur, & une véritable
maitrise, et dés qu’il eut & opérer sur I'homme, il se révéla
un lrés grand opérateur, audacieux et prudcnt précis, recher-
chant les cas difficiles, ménageant les tissus. Grice & ses qua-
lités d’opéraleur méthodique — et non pas grice a ses paroles,
car il en était trés ménager — il a fnit une série d’éléves de
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J'ai prés de moi, depuis plus de vingl-cinq ans, deux assis-
tanis que j’ai vu débuler, puis franchir successivement lous
les échelons pour devenir finalement de trés remarquables
opéraleurs, "Petit-Dutaillis et Charrier.

Jean Charrier, nommé chirurgien des hdpilaux en 1930,
esl avee moi depuis 1910 ; il a fait partie de mon ambulance
13-18, & 1'hdpital Corbineau, & Chilons-sur-Marne, pendant
la guerre de 1914-1918. Il pratlique une des opéralions les plus
délicates et les plus graves de la chirurgie, 'ablation du rectum,
avec une sireté, une simplicilé, une facililé apparenle telles
que l'opération parail & la porlée de tous. Il y oblient les résul-
tats les meilleurs, puisque sa mortalilé acluelle est trés faible.
C’est I'un des meilleurs opéraleurs parmi mes éléves. C'est @
lui que je me suis confié quand jeus besoin d’étre opéré. Ceslt
un lrés grand chirurgien !

Daniel Petit-Dutaillis, chirurgien des hodpitaux et agrégé,
se consacre plus spécmlemenl a la neuro-chirurgie. Sa trés
grande instruction, son éducalion de chirurgien frénerul, sa
conscience, son adresse lui permetient d’y “obtenir de trés
beaux résullats, Je l'ai vu opérer un grand mnombre de
tumeurs de la moelle et du cerveau avec de trés beaux succeés.,
C’est lui, le premier, qui intervint pour celte lésion curicuse,
la hernie du nucleus pulposus (saillie & 'intérieur du canul:
rachidien d’une hernie du disque intervertébral), avec des|
résultats parfaits. 11 a déja opéré, pour cetle affection que 1'on”
croyait trés rare et qui se manifeste surtout en névralgies scia-
tiques interminables, vingl cas avec vingl succds.

Vous pouvez juger de ma haute satisfaction, & moi, le chef
de la Clinique chirurgicule, d’avoir de tels éléves !
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Panl Funck-Brenlano, chirurgien des hoépitaux, agrégé de
la Facullé, est prés de moi depuis onze ans. Excellent clinicien,
trés bon opérateur, disciple parfait, il s’occupe avec moi de
toutes les questions d’enseignement et je n’oublierai jamais le
bon travail, cceur & cceur, que mous avons fait depuis le
14 juin 19540,

J'ai eu d’autres éléves qui, pour la plupart, sont d’excellents
opérateurs ; je pourrais en ciler une trentaine parmi les chi-
rurgiens des hopitaux de Paris : Louis Bazy, Desmarest, Paul
Vlathieu, Picot, Jean Berger, Guimbellot, Robert Monod, Der-
nard Desplas, Pierre Broeq, Boppe, Louis Michon, Gaudarl
d’Allaines, Braine, Séneque, Wilmolh, Huet, Leiboviei,
Thalheimer, André Sicard, Seillé, Patel, Jean Gossetf, Sauvage,
Alain Mouchet, Jacques Hepp, Padovani, Rudler. D’aulres,
plus jeunes, conlinueront, eux aussi, la tradition : Boudreaux,
Lorlat, Jacques Huguier, Guénin, Rouvillois, Lucien Léger,
Chigot, Cordebar, Debeyre. :

D’autres encore ont élé en province pratiquer une excel-
lente chirurgie : Brisset (2 Saini-Lod), Bachy (A Saint-Quentin),
Bergougnan (4 Evreux), Barraya (a Nice), Perrin (A Chalon-
sur-Sadne), Roger Simon (au Havre), Sautter (3 Autun), Vialle
(a Tours). A Tours méme, le Directeur de I'Ecole de plein
exercice, Guillaume-Louis, veut bien se dire mon éléve, puis-
qu’'il a été éléve chez nolre maitre commun Terrier  quand
i’y étais premier assislant ; de méme le directeur de 1'Ecole de
Rouen, le professeur Née. Et aussi tous ceux qui sont venus de
Irance ou de l'étranger assister & mes séances opéraloires !

Tous ces éléves, déja sélectionnés avant de venir prés de
moi, possédaient beaucoup de dons, mais ils les ont cultivés,
ile onl su regarder, ils ont enregisiré, ils ont pris ce qu'il
pouvait y avoir de bon, ils ont négligé le reste, ils m’'ont
apporté des mnolions nouvelles que nous avons discutées
avant de les adopler ; ils ont é1é des disciples, non des copistes,
ils ont développé librement leur personnalilé loul en acceplant
un guide.

En 1908, je n’avais pas encore de gervice personnel el comme
mon maitre Terrier venait de prendre sa relraite, je fus trés
heureux de remplacer, pendant un an, & la Clinique chirur-
gicale de I'hdpital Necker, le professeur Paul Berger, empéché
pour raisons de sanlé. Au bout de 'année, Paul Berger reprit
la direction de son service, mais il devait succomber quelques
jours aprés, de la plus belle mort que puisse souhaiter un chi-
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rurgien : subilement, dans sa salle d’opération méme, en
pleine actlivité.

Les inlernes du service de Paul Berger, & Necker, furent
donc les premiers internes attachés & moi personnellement el
j'eus la joie d’avoir, ainsi, deux internes avec lesquels, grice
2 une enlente parfaile, une estime réciproque, une amitié sans
mélange, je suis resté trés lié depuis cette époque : Louis Bazy
el Jean Berger.

Louis Bazy | que j'ai vu franchisant successivement tous
les échelons, les Hépitaux, 1'Académie de Chirurgie, pour par-
venir & ce poste si recherché, Secrélaire général de I'Acadé-
mie de Chirurgie. Les beaux éloges de nos chirurgiens illus-
ires qu'il a pu prononcer chaque année, pendant cinq ans !
Il a su joindre, & une parfaile technique, loules les plus belles
qualités morales et il a acquis, en collaborant de longues
années avec le professeur Vallée (d’Alfort), une compélence
ein biologie qu'aucun autre chirurgien ne posséde & un ftel
degré. |

J%ﬂﬂ Berger ! un de mes {ils spiriluels, 1'ainé, avee Desmarest,
de mes fils spirituels. Aprés 'avoir eu prés de moi, comme
interne & 1'hdpital Necker, puis comme assistant & la Salpé-
tricre, je 1'ai compté parmi les si parfails collaboraleurs de
mon ambulance pendant la guerre de 1914. Le Ciel lui a pro-
digué tous les dons : l'intelligence, le talent, le charme,
la bonté ! 1l avait le bonheur d'avoir un fils — mon filleul
dont j'élais si fier — appelé a la plus haute destinée el qui
vient de mourir, héroiquement, dans son avion, le jour de
I'armislice. 5

Le professeur Paul Mathieu fut mon éléve au pavillon de
dissection, alors que j'élais prosecleur. A celte époque déja,
il savait tout. Il fut exlerne, puis interne chez mon maitre
Terrier dont j'élais l'assistant, de sorte qu’il m’esl permis de
dire qu’il a longtemps travaillé avec moi. Farouchement hon-
néte et sincére, il s'est élevé sans jamais rien masquer de ce
qu’il pense, et la création d'une chaire de « Chirurgie de
Uappareil moleur » dont il est le premier litulaire, a été la
jusle récompense de son labeur acharné et de son grand talent.
Alglave, Roux-Berger, Bréchot, Sauvé, Kiiss, Sorrel, Moure
furent aussi un peu mes éléves chez Terrier.

De méme notre doyen, Ie professeur Baudoin, a élé,
comme Malhieu, mon éléve au pavillon de disseclion et aussi
éléve dans le service de Félix Terrier. C'est peul-élre en [ré-
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quentant les sulles d’opération qu'il a pris le gotit de la méde-
cine expérimentale ol il a pu développer sa forte personnalild.

Mon regrellé ami, le professeur Crouzon, mes collégues le
professeur Leroux, titulaire de la chaire d’anatomie patho-
logique, le professcur Abrami onl é1é aussi prés de moi dans
le service de Terrier.

Dans les conférences d’externat et d’internat que je [aisais
il y a bien longlemps avec quelques amis, j’ai vu, se laissant
guider par nous dans la préparation de leurs concours, deux
de mes collegues & la Taculté, le professeur Lereboullet, le
professeur Guillain.

Que de noms j'ai sGrement oubliés ! J'ai élé en rapport avec
lant de personnalités chirurgicales, ou scientifiques ou artis-
liques, il y a tant de figures marquantes dans le monde
médical, que je ne puis nommer tous ceux que j'ai approchés
el appréciés. Je sais qu’'ils m’excuseront, car ils m’aiment,
done ils me pardonnent,

D’aulres de mes éléves onl élé & l'élranger ou dans les
colonies porter, j'en suis siir, un peu de ce qu’ils ont appris
ici, et surloul des senlimenls d’estime et d’alfection pour la
chirurgie et les chirurgiens francais. Dans les temps si som-
bres que nous lraversons, je sais, je sens u en Roumanie, en
Yougoslavie, en Gréce, en Turquie, en Argenline, au Brésil,
au Pérou, en Indochine, aux Indes Néerlandaises, & Cuba,
j'ai des amis dont le cccur est prés du mien.

Ces amiliés que la chirurgie et les chirurgiens savent acqué-
rir dans leur pays et & l'étranger, on peut en mesurer les
heureuses conséquences dans les périodes douloureuses que
toute nalion peut, un jour, élre amenée a traverser. f

Je m’en suis apercu, en seplembre 1939, lorsque j’ai eu
la grande salisfaction de recevoir d'une amie américaine,
Madame Bishop, du grand arliste en coiffure Anloine, de
Monsieur Théodore Mante (en souvenir de Robert Proust),
des sommes imporlanles qui ont permis au service de santé de
I'Armée d’équiper des ambulances pour chirurgie cranio-
cérébrale.

Déja, en 1920, celle générosilé pour les ceuvres chirurgi-
cales, je 'avais conslalée au momenl de la construction de ma
clinique de la Salpéiriére, lorsque j'avais re¢u une donation
de mon client et ami le baron Edmond de Rothschild. Fidéle
& mon engagement envers moi-méme de dire toujours toute la
vérilé, je compléle en précisant que celte somme, ajoulée a
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celle, importanle également, que ma femme el moi avons
donnée a 1'Assistance publique, & la méme époque, représente
le prix d'une salle de vingl-cinq lils.

Iin relisant ces lignes, je m’apercois encore mieux de 1'écueil
du travail que j'ai entrepris : étre obligé de parler de moi.
Comment pourrais-je, cependant, faire autrement et pourquoi
le moi serail-il haissable ? 11 faut faire table rase de cette
hypocrisie, car si un chirurgien ayant une longue expérience
vient & parler chirurgie, il peut éire intéressant de l'entendre
exposer ce qu'il a fait, et non ce que font les autres. A tort ou
A raison, il croit étre dans la bonne voie, et il pousse ses éléves
a s’y engager eux-mémes, sans les y obliger en aucune ma-
niére.

Je sais bien qu’il faut toujours avoir présent a l'esprit le
conseil d’Emerson : « Je redoute I'autobiographie qui remplit
la majeure partie, et parfois la totalité, de ce que disent les
respeclables personnes de ma connaissance ! »

*
* %

Certains individus sont doués d’'une grande adresse natu-
relle. De cela, il est facile de se rendre compte, dans le monde
des étudiants en médecine, par exemple, dés que viennenl &
ouvrir, au début de chaque année scolaire, les pavillons de
dissection. Sur une cenlaine d’éléves groupés dans un pavil-
lon, el que l'on peut observer chaque jour pendant qu’ils
disséquent, il en est une dizaine qui sont vraiment adroits ;
les quatre-vingt-dix autres... ne le sont cerlainement pas. La
proporlion des maladroifs est peut-éire moins grande aujour-
d’hui, gridce a la pratique excellente de cerlains jeux, de
cerlaines constructions en fer auxquelles se livrent les enfants,
car il importe de commencer, dés le jeune Age, & cultiver
I'adresse, & apprendre & se servir de ses mains. Aprés quinze
ans, il est déja bien tard. Mon ami Collin, le directeur de la
maison d’instruments de chirurgie Collin-Charriére, le
constructeur de cet instrument admirable qu’est 1'uréthro-
lome de Maisonneuve, Collin qui a formé tant d’apprentis,
me disait, dans une conversation au début de ma carriére, vers
1500, que, passé quinze ans, il répugnait & prendre en appren-
tissage un jeune garcon, car l'expérience lui avait démontré
qu’il était déja bien tard, la maladresse congénitale ne pouvant
plus éire redressée suffisamment pour que l'apprenti artisan

T
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devienne un maiire. Je n’ai jamais été plus intéressé que
pendani ces conversalions dans le magasin de Collin. La vue
des vitrines élincelantes avec 'acier brillant de tous ces beaux
instruments me fascinail, comme une femme doit 1'étre chez
le grand couturier.

Collin élait inépuisable dans ses histoires sur la chirurgie
et surtout sur les chirurgiens de 1850 & 1900. 11 les avait tous
fréquentés, car il passait ses malinées & parcourir, comme
autrefois son beau-peére Charriére, les services de chirurgie
des hopitaux de Paris, ce qui lui permettait de collaborer vrai-
ment avec les chirurgiens. Le premier avee qui il collabora
fut Maisonneuve. Collin, alors petit artisan, et qui ne dirigeait
pas encore la maison Charritre, avait une modeste boutique
passage Saint-André-des-Arts. Il voit un jour entrer chez lui
Maisonneuve qui lui demande de construire, pour traiter les
rétrécissements de 1'uréthre, un appareil destiné & couper dans
le canal tous les points rétrécis sans &ire aucunement offensif
pour la muqueuse des parties du canal ayant conservé un
calibre normal. Collin s’en acquitta a la perfection, et
lorsque Maisonneuve fut en possession, dans la boulique de la
rue Saint-André-des-Arts, de 'exemplaire définitif, 1l en fut
tellement satisfait, me racontait Collin aveec son fin sourire,
qu’il tira majestueusement de sa poche un billet de cinquante
francs et le lui tendit. Ce souvenir de ses débuls avait le don
de metlre en joie mon ami Collin. C’est ce méme constructeur
si habile qui réalisa la valve avec appui fémoral de Doyen,
instrument simple el parfait, et tant d'aulres inslruments si
pratiques, si fins, si éléganls pourrait-on dire, qui ont porlé
loin dans le monde la réputation de la célébre maison fran-
caise Collin-Charriére. -

Les grands pianistes, les grands violonistes ont commencé
a s’exercer dés le plus jeune dge.

Observez un ouvrier trés habile, un menuisier par exemple,
en irain de clouer une caisse. 11 enfonce les clous dans le
minimum de lemps, avec le minimum de coups de marteau,
en somme avec une mailrise qu’il est toujours agréable de
conlempler.

Mais I'adresse ou si 'on veut 1'aplilude & se servir de ses
mains avec le minimum de gestes, pour accomplir efficace-
ment, dans le minimum de temps, le résullat désiré, ne cons-
titue, pour un chirurgien, qu'un cOlé, el méme qu'un petit
cOlé de la queslion.
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Beaucoup de qualilés, autres que 1'adresse, sont nécessaires
a un chirurgien. 11 lui faut une grande mémoire visuelle.
Non seulement celte mémoire visuelle lui est trés ulile pour
avoir & tout instant, devant les yeux, les moindres délails de
I’anatomie, mais encore elle lui permel d’enregistrer tous les
cas qu’il a eu l'occasion d’observer, de les ratlacher les uns
aux autres et, quand il en rencontre un inhabituel, de le clas-
ser immédiatement & cdté de quelques cas semblables qu’il a
déja rencontrés, ce qui le raméne & des fails déji connus, mais
qui sont rares pour le commun des mortels, ou pour celui qui
oublie, ou pour celui qui dirige un service comptant trop peu
de lits.

Il faut, & un chirurgien, une vue excellente, mais il lui faut
surtout un coup d’ceil rapide, avec la réaction manuelle auto-
matique nécessaire, comme chez un conducleur d’auto et
surtout un pilote d’avion de course.

Un chirurgien doit &tre pourvu d’'un toucher trés délicat.
Mon mailre Terrier avail une légéreté de main légendaire. Que
de malades I'ont choisi comme opéraleur parce que, pratiquant
sur eux le palper d'une région trés sensible, il n’avail
provoqué aucune douleur. La différence de palper d'un
chirurgien & un autre est telle que certains malades
chez lesquels un examen a éié ce qu’il doit élre, c’est-a-
dire tres délicat, non douloureux et cependant irés renseignant,
vous disent parfois, « mais vous ne m'avez pas examiné »,
parce que les chirurgiens qui vous précédérent avaient pro-
voqué plus ou moins de douleur. Demandez & un [racturé qui
a subi plusieurs examens, quel est celui qu’il préfére parmi
vos éléves, ce sera foujours celui qui a éveillé le moins de
douleur, et c’'est souvenl un de ceux qui, dans volre esprit,
étaient déjh classés comme riches d’avenir chirurgical.

Il existe, sur lerre, un certain nombre de gens qui ont 1’apa-
nage de déplacer beaucoup d’air ; on peut dire, sans exagé-
ration aucune, qu’ils sont vraiment difficiles & supporter. Les
maing d’'un chirurgien ne doivent pas étre comme ces person-
nages indésirables, elles doivent tenir aussi peu de place que
possible, et, chez un aide, ¢’est une qualité que 1'on gofitera
particuliérement. Aulant est précieux I'aide dont les mains
n’encombrent pas le champ opéraloire, et qui, toujours au
moment voulu, fail le geste attendu et donne le fil désiré,
aulant est génant celui dont les grosses mains, maladroites
el trop zélées, paraissent étre parlout & la fois, en lout cas
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sonl toujours en désaccord avec les votres, qu’elles contrarient
el heurtent & chaque instanl.

A colé des qualilés physiques, un chirurgien doil avoir un
ensemble de qualilés morales.

11 doit, avant Lout, posséder une bonté inépuisable, un grand
respect de la vie humaine, une crainte jamais en défaut pour
la douleur des aulres.

La santé est un bien magnifique dont on ne mesure toute
la valeur que si I'on vient & en élre privé pendant un certain
temps. A la suile d’'une crise douloureuse, quelle joie de ne
plus souffrir et de pouvoir reprendre son aclivité | L’homme
est naturellement ingrat et il est peul-élre nécessaire qu’il
en soit ainsi, car il succomberait sous le poids d’une recon-
naissance qu’il voil chaque jour augmenler envers ses sem-
blables et surtout envers le Créateur. Le chirurgien qui, par
une intervention heureuse, rend intégralement la santé & un
pauvre malade qui souffre, & un malformé qui attire les regards
de la foule, & un malheureux alleint d'un cancer, s'égale vrai-
ment aux dieux, mais pour étre digne de celle grandeur, il
faut que le chirurgien n'en abuse jamais, qu’il traite les autres
comme il voudrait élre trailé lui-méme, qu’'il ne fasse aux
aulres que ce qu’il voudrait qu'on lui fit, qu’il mette tout en
ceuvre pour sauver la vie, pour prolonger méme ceux qui lui
paraissent condamnés (rappelez-vous la fable de La Fontaine,
La mort et le biicheron), qu’il posséde une bonté aclive et
rayonnante, qu’il resle simple, bon el humain, que le succes
ne le fasse pas changer el le rende au contlraire encore plus
simple, encore plus modesle, encore plus compatissant. Heu-
reux le chirurgien qui n’est pas un astre froid ! Que de chi-
rurgiens n’ont qu’a parailre dans la chambre de leurs malades,
pour que ceux-ci se sentent, tout de suile, soulagés, moins
misérables, plus vaillants. Heureux ceux qui sont doués d'un
tel pouvoir, ils feront beaucoup de bien dans leur vie, et
souvent sans s'en rendre comple : ¢’est alors qu'on peut évo-
quer le don.

Un chirurgien doit élre hermétique et ne jamais laisser
parailre sur sa figure le moindre signe d’inquiétude, dans son
ceil le moindre reflel qui puisse faire supposer qu'il est pré-
occupé quant & la nature de la maladie el quant au pronostic
opéraloire.

Au point de vue des émolions et de la faligue que peuvent
éprouver les chirurgiens, ce qui m'arriva lors de la blessure
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du président Doumer est tout & fait caractéristique. J'avais
é1é appelé d’urgence, 'aprés-midi du 6 mai 1932, & I"'hdpital
Beaujon, prés du président Doumer qui venait d'étre victime
d’un attenlat. Le Président de la République avait recu deux
balles ; I'une avait seclionné 'artére axillaire droite, et pro-
voqué une irés abondante hémorragie, puisqu’'a 1'endroit ou
était tombé le blessé il y avait sur le parquet une énorme mare
de sang; mais, & celie blessure, qu’il était facile de traiter,

s’en ajoutait une autre terriblement grave. La seconde balle, |

en effet, élait entrée immédialement en avant du tragus gauche
et, traversant loule la base du criine, élait ressortie sur la ligne

horizontale qui part de la commissure externe de la paupiére

droite pour rejoindre 1'oreille. Chez le président Doumer, qui
était un dolichocéphale, cette ligne mesurait dix centimétres
exaclement, el c’est & trois cenlimétres en arriére de la com-
missure, par conséquent i sept centimétres en avant du pavillon
de l'oreille, qu’était sortie Pﬂ balle. Ces mensurations furent
pratiquées, post morlem, par mon ami le docteur Paul,
médecin-légiste. Or, il résulle de coupes anatomiques faites
dans son laboratoire de la Faculté de Médecine par mon ami
le professeur Rouvitére, en présence du professeur Cunéo et
de moi-méme, qu'une lelle blessure, avec une telle direction,
atteint foujours une des arléres carotides internes, au niveau
du sinus caverneux, quelquefois méme les deux sinus caver-
neux. Le président Doumer avait stirement une lésion du sinus
caverneux droit, car, vers huit heures du soir — alors que la
blessure remontait & trois heures de 'aprés-midi — il se pro-
duisit une exophtalmie droite trés marquée. Aussi le Président
succomba-t-il dans le coma, avec des phénoménes cérébraux,
vers 4 heures du matin. Sauf quelques minutes pour prendre
un léger diner, j'élais resté prés de lui douze heures consécu-
tives, et malgré la tristesse de celle mort, malgré les responsa-
bilités morales que je ne me dissimulais pas, je n’éprouvais
aucune fatigue. Au moment de rentrer chez moi, dans la cour
de I'hopital Beaujon, mon chauffeur crut que j'élais monté
dans l'auto et partit en me laissant démuni de tout moyen de
transport, alors que je comptais regagner mon domicile confor-
tablement installé dans ma voiture. Ce fut une grosse
déception, avec la perspective de faire une partic du chemin
a pied. Toute la fatigue latente accumulée s’abattit alors sur
mes épaules, et je sentis pendant quelques instants une terrible
lassitude. Je réagis rapidement et ne pensai plus qu’avec philo-
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sophie & tout ce que cet assassinat allait déchainer de malheur,
et, aussi, je pensai un peu & moi-méme, car j’avais trop d’expé-
rience des choses de la vie, pour ne pas prévoir que, pour
certains de mes collégues, le véritable assassin, ce serait, non
pas celui que l'on avait arréié, mais le chirurgien qui avait
opéré, puisque je n’avais pu sauver la vie du Président.

Dans la carriére d'un chirurgien, avec, chaque jour, de nou-
veaux problémes angoissants, il est nécessaire d’avoir un guide,
un conseiller auquel on puisse s’adresser en pensée pour se
demander : qu’aurait fait mon malire en pareil cas. Je crois
bien qu’il en est ainsi pour tous ceux qui portent de lourdes
responsabilités. Pour ma part, que de fois, ¢t loujours avec
succeés, me suis-je posé la question : qu’aurait fail, dans un
cas pareil, mon maitre Terrier? La question posée, je n’avais
plus une hésitation. Je savais, de la facon la plus éclatante,
que, dans le doute, il ne se serait pas abstenu, que, devant un
cas désespéré, n’'y edill-il qu’'une chance sur mille, celte
chance il 'aurait tentée ; que devant une responsabilité grave,
et méme s’il y avail un moven honorable de la fuir, il ne I'edt
pas essayé, et enfin qu’une fois I'échec subi, il ne se plaignait
jamais et, avec stoicisme, acceptait toutes les conséquences,
quelles qu’elles fussent. Un chirurgien éprouve de terribles
responsabilités, de grandes déceptions. Il doit tout accepter
sans se plaindre, il doit se taire en prenant la résolution de
faire, & l'avenir, si possible, encore mieux. Celui qui, pour
expliquer un insucces, incrimine ou ses aides, ou une installa-
tion défectueuse, ou le malheureux opéré lui-méme, n’est pas
digne d’exercer la plus noble profession qu’il y ait au monde,
celle de chirurgien.

Cetle attitude, la seule qu'un chirurgien digne de ce nom
puisse adopter, peut le faire passer pour indifférent; qu’im-
porte | Je me rappelle le cas d'un pauvre petit arriéré auquel
mon maitre Terrier avait pratiqué l'opération proposée par
Lannelongue, la craniotomie qui avail pour but (?) de per-
melire au cerveau de se développer. Les suiles opéraloires
furent mauvaises et l'enfant succomba. Le médecin, un neu-
rologue dislingué, un peu théitral, prenait devant la famille
une atlitude désolée. Un jour, il alla méme jusqu'd exprimer
ses regrels de voir disparaitre ainsi une intelligence qui aurait
peut-étre été grande. I"élix Terrier, lui, ne disait rien, mais
n’'en était pas moins trés attrisié d’enregistrer un échec opé-
ratoire. Aussi les parents considéraient-ils Terrier comme un
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homme dépourvu de toute pitlié, alors qu’ils ne larissaient pas
d’éloges sur la benié de cceur du médecin qui, un jour, en
descendant 1'escalier, avait cependant dit, le plus lranquille-
ment du monde, & son colléegue Terrier qui me le raconta :
« Aprds lout, ce ne sera qu'un idiol de moins. »

Chaque année, avec une méthode de plus en plus parfaite,
avec une technique de plus en plus simplifiée et de plus en
plus slire, surtout avec I'autorité, 1'assurance que donnent les
bons résullals et les guérisons de plus en plus satisfaisantes
en quantité el en qualité, le chirurgien vraiment passionné de
son métier s’altaquera & des cas de plus en plus difiiciles. Il
saura mieux préparer ses malades & 1'acte opératoire, il dépis-
tera mieux a l'avance les complications qui pourraient se pro-
duire, et si elles viennent quand méme & éclater, il sera mieux
en mesure, grice a 'arsenul thérapeulique qui chaque année
se perfectionne, d’y parer avec succés et de sauver des opérés
qui, aulrefois, enire ses mémes mains, eussent peut-étre
succombé. Vous objeclerez que si, chaque année, un chirur-
gien devient meilleur, la conséquence est que plus on est
avancé en dge, plus on est aple & faire de la chirurgie. Il est
inulile de perdre du temps a s’élendre longuement sur ce point.
(C'est un cas d’espéce : des chirurgiens de cinquante ans sont
déja bien fatigués ; d’autres, & soixante-cing ans et plus, sont
encore excellents. Tout est queslion de cas parliculiers, mais
ce que je voudrais faire émerger comme idée dominante, c’est
que, plus un chirurgien jouit d'une méthode impeccable,
d’une bonne organisalion, de bons assistants, de bons anesthé-
sistes, d'un bon personnel pour les soins post-opératoires,
plus tard vient le déclin. On peut donc le conjurer, ce déclin,
Mon maitre Terrier, & 70 ans, opérait d'une fagon parfaite et
ses résultats élaient meilleurs que dix ans auparavant, parce
que la chirurgie qu’il pratiquail & 70 ans élait plus précise et
plus simple que celle qu'il réalisait & G0 ans, et qu’il avait
conservé 'acuilé de la vue et la stirelé de la main.

Il ne faut pas, du reste, redouler la vieillesse, car elle com-
porte un certain nombre d’avantages et Emerson le dit dans Ia
perfeclion : « J'ai atleint 'autre jour le terme de ma cinquanie-
seplieme année et n’ai jamais élé plus oplimiste qu'aujour-
d’hui. Je n’ai jamais pu préler beaucoup de réalité au mal et
a la douleur. Si ma femme me dit qu’il peut_bien se faire
qque ma tumeur d’épaule soit un cancer, je me contente de lui
répondre : Et puis ? »
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La douloureuse rangon de la vieillesse, ¢’est u’on voit dis-
paraitre, un & un, tous ses amis. A ce poinl de vue, comme
le disait mon maitre Guyon, on vit loujours trop longiemps.
J’ai vu disparaitre Robert Proust, Dujarier, Léon Bernard,
Ravaut, Crouzon. Que de douleurs !

Aucune difficulté ne doit arréter un chirurgien, car sauf les
cas de cancers lrop envahissants, il y a loujours une solution
propre A la vaincre. Si le chirurgien est bien persuadé, en
commencant une opération, qu’il doit s’attendre a toul
— comme dans la vie du reste — et qu’il y a toujours une
solution, qu’il est maitre de tout, alors, en parfaite tranquillité,
en pleine possession de tout son sang-froid, de tous ses moyens,
il arrivera & sorlir victorieux des cas les plus compliqués.

Je voudrais exposer ici, tirés de ma pratique, quelques cas
complexes, dont une bonne mélhode m’a permis de sorlir
aisément.

Le 18 avril 1934, j’enlevai une tumeur solide du rein droit.
C’était une énorme tumeur. Aprés avoir sectionné l'uretére,
on la libéra aisément sur toul son pourtour, saul en un point
olt veine cave inférieure et tumeur adhéraient intimement. 1l
élait impossible de décoller cette adhérence. Il fallail choisir
entre deux solulions : laisser un petit fragment de la tumeur
adhérer & la veine cave, ce qui ¢lait la solulion facile, ou au
contraire réséquer un fragment de la veine cave, ce qui per-
metirait une ablation compléte. Or, comme j'ignorais la
nalure exacle, bénigne ou maligne, de la tumeur, je n’hésitai
pas un instant & adopler la derniére maniére de faire et,
passant sur le bord droit de la veine un clamp ' courbe, peu
offensant, je pus enlever toule la tumeur avec un fragment du
bord latéral droit de la veine cave, sur une longueur de cing
centimetres. La bréche veineuse fut sulurée & la soie fine au
moyen d'un surjel a points trés rapprochés, et lorsque fut
enlevé le clamp mousse, la suture de la veine cave inférieure
se monira parfaitement élanche, sang le moindre suintement
sanguin, saul cependant sur la partie tout a fait inférieure de
la suture, ot du resle il disparut spontanément, apres quelques
secondes, sans méme qu’on ait é1é obligé de faire la moindre
compression. Il n'y eul, aprés cette opération, aucun trouble
vasculaire, aucun phénoméne de slase, et comme la tumeur
se montra, 4 un premier examen histologique, de nature béni-

1. Sorte de pince longue,
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gne, j'élais presque tenté de regreller la résection partielle de
la veine cave dont j'avais réduit le calibre de moitié, mais
nous étions au-dessous des veines rénales.

En effet, j'ai entrepris, avec Paul Lectne, en 1904, des
recherches expérimentales sur le chien, & propos de la ligature
brusque de la veine cave inférieure (Tribune médicale, 1904).
Nous avions ainsi posé le probléme : au cours d’une néphrec-
tomie droile difficile, un chirurgien blesse la veine cave
inférieure ; quelle conduite doit-il lenir en pareil cas 7 1l peut :
1° Faire la ligature de la veine cave au-dessus et au-dessous
du point déchiré; 2° faire la ligature latérale ou, si celle-ci
est impossible, la suture de la veine. Voici quelles avaient é1é
nos conclusions : 1° la ligature du tronc de la veine cave
inférieure au-dessous de 1’'abouchement des veines rénales ne
s'accompagne d'aucun phénomeéne pathologique ; il n'y a
meéme pas trace d'cedéme des membres inférieurs ; 2° la liga-
ture du tronc de la veine cave inférieure au-dessus de I'abou-
chement des veines rénales provoque des lésions graves du
rein, malgré 'existence d’anastomoses entre les veines rénales
et les systémes cave et azygos ; la mort résulte toujours de cette
ligature ; 3° la double ligature du tronc de la veine cave infé-
rieure, au-dessus et au-dessous de l'abouchement des veines
rénales, provoque également des lésions graves des reins qui
entrainent rapidement la mort. Enfin, si, & celte double liga-
ture, on ajoute une néphrectomie droite, pour se rapprocher
des conditions de l'observation humaine, il n’y a rien de
changé au résultat de l'expérience et la mort survienl aussi
raljjjidument.

ans mon cas, j aurais trés bien pu, puisque nous étions au-
dessous des veines rénales, me contenter de la simple ligature
de la veine cave, comme le montraienl nos expériences avec
Lectne, mais nos expériences datenl de 1904, époque ou les
sutures vasculaires élaient moins faciles a4 exécuter qu’aujour-
d’hui. Aussi, en 1936, j'ai préféré pratiquer la suture latérale
de la veine et j'ai bien fail.

L’examen histologique monira une tumeur bénigne, un
fibro-myome, au moins dans les régions ol avaient été prati-
quées les coupes. Quelques années aprés, cette malade revint
dans le service avec une grosse récidive abdominale. Repre-
nant des fragments en d’autres points de la tumeur conservée
au laboratoire, mon fidéle collaborateur Ivan Bertrand trouva
qu’il s’agissait, en vérilé, non pas d'un fibro-myome, comme



Unable to display this page



MES ASSISTANTS 107

tater que le projectile avait causé dans l'abdomen, sur dif-
férenls anses gréles, neufl perforalions. Ces perforalions étaienl
doubles sur quatre anses gréles, ce qui faisait huit perfora-
tions, et la neuviéme perforation, ayant alleint le bord libre
d'une anse, ne consistait qu'en un seul orifice. Les lésions
étaient trés récentes, il n’y avait pour ainsi dire pas d'épan-
chement dans le ventre, il n'y avait pas d’arrachement mésen-
térique. Chaque perforation fut facilemenl suturée au moyen
d’un petit surjet en bourse a la soie fine avec enlouissement,
et le blessé, qui avait une guarantaine d'années, guéril trés
simplement. Grice & la bonne anesthésie donnée par mon ami
GuiFlemain, grice a4 l'aide excellenle de mon ami Cunéo, et
surtout griice a la parfaite organisation du service, j'avais pu
obtenir un beau succeés opératoire, et cela sans la moindre
émotion ou inquiétude. Mais lorsque je lus, le lendemain,
dans les journaux, qu’il s’agissait d'un journaliste connu,
que le drame était lié & affaire Dreyfus, j'éprouvai, je puis
I'avouer, une trés grande appréhension, car je craignais bien
que mon opéré ne succombit. Il guérit le plus facilement du
monde, les journaux parlérent beaucoup de ce cas, mon nom
fut, par bonheur, rarement prononcé, et c’'est seulement quel-
ques années aprés que l'on sut que 'heureux opérateur était
l'interne de Félix Terrier. Je reconnais bien volontiers que
ce succes, di surtout & ce que nous enseignait Terrier sur
le traitement des plaies de l'abdomen par balle et & 1'admi-
rable organisation chirurgicale que, dés celle é&poque
il avait pu réaliser, eul sur les débuts de ma carridre chi-
rurgicale la plus heureuse influence ; avant tout, il me donna
confiance en moi. Mon maitre Félix Terrier voulut bien y
voir le triomphe de sa méthode (il avait absolument raison),
et surtout un heureux succés pour moi qu’il traitait comme
un fils. Les conséquences de celle guérison furent aussi trés
heureuses pour la personne qui avait tenu le revolver. Lorsque
les jurés virent, aux Assises, & cOté de la responsable, la
victime bien guérie, solide sur ses jambes, avec une mine
florissante, ils n’hésitérent pas & acquilter. Heureuse consé-
quence d'un acte chirurgical qui n’a de mérite que par 1'épo-
que ol il fut accompli : 1898 !

Les jeunes généralions qui ne voient leurs Maitres que lors-
qu’ils sont arrivés, ne peuvent comprendre que, lous, nous
avons eu des débuts difficiles, et que le succes exige beaucoup
d’efforts. Je me rappelle que, lors de mon installation dans un
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modeste apparlement de la rue Iautefeuille, prés de I'Lcole
de Médecine, en 1900, je disposais, en lout, d'une somme de
cinq cents francs. Je m’empressai de faire inslaller le télé-
phone, de faire mettre un simple matelas sur le parquet de
ma chambre & coucher el d'aller acheler une slatue de la
Victoire de Samothrace, en plilre colorié. Cette slalue, posée
sur la cheminée, élait si belle & contempler! Quelques jours
aprés, on me demanda pour aller opérer en province. Je ne
pouvais prendre le train, faule de la somme nécessaire ; j'élais
un peu ennuyé, lorsque vinl me consuller un couple de jeunes
mariés qui avaient un conseil & me demander. Griice au prix
de celle consullation, je pus prendre le train et aller opérer.
Depuis lors, je n’ai jamais eu le moindre souei d’argent, ce
qui est une condition indispensable pour pratiquer, en toule
indépendance, la chirurgie.

La vie était facile, vers 1900. J'étais célibataire el j'avais une
domeslique, trés hrave fille, qui passait parmi mes amis pour
une remarquable cuisiniére, alors qu’elle savail & peine pré-
parer une cdlelelle et des pommes friles, mais elle avail ima-
giné un systéme parfait pour s’en tirer & son honneur. Tout
ami qui venait me voir vers |'heure du déjeuner élait, par
elle, prié avec insistance, d’allendre mon relour, pour par-
tager mon repas. Elle téléphonait alors & un célébre restaurant
tout proche, le restaurant Foyol, qui a été démoli récemment
pour agrandir la place qui esl devant 'enlrée du Sénat, et
demandait, tout simplement, d’envoyer le plat du jour. Celle
pratique se répélait assez souvent, et cependant, & la fin de
I'année, la nole & payer élait vraiment insignifiante. Heureuse
époque !

J’ai toujours beaucoup aimé les chevaux, et dés que je
fus agrégé, je pus acheler mon premier cheval de selle.
Bientdt, j'eus plusieurs chevaux, bien installés dans une écurie
parfailement organisée dans la forél de Compidgne, prés du
charmant village de Vieux-Moulin. Or, en toule sincérilé, je
ne puis me rappeler ce que me cotilail celte écurie, ¢’élail une
somme vraiment trés peu élevée. Avant 1910, les préoceupa-
lions d'argent n’existaient pas !

Le travail d'un chirurgien des hopilaux de Paris pourrait
étre beaucoup mieux compris. Dans beaucoup de pays élran-
oers, le chirurgien ne travaille que dans un seul endroit qui
est I’hdpital, il peut alors y consacrer toule sa journée, toutes
ses forces, toule son aclivilé. Tous les malades, quelle que soilt
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leur situation sociale, viennent s’y faire n|I1é1'er. Quelle éco-
nomie de temps, quelle économie de fatigue !

En France, sous un régime professionnel qui, je 1'espére, a
vécu, et dont je demande avec conviction la suppression de-
puis mon premier voyage en Allemagne, vers 1902, le chirur-
gien opére dans deux endroils, quand ce n’est pas trois. A
I'hdpital, il opére les malades non payants, il y passe chaque
matin deux & trois heures et ne touche en réalité, pour ce tra-
vail, aucun traitement, mais seulement une indemnité annuelle
d'une dizaine de mille franes, et cela seulement depuis dix ans.
Autrefois, il ne touchait rien, mais une indemnité de cent
francs par mois (je dis bien cent franes) pour ses frais de dépla-
cement. Dans sa maison de santé, il opére les malades de ville.
Je connais pour ma part un chirurgien qui, outre son service
officiel de 1'Assistance publique et sa maison de santé, dirige
un hopital privé on il opére un certain nombre de malades
gratuits et des malades de la classe moyenne, et cela depuis
trente ans. 1l lui faut done, chague matin, faire deux longues
séances opératoires, dans deux endroils distants 'un de 'au-
tre, et, sans perdre de temps, travailler de huil heures & midi
et demi. Quel soulagement, quelle diminution de faligue, s’il
pouvait concentrer tout ce travail dans le méme endroit !

Je me rappelle avoir, en 1902, passé quelque temps de
bon travail fructueux dans la clinique chirurgicale de Heidel-
berg, alors dirigée par le professeur Czerny. Le premier matin
ol je suivis ses opéralions, il avail commencé, comme toujours,
ponctuellement, & huit heures un quart. Les étudiants garnis-
saient les bancs de 'amphithéitre, il pratiqua quelques opé-
rations simples, fit examiner fort superficiellement un malade
par un étudiant, et, a dix heures, annon¢a aux éléves qu'ils
pouvaient se retirer. En quelques secondes l'amphithéitre
fut vide et s’adressant & moi qui lui avais été présenté par
son assistant Kaposi — que j'avais connu & Paris chez
mon maitre Terrier — il me dit : « Eh bien ! maintenant,
nous allons pouvoir travailler. » 11 fit alors, avec beaucoup de
talent, une cranioplastie par dédoublement, puis il me déclara :
« je vais opérer dans ma clinique privée, voulez-vous venir
avec moi ? » el, comme je me préparais & me diriger vers le
vesliaire, il se mit & sourire : « Mais non, ma clinique privée
est ici. » Il traversa en effet, un couloir d'une dizaine de
metres, el dans une salle d’opération particulitre, il fit deux
interventions sur des malades de ville ; une, entre autres, était
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une opération économique pour sarcome a myéloplaxes de
I'exirémilé supérieure du tibia. Cela étant terminé, il s’assit
quelques instants pour prendre un peu de viande froide, et
retourna & sa clinique officielle oft, en son absence, son -
mier assistant, Simon, avait continué d’opérer. Il reprit le Ii:iai
touri pour faire, entre autres opéralions, une désarticulation
de I'épaule, et enfin, & une heure, sa bonne matinée de travail
était terminée. Il voulut bien me dire qu'il recevrait encore
I"aprés-midi quelques malades particuliers, puis irait faire une
promenade dans « 1'allée des philosophes », la belle prome-
nade qui domine Heidelberg et que, le soir, enlin, il avait
invité & diner un de ses assistanis, Volcker, qui s'occupail
plus particulidrement des voies urinaires, et qui le mel-
lrait au courant d’une nouvelle opération dont on commengait
beaucoup & parler, la prostalectomie. Je n’ai pas, heureuse-
ment pour moi, le défaut d’envie, mais ce jour-la, cependant,
j'ai envié la belle vie, si bien ordonnée, si calme, sans fatigue
excessive el avec un si magnifique rendement, d'un grand
chirurgien allemand. Je sais bien que Heidelberg n’est pas
Berlin et que la vie de deux chirurgiens que j'ai suivis plus
tard & Berlin — Fédor Kraiise et Kirte — m’a paru moins
facile. C'est vers cet idéal de vie du chirurgien allemand de
Heidelberg que nous devons cependant tendre, nous les chi-
rurgiens francais, méme si nous habitons Paris. J'ai déja
exprimé ce voeu, en 1937, dans le livre sur Félix Terrier.

J’'ai va mon maitre Guyon, j'ai vau mon mailre Terrier, alors
fort figés, avoir des journées de travail lerriblement remplies,
el qu'une organisalion meilleure, sans ces grands déplace-
ments qu’exigent forcément plusieurs centres de travail, aurait
rendues plus fruclueuses encore, avec heaucoup moins de
faligues. C'est aux jeunes générations qui viennent derriére
nous & accomplir ces réformes. Elles seront alors plus heu-
reuses que moi, qui ai combatin, sans y réussir, pendant prés
de quarante années, pour les faire aboulir, dans l'intérét de la
collectivité, alors que, pour moi-méme, a4 force de lénacité,
j étais cependant arrivé, en partie, & résoudre le probléme.

Il n’y a aucune raison pour que, devant la maladie et Ia
chirurgie, il y ail plusieurs calégories de citoyens. La premidre
organisalion logique des malades dans les hdpilaux me fut
révélée, duns son enlier, vers 1902, alors que je visitais, A
Berlin, I'hdpital Virchow. Le directeur, qui m’avait fait lon-
guement visiter ce bel hépital, m’expliqua ensuite, sur ma
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demande, comment les malades y élaient regus. L’hdpilal,
comme tous les hdpitaux allemands, recevail trois calégories
de malades. Les uns, les indigents, présenta:ent une carte de
leur mairie et élaient opérés el soignés gmlmlement dans la
salle commune ; d’autres présentaient leur carle d’assurance
sociale, et les caisses payaient, & la fois, et 1'hospitalisation,
et le chirurgien. D’aulres enfin, qui n’'élaient ni indigents, ni
assurés sociaux, payaient intégralement les frais de séjour el
les frais de chirurgien. Celle organisalion me parut parfaile,
et, dans un hépital privé, I'hdpital de la rue Antoine-Chantin,
qui ful ouvert en 1912, je pus réunir ces lrois calégunea
d’opérés : les uns ne payant rien, «’autres payant le tarif des
assurances sociales, et d’autres, enﬁn ‘donnant a la maison et
au chirurgien, un tarif plein. Grice a celle organisation, 1'ho-
pital de la rue Chanlin fonctionne depuis vingl-huil ans, en
bouclant chaque année son budget, et je continue a penser
que, pour les hdépitaux, c’est la seule formule pratique et
viable.

Malgré toute une longue exisience d’'un labeur qui n’a
jamais fléchi, je me rends compte que, dans la vie d’un chi-
rurgien, on pourrait faire beaucoup mieux. Quand j'élais
jeune et que j'exposais les réves, les projeis & longue
échéance que la vieillesse ne peut plus se permelire, quand je
me livrais & ces projets devant les assislanis de mes premidres
années de chef de service, vers quarante ans, j’ai souvent
décrit le « couvent chirurgical » que je voulais fonder, un
nouveau collége de Saint-Come. Un véritable couvent, en
pleine campagne, loin de l'agitation des villes, dans une belle
conirée riante, dans le calme et la médilalion, si possible prés
d’'une forét ou au voisinage d'une riviére (vous verrez tout &
I'heure pourquoi) ot la journée se passerait & opérer, & exami-
ner des malades, & travailler dans les laboratoires, un travail
de sept heures du matin & midi, puis encore quelques heures
'aprés-midi, jusque vers quatre heures. Alors chacun se livre-
rait & son sport favori, chasse, équitation, péche, ete. Puis
diner en commun (le déjeuner étant trés léger el vite expédié)
et, enfin, dans la soirée, une heure de bon repos, de musique,
de leelure, une partie d’'échecs, et coucher de bonne heure
pour recommencer le lendemain, dans le méme admirable
lieu, cette existence merveilleuse de chirurgien. Aucune préoc-
cupation d’argent, sauf pour le complable qui doit gérer la
maison. Aucune ambition, sauf celle de collaborer & la marche
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d'un centre chirurgical supérieur & la plupart des autres. Au-
cune envie, aucune jalousie, seul le désir d’avoir des résullats
meilleurs chaque année. Dans un tel centre chirurgical, heu-
reux les malades qui viendraient s’y faire opérer, plus heu-
reux encore les chirurgiens qui y exerceraient leur arl si bien-
faisant.

L’exposé séduisant que je tracais devant mes assistants était
toujours accueilli avec un doux sourire et les objections ne
manguaient pas. Eh bien | malgré tout ce que ce projet peut
comporler de chimérique, je resle persuadé qu'un jour viendra
ot un chirurgien doublé d’un sage — le fait n’est pas impos-
sible — réalisera ce réve el passera ainsi la vie la plus utile
el la plus heureuse qui se puisse imaginer.

Le contact avec la nature, la vue des arbres, de la campagne,
ce sont les meilleurs délassements pour tout homme d’action.
Méme en 1890, quand il n’y avail que des voitures a4 chevaux,
les chirurgiens trés occupés aimaient les environs de Paris
pour aller s’y reposer chaque soir pendant 1’éié, toul en gar-
dant la facullé de venir quelques heures &4 Paris. Mon maitre
Félix Guyon nous a tous recus, nous, ses éléves, dans sa magni-
fique propriélé de Louveciennes. J'ai vu Tuffier habilant éga-
lement Louveciennes, en bordure de la forét de Marly. Moi-
méme, j'ai habité plusieurs années 1'Elang-la-Ville, le village
ol Dupuytren passail ses vacances. J'avais, & quelques cen-
taines de meétres, les fourrés de la forét de Marly. A celle époque,
(1905), la forél élail peu [réquenlée, 'autodrome de 1'ouest,
personne n’y songeait, ef, dans les promenades & cheval, on
rencontrait peu de promeneurs, mais on vovail de charmanis
couples de chevreuils. Les temps sont changés |

*
* %

De combien de prudence il faut user avec les malades. Ne
remetlez jamais & un malade — sauf s’il s’agit d'une affection
bénigne — une letire pour son médecin conlenant des choses
graves, car il y a bien des chances pour que le malade, méme
si la letlre est bien cachelée, s’empresse de 'ouvrir el d’en
prendre connaissance. Il n'allendra méme pas d'étre dans la
rue pour la décacheter, il 'ouvrira dans l'escalier.

Prenez garde aux questions insidieuses que peuvent vous
poser cerlains malades, surloul des médecins, et qui eachent
des pitges. Je me rappelle I'histoire qui arriva au grand neu-
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rologue Babinski et qu'il me conta lui-méme. 11 fut consullé
par un chirurgien, ancien inlerne des hopitaux, qui exergail
dans une ville de 1 Afrique du Nord. Ce chirurgien craignait
une alfection nerveuse grave, et Babinski d1.1gnnst1qun en
effet un début de maladie de Parkinson, mais n’en dit naturel-
lement rien au chirurgien. Celui-ci, au moment de quilter son
consultant, lui posa incidemment la question suivante :
« J'opere beaucoup, dans ma ville africaine, mais on me pro-
pose un trés beau poste dans une grande compagnie, ou je
n’aurai malheureusement plus & opérer, mais ce poste est tres
intéressant & beaucoup de poinls de vue, et méme agréable.
Que me conseillez-vous ? »

Le grand neurologue n*hésita pas une seconde a conseiller
ce poste de tout repos. Le chirurgien avait compris. Rentré
chez lui, il se suicida. Cela se passail aux environs de 1905.

Ne vous hilez pas de remetlre aux familles des pronostics
trop fermes, si vous n'étes pas cent fois certain de ne pas
vous tromper. Je me rappelle avoir, au début de ma carriere,
conduit, avec mon ami Ladislas Landowski, au »lus grand
radiologue de 'époque — la radiologie était toul & fail & ses
débuls — une malade atteinte d'une affection pulmonaire
bizarre. L'examen radiographique révéla, dans un des pou-
mons, une grosse opacité centrale et le radiologue conclut a
un cancer du poumon. Nous fimes un cerlificat trés précis
pour le communiquer aux enfants de la malade el nous le
signimes tous les trois. Je verrai toujours Ladislas Landowski
descendant 1'escalier du radiologue — c’était rue La Boélie —
avec notre beau certificat a la main. Tout & coup, il 'enfonca
au plus profond d'une de ses poches en me disant : « Atlen-
dons, il sera toujours lemps de le remelire aux enfants. » Il
eut mille fois raison, car dix ans apres, cetle malade, que je
voyais de temps en tempﬁ avec lui, élait toujours en vie.

J'ai vu, au contraire, d’autres malades, atteints d’affections
cancéreusea, qui exigent qu’'on leur dise la vérilé. Dans
‘certains pays — et peut-étre se cache-t-il sous celte habitude
de trés respeclables préoccupalions d’'ordre religieux — on
avertit les malades alteinls de cancer de la nature exacle de
leur mal, el j'ai examiné plusieurs malades élrangers qui, ve-
nant me consuller, me dirent, comme entrée en maliére, qu’ils
élaient fixés sur la nature de leur affection et que leur méde-
cin les en avail prévenus, en indiquant méme le nombre de
mois qu’il leur restait & vivre. Que faire en pareil cas ? C'est

8
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une question de tact pour le chirurgien et, suivant la mentalilé
du malade que 1'on a devant soi, on saura trouver les mols
qu’il faut dire, en se rappelant que la commisération, que la
pitié, que la bonlté sont les qualités que le chirurgien doit
culliver avant loules les aulres,

Il faut qu’un chirurgien soit entreprenant, audacieux, avec
mesure cependant, el c’est celle mesure juslement qu'il esl
difficile de tenir, mais il faut surlout qu'un chirurgien ne
soit pas limoré | Que de limorés, avec les meilleures raisons
apparenles, ont laissé mourir des malades que d’'autres plus
audacieux auraient opérés et sauvés,

Il a é1¢ écril, il y a une trentaine d’années, un livre curieux ;
Le mal nécessaire. Dans ce livre, 'auteur, le docteur André
Couvreur, mel en scéne un grand chirurgien el monire que
lout est permis, en chirurgie, pour progresser. Ce n’est pas
exacl, mais la question s’est déplacée. Il est permis aujour-
d’hui, avec la méthode aseplique, de tenter des opérations qui
ne comporlent plus les risques d’autrefois.

Il faut que Naudace du chirurgien soit en raison de sa va-
leur, de son expérience et de sa méthode opératoire. Tel cas
qui paraitra difficile @ 'un et impossible & opérer a tel autre,
sera trés facilement opérable pour un troisitme. Ce qui freine
le chirurgien, ce sont les insucceés. Or, les insuccés sont dis
en général & un manque de méthode. Prenons par exemple,
le cas d'un cancer du colon ascendant ou de l'angle droit. Si
le chirurgien a soin d’opérer en deux lemps, de faire, dans le
premier lemps, une anastomose de l'iléon avec le transverse,
et dans un second temps, vingt & trente jours aprés, de prati-
quer 1'ablation, suivant des régles trés simples, (rés logiques
et bien connues aujourd’hui, opéralion, qui est cependant
une opéralion sérieuse, presque toujours praliquée sur des
gens dgés, I'opéralion se montrera, on peut vraiment le dire,
une opéralion bénigne.

Pour qu’une opération soit bien conduile et réussisse, il faut
que le chirurgien n’en éprouve d’avance, aucune inquiétude,
aucune ¢molion ; il faul qu’'il soit au-dessus de sa besogne.

- Le plus beau compliment que j’aie recu au cours de ma car-
‘ritre, c’est celui que me {it un jour le président Georges
Clemenceau qui élait venu assisler & une de mes séances

opératoires. C'élait vers 1920, j'avais pratiqué devant lui plu-
sieurs inlervenlions : 'ablation d’'une vésicule biliaire caleu-
leuse, I'ablation d'un fibrome, 1’ablation d'un estomaec, et,
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aprés ces dilférenles opérations qu'il avait suivies avec intérét
et trés grande compréhension (il avait é1é médecin), il me dit
ces simples mols : « Vous &les au-dessus de volre besogne, »
Jen fus, je 'avoue, trés f{latté, car tout est la dans 1'aclion,
aussi bien pour un chirurgien que pour un homme d’Elat ou
pour un général : élre au-dessus de sa besogne. Que de chirur-
giens paraissent parfois écrasés par leur besogne; cela parce
qu’ils n'ont pas su disposer leur plan opératoire de maniére
A se trouver & l'aise el & pouvoir, avec facilité, en voyant bien
ce qu’ils font, vaincre les difficullés imprévues, réparer les
fautes que le meilleur arrive parfois & commelltre. Je me rap-
pelle, pendant mon internat chez Paul Reclus, qu'un de nos
collégues, en voulant enlever un ganglion de 'aine & travers
une ouverture lrop élroile qui ne lui permeilait pas de con-
trdler ce qu’il faisait, eut la malchance de léser la veine cru-
rale. Un flot de sang s’élait échappé, et notre collégue, faisant
dans le fond de la plaie une forle compression avec ses doigls
et un tampon, avait appelé & son secours un interne de 1'hdpi-
tal, Pierre Wiarl qui élait déja, & celle époque, un excellent chi-
rurgien, plein de calme, d’adresse et de bon sens. Wiart
faisant contlinuer la compression, n'eul qu’d agrandir conve-
nablement la plaie, voir la veine déchirée, poser une pince
au bon endroit et ensuile, aprés dénudation, la lier au-dréasua
et au-dessous de la blessure qui élait fort large : il avait ainsi
sauvé une vie humaine. Cela parut lrés simple.

Malgré la plus grande altention, un malheur, une maladresse
- peul arriver au cours d'une opération, et ¢’est surtout lorsque
le cas est facile, trop facile, pourrait-on dire, que le fait se
produit. Je me rappelle, dans les premiéres années de mon
activilé, avoir, un jour, au cours de 'ablation d'une vésicule
calculeuse se présentant dans les conditions les plus simples,
sectionné le cholédoque. C’élait sur une malade trés maigre,
4 foie abaissé et facilement exlériorisable, 4 organes ptosés.
J'employais alors, & cette époque, — comme lout le monde —
le procédé de décollement de la vésicule biliaire en allant du
fond vers le eystique, Le décollement élait achevé, je mis une
pince sur le cystique el je sectionnai. J'avais trop tiré sur la
vésicule et je coupai complétement le cholédoque que j'avais
ainsi amené sous le bistouri. Je me rappelle que ma premitre
préoecupation fut de demander & la sceur de la salle d’opéra-
tion (sceur Desle, que lous les fidéles de la maison de la rue
Georges-Bizet ont bien connue), si la malade avait des enfants.
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physiques, chimiques et biologiques, ces sciences s'appre-
naient & la Faculté de Médecine méme), je me présentai au
concours de ’externat. Le concours consistail en deux cues-
tions orales que l'on traitail en cing minules pour chaque
question, apreés cing minules de préparation, devant un jury
de sept membres, trois médecins, Irois chirurgiens el un
accoucheur. J'eus comme question d’anatomie « Muscles de
la région antéro-externe de la jambe », el comme question de
pathologie « Signes de la pneumonie franche aigué ». La
préparalion du concours se faisait dans des « Conférences
d’externat » dirigées par de jeunes internes. Ces conférences,
qui étaient peu nombreuses, deux ou trois seulement a Paris,
groupaient chacune une cinquantaine d’éléves ; elles se
lenaient une fois par semaine ; elles étaient naturellement
gratuites. La conférence que je suivis était dirigée par quelques
jeunes hommes distingués : Bouglé, Glantenay qui moururent
jeunes, tous les deux chirurgiens des hdpitaux, Massary,
toujours vivant et médecin honoraire des hopitaux, et Jean
Charcot, le fils de Charcot, qui mourul en Islande, lors d’une
de ses belles explorations. Il n’y avail heureusement pas de
questions toutes préparées, que l'on pit se procurer, comme
aujourd’hui, dans certaines officines. Il y avail peu de
« bachotage ». Chaque candidat, grice & ses leclures, grice
aux theses qu'il lisait le crayon a la main, grice aux noles
données par les conférenciers el grice & leurs conseils, se [aisait
lui-méme, sur chaque sujet possible d’anatomie et de patho-
logie, une question particuliere, el j'avoue que, regardant
les choses avec un recul de plus de quaranie ans, j'estime que
si le sysléme n’élait pas parfail, cependant il n’était pas aussi
mauvais qu’'on a bien voulu le dire.

Je ne connaissais personne parmi les membres du jury,
mes épreuves furent sans doule bonnes, puisque je fus nommé
premier de ma promolion, le second étant mon ami Pierre
Fredet. Qu’on veuille bien croire que je n’en lirai aucune
vanité, mais seulement confiance dans ['avenir : j'avais
dix-neuf ans.

Nommé externe, je me mis toul de suite & préparer l'inter-
nat, préparation qui marchait & peu prés de pair — et cela est
capilal & souligner — avec les éludes classiques de la Faculté.
Je suivis la conférence d’inlernat des mémes jeunes maitres
qui m’avaient préparé a l'external, et en 1893, & vingl et un
ans, j'affrontai les trés dures épreuves de I'inlernat. Le nombre
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des places d’internes n'était pas trds élevé (soixanle pour la
promotion 1893-1894), les candidats étaient nombreux et tra-
vailleurs. Comme pour [’externat, les épreuves n’étaient pas
anonyines ; il y avait deux questions écrites. Le candidat avail
une heure pour rédiger chaque question qu’il venait ensuile
lire lui-mé&me devant le jury ; il y avait, en outre, deux ques-
tions orales. Les questions écrites furent : la question d’ana-
tomie « Anatomie du coecum », et la question de pathologie
« Abceés péricaecaux », Nous étions, comme je l'ai dit plus
haut, en 1'an 1893 ; I'appendicite élait alors mal connue, el le
titre donné par le jury prétait fortement & la critique. Beau-
coup de candidals ne comprirent pas bien ce que voulait dire
« abees péricaecaux » et l'ensemble des copies sur cetle
question fut médiocre. J'avais eu la chance de voir, & 1'hdpital
Cochin, dans le service de Benjamin Anger que remplagait
Tuffier, deux cas de suppuration de la fosse iliaque droile qui
étaient certainement des appendicites suppurées. Tuffier nous
avail donné, sur ces deux malades, des renseignements (rés
Frécis et j'avais pris leur observation avec soin. C’est par
a prise soigneuse et méthodique des observations que l'on
apprend la pathologie et surtout qu’on ne I'oublie plus. Aussi
je ne fus pas embarrassé pour expliquer, dés le début de ma
question, qu’abees péricaecaux, cela voulait dire abeés d’ori-
gine appendiculaire ou appendicite suppurée, el que la question
elit été ainsi mieux posée, ce qui fit sourire le jury. Mes deux
questions orales : « Veine cave inférieure » el « Angine de
poitrine » me valurent de bonnes noles et j'eus la chance
d’étre nommé premier de la promolion, le second élant mon
grand ami Robert Proust. J'avais vingt et un ans, ¢’élait en
1893,

Alors, année de service militaire dans les Chasseurs Alpins
(& cette époque, on ne pouvait oblenir de sursis), aveec, en
poche, mon titre d'interne des hdpitaux de Paris. Année de
sporl et de manceuvres alpestres pendant laquelle je fus par-
faitement heureux.

Puis mes quaire années d'internat dans les hépitaux de
Paris, en premitre année chez le professeur Tillaux, & Ia
Charité (c’était une prérogative du premier de la promotion),
en seconde année & la Vieille Pilié, chez le professeur agrégé
Paul Reclus, une troisidme année dans la clinique des voies
urinaires de 1I’hdpital Necker, chez le professeur Guyon, et
enfin, ma quatrieme année d’internal, & I'hdpital Bichat, chez
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le professeur Terrier. J’ai, comme tous mes collégues, con-
servé de mes années d'internat un souvenir ra{heux qui ne
s'est pas éleint augﬂurd hui. J'eus la chance d’obtenir la
médaille d’or de D'internat, ce qui me permit, & ma grande
joie, de faire une cmquléme année prés de mon maitre Terrier.

Pendant ces années d’internat, je fis comme la plupart de
mes camarades qui voulaient devenir chirurgiens des hopilaux,
c'est-h-dire que je préparai les deux concours de 'adjuvat
et du prosectorat. En seconde année d’internat, étant dans le
service de mon maitre Reclus, je fus nommé aide d’anatomie,
et I'année suivante, étant interne de mon maitre Guyon, j'eus
la chance d’étre nommé prosecteur, en 1897. Javais alors
vingt-cing ans, j'avais été favorisé, mais peut-éire avais-je aidé
la chance par un travail vraiment acharné, travail qui ne me
satisfaisait pas toujours complétement, car il comportait trop
de temps consacré & l'anatomie et prélevé sur des heures
que j'aurais voulu donner & 1'hépital. Cependant, je suis, dans
ma génération, un de ceux qui ont consacré le moins de temps
au travail des pavillons de dissection : si je résume le temps
consacré par moi & l'anatomie, je compte, en effet, une année
de préparation 4 'adjuvat, une année d’'adjuvat et deux ans
de proseclorat, ce qui donne quatre années dont tous les
aprés-midi, de une heure a4 quatre heures, furent remplis par
les éiudes d’anatomie. Je ne suis point trop & plaindre, si je
me compare avec beaucoup de mes camarades qui en ont
fait le double, mais c¢’est encore trop d’analomie ; sur ce point
il y aurail & réaliser une sérieuae réforme ; elle est en cours.

Je suis de ceux qui pensent qu’un chlrurﬂlen doit avoir fait
de fortes études anatomiques, mais j'eslime aussi qu’il ne faut
pas abuser. Six ans ou plus comme certains ont été obligés
de le faire pour oblenir ces grades d’aide d’'anatomie et de
prosecteur, cela comporte non pas beaucoup de temps perdu,
mais beaucoup de temps qui pourrait ére mieux employé.

Peul-on supprimer, sans inconvénient, I'adjuvat el le pro-
sectorat ? 1l faut envisager les mnséquennes de cetle suppression
et pour la faculté de Médecine et pour les éludiants.

Pour la faculté de Médecine, cette suppression serait trés
préjudiciable, car les aides d’anatomie et les prosecteurs sont
les moniteurs qui enseignent aux étudianls, sous la direction
du professeur d’anatlomie et du chef des travaux d’anatomie,
loutes les notions d’'anatomie qu’il faut connailre. L’ensei-
gnement de 'anatomie, dans une faculté de Médecine, a des
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buts particuliers, ¢’est une anatomie médicale et chirurgicale.
Des moniteurs purement anatomistes et non chirurgiens ne
feraient pas d’aussi bonne besogne et j’estime qu’il y a grand
inlérél A ce que l'anatomie, dans les facultés de médecine,
continue & étre enseignée par des analomisles qui soienl en
méme temps chirurgiens.

Pour les candidats chirurgiens, la suppression de l'adjuvat
et du proseclorat aurait aussi des conséquences que je crois
ficheuses et, pour appuyer cetle opinion, je tiens a relater ce
que j'ai pu constater pendant la guerre de 1914-1918. Con-
sultant pendant plus de deux ans & l'armée du général
Gouraud, j'ai eu l'occasion d’'y voir travailler et opérer
beaucoup de chirurgiens de formation différente. Un certain
‘nombre de bons praticiens de province qui faisaient de bonne
besogne, puis des anciens internes des hdpitaux des villes de
Faculté qui faisaient vraiment un trés beau travail et enfin des
candidats aux hopitaux de Paris, tous anciens prosecteurs ou
aides d’analomie, et avec lesquels il était fort agréable
d'échanger des idées. Leur méthode opératoire, la facilité
(apparenle) el le fini de leur travail, la qualité des guérisons
qu'ils oblenaient, les meltaient au-dessus de tous les aulres,
ce qui n’empéche pas que les autres opéraient et guérissaient,
mais ils n’étaient pas de la méme classe.

Toul récemment, j'enlendais mon ami le professeur agrégé
Pierre Brocq faire les mémes réflexions & propos de la guerre
de 1940. Il disait qu’il avait eu, & Rennes, opérant sous sa
direction, trente-six équipes chirurgicales, qu'il avait pu ainsi
apprécier et comparer, et qu’a ses yeux les chirurgiens qui
avaienl passé par 'Ecole pratique d’anatomie de la Facullé
de Paris avaienl une supériorité incontestable,

Done, nécessilé, & mes yeux, de solides études d'anatomie
et de médecine opératoire, car la médecine opéraloire, pour
un chirurgien, ce sont les gammes. Mais 8’il y a nécessité de
faire de solides études d’analomie, cela ne veut pas dire qu’il y
faille consacrer les aprés-midi pendant cinq a six ans, Pendant
deux & (rois ans, cela devrait largement suffire. Comment
procéder, comment concilier ?

La vie est lerriblement courte et ce que vous consacrez &
I'anatomie, vous le faites au détriment de quelque chose qui,
pour un chirurgien, est peul-étre encore plus ulile.

On peul trés facilement trouver une solution qui satisfasse
tout le monde. Les étudiants ne disséquant que pendant le



122 CHIRURGIE, CHIRURGIENS

semestre d'hiver, le semestre d’élé permeltra aux aides d’ana-
. lomie et aux prosecleurs d’'étre attachés aux laboratoires de
physiologie et au laboratoire de médecine expérimenlale, non
pas en qualilé d’auditeurs, mais en qualité de monileurs, mel-
tant la main A la pite, et devenant ainsi de véritables biolo-
gistes. Celte éducation double, anatomique et biologique,
constituera pour les futurs chirurgiens des hdpitaux, un trés
grand progres.

Muni de ces différents litres el surtout des connaissances
qu’ils comportent, je fus nommé en 1900 chef de clinique du
professeur Terrier, & la Vieille Pitié, el je pus alors alfronter
les deux derniers concours, celui des hépitaux et celui de
'agrégation. Je n’eus & concourir qu’une seule fois & 1'agré-
gation de chirurgie, en 1901, et je fus nommé dans une pro-
molion qui complait trois agrégés : Marion, Auvray et moi.
J'avais alors vingt-neuf ans. Pour le concours des hopitaux,
je ne fus nommé chirurgien des hdpitaux qu’'en 1903. Mais
que ce fat en qualité de chef de clinique, ou d’agrégé, ou de
chirurgien des hopitaux, j'eus toujours une fonction hospi-
taliére, et, pendant dix ans, de 1898 & 1908, cetle fonction
hospitaliére fut, heureusement pour moi, remplie sous la haute
direction de mon maitre Terrier. Depuis 1'époque ol je fus
nommé externe des hodpilaux, en 'an 1891, jusqu’d l'instant
ou j'écris ces lignes (aolit 1940) c’est-a-dire pendant quarante-
neul ans, j'ai travaillé chaque matin & 1'hdpital, en m’effor-
cant de faire un peu de bien aux malades, en lout cas, en m’y
instruisant sans cesse dans la joie du devoir accompli et en
exer¢ant le plus noble métier qu’il y ait au monde, le métier
de chirurgien. J'ai é1é particuliérement favorisé, puisque,
a quaranie ans, en 1912, j’ai eu la grande =alisfaction d’étre
nommé chef de service, c’est-d-dire libre d’organiser mon
service comme je crus le devoir, libre de faire de 1'enseigne-
ment & ma maniére, — ¢’'esl-d-dire surtout par 'exemple — et
enfin libre de fonder une Ecole et d'éduquer de jeunes assis-
tants. J'ai été encore favorisé d'une autre maniére, puisque,
de 1913 A ce jour (vingl-sept ans), j'ai été A la téle du méme
beau service de la Salpétriere, que j'ai pu considérablement
agrandir.

Mais tout le monde n’'a pas élé aussi favorisé que moi et
beaucoup de mes camarades sont reslés privés de toute fonclion
intéressante, depuis leur sortie de I'internat jusqu'a leur nomi-
nalion de chirurgien des hopitaux, c’est-ad-dire pendant qualre



FORMATION D’'UN CHIRURGIEN 123

ans, six ans et plus. Nommés chirurgiens des hdpitaux, ils
ont attendu une dizaine d’années avant d’aveoir un service, et
pendant ces dix années ils ont élé, quelques-uns tout au moins,
fort peu mis & contribution. C’est la une grave erreur. Depuis
son entrée dans les hdpitaux comme simple externe, jusqu’'au
jour (s'il devient chirurgien des hodpitaux), ott 1'heure de la
retraite viendra A sonner, le chirurgien, éléve ou maitre, doit
étre utilisé au maximum pour le plus grand bien de la collec-
tivité. Il y a dans ce domaine & amender, & améliorer. De
méme pour la nomination aux hdpilaux, des rélormes impor-
tantes devraient étre réalisées, elles sont urgentes.

Avant la guerre de 1914, voici comment se déroulait le
concours pour devenir chirurgien des hdpitaux. 11 y avait une
série d'épreuves non anonymes — |'anonymat n’a €té instauré
qu’'en 1920 — portant sur l'analomie, Ia pathologie et sur
I'examen d’un malade pour les épreuves écriles. Aprés ces
trois épreuves, était prononcée 1'admissibilité, le nombre
d’admissibles élant égal au double des places mises au
concours. Les candidats non éliminés avaient alors & faire une
épreuve de médecine opéraloire, une consullalion écrile sur
un malade el une épreuve orale de palhologie chirurgicale.
Ceux qui n’étaient pas nommés élaient obligés, 1'année sui-
vante, de recommencer tout le concours et par conséquent
de subir encore cette sempilernelle épreuve d’anatomie qu'ils
avaient déja alfrontée et pour I'externat et pour l'internat, et
pour l'adjuvat et pour le prosectorat! Les résultats étaient
bons, car il faut reconnaitre que tous les hommes de valeur
arrivaient & élre nommeés chirurgiens des hdpilaux, mais au
prix d'un effort énorme. lls avaient sdrement perdu un cer-
tain temps précieux, qui aurait, en partie tout au moins, pu
étre mieur utilisé. Les épreuves n’étant pas anonvmes, le jury
avait la possibilité de juger mieux le candidat et finalement de
se faire une opinion et de corriger la part du hasard. Aprés
1920, pour atleindre & plus d’impartialité et de justice, on
institua des épreuves anonymes. les épreuves écrites théo-
riques étaient lues par un « lecleur », les épreuves cliniques
¢laient des épreuves écriles, lues également par un lecteur,
et, finalement, il en résulta, pour les candidats, la nécessité
dun ftravail encore plus poussé etl, par conséquent, pour
cerlaines épreuves, I'analomie et la pathologie, d’'un « bacho-
tage » funesle. Si un chef de service venait & demander & un
de ses assistants d’entreprendre un travail original, 'assistant
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lui répondait invariablement qu'il n’avait pas le tlemps néces-
saire, car loute son activilé élait prise par la préparation du
concours ef, bien souvent, aprés le succeés obtenu, le méme
assistant n’avait plus grand désir de faire ceuvre originale.

L’époque est venue de faire les réformes nécessaires, non
pas avec la prétention que ce sera parfait — rien n’est parfait
dans les choses humaines, et les meilleurs réglements en fait
de concours ne valent que grice & la conscience de ceux qui
sont chargés de les appliquer — mais avec le désir de sup-

rimer des conditions inconlestablement mauvaises.

Il faut supprimer 'anonymat dans nos concours. A 'usage,
I'anonymat s’est moniré pourvu de plus de défauls que de
qualités. Ceux qui sont étrangers au milieu médical me
comprennent pas pourquoi l'on fut obligé de recourir & I’ano-
nymat. C’est cependant trés simple & comprendre, si I'on veut
bien se rappeler que les candidals que nous avons & juger sont
nos éléves. Nous les avons prés de nous comme collaborateurs
pendant des années, nous les avons pris et gardés parce que
nous les considérions comme des sujels distingués, el au point
de vue intellectuel et au point de vue moral. Ils sonl nos fils
spirituels et, le jour du concours, nous avons une tendance
toute naturelle, trés désinléressée, &t estimer que leurs épreuves
sonl supéricures 4 celles de leurs concurrents. D’on résulle,
dans les concours, une certaine partialité inévitable, et si le
concours comporile plusieurs places, il peut arriver que les
juges qui ont plusieurs éléves communs, ou qui méme ont
de simples affinités entre eux, soient poussés 4 former une
majorilé qui sera favorable & cerlains candidals el moins favo-
rable & d’autres, Un seul régime peut s’opposer & ces ententes,
c'est le concours pour une seule place, avec un nombre assez
élevé de juges, neuf juges par exemple. Autrefois, il y a une
trentaine d’'années, il y avait & Paris, en chirurgie, un con-
cours a une seule place, le concours de prosectorat de I'amphi-
théitre d'anatomie des hdpilaux : ¢'était toujours le meilleur
candidat qui était nommé. Aprés ces explications, quelques
lecteurs ne comprendront peut-éire pas encore le pourquoi de
toutes ces précautions prises contre le jury. A Polytechnique,
dira-t-on, il n'y a pas d’anonymat. Mais & Polytechnique, il y
a beaucoup de places, tandis qu’au concours des hdpilaux pour
la chirurgie, il y a deux ou trois places par an, et les éléves
que nous avons a juger travaillent bien souvent prés de nous,
depuis de longues années.
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Que conviendrait-il de faire ? D’abord et avant tout, que
goit observée la plus grande impartialilé et, pour cela, instituer
le concours & une seule place (possible en chirurgie), avec un
nombre assez élevé de juges.

En second lieu, créer une épreuve d 'une imporlance capilale,
qui a toujours fait défaut dans les concours des hodpitaux,
alors qu’elle tient une si grande place dans le concours
d’agrégation, c’est I'épreuve des « Titres et travaux scienti-
fiques ». Celle épreuve engagerait les candidats & publier des
travaux de valeur, ce qui serait leur meilleur tilre & nomi-
nation. Mais comment leur procurer le temps nécessaire a ces
recherches, & ces travaux personnels? En allégeant cerlaines
épreuves inutiles, épreuves de mémoire qui se renouvellent
a chaque concours, depuis le commencement des concours
jusqu’i leur fin, comme l'épreuve d’anatomie par exemple.
Quand un candidat, lors du concours de ’externat et de l'inler-
nat d’abord, puis & l'adjuvat et au prosecloral ensuile, a eu
I'occasion de démonirer par quatre fois qu’il possédait de
solides nolions d’anatomie, quelles raisons pour exiger de lui
une nouvelle épreuve semblable lors du concours des hopi-
taux ? Mais alors vous seriez obligé d’exiger le titre d’aide
d’anatomie pour qui se présente au concours des hopi-
taux, ce qui serait peut-étre un peu trop restrictif. La difficulté
est facile & tourner, il n’y a qu’d imposer aux candidals non
pourvus du titre d’aide d’analomie, une épreuve d’anatomie,
par exemple un exposé oral d’anatomie topographique fait en
dix minules ou un quart d’heure au tableau noir, comme
cela a lieu justement au concours d’adjuvat.

Voici comment on peut envisager — il y a sdrement
d’autres solutions — les différentes élapes pour arriver jus-
qu’au titre de chirurgien des hopitaux. Ne peuvent naturelle-
ment concourir aux hdpitaux que les anciens internes. Une
fois les quatre années d’internat achevées, les anciens internes
peuvent choisir deux voies : ou bien s’installer soit & Paris,
goit en province, ou bien ambitionner le titre de chirurgien
des hopitaux. Ces derniers, ceux qui veulent devenir chirur-
giens des hdpitaux, ne doivent pas s'écarter de la vie hospita-
litre un seul jour, ils doivent continuer a faire partie du cadre
hospitalier. Pour cela, il suffit qu’a la sortie de l'internat, ils
en fassent la demande & 1’ensemble du corps des chirurgiens
des hopilaux qui, sauf cas exceptionnel, accordera toujours
un avis posilif. Le cas exceptionnel ne peut étre motivé que
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pour des raisons morales, amplement démontrées. Ainsi
autorisé par 'ensemble du corps hospilalier, le jeune candidat
deviendrait aide-chirurgien, il serait nommeé pour un temps
déterminé (huil années par exemple) et serait allaché & un
service pour y faire les fonclions d’un interne supérieur, aider
aux opérations, faire les opérations d’urgence, elc., ele,
Chaque année, il prendrait part au concours pour étre chi-
rurgien des hdpitaux, el, grice & sa valeur, 4 ses travaux,
serait un jour nommé au grade supréme. L’aide-chirurgien
des hopitaux remplirait, dans les services de chirurgie, les
fonctions d'un chef de clinique dans les services de clinique.
Si, aprés huit années, il n’est pas encore nommé chirurgien
des hopitaux, il n'y a plus intérét & ce qu’il continue dans
cetle voie, il abandonne les services hospitaliers et rentre dans
le groupe trés utile des chirurgiens privés, non officiels.
Chaque service de chirurgie des hopitaux de Paris comple-
rait donc des externes, des internes, des aides-chirurgiens, des
chirurgiens des hdpilaux non encore pourvus d'un service et,
enfin, un chef de service. Aulre avanlage, les pavillons de
dissection de la faculté de Médecine garderaient un cadre
suffisant de moniteurs, & la fois anatomistes et chirurgiens.

LEcole supérieure de chirurgie. — La chirurgie s’apprend
évidemment chaque jour dans les services auxquels les jeunes
chirurgiens sont atlachés, mais cela n’est pas suffisant. Il
faudrait qu’il y edt une Ecole supérieure de chirurgie que
fréquenteraient les inlernes et les aides-chirurgiens et ol les
chirurgiens eux-mémes auraient grand intérét a aller pour-
suivre des recherches. Cette Ecole existe & Paris, ¢’est I’Amphi-
thédtre d’anatomie des hdpitaux, rue du Fer-4-Moulin,
établissement connu de tous les médecins sous le nom
d’Amphithéitre de Clamart. Mais il faudrait un « Clamarl »
complétement transformé. Acluellement, & Clamart, on
apprend l'analomie et la médecine opératoire aux jeunes
¢leves el quelques internes viennent y travailler des techniques
opératoires nouvelles. Les étudiants ne devraient pas aller
disséquer & Clamart, ils devraient tous étre réunis & la Facullé,
ce qui va étre possible dans les vastes locaux de la nouvelle
Facullé, rue des Saints-Péres, et Clamart devrait éire consacré
a l'enseignement de tout ce que les jeunes internes doivent
étudier d'une fagon pratique pour devenir, dans le minimum
de temps, de bons chirurgiens.
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Faculté ou & Clamart, on pouvait en oblenir d’autres, d'une
facon plus ou moins réguliére, dans cerlains asiles prés de
Paris. Chaque dimanche, pendant bien des mois, nous avons
eu, & notre disposition, Robert Proust et moi, deux cadavres
sur lesquels nous pouvions répéter en série les différentes liga-
tures ou les désarticulations. Quand on pratique en série
quatre désarticulations de Lisfranc ou quatre Chopart par
exemple, la dernitre est en général presque parfaite, chaque
opération profilant des faules commises & l'opération précé-
dente. Pour les ligatures des artéres, il en est de méme, et, &
la quatriéme ligature, toul parait simple el aisé. Faites quatre
fois consécutivement la ligature de l'arlére sous-claviére en
dehors des scalénes par exemple, et vous verrez que, finale-
ment, les difficultés qui vous avaient géné lors de la premitre
ou de la seconde, n’existent plus & la qualriéme.

A la maniére dont un chirurgien incise la paroi abdominale
— par une incision tracée dés le début & sa longueur voulue,
parfailement rectiligne, incision nelle, el par cela méme sai-
gnanl peu — vous pouvez juger de suile si c¢’est un bon
opérateur ou un exéculant quelconque,

La dissection sur le cadavre (trop souvent momifié), les liga-
tures et les opérations sur le cadavre, ¢’est un excellent
exercice, mais dans lequel il y a beaucoup d’artificiel. La
chirurgie sur 'animal vivant et endormi, les opérations sur
les voies biliaires, sur les nerfs, voild des exercices vraiment
‘utiles et que toul chirurgien doit pratiquer. J'ai toujours eu,
dans mon service, depuis vingt-huit ans, une salle spéciale-
ment réservée a la chirurgie sur les chiens, avec plusieurs
tables et une organisalion aussi bonne que dans les salles
d’opération pour les humains. J'y ai vu opérer la plupart de
mes éleves, j'y ai fait des cours pour des séries de chirurgiens
élrangers et j'ai pu observer qu’en quelques semaines, on
fait accomplir & ceux qui y parlicipent des progrés considé-
rables et surlout que I'on voit disparaitre une série de défauls
el de fautes qui, sans cela, eussent élé gardés ou commises
indéfiniment.

Dans I'Ecole supérieure de chirurgie, qui doil compler i sa
téte plusieurs hommes éminents et de discipline différente, on
liera non seulement de la chirurgie expérimentale primaire,
c’est-d-dire des opérations simples sur les animaux, mais
‘encore des recherches, ce qui suppose des laboraloires de phy-
siologie avec, a leur téte, des représentants des sciences biolo-

S ——
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giques, C’est IA une trés grande ceuvre A créer, Le pays qui la
réalisera et qui pourra ainsi développer des jeunes gens ayant
des dons, tiendra la téte de la chirurgie.

Un des meilleurs exercices pour un chirurgien, c’est d'aider
aux opérations, surtout s’il a la chance d’étre pendant des
années prés d'un homme méthodique, simple, calme, tenace
dans ses manceuvres. J'ai, dans ma longue carriére, eu, pour
m'aider, quelques assistants parliculiérement doués. Opérer
avec leur aide élait une joie sans mélange, el j'ai remarqué
que ceux qui furent des aides parfaits, ¢’est-d-dire doués d'une
grande allention, d'une grande sobriélé de gestes, sachant pré-
venir les désirs du chirurgien, sans encombrer avec leurs
mains le foyer opératoire, sont devenus a leur tour de grands
opéraleurs.

J'ai élé, pendant dix ans, I'aide habituel, presque exclusif,
de mon maitre Terrier, et j'élais si rompu & ma besogne que
ceux qui l'ont va opérer, moi l'aidant, ont bien voulu recon-
naitre que l'on aurait pensé se trouver en présence d'un seul
homme pourvu de plusieurs mains,

Que 'on me permette de rappeler ici ce qu’en ont dit des
hommes comme le professeur Julliard (de Genéve) et mon
collegue Roux-Berger.

« Un beau malin de janvier, j'entrai pour la premiére fois
a la Pitié, dans la salle d’opération ot Terrier, assisté de
Gosset, faisail une hysléreclomie.

« Révélation si inallendue et si profonde, qu’elle a pesé sur
toute ma vie |

« On optre comme on parle et comme on pense », ¢’est 1a
ce que j'ai compris.

« Le rythme des doigls est pareil & celui des mots el des
idées. Et qui, dans le monde entier, parle et pense mieux
qu'un I'rancais |

« Dans cet acte opéraloire qui se déroulail sans une bavure,
sous mes yeux altentils, je découvrais peu & peu tout ce
charme, tout cet intérét palpitant que je n’ai cessé, depuis lors,
de subir et d'éprouver chaque fois que j'ai revu, plus tard,
I'éleve opérer seul.

« D'abord, pas de geste inutile | Jamais, pour ainsi dire, un
instrument n’élait saisi deux fois avant d’étre ulilisé. C'élait
toujours el tout de suite le meilleur qui, guidé par une main
jamais hésilante, allait droit au but el & son effet,
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ment, reprendre son titre primitif : Académie de Chirurgie.
C'était en 1935, au moment ot de tristes indices commen-
caient A dévoiler la faiblesse de l'armature morale de la
France. Rétablir 4 ce moment une aristocralie de chirurgiens
paraissait une gageure, el cependant nous avons réussi. Nous
avons réussi, r‘*u:e 4 un ministre’ de l'Intérieur qui était
nppele A la plus belle carri¢re politique el qui est morl trop
jeune, Joseph Paganon. Pour changer nolre litre de Société
de Chirurgie en “celui d’'Académie de Chirurgie, un décret
présidentiel élait nécessaire, mais il fallait que le ministre
de I'Intérieur demandidt 'avis du ministére de 1I'Education
Nalionale, du ministére de la Santé et du Conseil d’Etat.
Je me permets de rappeler ces détails qui sont ignorés méme
de la p?upart de ceux qui font partie, actuellement, de 1’Aca-
démie de Chirurgie. Toules ces multiples autorisations me
donnérent beaucoup de peine & obtenir, car j'avais eu l'insigne
honneur d’'étre chargé de mener & bien ces tractations. Je fus
aidé dans mes démarches, tantot par 'un, tantdt par 'autre de
mes collégues et amis : le professeur Pierre Duval, le profes-
seur Laubry, le docteur Toupet, et surtout le docteur Louis
Bazy. Nous oblinmes assez [acilement 1'autorisation du minis-
tére de 1'Education nationale et celle du ministére de la Sanlé
publique. Mais, pour le Conseil d'Elat, nous etimes de
grosses désillusions. Aprés une premieére visile, avec Pierre
Duval, Laubry et Louis Bazy, prés du président de la Section
compélente, nous étions partis pleins d’espoir. Lors d’une
seconde entrevue, pour des raisons que je ne puis qu’enire-
voir, nous comprimes qu’il n’y avait rien & espérer du
Conseil d’'Ltat, son opposition était formelle. Non seulement
la Section compélente vola non, mais encore on crut bon de
réunir le Conseil d'Etat, touies sections siégeant, et de lui
demander son avis qui fut également nérratlf Heureusement
que le minisire Paganon était édifié sur la valeur de notre
cause, car il passa outre — comme c’était son droit — a la
décision du Conseil d’Elat, et grice 4 la formule « le Conseil
d'Etat entendu », il prépara le décret autorisant la Société de
Chirurgie & reprendre son nom primitif d’Académie de Chi-
rurgie. Le décret fut =igné par M. le Présidenl de la Répu-
blique, le 29 novembre 1935 Une séance solennelle eut lieu
le 5 février 1936, dans le grand amphithéitre de la Sorbonne,
sous la prémdence de M. Paganon, en présence du Président
de Ia République, des Présidents du Sénat et de la Chambre
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des Dépulés, des hauts dignitaires de la République, et d'une
foule de médecins et de savants. Des dizcours furent prononcés
par MM. Pierre Fredet, A. Gosset, Louis Bazy et Paganon, des
adresses de quarante-deux pays ou sociélés savantes, furent
déposées sur le bureau. La ¢érémonie ful une des plus gran-
dioses auxquelles il m'ait jaomais élé donné d’assister. Vous
me direz : que de peines, que de démarches pour un change-
ment de titre, pour un simple mot ! Je ne suis pas de cet avis,
et, chaque jour, depuis cet événement mémorable pour notre
vieille Société de Chirurgie, j'ai pu mesurer combien le terme
d’Académie de Chirurgie avail un rayonnement plus grand
que celui de Sociélé de Chirurgie, et donnail & nos réunions,
4 nos avis, une autorité accrue ; mais cela parce que notre
Société de Chirurgie s’était monirée digne de relever le titre
créé par Louis XV, pour nos péres.

L’Académie voulut bien me remercier de la parl que j'avais
dans la réussile de nos désirs et j'y fus trés sensibie. Dans la
séance solennelle de la Sorbonne, le président en exercice,
Pierre Fredet, prit la peine, dans son discours, de me remer-
cier personnellement : « El je me tourne aussi vers I'un des
notres, le professeur Gosset, qui a pris dans la résurrection de
I’Académie royale une part prépondérante. Notre collégue vous
dira la foi qui 'animait et vous en expliquera les raisons.
Je suis heureux de lui répéter, publiquement, qu’il a bien
meérité de notre Compagnie. »

Pierre Iredet, dans la séance du 29 janvier 1936, & 1’Aca-
démie de Chirurgie, avait bien voulu déja rappeler mon role :
« A la fin de novembre, un grand événement est survenu dans
notre existence : par décrel présidentiel, la Sociélé nationale
a €1é aulorisée 4 relever le litre de sa glorieuse aieule, 1'Aca-
démie royale de Chirurgie. Celle promotion est la conséquence
des services & la Science el aux malades, elle aceroit notre auto-
rité. Nous la devons & quatre-vingt-douze années de labeur
ininterrompu, & l'aclion de nos anciens présidents, et fout
particulierement aux elforts de nolre collegue, le professeur
Gossel. Aussi le Conseil de I'Académie a-t-il voulu lui marquer
notre reconnaissance unanime, en lui demandant de le prési-
der. Nous él.imss cerlains que vous applaudiriez tous & cel
henneur qui n'est qu’un acle de justice. »

Louis Bazy, dans son {rés beau discours a4 la séance solen-
nelle de 1'Académie de Chirurgie, « Deux sidcles de chirurgie
francaise », a exposé d'une fagon parfaite 1'évolution de la
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chirurgie de 1731 & nos jours. « Qui pourrait nier qu’il ne
falltt vraiment croire dans les destinées de 1'Art chirurgical
pour oser, en 1731, comme le fit Mareschal, premier chi-
rurgien du roi, solliciler de Louis XV, la fondation de ceiie
premitre Académie royale de Chirurgie, dont I'action devail
bientdt étre =i féconde en résultats, que Voltaire, constatant
son rayonnement universel, a pu dire «... qu'on venail & Paris
des bouts de I'Europe pour toutes les cures et opérations qui
demandaient une dextérité peu commune ».

« L'exercice de la chirurgie se trouvait abandonné & des
praticiens de toule origine. 3i quelques docteurs de la Facullé
de Médecine le [uathument a 'occasion, il y avait surtout les
chirurgiens barbiers et les religieux dont le plus célébre fut le
frére Jﬂcques qui, particulidrement habile dans 'opération de
la pierre, élait, comme on disait de son lemps, un litholomiste.

« La chirurgie était un mélier, pas tout a fait un art, encore
moins une science. Mais chose étonnante et bien digne d’admi-
ration, il se trouvail parmi ces hommes qui se formaient ainsi
eux-meémes, des esprils d'un rare mérile, d'une indépendance
el d’'une honnételé auxquelles chacun se plaisait & rendre
hommage.

« C'est I'honneur de Mareschal d’avoir compris la nécessité
d’organiser |'enseignement de la chirurgie, jusqu’alors aban-
donné au plus redoutable empirisme. Des 1724, il s’élait
préoccupé de constituer une équipe de démonsirateurs royaux.
Mais ce n’est qu’en 1731 qu’il parvint, aprés plusieurs années
de réllexion, & faire admettre I'utilité d'une Académie de Chi-
rurgie, et réussit & lui faire enfin prendre corps.

« L'Académie avait « pour but de s’occuper de perfectionner
la pratique de la chirurgie, principalement par 'expérience et
par l'observation », et les statuts prenaient soin d’ajouter
« qu’elle anrait encore atlention de s’associer les chirurgiens
du royaume et des pays élrangers qui se distinguent le plus
dans |'art de la chirurgie. »

Louis Bazy conlinue son magnifique exposé en étudiant la
chirurgie, aprés la suppression, en 1793, de I’Académie royale,
avee Dupuytren, de 1815 & 1835, puis en 1842 avec la fonda-
lion de la Sociélé de Chirurgie, alors qu'une nouvelle Aca-
démie, I'Académie de Médecine, avait été fondée en 1820,

( Lmsque la Société de Chirurgie féta son cinquantenaire
en 1883, son secrétaire général, Charles Monod, rappelant ses
débuls, pmwalt écrire :









138 CHIRURGIE, CHIRURGIENS

et Fédor Kraiise. A mon retour, il me demanda beaucoup de
détails sur ce que j'avais vu, et je fus frappé de sa jeunesse
d’esprit el de son désir insatiable de s’instruire. .

« L’enseignement de la pralique médicale était bien peu
répandu en Europe au xvi® siécle, et il élait indispensable d en-
treprendre de longs voyages pour assister aux legons que l'on
n’'entendait seulement que dans quelques cités privilégides.
Aussi, des médecins, & 'exemple du célebre Thomas Bartho-
lin, ne dédaignérent-ils pas d’écrire de véritables guides des-
tinés & fucililer ces voyages ei & aplanir aux jeunes gens les
difficultés qu’ils avaient eux-mémes rencontrées.

« En France, on voyageait peu, et un doyen de la Faculté
de Paris, bien connu par les lelires si caustiques qu’il a écrites,
un peu sur la médecine, et beaucoup contre 'administration
du cardinal Mazarin, Guy Patin, homme d'un esprit éminem-
ment francais, criliquait fort cette imporlation éirangére, qu’il
qualifiait dédaigneusement de pérégrinomanie. Il y a plus de
trois sidécles de cela, et il faut bien 'avouer, nous sommes, i
peu de choses prés, aussi entétés de 'amour du sol natal que
I'élaient nos confréres du temps de Louis XIII. Nous ne savons
pas sorlir de notre France oft nous voyons allluer les élrangers,
Nos voising agissent-ils de Ia sorte parce qu’ils manquent chez
eux d'éléments d'instruction ? Gardez-vous bien de le croire ;
et si, oubliant que sur mainte matiére, ils pourraient étre nos
mailres, ils viennent, pour un temps, se consliluer nos éléves,
¢’est afin de rapporter & leurs concitoyens les fruits propres &
notre climat scientifique. Ce sont 1d de nobles exemples qu'il
faut avoir le courage de suivre. Les sarcasmes de Guy Patin
sont surannés et faciles & braver. Apprenez-donec & parler la
langue des peuples qui nous entourent, et en échange de ce
que nous leur donnons si libéralement, allez apprendre & leur
école ce qui n'est pas enseigné dans les ndtres ; je vous garantis
une abondanle moisson. » (M. Parrol).

« Rome grandissait et se polissait, elle n’avait cependant
que des praliciens indignes ; quelques médecins grees s'y
rendent el am&nent avec eux leur science et leurs livres. Mais
ceux-ci élaient en langue grecque, peu lisibles par conséquent
pour la plupart des contemporains occupés 2 guérir les
malades. C'est alors que va paraitre le second grand livre (le
premier étant celui d’Hippoerale) d’autant plus précieux pour



LE CHIRURGIEN ET LES VOYAGES 1439

nous, qu’il renferme et isole en quelques chapilres concis el
compacls loule la chirurgie. Est-ce un pralicien qui va doler
le monde de ce chel-d’'ccuvre? Point du toul ; ¢’est un litté-
raleur, un encyclopédiste, un érudit, un eritique, car on ne'
peut refuser aucun de ces titres & Aurelius Celsus, mieux
nommé le Cicéron des médecins que I'Hippocrate latin, et qui
vivait et écrivait au temps d’Auguste.

« Les Romaing voyageaient peu pour s’insiruire, nous leur
avons pris ce lravers. A coup shr, Celse ne parcourul pas les
pays €trangers : il avait done une grande bibliothéque et sut
la mettre solidement a4 contribution. Il traduisil, compulsa,
compara, résuma, fit en un mot besogne d’érudit ; il composa
son Encyclopédie médico-chirurgicale avec les ceuvres des
Greces et de I'Ecole d’Alexandrie, avec celles encore de quelques
chirurgiens qui avaient exercé ou exercaient a Rome. »
(Verneuil).

Lorsque 1'age des voyages est [ﬂssé il faut envoyer & 'élran-
ger ses assistants, leur demander d’avoir sur eux un copieux
carnet de voyage pour vous rapporler des notes aussi détaillées
que précises. Que de bonnes soirées d’hiver j'ai ainsi passées,
dans ma maison, sur la falaise normande, au coin du feu, a
faire, avec mon assistant Georges Leewy, des voyages si inté-
ressants et si peu faligants pour moi, prés des chirurgiens des
Etats-Unis. Leewy qui savait voir, me rapporta des Etals-Unis
bien des choses nouvelles, entre autres, la méthode de Whipple
el la cholécystographie ; il me narra aussi ses malinées chez
les fréres Mayo, matinées si bien organisées et si instructives,
Comme je comprends ce privilégié de la fortune qui avait créé
une série de bourses pour permetire, chaque année, A des
jeunes gens distingués, de faire le tour du monde. De telles
bourses, mises & la disposilion de jeunes chirurgiens francais,
seraient de la plus grande utilité, surtout si ces voyages sont
fails alors que l'esprit est en étal de comprendre, de criliquer,
de comparer. Pour apprendre, au cours de tels vovages, le chi-
rurgien a toul intérét a ne pas passer trop vile, comme un
météore, mais a fréquenter le méme service pendant plusieurs
jours. Lorsque 'on esl jeune, une trés bonne maniére de pro-
céder consiste & prendre quelques lecons avec 'un des meil-
leurs assistants du service, en ayant convenu, comme condi-
tions essenlielles, de pouvoir lui poser toutes les questions ju-
gées utiles, el la possibilité de voir, le soir, les opérés du matin.

Il y a grand intérét & voir opérer & I'élranger ; il n’est pas
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moins ulile d’aller voir opérer les chirurgiens de son propre
pays, el je n'y ai pas manqué,

Outre mes maitres Tillaux, Reclus, Guyon, Terrier, et ceux
qui étaient prés d'eux, IIartmann Wa[ter J.-L. Faure, Chaput,
Tuffier, Ricard, Alharrﬂn, +Legueu, Segﬂnd, ele., j'ai bien sou-
venl assisté aux opérations de quelques-uns de mes contempo-
rains ou de mes éldves : Doven, Charles Dujarier, Pierre Duval,
Lectne, Cunéo, Jean Charrier, Petit-Dutaillis, Grégoire, Cade-
nal, Souligoux, Jalaguier, Wiart, Soupault, Sorrel, Riche, Ch.
Monod, Robineau, Leriche, Abadie, Guyol (de Bordeaux), Jean
Berger, Marion, Robert Monod, etc., et tous m’ont appris quel-
que chose. En voyant opérer les autres, on apprend aussi bien
ce qu'il convient de faire que ce qu'il ne faut pas faire.

J'ai vu opérer pres de moi, pendant la guerre de 1914,
un des plus grands chirurgiens de notre épﬂque, Pedro Chutro
(de Buenos-Aires). Ghutm voulut bien &tre mon assistant pen-
danl deux ans. J'ai pu ainsi admirer le sens chmque le talent
de professeur et les qualités d’opérateur de 1'un des meilleurs
chirurgiens qu’il m’ait été donné de rencontrer. Chutro, mort
trop jeune, élait le parfait chirurgien.

J’ai eu le plaisir, il y a une quinzaine d’années, de recevoir
quelques chirurgiens des Etfals-Unis qui voyageaient d’une
facon trés agréable. 11 y avait, entre autres, Crile, Peck, Judd.
lh avaient [rété un navire parhculmr el ainsi, en voyageurs
privilégiés, ils visitaient 1'Europe. Ils vinrent en France, puis
allérent en Allemagne et en Italie. Je n'ai jamais vu compa-
gnons si gais, si heureux ! C’est 1a une manitre de voyager
que tout le monde ne peul se permettre, mais quelques bons
camarades peuvenl se réunir, se grouper pour un voyage
d’études. Le profit scientifique qu’ils en retireront sera meil-
leur ; réunis, ils apprécieront mieux, ils verront s’ouvrir pour
eux des réunions, des mnférences, des séances opéraloires
qu un seul ne pnurrmt que difficilement obtenir.

(Gest un des plus beaux c6lés de nolre carriére que ce par-
fait libéralisme qui permet & chacun de mous d’aller voir
opérer les autres chirurgiens, en sachant que rien n’est caché
et que tout opéraleur n'a qu'un seul désir, montrer & ses
collégues ses procédés el ses résultals. :

« La vie du chirurgien, chef de service, lui fournit sans
cesse 1'occasion d’exposer & ses aides immédials, aux éléves, &
tous les témoins de ses moindres acles, les exigences d'une

L=
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conscience qui est 1’ « ultimo ratio » de sa conduile. Toules
les indicalions thérapeutiques sont successivement el sont plei-
nement envisagées ; les avantages et les inconvénients de cha-
cune des interventions qui peuvent étre proposées sont lon-
cuement disculés avec les assistanls devant les éléves, les
plus jeunes comme les plus anciens. L’opération est exécutée
en public. L'opéré est transporté dans une salle ouverte & tous
ot chacun peunt aller vérifier I'issue de la bataille.

« Un contrdle réciproque est exercé du maitre sur les éléves,
des éléves sur le mailre, car chacun est engagé dans la partie
qui se joue et prend ainsi sa part des responsabilités. »
(L. Tixier, discours au Congrés francais de chirurgie, 1929),

Bien souvent, j'ai pensé qu'en emprunlant cerlains délails
aux chirurgiens de tel pays, certaines lechniques aux chirur-
giens de tel autre pays, on arriverait & faire progresser la
chirurgie beaucoup plus rapidement. C’est juslement ce que
les congres, les sociélés savantes, les voyages permetient de
réaliser.

S’il faut connailtre les chirurgiens de son pays et ceux de;

I'étranger, il y a un intérét aussi primordial & étre en relation
avec les savanls purs, surtout les biologistes. J'ai fréquenté
dans ma jeunesse le laboratoire de physiologie de Dastre, celui
de Marey, celui de Gley, celui de Charles Richet, j’ai travaillé
avec mon ami le professeur de physiologie Binel, et j'ai passé
quelques aprés-midi bien profitables prés de Maurice Nicolle,
i D'Institut Pasteur. J'ai vu, & Londres, travaillant et opérant
dans son laboraloire, le grand physiologiste Starling, 1'homme
de I'extériorisalion du cceur. =

Prés de tous ces savants, j'ai beaucoup appris, ne serait-ce
que la notion de tout ce qui nous manque, 4 nous chirurgiens.
J'y ai pris, en outre, des lecons d’humilité personnelle. Mais
pour que ces fréquentalions soient fructueuses, il faut une
grande altention, il faut une grande mémoire, il faut savoir
écouler, qualilé si rare. L'atlention, ¢’est la premiére qualilé
pour un chirurgien. D'un assistant qui n'est pas attentif, vous
ne ferez jamais un homme de premier plan. Le plus grand
compliment que pouvait faire mon maitre Félix Guyon, qui se
connaissait si bien en hommes, ¢’était de vous dire : « Vous
qui &tes attentif... »

—
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4 nos rencontres futures, avec ce triste souvenir enlre nous.
C’était 1'époque ol l'on discutait 'opération & froid ou a
chaud, et j'eus la joie de voir guérir ma petile opérée. C'est
elle qui est aujourd’'hui la légataire de loutes les ceuvres de
son oncle Marcel Proust.

A quelques pas de 'avenue Hoche, avenue Friedland, j'eus
I'occasion d’opérer un grand malade du professeur Pozzi.
Ce malade était en train de succomber & une cholécystite sup-
purée. Son médecin, un des plus connus de Paris, le pro-
fesseur Ii... se [aisait fort de le guérir avec ses produils col-
loidaux. Le malheureux malade était & toule extrémité. Je
pratiquai d'urgence 1'ouverture el le drainage de la vésicule,
j'évacuni par aspiralion le pus qu’elle contenait, et je pus
exlraire un gros calcul en forme de carotie. Vers le cinquitme
jour, le malade fut anurique et, pendant la nuil, la sceur
que j'avais placée prés de lui, une des meilleures de la rue
Bizet, la sceur Chantal, crut bien qu’il allait succomber. Elle
employa largement 1'huile camphrée et le sérum salé el le
matin, quand je vins vers huit heures, l'opéré était moins
mal, mais encore lrés inquiétant. Je me rencontrai prés de
lui avec le professeur Pozzi qui me dit & ce propos une phrase
charmante, particuliérement agréable, puisque nous pensions
I'un et 1'autre que le malade était perdu : « Vous méritiez de
le voir guérir. » La sceur me raconla toul ce qui s’élait passé
pendant la nuit. Le malade — c¢’était un grand seigneur polo-
nais — avait voulu se confesser en publie, devant tous ses
serviteurs assemblés et toules lampes allumées. Il avail
avoué toules ses faules, et en terminant, il avait pardonné &
tous, sauf & un seul, précisa-t-il, « le professeur R... qui,
lorsqu’il élait jeune éludiant a tant re¢cu de ma famille, et
qui me laissait mourir avec ses produils colloidaux! » La
cérémonie funéraire avait déja été arrétée et les parents arri-
vaient avec empressement. Contre toute attenle, les reins se
remirenl & foncltionner — le sérum salé avait, comme il arrive
bien souvent dans de tels cas, fait merveille — et mon opéré
guérit. Il ne savail commenl me témoigner sa reconnaissance,
et, comme chacun désire passer ses goills aux autres, il me
disait toujours : « Je veux faire de vous un chasseur, » 1l
avait, prés de Rambouillet, une des plus belles chasses de
France. En Pologne, il pussédml des terres d’une élendue
aussi grande gu’un dEp'iI‘tE[l’lEllt 11 me fit don d’une trds belle®
paire de fusils et j'allai plusieurs fois le voir, & sa propriélé
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de Grange-Colombes. La maison élait fort pratique et trés
curieuse, car elle élait double, une parlie pour I'hiver, une
partie pour 1'été. 1l savait que j’'aimais les chevaux, et, aprés
le déjeuner — on déjeunait dans une salle & manger vilrée
— il [aisail amener par une grande avenue un magnifique
allelage & qualre, avec lequel on partait en forél. Dés que les
chemins devenaient plus lourds, on changeait de voiture, on
prenait un break allelé de quatre solides percherons aveec pos-
tillons, et 'on passait ainsi, avec un gotter en forét, une
journée des plus agréables. Mais c’était une journée enlitre
4 ne rien faire, el, pour moi, qui étais déja a cetle époque
surchargé de travail, je ne pus que trop rarement & mon gré
aller & Granges-Colombes ? Et ¢’esl ainsi que je ne devins pas
le chasseur que voulait faire de moi un opéré reconnaissant !
Ces opéralions pratiquées au domicile des malades com-
portaient parfois des surprises tout a fait inaitendues. Un
jour, j'aidais aux Augustines de la rue Oudinot, mon maitre
Tillaux dans une hystéreclomie pour fibrome. Son inlerne
en pharmacie avait eu la louable idée d’inslaller en ville une
officine d’objels stérilisés. C’était un homme de grande
conscience, aussi avait-il fait slériliser les soies & une tempé-
rature si ¢élevée qu’elles cassaient comme de 1'éloupe! On fut
obligé d’envoyer chercher, & la plus grande pharmacie spé-
cialisée de l'époque, d'autres fils de soie. Comme j'avais élé
chargé par mon mailre Tillaux d’apporter tout ce qui était
nécessaire pour l'opéralion, je me crus aulorisé & adresser i
I'interne en pharmacie de trés sévéres reproches, sur un ton
un peu lrop vil, comme on le fail parfois quand on est encore
trés jeune. LKl puis, je n'entendis plus parler de ce malheu-
reux pharmacien. Une vinglaine d'années aprés (j’hubilais
alors rue de Lille), je vois arriver un inconnu qui me donne
son nom el me rappelle 1'histoire lamentable des [ils de soie,
et il lermine sa pelite harangue en me disant avec un peu
d’ironie, qu’il venait me remercier, car, depuis, il avait fait
[ortune el m’en allribuait une grande part : « Vous compre-
nez, aprés un lel début, j’ai abandonné la stérilisation du
malériel de ligature el j'ai fait mieux ; je fabrique, grice &
quelques ouvritres qui travaillent dans une seule petite pitce,
une poudre qui guérit beaucoup de maladies et j'y ai gogné
une fortune trés raisonnable, je liens & vous remercier. »
Une aulre fois, j'opérais avenue Monlaigne, une hernie
inguinale chez un malade assez lourd. L'employé dévoué,

ol
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bien connu de nous lous, qui m apportait de la maison L.,
pour ces upératmns de ville, toul ce donl j'avais besoin, me
prévint qu’il avait une table opératoire d’un nouveau modele
el que j'en serais enchanlé. C'élait une table faite de tubes
métalliques légers. lls élaient tellement légers que, sous le
poids du malade, ils s’alfaissérent peu & peu et que nous ler-
minimes l'opération presque & croupelons.

Une aulre fois, la table d'opération fut une simple porte
d’une maison de campagne. J'étais allé, avec mon ami de
Sard, emmené par lui dans une des premiéres voilures aulo-
mobiles circulant dans Paris, jusqu’a Meaux, appelé preés de
la femme d'un garde- chasse d'un ancien am!nssm]eur,
M. Waddington. Cette femme était en train de succomber &
une infection puerpérale. C’était en 1901 ou 1902. Je décidai
— ce ful une inspiration du ciel — de pratiquer 1'hyslérecto-
mie. Nous n'avions qu’une simple boile d’instruments. Apris
avoir fait bouillir des mouchoirs, des fils de lin, je fis placer
Ia malade en plan incliné sur une porie enlevée de ses gonds,
le mari maintenant la femme pour qu’elle ne glissit pas, un
parent tenait une lampe a péirole et j'enlevai I'utérus. Malgré
de telles conditions, la malade guéril parfaitement.

Aprés ces quelques exemples, on comprendra que je n’ac-
ceptai plus que d’opérer dans ma trés chére maison de santé
de la rue Georges-Bizet. Et li, rue Bizet, depuis prés de
quarante ans, j'ai opéré un grand nombre de malades duns
les conditions les meilleures, avec le minimum de fatizue et
avec un scrupule tel, dans les soins post-opératoires, qu’un
cerlain nombre de mes opérés doivent la vie & la sollicitude
¢clairée dont ils ont él1é entourés.

I’y ai opéré un certain nombre de personnalités dont je
puis, sans violer le secrel professionnel, dire les noms, puis-
qque les journaux de I'époque les ont mentionnés avee, par-
fois méme, des délails plus ou moins faux auxquels je suis
toujours resié élranger. Les deux personnalités les plus mar-

uantes furent Georges Clemenceau et le maréchal Lyautey.
J'ai parlé plus haut du président Doumer que j'avais traité
a l’hépilﬂl Beaujon.

L’opération de Clemenceau fut faile rue Bizet, en 1912, Il
s'agissait de la prﬂﬁht&{:tﬂmle opéralion encore peu pmuu
quée, A telle enseigne que I’homme d’Etat francais avait 1'in-
tention d’aller se faire opérer & Londres par l'invenleur de
la prostatectomie sus-pubienne lui-méme, Frever. J'avais eu

10
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'occasion d’opérer, quelques mois auparavant el avec succes,
un homme fort 4gé ami du professeur Pozzi. Il s’agissait d'un
archéologue qui avait été autrefois, dans sa jeunesse loin-
taine, lecteur de 1'Impératrice Eugénie. 11 s’appelait Froehner
et élait surtout connu par la polémique soutenue avee Flau-
bert & propos de Salammbé. Dans cerlaines éditions de
Salammbd, on trouve, exposées tout au long, celle polémique
et les lettres échangées. Lorsque je l'opérai, Froehner avait
prés de 80 ans. Le professeur Pozzi avait é1é frappé par celle
guérison el, d’accord avec Edmond Labbé qui était, lui aussi,
sénateur, il remontra vivement & son ami le président Cle-
menceau, qu’il fallait se faire opérer en France et lui con-
seilla de me prendre. Le Président me fit appeler et me tint
textuellement ce langage : « Je vous ai fait appeler pour
m’opérer. Je ne vous demande pas s’il faut on non m’opérer,
je veux étre opéré. Je ne veux pas, quand je serai & la tribune,
étre géné par ma vessie. » J'opérai le Président, il guérit trés
simplement, put résister a toutes les fatigues de 1914-1918,
et vécut jusqu'a 88 ans. A quelqu’un qui, lors de sa premiére
renirée au Sénat, aprés son opération, lui demandait s'il élait
satisfait, il répondit : « Ouvrez la fenélre, je vais p... sur la
téte des passanis et vous verrez ! »

Pendant sa maladie et dans les années qui suivirent, j'ai
beaucoup admiié el beaucoup aimé Clemenceau, et j'ai eu la
joie, un jour, d’entendre sorlir de la bouche de 'homme le
plus qualifié pour les prononcer, le maréchal Pélain, celui
qui est en lrain de sauver la France, les paroles suivantes :
« Sans Clemenceau, nous n’aurions jamais gagné la guerre. »

J'ai aimé Clemencean parce que je I'ai trouvé trés différent
de toul ce qui a é1é dit sur Iui, Une énergie farouche, nne
volonté que rien ne peut abatire, un courage magnifique,
une inlelligence el une érudition incomparables, un homme
de pensée et d’aclion, ¢’est entendu, mais aussi un homme de
cceur el, quoiqu’on puisse penser, bon el compalissant. Le
jour ot il fut blessé par un assassin qui avait tiré une balle
a travers la carrosserie de l'auto, je fus prés de lui en quel-
ques minutes, et il me dit ces mols si grands, si vrais
« Quel malheur qu’il m’ait manqué, quelle apolthéose | »

La balle avait traversé le poumon droil et reposait sur le
bord droil de I'aorte ; & chaque pulsation, elle élait déplacée
et ¢’élait vraiment un spectacle impressionnant que la vue,
sous ¢cran, de celle balle juxtia-aortique qui paraissait parti-
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ciper & la vie du gros vaisseau qu’elle avait failli perforer.

Un jour, dans une conversation du dimanche matin, rue
Franklin, ot j'allais souvent le voir, alors que tant d’autres
ne paraissaient plus, ¢’était vers 1926, je lui demandai quelle
élait la formule philosophique la plus simple, la plus géné-
rale que sa longue expérience de la vie lui avait fait adopter :
« C'est trés simple, me répondit-il : dans la vie, il faut®
s’atlendre 4 tout ! » Quelques semaines aprés, j'eus, malheu-
reusement pour moi, 'occasion de lui répéler sa formule.
Son frére Albert, qu’il aimait tendrement, venait de succom-
ber, en quelques secondes, & une crise d’angine de poilrine.
J'élais chargé de 1'en prévenir et de I'emmener avee moi dans
la chambre ol son frére venait de mourir. J'élais trés ému de
ma mission el je lui dis : « Monsieur le Président, vous m’avez
appris que dans la vie il faut s’attendre & tout. L'épreuve est
ia, volre frére Albert vient de mourir subitement. » Il se
raidit et vint tout de suite avec moi. Devant ce frére aimé, il
se recueillit quelques instants avec une intensité de douleur
que j'ai rarement vue.

Lorsque j'opérai Clemenceau, je sentais, je savais que ¢’élait
un homme extraordinaire que la fortune mellait entre mes
mains. Je savais que son cceur était fatigué, qu’il avait 72 ans,
que l'opération était sérieuse, & celte époque. C'est la seule
fois, dans ma longue exislence de chirurgien, ou je fus ému
avanl d’opérer ; la nuil précédente, je dormis mal et puis, une
fois le bistouri en main, j'oubliai toute émotion. C’est une
des joies les plus grandes de ma vie de chirurgien d’avoir
pu guérir Clemenceau et de l'avoir prolongé prés de quinze
ans pour lui permettre d’accomplir les acles grandioses que
touie le monde connait.

Je n'ai jamais vu opéré montrer pareille énergie. Quelques
jours aprés son opération, il avait fallu le lever pour com-
baltre un cerlain degré d’engorgement des bases pulmonaires.
Assis dans un fauteuil, il se frappait les cuisses avec les poings
en répélant : « Je ne veux pas crever, je ne veux pas crever. »
Cest lui, parmi les hommes connus que j’eus & soigner, qui
avail le mieux compris les responsabililés du chirurgien.
Alors qu'il était hors de danger, il me dit & brile-pourpoint :
« Au fond, m’avoir opéré esl pour vous une mauvaise affaire.
Si je guéris, personne ne se rappellera que c’est vous, el si
je meurs, tout le monde dira que vous m’avez assassiné. »

Je ne puis résister au désir de raconler un de ses mols,
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le plus beau qu'il ait prononcé et que je n'ai trouvé relaté
nulle part. Un homme politique qui avait été particuliére-
ment ingral envers lui, vient un matin le voir el insisle
pour étre regu. Albert, le fidéle Albert que tous les amis de
Clemenceau connaissent, et qui est actuellement le gardien
du musée Clemenceau, ouvre la porle et dit au Président :
« Monsieur le Président, Monsieur X... est 1A el désire vous
voir, » Le Président : « Dites-lui que je ne suis pas visible. »
Mais I'ami ingrat ne veut pas s’en aller et Albert revient
quelques instants plus tard : « Monsieur le Président, il est
toujours 14 sur le paillasson el refuse de partir. » Alors Cle-
menceau ouvrant grand la porte et d’'une voix de slentor :
« Albert, flanquez-le dehors et surlout n'oubliez pas de briler
le paillasson. »

L’aulre grand homme opéré par moi et qui m’'a laissé
ézalement un souvenir impérissable, ¢’est le maréchal Lyautey.
En 1922, le Maréchal avait donné un empire & la France,
il était dans toule sa gloire, mais trés malade. Il venait en
France pour se faire opérer d’une angiocholile grave avee
ictére, due vraisemblablement & un caleul du cholédoque.
Il avait largement dépassé soixante-dix ans. Je [us appelé
prés de lui par ses deux médecins qui élaient en méme lemps
ses amis, le professeur Fernand Widal et le docteur Mauté.
Je trouvai un homme trés amaigri. Il pesail 47 kilogs, et
on sait que le Maréchal était trés grand. Il commenca 1'en-
lrelien & sa maniére pleine d"humour, en me racontant qu’au
fond il était un civil, obligé de metire de temps en temps
des habits militaires rutilants, parce que cela facilitail sa
tiche. Telles furent ses premires paroles. Puis il me parla
des chirurgiens qu’il avait connus et surtout de Velpeau,
qui l'avait soigné pour un mal de Pott. Il avait gardé une
grande reconnaissance & Velpeau qui le tint, de longs mois,
allongé sur une pelite voiture, car le mal de Polt s'élait com-
pliqué de paraplégie. Il guérit du reste trés bien avec une
ankylose dorso-lombaire. Quand il voulut entrer & Saint-Cyr,
il fut ajourné deux fois, puis enfin admis. A sa sortic de
Saint-Cyr, dans la cavalerie, il fut appelé, avec son escadron,
pour procéder, lors d'un hiver trés dur, avee chutes abon-
dantes de neige, au déblaiement de la cavée de la Loupe, prés
de Chartres. I1 prit froid et la paraplégie reparut pendant
quelques mois. Quel début pour un officier de cavalerie ! Mais
rien ne pouvait briser sa tenacité. Il ful un brillant cavalier
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el, m&me apres soixanle-dix ans, il avait conservé 1’habitude
de descendre de cheval comme un sous-lieutenant, en lichant
les rénes el en passant la jambe droile par dessus l'encolure.
Mais revenons a4 ma premitre visile prées du Maréchal.

Nous fiimes tous d’accord, le professeur Widal, le docteur
Mauté et moi, sur le diagnostic ; il s’agissail d'une angiocho-
lite grave avec grandes poussées fébriles el icteére, angiocholitle
due cerlainement, étant données les fréquentes coliques hépa-
tiques antérieures, & un calcul du cholédoque. Nous fdimes
aussi d’accord sur la nécessilé d’inlervenir chirurgicalement
et le plus rapidement possible. Je savais que le Maréchal était
trés lié avec un grand chirurgien, son camarade de jeunesse
el je lui conseillai, 1a nécessité de l'opération étant lmrs de
discussion, de faire appel & ce chirurgien pour lequel jai tou-
jours pmfﬁssé une estime particuliere. Quelques jours apres,
le Maréchal me fit revenir, toujours avec Widal et Mauté el me
dit, qu’aprés mires réﬂexinns, il s’était arrété a la solution
suivante : il me demandait de l'opérer, avec 1'aide de son ami
le grand chirurgien. A celle demande insolite, je répondis
simplement ceci : « Monsieur le Maréchal, quand vous failes
une expédition au Maroe, avez-vous 1'habitude de vous mellre
& deux pour commander ? » Avec sa spontanéilé habituelle, le
Maréchal répliqua vivement : « Vous avez raison, je suis un
imbécile. » Je protestai en lui remontrant qu’il ne connaissail
rien aux choses de la chirurgie et que sa demande était dictée
par 'amitié. Bref, il fut convenu que j'opérerais le Maréchal.
Il existait une vésicule filiforme avec, dans le cholédoque,
un calcul unique et de la bile blanche, tout ce qu'il fallait
pour aboutir cerlainement & un insucees 7 Cependant le Maré-
chal guérit et vécut encore plusieurs années el sur 'une des
planches de ce livre, on le voit, deux ans aprés son opéralion,
passant,- au galop de son cheval, une revue de troupes au
Maroe.

Aprés son opération et surfout lorsqu’il eut pris sa relraile
a Paris, j’allai assez souvent voir le Maréchal, rue Bonaparte.
J'y ai passé des moments inoubliables. Cet homme, qui étail
sourd, qui avait une maniére de prononcer parfois inintelli-
gible, charmait et attachait par sa conversation brillante,
documentée, & I'emporte-piéce, dont sa correspondance donne
la mesure.

J'ai opéré naturellement un grand nombre de personna-
lités connues et souvent irds intéressantes, dans les milieux
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les plus divers de Paris : le milieu universitaire, le milieu reli-
gieux, le monde du théitre, de la finance, de la littéralure, de
I'industrie, le milien ouvrier, les habitants des campagnes, et
il me semble — c’est peut-&ire une illusion — que je connais
un peu ces milieux. J'ai pu en apprécier les grandes qualités,
en observer les pelils travers, et chaque année mieux aimer
cette pauvre humanité qu’il faut beaucoup plaindre. J'ai tou-
jours été frappé de lincapacité presque totale des humains
d'apprécier a leur juste valeur les médecins et les chirurgiens,
et je dirni que cette incapacité est encore plus marquée dans
les milieux trés cultivés. Quand j’ai fait mes visiles de candida-
ture pour I'Institut, j'ai entendu le récil d'un certain nombre
d’opérations [aites dans I'entourage de ceux auxquels je venais
exposer mes litres, et j'ai éié lrés souvent stupéfait du choix
de mes illustres confréres. Chacun était persuadé qu’il avait su
choisir un chirurgien de haute classe. Je n’'ai jamais cherché
a4 combatire leurs illusions ; je crois, du resle, que c’elit été
inutile.

Celle incompréhension compléte du réle du chirurgien,
cette impossibilité de se rendre comple de la siluation d'un
opéré ou de la gravilé d'une opération, surtout quand il s’agit
de 1'un des siens (méme dans les milienx médicaux), est un
fait & peu prés général.

Il court, 4 ce point de vue, une série d’anecdoles, qui sont
pleines d’humour. In voici quelques-unes,

Apreés une opération séviére qui a élé difficile, longue, le
médecin explique & la famille qu’on s’est trouvé en présence
d’un cas trés grave, qu’il s’agissait d’une tumeur cancéreuse,
que l'on n’est pas sir d’avoir pu lout enlever, qu'il faut
altendre pour pouvoir se prononcer. Alors un membre de Ia
famille : « Vous ne nous cachez rien, n’est-ce pas, docteur ? »

Quelques jours aprés une opération grave chez une per-
sonne trés dgée, lorsque le médecin croit devoir dire & la
famille que la situalion n’est pas salisfaisante, que le cceur
réagit mal aux médicaments, que les reins fonclionnent insuf-
fisamment, qu’il y a un peu de congestion aux bases des pou-
mons, que la tension baisse, il court risque de s'entendre
dire : « Vous n’'éles pas inquiet, n’est-ce pas? »

Un de mes assistanls de médecine fait opérer d'urgence, au
milieu de la nuit, une de ses malades soignée depuis quelque
temps pour un ulcére de 'estomac et dont 'uledére vient de se
perforer. Aprés I'opération, il explique au mari que toul s’est



QUELQUES-UNES DE MES OPERATIONS 151

bien passé, que 'on a placé quelques fils qui ont obluré la per-
foration el qu'on peut avoir un peu d’espoir. Alors le mari,
qui n'a relenu dans les paroles prononcées que celles qui lui
font plaisir, lire sa montre et dit celie phrase qu'on ne pour-
rait invenler : « Il est trois heures du matin, je vais tout de
méme vous la laisser jusqu’a huit heures | » Dans les jours
suivants, celle malade fait une série d hémorragies sérieuses,
avec nécessilé de pratiquer chaque jour une transfusion san-
guine, et les médecins ne cachent pas qu’elle est loin d’étre
hors de danger. Le mari prononce cette phrase merveilleuse :
« Ce gui m'inquidte, c'est que je crois que le moral se
prend ! »

La faule de ces incompréhensions retombe, siirement, en
partie tout au moins, sur les médecins qui ont le tort d’avoir
souvent un langage hermétique. Mais, parfois aussi, ils ne
peuvent arriver a se faire comprendre, car il est des malades
qui auraient tendance, si on ne les arrétait, & parler tout le
temps el & intervertir ainsi les roles ou a cacher leurs sensa-
tions. Je conterai plus loin ma consuliation prés d'une grande
poélesse. Une aulre poélesse lrés remarquable, mais Lrés jeune,
seize ans (élail-ce la méme?) veut aller consulter le professeur
Hayem, mais exige d’y aller seule, sans sa meére. Celle-ci
remet une lettre d’introduction et Hayem examine la jeune
malade. Elle se plaint de troubles vagues. Hayem la prie de
s’allonger sur un canapé ; elle se prend les pieds dans un
tapis et manque de tomber. Alors Hayem, aiguillé par ce
qu’il prend pour des troubles de 1'équilibre, recherche avec
une épingle la sensibilité. La jeune fille indomptable croit
qu’il faul cacher la douleur et dit qu’elle ne sent rien. Hayem
conclut : « Anesthésie généralisée. » Derniere question, Hayem
demande : « Que failes-vous ? » Elle répond : « Je fais des
vers. » Et alors Havem, plein de mansuélude, en lui remettant
I'ordonnance appropriée, ajoule : « Soyez lranquille, dans
un mois vous n'en ferez plus ! »
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de I'imprévu, de l'inaltendu. C’est ce qui fait sa supériorilé.
Si une épingle est loujours une épingle, une opération chi-
rurgicale n’est jamais absolument identique & une autre.

Toule la formation du chirurgien se ressent de celle néeces-
sité d’artisanat. L’éléve chirurgien est d’abord apprenti prés
d’un maitre ; il progresse ainsi chaque année jusqu’au jour ol
il devient maitre & son tour, ce qui lui demande une quin-
zaine d’années, et lui-méme transmeltra la tradition & des
générations plus jeunes. Celle vie en commun crée des rap-
prochements, des amiliés, de lelle maniére que lout service
de chirurgie est un peu une grande famille, avec les pelits
heurts, les petites difficullés de la vie en commun, comme
cela se rencontre dans les meilleures familles. Le chef de
service est un pére dont l'aulorilé doit &tre reconnue, sans
quoi toute la maison est en désarroi. Je souhaile que dans
notre pays, l'évolution des services de chirurgie se fasse de
plus en plus vers la conceplion allemande, au moins dans
ses grandes lignes. Je n’ai pas attendu la guerre de 1939 pour!
manifester (et je 1'ai fait & de nombreuses reprises), 'eslime
particuliére que j'ai toujours eue, depuis mon premier voyage
en Allemagne vers 1901, pour ['organisation des services de
chirurgie allemands. De grands services, trois cenls lits au
moins, avec des assistants de plus en plus entrainés, les uns
(les internes) ayant vingt-cing ans, les aides-chirurgiens de
vingt-cinq & trente-cinq ans, les assistanls (chirurgiens des
hdpitaux en expeclalive d’un service) comptant de trenle-cing
4 quarante-cing el enfin les chels de service débutant vers qua-
rante ou quarante-cing ans, et travaillant jusqu'd la retraile.
Tel est le systéme que j'ai réalisé. Ce sysléme sera siirement,
et peul-étre un jour prochain, plus ou moins remanié. Dieu
veuille que ce soit pour réaliser un progrés, ce donl je suis
loin d’étre certain.

Regarder travailler un ouvrier habile (il y en a beaucoup
en I'rance) est, pour un chirurgien, outre un spectacle inté-
ressant, une lecon ulile. Un ouvrier méthodique qui sait bien
préparer son travail, I'exéculer avec simplicilé et précision,
sans faux-temps, sans bavure, m’a toujours procuré une trés
grande joie.

Voici le passage de Bernard Shaw & propos des épingles

« Prenez les épingles, par exemple. Je ne sais comment il
se fail que j'en use si peu, alors que ma femme ne peul rien
faire si elle n’en a pas des boites pleines & portée de sa main ;
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mais ¢’est ainsi... Il ful un temps ot les fabricants d’épingles
achelaient leurs matitres premiéres, les travaillaient ; fagon-
naient la téte et la pointe de leurs épingles, les ornaient...
Non seulement ils savaient comment la chose élait faite dun
bout & I'aulre, mais ils savaient la faire. Mais ils n’étaient pas
en élat de vous vendre une feuille d’épingles pour cinq cen-
times. Les épingles cotitaient si cher que l'argent pour la
toilette d'une femme était appelé « ses épingles ».

« Vers la fin du dix-huitidme siécle, Adam Smith élait fier
de dire qu’il fallait dix-huit hommes pour faire une épingle.
Chacun d’eux intervenail pour une pelile part dans sa fabri-
calion, passait ensuite 1'épingle & son voisin. Aucun d’eux
n’était capable de faire une épingle compléte ou d'acheter
les matidres nécessaires pour la faire, ni de la vendre quand
elle était terminée... c’étaient des hommes manifestement
moins capables et possédant moins de connaissances que les
vieux fabricants d’épingles... En metiant chacun des hommes
a ne faire qu'une petile partie du travail, et rien que cela,
encore et toujours, ils acquéraient une trés grande rapidité
dans leur travail. Les ouvriers, dil-on, en arrivaient & pro-
duire chacun prés de cing mille épingles par jour. Et ainsi
les épingles sont devenues abondantes et bon marché. Aujour-
d’hui les dix-huit hommes d’Adam Smith sont aussi disparus
que le diplodocus. Les dix-huit machines de chair et de sang
sont remplacées par des machines d’acier qui dégorgent les
épingles par centaines de millions. Le résullal, c¢’est qu’en
dehors des quelques personnes qui congoivent les machines,
personne ne sait comment faire une épingle, ni comment une
épingle est faite. Cela revient & dire que l'ouvrier moderne,
dans une fabrique d’épingles, n’'a plus besoin d’'étre la dixidme
partie aussi intelligent et aussi adroit que le vieux fabricant
d’éping]f',s. n

Un de mes confréres de I’Académie des Sciences, M. Caquot,
me disait récemment qu’il existe actuellement, des machines
pour creuser la terre qui, manceuvrées par un seul homme,
font, en une seule journée, le travail de vingt mille ouvriers,
Je dis bien vingt mille !

Il y aurait encore beaucoup d’autres développements & faire
sur le machinisme et Bernard Shaw n'y manque pas. Cela
nous enirainerait vraiment trop loin de la chirurgie, mais Ia
chirurgie — el ce n’est pas 1a un de ses moindres charmes —
n'a pas subi celle évolulion. Le chirurgien ne peut encourir
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le reproche de Bernard Shaw : « Il faut que nous achelions
des livres el des encyclopédies pour découvrir en quoi consiste
ce que nous faisons toute la journée. Et comme les livres
sont écrits par des gens qui ne font pas ces choses person-
nellement et qui tirent leurs informations d’aulres livres, ce
qu’ils nous disent est en relard de vingt & cinquanle ans et
impraticable. » Heureusement, la profession chirurgicale ne
connail pas de lels dangers | Le chirurgien parle de ce qu’il
connait et comme il 'aime, il en parle bien.

L.e chirurgien n’est pas forcément, exclusivement, un exé-
culant, il peut étre aussi un composileur. C'est par les mé-
thodes nouvelles, les procédés qu’il a créés, c'est par des
amélioralions apporlées & des procédés anciens el abandonnés,
auxquels il donne une nouvelle existence, que le chirurgien
devienl un créateur. Il fait ainsi ceuvre originale el son nom
peut passer alors &4 la postérilé. Lt encore, un procédé nou-
veau peul lellement entrer dans la pratique que bien souvent

le nom de son invenleur courra le risque d’étre oublié. Le’

nom d’Ambroise Paré sera universel, grice & la ligature des
arléres., Au nom de Péan et de Keeberlé restern attachée la

pince & forcipressure. Tout chirurgien qui parle gastrectomie |

ne pourra s’empécher de penser & Billroth ; & Kocher & pro-
pos de Lhyroideclomie ; & John Lisler & propos d’anlisepsie ;
a Félix Terrier & propos d’asepsie ; & Korte & propos des opé-
ralions sur le pancréas ; & Harvey Cushing & propos de la
chirurgie cérébrale; & Halsted & propos d’opération large pour
cancer du sein. Ainsi chaque chirurgien, selon qu’il est plus
ou moins érudit, selon qu’il a mieux classé dans son esprit
tous les procédés qu’il emploie couramment avec les noms
de leurs auleurs, chaque chirurgien se sera fait un monde
speécial peuplé de ses grands prédécesseurs, monde dans lequel
il vit comme s’il les avait connus personnellement, toul en
élant en relalions avec les chirurgiens les plus renommé#s
dans chaque pays. Ces chirurgiens renommés, ses conlein-
porains, il faut qu’il les rencontre dans les congres, dans les
sociélés savantes, il faut qu’il aille les voir chez eux, dans
leurs salles d’opération. Alors s’établira de plus en plus, entre
tous les chirurgiens du monde enlier, une collaboration bien-
faisante, non seulement pour les progrés de la chirurgie, mais
qui sera de la plus grande ulilité pour l'élablissement de
bons rapporls d’estime et de respect que tous les pays doivent,
en toul cas devraient, avoir les uns pour les autres,

S
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les pidces du musée Dupuytren dont javais fait dessiner les
plus typiques par mon ami Frantz, le dessinateur chirurgical
si connu et qui déja, & cetle époque, travaillail pour moi. Lors
de la discussion pour attribuer les poinis — le maximum élait
irenie — 1'un des juges qui n’avait pas pour moi la méme
eslime que mon mailre Guyon qui présidait le jury, me pro-
posa pour la pathologie, le maximum de points, c¢’est-A-dire
guinze, mais 7 & 8 points seulement, pour l'anatomie. Cela
faisait 22 ou 23, je n’aurais stirement pas élé nommé. Mais
Guyon, avec loule sa conviction, toute son affection pour moi,
démontra au jury que le jugement de Salomon, moitié, moi-
tié, n’était pas a imiter, qu’il fallait tenir comple de l'en-
semble de 1'écrit, el, finalement j'oblins 27 sur 40. Grice a
celte nole et & mes aulres épreuves, qui furent bonnes, je fus
nommé chirurgien des hodpitaux ; javais 31 ans. Le service
que m’'avait rendu mon maitre Guyon ful immense, car il
me permil, débarrassé du travail de bachotage lamentable que
nécessitaient les concours a cette époque (et peut-étre encore
aujourd’hui), de me livrer exclusivement & la chirurgie réelle,
¢'est-a-dire examiner des malades, poser des indications, opé-
rer el ensuile publier, sur ce que l'on observe, les fails qui
paraissent inléressanls.

Deux ans auparavant, lors de mon concours d’agrégalion,
j'avais eu & traiter, dans le grand amphithédtre de la Facullé,
pour la question orale de trois quarts d’heure, aprés trois
heures de préparation sans le secours d’aucun livre, la ques-
tion : Plaies articulaires. Pour quelques juges, celle question,
élait trés simple. Au cours d’un accident, un blessé regoit
dans une articulation, un coup d’épée, un coup de couleau ;
il s’ensuit une arthrite suppurée ; que faut-il faire ? Ayant lu
un certain nombre de mémoires sur la guerre récente des
Boers, mémoires rédigés par des chirurgiens anglais, en par-
ticulier par le docteur Makins, je crois, ]expnﬂm surtout,
dans ma lecon, les dégits produits au niveau d’une 'H"l.l{':ll-
lation par les blessures de guerre, plaies par balle, plaies par
éclats d’obus, avee les fractures articulaires mulliples que pro-
vogquent de tels agents, et la nécessilé de pratiquer souvent
des résections ou méme des amputations. Ma question, au
lieu de retarder, précédait un peu l'époque ol nous flions,
elle aurait pu sans risque &tre ainsi présentée A la fin de la
guerre de 1914-1918. Elle choqua quelques-uns des membres
du jury. Heureusement que mon maitre Terrier en faisait
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parlie, ainsi qu’un juge de Montpellier, le professeur Forgue
qui devint par la suile mon grand ami. Ils appréciérent ma
question, me délendirent el, comme mes aulres épreuves plu-
rent & tous les membres du jury, je fus nommé agrégé, encore
jeune, puisque je n’avais que 29 ans. Je n’ai jamais oublie
et chaque année il me parail plus efficace, le réle que joutreni
dans ce concours mon maitre Terrier et le professeur Forgue.
Celui-ci, presque chaque fois que j'ai le plaisir de le voir,
ne manque jamais de m'exprimer la joie que lui donns ma
nomination. Mon grand ami le professeur Jeanbrau (de Mont-
pellier) avec lequel j'avais, pendant plusieurs mois, préparé
le concours d’agrégation, passa le méme jour que moi, sur
In méme épreuve, et fut aussi nommé ; il avait fail des
épreuves remarquables. Ce fut pour lui le début de la magni-
fique carriére que tout le monde connait, et, pour nous deux,
la naissance d'une amitié fralernelle que prés de quaranle
années n’'ont fait que rendre toujours plus douce et plus
¢lroile.

Je le vis bien pendant la guerre de 1914 : j'avais été quelques
jours souflrant el j'avais dii prendre un lit dans mon propre
hopital de Chilons-sur-Marne, 1'hdpital Corbineau. Jeanbrau,
qui était dans une aulre armée, apprend que je suis malade,
el, malgré toutes les difficultés, accourt prés de moi. En le
voyanl entrer dans ma chambre oli, tristement, je trouvais
les minutes un peu longues, je fus immédialement remis en
confiance et guéri, oui guéri, a la letire !

On crilique énormément le systtme des concours. Pour
ma parl, les concours ne me rappellent que des épreuves heu-
reusement lerminées et je n’en conserve que des souvenirs
agréables. J'ai beaucoup travaillé pour les préparer, mais
d’un travail ulile el dans lequel j'avais soin de négliger systé-
“matiquement ce qui me paraissait pouvoir 1'étre.

C’est une époque de ma vie ot je fus également frés heu-
reux.

Dans les lemps égalitaires ot nous nous enfon¢ons de plus
en plus, on juge sans bienveillance les grands patrons, 1l en
étail déja un peu ainsi autrefois, el on élait, dans les milieux
médicnux el surtout parmi les jeunes, fort peu fendre pour
eux, OUn ne les connait pas, on ne les voil que de loin, el on
aime & les criliquer. Dans cerlains pays — d’aucuns préiendent
que c’est surlout I'apanage des races lalines, apanage bien
regrettable — 'envie et la jalousie sont & la base de beaucoup









wﬂﬂ‘?‘“’ poman’le i
f/&‘ﬂ/‘—‘"“-’" 7 PARIS

PHOTOGRAPHIE DONNEE PAR CLEMENCEAU A L'AUTEUR




AJLOYAT TIVHOIHVYN 3T ¥Vd HN3LOV T ¥V IFNNOA dIHdVHDOLOHA




QUELQUES SOUVENIRS 161

kyste dermoide rétro-péritonéal, chez un homme. Le venlre
était dislendu, comme s’il s’agissait d’une trés abondante
ascite, mais une ponction ramena un liquide grisilre el des
cheveux : le diagnostic de kysie dermoide élait “donc évident.
J'enlrepris l'opération et, aprés avoir évacué plus de vingt
litres de celle matitre spéeinle des kysles dermoides, je pus,
en avanc¢ant pas & pas, décoller celle énorme poche qui rem-
plissait toul 'abdomen, les fosses iliaques el le pelil bassin
el remonlait presque jusqu'au diaphragme. La poche s’insé-
rait sur la colonne verlébrale, au-dessous du pancréas ; elle
avait décollé el repoussé en avant la veine cave inférieure
et les veines iliaques primilives. L'opéralion dura plus de
deux heures, et ful du reste parfailement supporlée.

Un aulre cas qui me donna bien du mal et beaucoup de
fatigue, el dans lequel je fus récompensé par une belle gué-
rison, avec conservation d'une jambe forl compromise, est
celui d'un jeune éléve du Collége de Normandie, & Cléres,
prés de Rouen. C'était a I'automne de 1908. 11 s "agissait du
lils unique d'un banquier de Lyon qui avait qlul!é pour la
premiére fois sa famille, 3 1'dge de quinze ans. 1l présentait
une fraclture ouverte de jamhe el, quelques jours apres, s'élail
déclarée une gangréne qui remonlail jusque prés du genou.
Je me rendis 4 Rouen, ot son médecin, le doclteur Bataille,
qui m’avait appelé, me prit en aulo pour me conduire &
Cleres. Je n’avais pas encore vu la guerre de 1914 el tanl de
membres que nous [(Gmes obligés d’amputer! Pour mm i
celte époque, une ampulation élait une chose que je n'aurais
jamais voulu accepler pour moi-méme. Je raisonnai EhEZ ce
jeune homme comme je I'aurais [ait pour moi, et j'exposai
aux parenls — il ne s’agissail pas nalurellement d'une gan-
gréne gazeuse & marche rapide — j’exposai aux parents déso-
lés, qu’il y avail deux possibilités : ou ampuler de suile,
au-dessus du genou ; la vie alors élait sauvée, mais avec un
douloureux sacrifice ; ou courir un grand risque el chercher
a conserver la jambe et la vie, mais en risquant de perdre
ln vie. Les parenls choisirent la seconde solulion. Je fis
d’énormes débridements, j'injectai de l'eau oxygénée pro-
fondément dans les tissus pour arréler ['ascension de Ia
gangréne (d celte époque, il n'y avail pas de sérum anli-
gangréneux, puisque les premiers essais de Vincenl el de
Weinberg, dalent des premiers mois de la guerre de 1914), et
j'eus I'immense salisfaction de guérir ce jeune homme en lui

11
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conservant la jambe. Mais que de faligues ce malade me
donna. J'allais & Rouen tous les deux jours, I'auto de mon
ami élait bien inconfortable, absolument ouverle & tous les
venls ; mais j'oubliai vite la faligue, puisque mon malade
ouérit.

i Un aulre opéré, qui me prit aussi beaucoup de temps et me
donna également beaucoup de peine, ful un malade que je
traitai, prés de Vernon, pour une appendicile gangréneuse,
C’était en 1910, exactement le 14 juillet. Je me rappelle le
jour, car sur la route, les gens en {éle liraient des coups de
fusils et des pélards. Je partis de Paris en aulo, avec une sceur
de la rue Bizet, la sceur Baptiste, sceur admirable pour son
dévouement et sa compétence. Arrivé & Vernon vers 6 heures
de l'aprés-midi, je trouvai un homme d’'une trenlaine d’an-
nées, gras, avec lous les signes d'une appendicile & marche
rapide. La situation se compliquait du fait qu’il fallait ména-
ger la femme de mon malade, tout prés d’accoucher, et que
la belle-mére m’avait pris & part pour me dire d'un lon
péremploire qu’elle ne croyait pas a 'appendicite ! Je décidai
d’atlendre quelques heures, car la conduile & tenir dans une
appendicile aigué étail encore discutée, et @ onze heures du
soir, les signes d’intoxication s’aggravant, je pris la résolu-
tion, malgré I'élal de la femme du malade, & laquelle il était
impossible d’exposer la gravilé du cas, malgré la belle-mére
a laquelle on ne pouvail rien faire entendre, je pris la réso-
lulion courageuse — permetlez-moi de me rendre celle jus-
tice — de pratliquer l'iniervention. Je n'ai jamais eu aussi
chaud qu'au cours de celle opération, non pas d’émolion,
mais par la terrible chaleur que dégageaient deux énormes
phares d’auto! Je trouvai un appendice gangrené, perforé,
situé en avanlt des anses gréles, dans une trés mauvaise posi-
tion : ce sont habituellement des eas qui comporient un
pronostic grave. Aprés avoir largement drainé et méché, el
avoir pendant 1'opération enlendu sonner les douze coups de
minuil & 'horloge du village, je fus tout & [ait satisfait de
montrer un tel appendice si 1ésé & la belle-mére du maladc
(qui ne manqua pas de me répéter « qu’elle ne croyait pas &
I'appendicile ». La vieille mégére, je l'aurais giflée ! J'allai
me coucher quelques heures, avec beaucoup d’inquiétude et
je ne fermai pas 1'ceil, ear j'avais porté un sombre pronostic.
Qu’allaient dire la jeune femme qui, elle, ne savail rien, et la
belle-mére qui, elle, était une incrédule totale. J'oublie de
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d’attendre. Dans les premiers jours de janvier, Terrier étant
de retour & Paris, opéra, par conséquent, celle énorme femme,
4 la maison de santé de la rue Bizet. L’opération ful trés
correctement conduite, mais au moment ot elle se lerminait
(on avait le tort & cette époque d’employer le chloroforme),
bien que 1'anesthésie elit élé administrée par le parfail anes-
thésiste qu’élait le docteur Boureau, l'anesthésiste de Terrier
et le mien pendant plus de quarante ans, & la fin de l'opéra-
tion, la malade eut un arrét du coeur. Tout [ul mis en ceuvre
pour la ranimer ; elle succomba malgré tous nos elforls. La
famille, ¢’est-a-dire le mari et deux dames attendaient dans
une piéce voisine. Mon maitre me dit : « Gosset, venez avec
moi, nous allons leur parler. » Il entre et trop ému pour
prendre des circonlocutions, il dit simplement au mari :
« C'esl fini ! » Le mari ne comprend pas el remercie beau-
coup M. Terrier de s’élre déplacé pour donner des nouvelles
de l'opérée. Alors mon maitre de plus en plus malheureux
répele : « Je vous dis que c’est fini ! » Nouveaux remercie-
ments du mari. Finalement, hors de lui, Terrier s’écrie
« Je vous dis qu’elle est morte | » Alors qu’ai-je entendu ! Les
mols de « misérable » et d’ « assassin » élaient parmi les plus
doux. Désolé de celle scéne, plaignant profondémenl mon
bon maitre que je savais si sensible, je le pris doucement par
les épaules el lui fis gagner la porte, el je restai seul & calmer
celle famille exaspérée. Mais vous allez voir la suite. Cette
malade n’était pas seulement monstrueuse de graisse, elle était
aussi A la téte d’une importante maison de corsels, rue de Miro-
mesnil, et avanl son opéralion, & chacune de ses clientes, elle
avail raconté qu’elle allait se faire opérer par moi. Aussi,
pendant quelques mois, j'ai vu arriver un certain nombre
de malades qui désiraient se [aire opérer, el qui, aprés avoir
enlendu mes conseils, me disaient avec un pelil air innocent :
« Voyez-vous, Docteur, je ne crains pas l'opéralion, mais je
crains l'anesthésie. » It comme je cherchais & les rassurer
en leur disanl que l'anesthésie était chose trés simple, plu-
sieurs de ces visiteuses me répliquérent : « Mais cependant,
Docteur, vous avez opéré derniérement ma corselicre el elle
a succombé a l'anesthésie. » J'encaissais sans prolester, mais
dans mon for intérieur, je maudissais les femmes obéses... et
les bavardes.

Je me rappelle toujours, avec un senliment de trislesse,
la premidre vésicule bilinire que j'ai opérée. C’élait & 1'hopi-
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tal Bichat, en 1899, lors de mon année de médaille d’or. Mon
maitre Terrier, voulant me donner une grande marque de
confinnce, me chargea d’opérer une malade ayant des calculs
dans la vésicule biliaire ; ¢’était une marque d’estime d’au-
tant plus grande que toutes les « vésicules » étaient réservées
4 lui personnellement. A celle époque, on ne praliquail pas
I'ablation de la vésicule, on se contentait de 1'ouvrir, d’'en-
lever les calculs qu’elle contenait, et de la suturer & la paroi.

Si 'on avait soin de faire la suture, non pas & la peau, mais
aux aponévroses, la fermeture spontanée élail de régle. J'opé-
rai done cetle malade. Je me rappelle qu’aprés 'ablation des
calculs, la bile coulait abondamment. Sans doule n’ai-je pas
« protégé » avec assez de soin la cavilé péritonéale pendant
le temps des sutures, toujours est-il que mon opérée fit une
péritonile lente & laquelle elle succomba au bout de dix jours.
(C’était une petite femme belge, courageuse, douce, et j’ai
toujours dans l'oreille son charmant « si ou plait » qu’elle
mettait & chacune de ses phrases. Mon maitre me voyail trés
malheureux de cet insucceés, il ne me fit pas la moindre
observation, il n'en souffla jamais un seul mot. Mais, aprés
quaranle ans, je n’ai pas oublié ma pelite opérée belge. Je
revois encore le lit qu’elle occupait dans le petit pavillon
d’isolement de 1'hdpital Bichat. Ce fut pour moi une dure
lecon.

La reconnaissance des opérés — et surtout des modestes
opérés d’hdpital — s’exprime souvent d’'une facon touchante.
Que de fois j'ai vu de braves gens, que j’avais opérés i lilre
gracieux, se montrer heureux de pouvoir amener chez moi
des amis qui, eux, pouvaient me remellre des honoraires.
J'entends toujours I'un d’eux, me disant aprés m’avoir conduit
un de ses amis : « Et surtout, avec celui-la, ne faites pas
comme avec moi, il est trés riche, il peut vous remettre pour
I'opération au moins cing cenis francs ! »

J'ai é1é trés atlaqué dans ma vie, et quelquefois bien injus-
tement. Mais j'ai eu la reconnaissance de mes opérés, et sur-
tout des humbles. Je ne voudrais ciler qu'un exemple mer-
veilleux de reconnaissance qui me laisse un souvenir attendri.

Un jour, mon ami le docteur Gerst, vint me chercher, trés
tard dans la soirée, dans I'hiver de 1900, pour m’emmener
avec lui & la Vieille Pilié, prés d'une domestique dévouée i
laquelle j'avais fait une opération rare pour I’époque, et qui
élait en train de mourir. Lors de 'opération de cette malade,
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j'avais trouvé une lésion que je n’avais jamais encore ren-
conirée, un infarctus de l'intestin gréle. Sur une longueur
de prés d'un demi-metre, l'intestin était infarci. D’instinct,
je réséquai toule la partie malade. C’élait, je crois, le premier
cas opéré en France. L’opération élail risquée pour I'époque,
et quarante-huit heures apres, 'opérée élait mourante. Le
docteur Gerst désirait avoir de moi la satisfaclion d'une der-
niére visite. Il était prés de minuit, il m’avail surpris en train
de préparer le concours d’agrégalion, el j'acceplai de me
rendre avec lui & la Vieille Pitié, d’autant plus que j'élais
appelé au bastion 29, prés de la porte d’Aubervilliers, dans
le service de typhiques du professeur Chantemesse, pour
opérer un malade qui venait de faire une perforation intes-
tinale et prés duquel me réclamait mon ami Rey, interne du
service. A celte époque, il n'y avail pas encore de voitures
automobiles. Il n’y avait que des fiacres ; il fallail descendre
dans la rue, arréler un cocher, parlementer avec lui, et obte-
nir qu’il voulidt bien vous conduire. Le cocher que j'avais
arrété acceplait bien d’aller a la Vieille Pitié, mais répugnaif
a me conduire au bastion 29, qu’il considérait comme trop
excentrique et dans un quartier trop désert. Nous arrivons
finalement, Gerst et moi, a4 la Vieille Pilié, et je conslale que
mon opérée a l'infarclus intestinal, est, en effet, moribonde,
Je fais & Gerst un geste d'épaules pour lui signifier qu'il n'y
a plus rien & tenter, et sur le pas de la porte de la chambre
de la malade — je vois encore celte chambre, dans le pavillon
des laparolomies de mon mailre Terrier — j'exprimai tout
haut I'ennui que me causait la résistance du cocher pour me
conduire au bastion 29 et le regrel que j'avais de ne pas
posséder un revolver. Or, fait miraculeux, cette malade gué-
ril, elle quitta 1’hdpital et puis je perdis son souvenir. Quatre
ou cing ans apres, je vois arriver chez moi une pauvre simple
femme qui me remercie, me rappelle qui elle est, pose sur
le bord de ma table un petit paquet enveloppé dans un vilain
papier gris avec une vieille ficelle, et s’en va. Le soir, je
m'apercois que le paquet n’a pas été ouvert; je 'ouvre, et
quelle est ma stupéfaction d’y trouver un magnilique revol-
ver. Ainsi cetle pauvre femme qui, quoique moribonde, avait
enlendu tout ce que j'avais dit, avait mis cing ans pour pou-
voir, avec ses économies, sou & sou, m’acheler un revolver,
et quel revolver, avec une crosse en nacre el mes iniliales
gravées | Yous voyez la reconnaissance des humbles.
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Un cas qui m’a toujours laissé un souvenir agréable, et
par le résultat obtenu et par la délicate reconnaissance de
mon opéré, fut celui d'un Anglais que j'opérai quelques
années avant la guerre de 1914. Il s’agissait d’un cas trés
rare, une fistule entre l'intestin gréle et la vessie ; vous en
vovez les conséquences pour le malheureux malade. Il avait
été sur le point de se faire opérer & Londres et finalement vint
a Paris, se remettre entre mes mains. Il y avail eu, sans
doute, uleération tuberculeuse de I'inlestin gréle avec ouver-
ture dans la vessie. J'opérai en deux temps : dans un premier
temps, je fis une exclusion de 1'anse malade, en rélablissant
le circuit normal par une anastomose bout & bout, et, dans
un second temps, j'extirpai I'anse exclue avec la fistule el une
collerette vésicale. La guérison fut obtenue aprés plusieurs
semaines de soins. Or voici la suite : pendant la guerre de
1914, mon opéré anglais mourut, et son frére qui habitait
Londres et qui élait son héritier, m’écrivit pour m’annoncer
le décés et pour me dire que, dans son testament, mon ancien
opéré me laissail une certaine somme, différence entre le
prix que je lui avais demandé et celui que les chirurgiens de
Londres lui avaient fixé. Pour préciser, j'avais demandé & ce
malade huit mille francs ; les chirurgiens anglais lui avaient
demandé vingt mille francs ; il me léguail la différence, c’'est-
a-dire douze mille franes. Vous me direz — et mainles per-
sonnes & qui j'ai raconté celle histoire n'ont pas manqgué de
le faire — vous me direz que, en me réglant mes honoraires,
mon opéré aurait pu me remellre directement ce qu’il m’a
laissé aprés sa mort. Eh bien! je pense que mon opéré, en
agissant comme il I'a fait, fit preuve d'un grand scrupule et
d’'une délicatesse extréme. Il se considérait débiteur envers
moi, mais me remettre la différence efit été une sorte de gra-
tification un peu choqguante, et il préférait que celie somme
qu’il considérait me devoir, me fiit remise aprds sa mort,
8'il venait & mourir avant moi. -

Encore une hisloire anglaise. Je soignai un jour, avec mon
ami le docteur Rist, deux Anglaises. C’étaient deux vieilles
filles, grandes el maigres, qui, comme beaucoup d’Anglaises,
venaient faire de la peinture & Paris, dans le quartier Notre-
Dame-des-Champs, et passaient 1'hiver en Egypte. Je devais,
quelques jours apres, opérer 1'une d’elles pour un fibrome
ulérin, lorsque je fus d'urgence appelé prés de 'autre sceur
qui avait, elle aussi, un fibrome, et était en train de succom-
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ber & des accidents péritonéaux tellement foudroyanls que,
méme aujourd’hui, je ne puis les expliquer. Je me rappelle
& ce propos, un incident bien typique. Le frére de cette mori-
bonde revenail de la guerre des Boers et je le trouvai en
smoking. L’heure du diner approchait. Il n’avait pas encore
pénélré prés de sa sceur, car il n'edt pas voulu le faire sans
en avoir oblenu de nous l'autlorisation. Indifférence, dira-
t-on ? Non, supréme correclion, el ceux qui connaissent bien
les Anglais comprendront.

Devant une telle tragédie, je dis & 1'nutre sceur, celle que
je devais opérer quelques jours plus tard, qu’il élail préfé-
rable de différer son opéralion. Elle ne voulut rien entendre,
ne voulant rien changer & ce qui avait été décidé. Chose
encore plus Lypique, le pere quelque temps aprés, m’écrivit
de sa loinlaine Ecosse, pour me remercier non pas seulement
de ce que j'avais fait pour sa fille guérie, mais encore plus
de mes soins, de ma sollicitude prés de celle pour laquelle
je n’avais rien pu faire. Quelle belle confiance dans la science
des chirurgiens !

Avec mon ami Rist également, j’avais soigné, quelque lemps
auparavanl, une pelite fille américaine, atteinte d’appendiciie
2 marche ulira-rapide : vomito negro (vomissemenls de sang
noir), température peu élevée, pouls trés rapide, peu de signes
dans la fosse iliaque. Nous opérimes d’extréme urgence. La
pointe de 'appendice était verdilre et conlenail du pus sous
tension, car, lorsqu’on vint & ouvrir 'organe, le pus jaillit
d quelques centimeétres de hauteur. Comme le péritoine était
indemne, je m’abstins de drainer (c’était il y a trente ans, je
me montrais ainsi un précurseur), et la pelile malade guérit
parfaitement. Malheureusement, quelque temps aprés, au
cours d’'une consultation avec deux médecins et un autre chi-
rurgien, comme la mére exprimait sa joie que la chirurgie
ett sauvé sa fille, ces collégues, bien intentionnés, lui firent
remarquer qu’'élant donné qu’il n’y avait pas eu drainage, il
ne pouvail s’agir d'une appendicite opérée & chaud. Bienveil-
lance des collégues !

Je voudrais dire quelques mots du docleur Ravaut aux der-
niers momenls duquel j'ai malheureusement été obligé d’as-
sister. Ravaul m’avait demandé prés de lui pour des phéno-
meénes d’intoxication avec relentissement abdominal. Je
I'observais depuis quarante-huit heures, lorsque son état
empira, et, sur sa demande expresse, faile avec une implo-
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ration lelle dans le regard qu'il edt fallu avoir un cecur de
pierre pour y résister, je consentis & 'opérer. Il était cerlai-
nemenl perdu, le cceur faiblissait, les urines devenaient rares.
Cependant, avec un certain courage, je me rendis & la
demande formelle de mon ami. Aprés laparotomie, je ne
trouvai rien & 'appendice, ni & la vésicule, ni au foie, ni au
pancréas, ni 4 la rate, mais seulement, sans aucun signe de
perforation, un épanchemenl séro-sanguin abondant dans le
péritoine. Qu’avait mon pauvre ami Ravaut ? Je n’en sais
encore rien. Un seul renseignement important : il avait mangé

la veille de tomber malade, un énorme plat de champignons |

et une sérieuse quantité de péité de lievre fort faisandé. La
science médicale perdit ce jour-la une de ses belles intelli-
gences, un des plus grands dermatologistes de notre pays.

Une aulre fois, j'avais été appelé & Cabourg, pendant Ia
période des vacances, par mon ami, le docteur Enriquez, prés
de la fille d’'un banquier de Vienne, enceinte de cinq mois el
atteinte d’appendicite gangréneuse. J'opérai la malade tout de
suile avec l'installation rudimentaire d’'une chambre d’hétel,
et, une fois 'appendice enlevé et la fosse iliaque drainée, nous
rédigeimes, Enriquez el moi, une consultation relalant ce
que nous avions fait et surtout ce qui allait survenir, c¢’est-
a-dire la fausse couche, sans compter la continuation pro-
bable de la périlonite. La malade arriva & guérir aprés bien
des péripélies, mais fit, en effet, une fausse couche. Elle fii
méme plus qu'une fausse couche : elle eut une occlusion
inlestinale comme on en voit quelquefoiz dans les péritonites
appendiculaires, occlusion qui m’obligea & retourner &
Cabourg pour faire la seule thérapeutique efficace en pareil
cas, une fistule sur l'intestin gréle. C'est grice & cetle déri-
vation qu’elle put guérir ; la fistule se ferma du reste spon-
tanément. Nous avions oublié, Enriquez et moi, de prévoir
cette complication ! La famille et avec elle tous les habitants
de I'hotel (car chacun donnait son avis et ¢’était pendant la
grande saison !) fut non pas élonnée de la guérison, mais sur-
tout dans la plus grande admiralion de nos pronostics. Cela
me remel en mémoire la phrase bien connue du professeur
Bouchard : « Par le diagnoslic, on élonne ses confréres, par
le pronostic on étonne la famille, mais par la thérapeutique
on s’'élonne soi-méme. » Dans ce cas, pronostic el thérapeu-
tique nous élonnérent, en effet, les uns et les aulres !

LLe nom d’Enriquez me rappelle un grand ami el une longue

i
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collaboration. Enriquez fut un des premiers en France a se
spécialiser dans les affections de l'estomac ; il vint réguliére-
ment, de 1919 & 1924, assister, & I’hopital, & toules les opéra-
tions de ses malades personnels, et un jour nous convinmes
d’un commun accord, qu’il était désirable qu'un de ses éleves
fit attaché & mon sgervice d'un fagon permanente pour assurer
la liaison. Il mit alors prés de moi son éleve Guimann, et
depuis prés de 20 ans, Gutmann a é1¢ pour moi le plus pré-
cieux des collaboraleurs. C’est avec Gutmann que j'ai com-
mencé & avoir prés de moi, officiellement, un médecin qui
prit le nom d’ « attaché médical ». Dés que je fus nommé
professeur de clinique chirurgicale, en 1920, je demandai au
Conseil de la Facullé, de donner le droit, & ceux des profes-
seurs de clinique chirurgicale qui le désireraient, de prendre
un médecin et de 'attacher officiellement & leur service. Ce
collaborateur a une telle ulilité que tous mes collégues m’ont
imilé, et j'ai acluellement trois attachés médicaux. C'est grice
a cette fonction et a la trés belle consultation qu’il dirige
que Gulmann a pu recueillir les documents qui lui ont servi
pour la rédaction de son magnifique traité, écrit en collabo-
ration avec Ivan Bertrand : le diagnostic précoce du cancer
de 1’estomac.

Je voudrais encore consacrer quelques lignes & mon ami
Enriquez. Son intelligence, sa vivacité d’esprit, son sens cli-
nique étaient remarquables. Aprés avoir assislé presque & ses
derniers moments, je puis dire que chez lui la force morale
était & la hauteur de l'intelligence et du coeur. Je 1'avais opéré
d’une affection grave qui, trois ans aprés, provoqua une lésion
du foie avec iclére. Il était condamné, il connaissait mieux
que quiconque, l’affection qui le terrassait, et cependant il
n’'y fit jamais allusion. La dernitre soirée qu'il passa sur
celte terre, j'allai le voir, et, pour le distraire et I'occuper dans
une matiére ou il élait, comme en médecine, tout & fait hors
pair, c’est-d-dire la finance, je lui demandai quelques con-
seils sur les valeurs de bourse. Il fut parfait dans la discus-
sion de ce que l'on pouvait faire & cetle époque troublée
(c’élait en 1928). Il me conseilla de n'avoir ancune confiance
dans les valeurs prénées par un grand financier de 1'époque,
et en effet, le grand financier, trois mois plus tard, tombait en
pleine Manche, lors d’une traversée en avion de Londres &
Paris. Je quittai mon ami Enriquez vers sept heures du soir.
A minuit, il mourait, el le matin, & 8 heures, je recevais de
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lui, qui n’élait plus de ce monde, une lelire écrite quelques
instants aprés notre dernier entretien, pour bien préciser cer-
tains points sur lesquels il craignail, peul-élre, de ne pas
avoir été assez clair. Celle lelire d'un ami, re¢ue quelques
heures aprés que j'avais appris sa mort, m’a beaucoup ému.

J’ai opéré, en 1931, une malade que soignait Madame le
docteur Francillon-Lobre. Celle malade qui avail dépassé la
soixantaine, présentait un colossal kyste de l'ovaire, avec phé-
nomeénes de compression el cedéme des membres inférieurs.
Elle vint me voir pendant quatre ou cinq ans, une fois chaque
année, pour m’entendre lui répéler toujours la méme chose :
« Prenez garde, vous aurez un jour une complication, et il
sera impossible de vous opérer ! » car je craignais une trans-
formation maligne. Enfin, une année, je refusai de la réexa-
miner et de toujours répéter les mémes discours. Aussi, voyant
cela, se décida-t-elle & se faire opérer. L’opération ful simple,
mais, quelques jours aprés, la malade eut une rétention
d’urine, avec cystite purulente de la plus haute gravité,
comme on en voit quelquefois dans les fibromes enclavés
dans le Douglas. Aussi, un malin, au cours d'un pansement,
sans aucune anesthésie, — car la malade ne se rendait plus
bien comple des choses exiérieures, — je fis sauler quelques
points de suture de la paroi abdominale, ouvris la paroi vési-
cale d'un simple coup de ciseau, et mis un drain dans la vessie
distendue. Les choses s'arrangérenl alors assez vile et celte
malade se porle actuellement trés bien, avec une apparence
de jeunesse invraisemblable. Dans ce cas, la chance m’a bien
aidé !

Le premier « estomac » que j'avais opéré avec Enriquez
remonle & prés de quarante ans. Il s’agissait d'une sténose
du pylore, slénose trdés serrée, avec énorme dilalation gas-
trique. Je fis une gastro-entéroslomie et notre opéré, qui est
un sportman et un habilué des champs de courses, se porte
encore trés bien & 1'heure actuelle,

Dans la [amille méme de cet opéré, je fus un jour appelé
pour donner un avis A la poélesse Anna de Noailles. Elle pou-
vait avoir a ceile époque, une lrentaine d'années. Je trouvai,
se chauffant frileusement au coin de son feu, une pauvre
vieille femme, (c'est du moins I'impression qu’elle me donna
pendant les premiers instanis) qui se mit & parler médecine.
Pelil & petit, elle s’anima, comme ces chevaux de race qui,
a l'écurie, paraissent lamentables et qui, dehors, forcent
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I’admiration. Elle s’'anima, elle rajeunit, et au bout d'une
heure — car elle parla sans arrél pendant une heure au moins
— elle paraissait avoir vingt ans. Son corps s’élait redressé,
ses yeux magniliques éclairaient tout autour d’elle, et son
espril vous caplivait. Je 'ai revue bien souvent depuis celle
premitre enlrevue, dans laquelle je n’avais pu placer un seul
mol, de lelle sorle qu'en m’en allant, je 1'avais en souriant
remerciée de la si inléressante consultation qu’elle avait bien
voulu me donner. Je 1'ai revue en parliculier, pendant la
guerre de 1914, 4 Chilons, au cours d’un diner que donna
en son honneur le général Gouraud, diner auquel assistait le
général Marchand. Le lendemain, elle vint visiter mon ambu-
lance A Corbineau, et c’est je crois bien, elle, qui est la
« dame en vert » dont parle Georges Duhamel dans « CGivi-

- lisation ». Elle devait, 'aprés-midi, aller & Suippes. Or, dans

une des salles de blessées, il y avait un malheureux qui avait
eu, & Suippes méme, les deux jambes enlevées par une bombe.
En apprenant ce fait, elle se tourna vers moi, el me dit en
sourianl : « Mais alors, ¢’est un guet-apens ! » Le jour méme,
elle rejoignait Paris, en disant : « Mes grands yeux ont tout
vua » el ajoulant, pour moi : « Chatleaubriand n’a jamais
vu I"Amérique. » Ecouter la comlesse de Noailles était un
régal sans pareil.

Volontairement, je ne parlerai pas, dans ce volume, de la
cguerre de 1914 et de mon ambulance de Chélons, & 1'hdpital
Corbineau, car c’est tout un autre volume qu’il faudrait écrire ;
je le ferai peul-éire un jour, si la vie me le permet.

Je ne voudrais relater qu'un seul détail sur mon ambulance
de Corbineau. Quelque paradoxal que cela puisse paraitre,
j'ai appris a y faire des opérations césariennes. Il y avait, sui-
vant les armées, quelques malheureuses dont un certain nom-
bre devinrent enceintes, et, parmi elles, quelgues malformées,
Celles-ci avaient é1é recueillies par une ceuvre charitable voi-
sine de mon ambulance et dirigée par des infirmitres améri-
caines. Un jour, une infirmiére m’'amena une de ses pen-
sionnaires chez laquelle une césarienne était nécessaire. Je
pratiquai 'opération ; cela me parut trés simple, et c’est
ainsi que je devins, pendant la guerre, spécialiste pour
femmes & bassin rétréci ! Quelle cour des miracles constituait
cel asile ! Je fis & Chilons cing ou six opérations césariennes,
Cela me fut trés utile, car vers 'année 1928, on me pria de
me rendre d’urgence & Paris — c¢’était pendant les vacances
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et j'élais en Normandie, sur ma falaise — pour pratiquer une
césarienne sur une de mes clientes. Il s’agissail d'une des
familles les plus importantes de Paris, famille de trois fils
déja Agés, mariés lous les trois et dont aucun n’avait d’héri-
tier. La personne en queslion availt 40 ans, elle portait un
fibrome wulérin, et l'accoucheur qui la wveillait réclamait
d’urgence la césarienne. Je la praliquai ; ¢’élail un beau gar-
¢on, et je puis dire que le plus riche héritier de I'rance (du
moins a celle époque) a élé mis au monde, chirurgicalement,
par moi.

Bien souvent, les chirurgiens endossent des responsabilités
qu’ils n'ont aucunement encourues. Nous faisons faire sous
notre surveillance, la stérilisation de toul ce que nous
employons, sauf pour les catguls. Or, au débul de ma car-
riere, les calguls élaient loin d’élre parfaitementl siérilisés.
Lorsqu’on allait trouver les direcleurs des grandes maisons
qui fournissaient le calgut, ils proleslaient toujours de la par-
ration de la paroi, et finalemenl V'issue d'un peu de pus. Toul
en reconnaissant, qu’'en effet, deux ou trois ans auparavant,
des « fournées » de calgul laissnient & désirer. Ce n’est que
depuis quelques années que nous avons du eatgut excellent.
Les mélails du calgut n'élaient pas terribles, mais il se pro-
duisait parfois, vers le sepliéme jour, pour une opéralion
d’appendicite, par exemple, un peu de gonflement et d’indu-
ration de la paroi, et linalement I'issue d’un pus fétide. Tout
élail terminé en quelques jours, mais il y avail & pour le
chirurgien, surtoul si la famille de I'opéré était soupconneuse,
quelques momenls désagréables & passer, d’aulant plus qu’on
ne pouvail pas dire la vérilé el reconnailre que le calgut
employé par soi élait du calgut mal slérilisé. Heureusement
que de tels ennuis ne se renouvellent plus. Je me rappelle
que, lors d'une de ces mauvaises fournées, j'avais, rue Bizet,
deux pelils opérés d’appendicite qui firent, en méme temps,
un abees de la paroi par catgut mal stérilisé. L'un élait le fils
d’un ministre trés imporlant d’un pays des Balkans ; furieuse,
la mére ne me saluail pas, ne me parlait pas, et se contentait
de jeter sur moi des regards nccusaleurs. Chose pire, dans les
couloirs de la maison, elle rencontra 'autre mére, celle dont
le fils avail aussi un abeés de la paroi. Ce qu’elles se sont dit,
je le devine, mais ce que je sais bien, c¢’est que quelques
anndées plus tard, lorsque le roi de ce pays balkanique dut
élre opéré, el que quelqu’un vint & prononcer mon nom, je
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fus immédiatement éliminé. Heureusement pour moi, car il
8 ugmsmt d'un cas chirurgical bién lamentable.

J'ai é1é appelé un certain nombre de fois pour enlever, soit
des appendices, soil des vésicules bilinires que des collégues
qui m’avaient précédé n’élaient pas arrivés a trouver, et cela
simplement, parce qu’ils avaient manqué de méthode.

I1 n'est pas possible de ne pas trouver l'appendice si 1'on
a soin de toujours aller au caecum d’abord. Quelle que soit
la position de celui-ci, ou sous-hépalique, ou pelvienne, ou
méme dans la fosse iliaque gauche, on le trouvera toujours
en agrandissanl lincision aulant qu'il le faudra. Une fois
le caecum trouvé, si 'on a soin de suivre la bandelelle longi-
tudinale antérieure, il n’'est pas possible que 1'on n’'aboulisse
pas a l'origine de 'appendice.

Il en est de méme pour Ia vésicule biliaire. Si elle ne se
présente pas tout de suite aux regards, il faut se reporter an
bord du foie, et, en suivant attentivement celui-ci de droite &
gauche, on arrive fatalement & 'encoche de la vésicule. Celle-
ci, évidemment, peul éire masquée par des adhérences, mais
il n’est pas possible de ne pas trouver finalement, soit la
vésicule, soit un cordon fibreux qui en tient lieu, dans le
eas oi elle est alrophiée, & la suile d'une vieille cholécystile
chronique. Je me rappelle avoir opéré une dame arrivée i la
soixanlaine, qui avait élé 3 Londres une canlatrice eélébre, et
chez laquelle le chirurgien qui m’avait précédé mn’avail pu
trouver la vésicule, que la radiographie montrait cependant
pleine de calculs. Griece & une exploration méthedique, il ful
trés simple d’arriver sur cetle vésicule qui élait, du reste, facile
4 enlever avec les caleuls qu’elle conienait.

Il est, dans certaines opérations, un organe auquel il faut
aller, toujours simple & trouver, et qui sert ensuite de fil

. d’Ariane pour parvenir & I'Drg‘me plus difficile. Pour arriver
au cholédogue, par exemple, le plus simple est de se laisser
guider par le cystique, quoique %mn souvent j'aille directe-
ment au cholédoque, apres abaissement du duodénum, ce qui
.est également une méthode & recommander.

Dans une hystérectomie difficile, avec masses salpmgtennea
trés adhérentes, remplies de pus, et comblant le petit bassin,
efforeez-vous d’aller toul de suite & V'utérus, qui peut se trou-
ver basculé el caché dans le fond du Douglas. Quand vous
aurez trouvé le fond utérin et que vous l'aurez amarré avee
une forle pince, la plus grande parlie de l'opération sera
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faite, ce qui veut dire que ce qui resle & achever s'exéculera
avec facilité.

Qmml j élais prosecteur (vers 1900), le prolesseur Dieulafoy
m’avait demandé de lui montrer, sur le cadavre, comment
se praliquail une cholédocolomie. Avec son espril si compré-
hensif et ses trés réelles dmpus:tmus pour la chirurgic {D:Lu-
lafoy disait volontiers qu’il regreitait de ne pas avoir éLé
chirurgien), il vit tout de suite que le fil conducteur pour
aller au cholédoque est le canal cyslique, et quand il constata
que j'avais le cystique en main, il me dit spontanément :
« En somme, maintenant, votre opération est terminée. »
Il y avait du vrai dans cette formule.

Savoir trouver des reperes faciles, et ensuite les suivre, c’est
1% une excellente méthode et il m'a semblé que tous les chi-
rurgiens n'y attachaient pas l'importance qu’elle mérile.
Griice & celle maniére de procéder, les opérations deviennent
simples ou paraissent simples, ce qui est loin d’éire la méme
chose, et vous courez alors le risque de voir les esprils super-
ficiels juger que vous n'opérez que des cas faciles. Laissez
dire, continuez, el vos opérés s'en trouveront bien.

Inversement & ce que je viens de dire, il m’est arrivé,
quoique rarement, de refuser d’opérer des malades qui le
furent par d’autres chirurgiens. Mais fallait-il les opérer ? Je
me rappelle, dans cet ordre d’idées, un malade prés duquel
je fus appelé a Saint-Cloud, il y a une trentaine d'années,
avec le professeur Hayem et les docleurs Florand et Enriquez.
1l s’agissail d’un vieillard, au dernier degré de la cachexie,
présentant un cancer de la téle du pancréas, avec iclére. D'un
commun accord, les trois médecins consultants, le médecin
de la famille et moi, nous concliimes qu’il n'y avait plus rien
a tenter ! Or, vingt-quatre heures aprés, je vois arriver le fils
du malade qui, avec beaucoup de précautions oratoires, me
tient le langage suivant : « Vous avez examiné mon pére, et
vous avez conclu qu’il ne fallait pas 'opérer. Or, mon pére
vient d'étre opéré. Vous vous éles trompé, cela est permis,
mais je viens vous réclamer le prix de la consultation. » Ce
pelil discours me mit en gaielé et je répundls a ce gargon qui
;mgnalt 4 un si grand amour filial un sens si algu des écono-
mies, que j'étais tout disposé & lui rendre le prix de la consul-
taliun, mais qu’étant le plus jeune des consultanls appelés
prés de son pere, j'exigeais que l'exemple vint de haut et
que ce i le professeur Hayem, le plus §gé, le plus consi-
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dérable de nous trois, qui remboursit le premier les hono-
raires qu’il avait regus. J'élais bien tranquille ! Et puis, trou-
vant que l'entretien avait assez duré, je dis & ce fils que
j'espérais bien que, dans vingl-quatre ou quarante-huil heures,
quand son pére serait mort, il prendrait la peine de m’'en
averlir, ce qu’il ne fit pas, mais dont voulut bien se charger
le médecin du malade, mon collégue d’'internat, le docteur
Aguinet (de Saint-Cloud), qui m’informa en effet du déces
rapide de l'opéré en queslion.

Celle histoire me rappelle un autre fait du méme genre.
J'avais opéré, il y a cinq ou six ans, un malade atleint d’un
cancer de l'intestin, el j'avais annoncé 4 ses enfanis que je
I'opérerais sans doule en deux temps. Or, il fut possible de
tout faire en un seul temps. Quand le fils vint me remelire
mes honoraires, il me fil remarquer & plusieurs reprises,
combien il élait heureux qu’un seul lemps elit été suffisant,
et il revenait loujours sur ce point. Alors, en souriant, je lui
dis : « Et si, comme cela arrive pour certaines opérations sur
I'intestin, trois temps eussent été nécessaires, qu’auriez-vous
dit ? » 1l comprit et n’insista pas, mais il me donnait ainsi
une nouvelle occasion de juger de la mentalité humaine !

*
*

J’ai loujours eu horreur des polémiques scientifiques et de
toules les polémiques, el &’il arrivail, & propos de ce livre,
qu'une polémique ft sur le poinl de s’ouvrir, on peul étre
slir que je n’y participerai pas. Les polémiques ne servent @
rien el ne convainquent personne. Seuls, les résultats
complent, et il faut un certain recul pour les apprécier. Une
seule fois, je me suis laissé enlrainer dans une polémique,
c'élait avec mon collégue et bon ami J.-L, Faure, et il me
semble bien que c’est lui qui avail commencé. Il s’agissait
du meilleur mode de traitement du eancer du col : chirurgie
ou radium ? Dans le cenire anticancéreux rattaché 4 mon
service de la Salpétriére, j'avais eu la possibilité de comparer
les deux modes de trailement. Au débul, avec mon assistant
et ami Robert Monod, nous trailions le cancer du col par des
applications de radium, el trois semaines aprés, nous prali-
quions chirurgicalement I'ablation de l'organe, ainsi traité
par le radium. Or, au fur el & mesure que notre méthode de
curielthérapie se perfectionnait, nous conslations, grice aux
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parfails examens analomo-pathologiques praliqués par Ivan
Bertrand, que les utérus que nous enlevions étaient compié-
lemenl guéris. 1l n'y avait plus trace de cancer. Le radium
élait done suffisant, la chirurgie devenail inulile. C’est ce
que je déclarai & 1’Académie de Médecine. J.-L.. Faure me
prit & partie, m'accusant de diminuer le rdle de la chirurgie,
loul en reconnaissant que, dans les cas avancés, o la chirur-
vie n'élail plus de mise, le radium [ait parfois merveille. Ma
défense ful la suivante : si le radium est ulilisable dans les
cas avancés, a fortiori 1'est-il dans les cas au début. Qui peut le
plus, peut le moins! La querelle fut assez vive, mais la suile des
fails m'a donné raison, et, & 1'heure actuelle, toul le monde
admet que le trailement de choix du cancer du col — sauf
quelques cas que 'histologie désigne — est la curiethérapie,
et que la chirurgie, dans ce domaine, doit céder le pas. La
chirurgie voil, du reste, s’ouvrir chaque jour d’assez vasles
champs nouveaux, pour n’en ressentir aucun dépit.
Jusqu'au moment présent, et, j'espére, aprés quaranle ans
de pratique, que cela ne se produira pas, j'ai eu la chance
qu’aucun procés ne me soil intenlé par un opéré mécontent.
On peut voir pire quun proces, car le docteur Guinard, chi-
rurgien de 1'Hdlel-Dieu, quelques années avant la guerre de
1014, et le professeur Pozzi, pendant la guerre méme de
1914, tombérent sous les balles d’opérés qui croyaient aveir
i se plaindre. I1 faut toujours &tre trés prudent, surlout pour
certaines opéralions délicales qu’il ne faut pratiquer qu’en
s entourant de toules les précautions possibles, el en disant
toujours avant 'opération, la vérité, toule la vérité au malade
Iui-méme ou & I'un de ses proches. Je me rappelle qu’une
personnalilé de la haule banque, un malade ayunt largement
dépassé ln soixanlaine, vint me trouver parce qu'il souffrait
d’un leslicule trés vivement el d’une fagon constante. 11 s’agis-
sait d’'un grand goutteux. 1l réclamait instamment la sup-
pression de la glande douloureuse, qui était seulement un peu
augmenlée de volume. Je ne voulus pas 'opérer avant de
I'avoir fait examiner par Charles Nélalon qui déconseilla éner-
giquement l'opération, et me prenant & part, & la fin de Ia
consullalion, me dit : « Mais, malheureux, vous ne savez
done pas ce qui m'est arrivé chez un malade auquel j'ai enlevé
un testicule ? il m’a poursuivi pendant plusieurs années, ne
vous mellez pas dans le méme cas que moi. » Malgré ce pes-
simisme, je fus bien obligé d’opérer, el il ne m’arriva rien
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de ficheux ; au contraire, le malade fut débarrassé de ses
douleurs, el irés reconnaissant. Entre parenthéses, 'examen
histologique du testicule fut pratiqué par mon chef de labo-
raloire Masson (c¢’élait en 1912), aujourd’hui professeur a
Montréal et connu pour ses belles recherches en histobiologie.
‘11 s’agissait d’un cas trés rare, une orchite goulteuse, avec
xdépéts de crislaux d’acide Dxnhque Le mérile de mon opéré
“d’étre satisfait élait d’aulant plus grand que je crus com-
prendre qu’il avait, dans sa jeunesse, fortement usé de ses
glandes, car un jour ol je passais en voilure avec lui, dans
le gquartier Clément-Marot, il me dit — sans regret, du resle
— « Que de fenétres dans ce quartier me rappellent de bons
souvenirs. » On ne pouvait pas s’exprimer plus galammenl.

J’ai fait de nombreux déplacements en province, entre 1900
el 1910, soit pour des consultations, soit pour des opérations :
& Libourne, 4 Montauban, & Marseille, & Angers, & Nantes,
4 Tours, & Valenciennes, & Nevers, dans les Ardennes, &
Dinard, & Deauville, & Rouen, au Havre, ete., etc. Bien sou-
vent, j'ai été opérer a Bruxelles ; j'arrivais le samedi soir
a 11 heures ; j'opérais vers 9 heures du matin ; mes aimables
collégues belges me retenaient & déjeuner pour me recevoir
comme ils savent le faire, et EL 9 heures du soir, j'élais de
retour & Paris.

J’ai é1é aussi plusieurs fois a Lcnndres. malgré mon horreur
pour le mal de mer. Il y a surtout, dans le mal de mer, un
cOté psychique, car je me rappelle, lors d'une opération que
j'allai faire & Dinard, que, malgré une mer démontée, je n’'eus
pas le mal de mer. Je m’étais trompé d’itinéraire, et j'étais
arrivé, non pas a Dinard, mais & Saint-Malo. 11 y a enire
Saint-Malo et Dinard une traversée d’une dizaine de minules,
sur un mauvais petit canot ; il y avait une véritable tempéte,
mais préoccupé par l'opération que j'allais faire (il s'agissait
d'un cas difficile) et, tenant forlement sur ma poitrine ma
boite d’instruments, je ne pensai pas un seul instant au mal de
mer et je ne ressentis aucun malaise.

Un de mes voyages & Londres ful pour y éitre consacré

' Fellow of the Royal Society, ofi je comptais un vieil ami Lord
' Moyniham, le chlrurgmn de Leeds. On ne peut porter le titre
de Fellow que si I'on a été « admis », et lorsque je vins
recevoir l'investiture, j'eus le trés gr'md plaisir d’étre regu
par tous les membres au complet et par Moyniham lui-mé&me.
J’avais fait la connaissance de Moyniham, alors que j'étais
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assistant de mon maitre Terrier & la Vieille Pitié. Un malin
je venais d’opérer un calcul du cholédoque, lorsqu’un chi-
rurgien anglais me présenta sa carte. Voyant qu'il étail chi-
rurgien & Leeds, je lui demandai des renseignements sur un
de ses collégues de la méme ville, pour lequel j'avais, sans
le connaitre, une estime toute particuliére, ce collégue s’ap-
pelait Moyniham. Il se mit & rire de bon cceur et s’effagant,
me montra derriére lui... Moyniham lui-méme. Depuis, j’ai
souvent revu Moyniham avec sa magnifique stalure, son beau
visage d’optimiste, et dans la guerre de 1914, j'ai bien souvent
giégé & cOté de lui & la Conférence chirurgicale interalliée.
Lors de cetle cérémonie d’'investiture, présidée par Bland
Sutton, on me demanda si je voulais assisier a la « lecture »
qui se fait chaque année, sur Lister et son ceuvre. J'acceptai
avec empressement, et lorsque je fus assis dans le fauleuil
qui m’était réservé, Madame Bland Sutton qui était derriere
moi et qui parlait trés bien notre langue, voulut bien me
dire, avec cetle genlillesse si prenante des Anglais quand ils
vous connaissent : « Dans le fauteuil o1 vous é&les, élail assis,
il y a quinze jours, le prince de Galles. »

Lorsqu’on est chirurgien, on est exposé a s’enlendre faire
de singulitres propositions (?), par exemple de praliquer des
avortemenls : cela m’est arrivé qualre ou cinq fois, et dans
un cas avec des circonstances vraiment particuliéres, pouvant
provoquer non pas le rire — car les chirurgiens comme les
confesseurs ont tout entendu — mais un franc sourire. Il
s 'agissait d'une femme d’'une trentaine d’années, dont j'avais
opéré plusieurs parents. Elle me raconta qu’elle avait un
fibrome, mais je n’eus pas de peine a lui prouver qu’elle
était enceinte de trois mois. Alors, simulant le plus profond
désespoir, elle me dit qu’elle ne pouvait resler dans cet état,
qu’il fallait la « débarrasser », que son mari ne pouvait é&tre
I'auteur de la grossesse, et que du reste, si la grossesse conti-
nuait, les plus graves complications diplomatiques étaient a
craindre, car le pére de l’enfant était une Altesse Royale. Je
repris mon sérieux et lui signifiai de la facon la plus formelle
(que je ne pouvais rien faire pour elle, et j'ajoulai que, du
resie, je n'étais pas inquiet sur son compte, En effet, quelques
semaines apres, elle revint me voir, son « fibrome » avait
disparu, et elle poussa la complaisance jusqu’a me raconter
avec force détails tout ce qui s'étail passé, et méme les sacri-
fices pécuniaires qu’elle avait di consenlir.
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$'il faut savoir résister aux demandes des malades, il faut
aussi savoir résister aux conviclions opéraloires de certains
médecins. Je me rappelle avoir vu, avec un médecin des hopi-
taux, spécialiste d’enfants, une pelile malade d'une dizaine
d’années que j'avais opérée qualre ans auparavant pour appen-
dicite. Elle faisait une périlonile el je pensai & une péritonile
A pneumocoque. Le médecin qui élait partisan d’opérer
d’urgence, eut celle phrase malheureuse : « Si Ia pelile malade
n’'est pas opérée avant quelques heures, je ne réponds plus
de rien. » C’était dans une famille ot j'avais I'habitude
d’opérer depuis plus de vingt ans, dont j'avais toute la con-
fiance. Aussi, avec la plus grande courloisie, je m’empressai
de lui dire qu’il n’encourrait aucune responsabilité, quelle
que fit I'issue de la crise, que je m'opposais formellement
4 toute intervenlion, que je prenais pour moi seul lous les
risques, et qu’il pouvait garder sa conscience en tranquillité.
La petite malade guérit du reste, en quelques jours, sans
aucune intervention, et resta guérie. Elle s’est mariée depuis
el a deux enfanls.

J'ai parlé plus haut de hautes personnalilés que j'avais eu
I'occasion d’opérer. Grice A la chirurgie, j'enlrai en rapporls
trés amicaux avec Anatole France: J'avais opéré, d'une lésion
lrés sérieuse, une personne qui lui tenait de prés. Chaque
année, pendant quinze ans, jusqu’a sa mort, Analole France
vint me rendre visite le jour anniversaire de I'opération, pour
me remeltre 1'une de ses ceuvres, avec chaque [ois, une
charmantle dédicace el jamais la méme. Je posséde ainsi
I'ccuvre entitre d’Anatole Irance, avec, sur la page de téte
de chaque volume, une dédicace comme, seul, Anatole France
pouvait en écrire. J'eus du resle 'occasion de diner avee lui,
el jamais je n’oublierai ce diner parfait, quai Bourbon, chez
mon ami Pierre Mille, ot1 il y avait, comme convives, Analole
France, Paul Adam et Philippe Berthelot. J'y pris un plaisir
aussi délical que dans cerlains diners, chez Porto-Riche, dans
sa vieille demeure de 1'Institut de France, au début de la
guerre de 1914, :

Au [il de mes souvenirs, je me rappelle un opéré que j’eus
4 traiter en 1919 avec le docleur Ladislas Landowski, et qui
me permit d’observer le cas le plus extraordinaire d’avarice
que j'aie jamais vu. Il avait réalisé pendant la guerre de 1914
une assez grosse fortune, et le fisc lui réclamait une somme
importanle sur les bénélices de guerre. 1l se eroyail ruiné.
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Il n'osait plus acheler un journal pour ne pas dépenser un
sou. Finalement, il décida de se suicider. Il alla trouver un
armurier, achela un revolver el se (it monltrer des balles. On
lui en fit voir de parfailes, avec gaine en cuivre, el d’aulres
qui codlaient moins cher. Il s’empressa de prendre ces der-
niéres, el c’esl & celle économie de quelques sous, faite quel-
ques minules avant de se suicider, qu’il dut la vie. Car la
balle traversa 1'os temporal droil, mais n’eut pas la force
d’aller plus loin et se logea enire l'os el la dure-mére qui
élail intacte. Elle ful trés facile & extraire. Je ne pensais plus
a cel opéré, lorsque, il y a deux ans, Landowski me rappela
prés de lui pour un conseil chirurgical. 11 paraissait redevenu
normal, mais cependant était reslé un peu parliculier, car
quelqu'un élant venu a se moucher dans la piéce ol ‘nous
I'examinions, Landowski et moi, il fit observer avec une
dignilé parfaile, qu'il était de la plus haule inconvenance de
se moucher en sa présence !

Un souvenir lrés trisle me fut laissé par une jeune fille
élrangére que jopérai trop tard, & son domicile, vers 1903,
pour une péritonile généralisée par gangréne de 'appendice.
J'avais mis prés d’elle un de mes assistants, originaire du
méme pays. Malgré tout ce que l'on f{it, elle succomba en
quelques jours. Les derniéres heures furent terribles, car cetle
parfaite jeune fille, aux yeux candides, fut prise d'un délire
gue rien ne put combatire, et au milieu de ce délire, elle Lint,
sans disconlinuer, les propos les plus effroyables, avec des
précisions navranles, el des lermes d’'une crudité dépassant
tout ce qu’il serait possible d’imaginer dans les bas-fonds les
plus orduriers. 1l [audrait la plume d’'un Barbey d’Aurevilly
pour relracer celle scéne, dont mon assistant, quelques années
plus lard, était encore bouleversé. Que de choses incompré-
hensibles !

Un aulre jour, j'avais é1é appelé en consullation prés de
Ville-d’Avray, pour voir un enfant dans une propriété ravis-
sante : un joli pelit chileau, de grands arbres, de belles
pelouses, et sur ces pelouses, des enfants jouant. La jeune mare
élail charmante et pour compléler ce tableau, il y avait un
vieux grand-pére trés respeclable, a4 la longue barbe blanche.
Je dis au médecin, en regagnant ma voiture, que de tels
spectacles rendaient vraiment meilleur, et que j’étais ravi
d’avoir pu voir une si belle famille, avec ce noble patriarche.
Le médecin, qui élait plein d’humour, me répondit que le
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patriarche auquel je trouvais l'air si vénérable venait jusie-
ment de terminer dix ans de travaux forcés. 1l me raconta
que, dans sa vieillesse, ce vénérable personnage avait pris la
déplorable habitude de ne pas respecler suffisamment les régles
les plus élémentaires de la morale. J'avais fait un bien mauvais
diagnoslic, qui ressemblait un peu & celui que poria plusieurs
fois le professeur Dieulafoy, en sortant de consultation prés
d'une femme dont tout Paris a parlé et qui s’est fait préter des
millions par la simple vue d'un coffre-fort qu’elle n'ouvrait
jamais, pour la bonne raison qu'il élait vide. Dieulafoy avait
coutume de dire, lui aussi, au médecin de la famille ; « C'est
une maison dont on sort meilleur. »

Il est si difficile, parfois, de se rendre comple de la vie
d’'une famille, de deviner la nature des liens qui en unissent
les membres les uns aux autres. Plusieurs fois, il m’est arrivé,
chez des gens que je croyais trés heureux, dans des ménages
que toul permettait de supposer trés unis, de voir celui que
j'allais opérer demander & me dire quelques mots en parti-
culier, et, & ma grande stupéfaction, de m’entendre confier :
« Vous savez, si je ne guéris pas, ne le regrettez pas, je serais
si heureux de mourir. »

La recherche de la mori peut faire accomplir des actles
héroiques. J'avais eu & soigner, quelque temps avant la guerre
de 1914, une malade charmanle, femme d’un médecin de
Neuilly. Aprés un calvaire douloureux de plusieurs mois, elle
succomba & un cancer. Puis vint la guerre... Aprés la guerre
o le pauvre veuf avait trouvé une mort admirable,
j'appris d’'un de ses camarades de régiment la conduite
héroique de notre confrére. On le voyail toujours aux endroits
les plus exposés, il allait ramasser les blessés sous le feu de
l'ennemi, il faisail 1'admiration de tous, ju&qu au jour, bien
lﬂngtempa aprés le début de la guerre, {:Iu il rencontra enfin
la mort dont il était digne.
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qui, je crois blen ne Eut recu & l'internat que lrois ou quaire
années aprés moi el n’a pas, que je sache, fail grmde figure
dans le milieu médiml} oui, j'aurais pris D... Son pi’:le est
un vieil ami, j"ai élé lemmn a son mariage el il ne manque
jamais de m'e;wme: a Noél une belle dinde truffée. » Vous
comprendrez, aprés un tel langage, que je sois parlisan con-
vaincu des concours, el opposé au choix pur el simple.

A Ia Charité, j'eus comme collégues d’internat Paul Riche,
Marion, Cunéo ; Ch. Souligoux élant médaille d'or et Thiéry
chef de clinique. J'ai gardé un souvenir trés agréable de celle
année d’internat a4 la Charité. Tous les six, Thiéry, Souli-
goux, Paul Riche, Marion, Cunéo et moi, nous avons été
nommés chirurgiens des hdpitaux.

On voyail, en outre, souvent revenir, dans le service, d’an-
ciens ¢léves, Waller, Rieffel..

Jai benucoup travaillé a la G]mrlié, 'y ai beaucoup appris,
i’y ai fait de la chirurgie ExperlmenlulL avec Souligoux, je
me suis [amiliarisé avec la vieille bonne clinique d’ autrefms,
In clinique des fractures et des lésions des membres, et j'y ai
noué avec Riche, Marion el Cunéo une honne el franche amitié
qu’aucun nuage n’est jamais venu troubler depuis quarante-
cing ans.

Chaque matin, & neuf heures tapant, nous atlendions notre
mailre Tillaux dans Ia vieille salle de garde de la Charilé, si
bien reconsliluée avec ses belles peintures, au Musée des hépi-
laux, quai de la Tournelle. Alors commencail une longue
visile de tous les malades, avec arrdl prolongé prés des nou-
veaux admis. Deux fois par semaine, grande lecon clinique
el opéralions sur les membres, el une fois par semaine, grande
opération abdominale, trés souvent un fibrome utérin. Paul
Tillaux, qui élait normand (il élait né dans le charmant petit
bourg d’Aunay-sous-Audon), m’avait pris en affection sans
doule parce que je suis également normand, et ce ful tou-
jours moi qui lui servis d’aide dans ses opérations de ville,
une ou deux fois par semaine. Les jours d’opération en ville,
il venail d’abord a I'hdpilal & son heure habituelle, puis se
rendait & la maison de sanlé vers onze heures. Lorsqu’on
avait « aidé » en ville, il élait de régle absolue que l'on
déjeundl chez lui, boulevard Sainl-Germain. Habiluellement,
on déjeunait dans sa chambre & coucher, la salle & manger |
elant réservée — comme cela se pralique souvent en Norman-
die, méme chez de riches fermiers — pour les grandes occa-
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sions. Tillaux élait servi par un couple de vieux domestiques
dévoués. Trés souvent, il y avait un liers pour déjeuner, un
autre éléve que Tillaux aimait comme un fils, le docteur
Amodru. Amodru avait €€, & 'amphithéitre de Clamart, le
prosecleur de Tillaux qui, lui-méme, avait été de longues
années directeur de Clamart. Amodru n’exercgait pas, il
faisait de la politique depuis qu’il avait épousé la fille de
M™ Boucicaut. J’étais, & celle époque, trés jeune, et j écoutais
de loutes mes oreilles les 81 intéressanls propos échangés entre
Tillaux et Amodru. Celui-ci m’a légué, & sa mort, un trés beau
buste en marbre de Tillaux, buste qui orne le vestibule d’en-
trée de mon service de la Salpétriére.

Paul Tillaux aimait beaucoup l'enseignement. 11 le faisait
avec une trés solide base anatomique, d’une maniére simple,
direcle, qui élail comprise et retenue par Lous. Il était la bonié
méme, pour tous ses malades, pour ses éléves et pour les
siens. A celle époque bénie, les questions d’argent n'exis-
taient pas, et Tillaux était la générosité méme. Il se plaisait
a dire que donner de l'argent direclement en louis ou en
billets lui était désagréable, mais qu’il lui élait indifférent de
signer un cheéque de cenl mille francs, et il le prouva bien,
a quelque temps de la. Son édileur, un peu géné, lui avait
emprunié deux cent mille franes el, quelques semaines aprés,
faisait faillite. Paul Tillaux qui nous raconta la chose pen-
dant un des déjeuners boulevard Sainl-Germain, n’y attachait
pnsi la moindre importance. C'élaient deux cent mille francs-
or !

Il était 'auteur d’un excellent traité d’analomie topogra-
phique avec lequel des générations d’éludiants se sont ins-
truites. Ce fut le premier trailé paru en France avec des figures
en couleur, C’étail une innovalion qui fut fortement critiquée
par certains, comme il arrive pour loules les choses nouvelles.
Un grand chirurgien de 1'Hétel-Dieu, plus dgé que Tillaux et
qui était aussi 'auteur d'un trés bon ouvrage d’anatomie,
ne craignail pas de manifesler toule son aversion pour un tel
traité, orné « d’images d’Epinal ». Tillaux laissa dire, et
continua, et « 1’Anatomie de Tillaux » comme nous disions,
a connu de nombreuses éditions et plusieurs traductions en
langues étrangéres.

Une trés belle époque de la carrieére de Tillaux fut celle de
son enseignement & « Clamart » et il était de toute justice
que sa statue fat dressée dans le charmant jardin de 1’Amphi-
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théitre d'anatomie des hdpitaux. On venait de tous les pays
s’'inscrire au cours d’anatomie et de médecine opératoire que
Tillaux y professa pendant plus de vingt ans, et I'amphi-
théitre était trop petit pour conltenir les nombreux auditeurs.

Paul Tillaux était grand, fort, majestueux, avec une téte
léonine qu’il poriait avec une parfaite dignité. Il était, avec
son air bon enfant, trés fin et trés psychologue, et il avait
trouvé, pour rassurer la famille aprés les opérations de ville
qui, a celte époque, comportaient toujours une certaine gra-
vilé, une phrase lapidaire qui ne manquail jamais son effet.
La famille éplorée le reconduisait aprés 'opération et adres-
sait une foule de questions auxquelles il ne répondait jamais.
Mais, arrivé sur le pas de la porte, il se retournail avec
majesté et prononcait ces simples mots dont I'effet étail infail-
lible : « Je suis content. J'ai fait ce que je voulais faire. »
Je me rappelle que, dans une famille ol nous étions resiés
« de garde », Riche et moi, aprés une grave intervention (un
kyste du pancréas), & tous les amis venus anxieusement pen-
dant la journée prendre des nouvelles, les parents ravis répon-
daient simplement : « Monsieur Tillaux est content, il a fait
ce qu’il voulait faire. » Celte simple phrase disait tout : le
chirurgien avait bien trouvé ce qu’il eroyait trouver, done
son diagnostic élait impeccable ; il avait fait ce qu’il voulait
faire, donc il avail pu exéculer dans son inlégralité un plan
précis arrété d'ﬂ\rance, par conséquent thérapeutique par-
faite ; el enfin, puisqu’il élait content, c’est que le pronostic
élait rassurant. Je vous mels au défi de trouver une phrase
plus courte, voulant exprimer plus de choses excellentes. Je
dois dire qu’en ma qualité de normand, je savourais, avec un
plaisir toujours nouveau, cetie phrase que Guy de Maupassant
aurait lant godlée,

Mon maitre Tillaux, comme juge dans un concours, élail
d’une probité parfaile. Il fut mon juge au concours d’agré-
galion, mais il avail d’autres éléves plus anciens, qui méri-
taient, eux aussi, d’arriver, et il ne vota pas pour moi. Pour
vous monlrer sa correclion, je n’'ai qu’a reproduire la phrase
qu’il pronon¢a pendant toute la durée des épreuves. A tous
ceux de ses collegues qui lui demandaient & quels candidals
irait sa voix, il répondait invariablement : « Je ne vote pas
pour Gosset, parce que j'ai des éléves plus anciens, mais je
ne vous demande pas de faire comme moi. » Peut-on &tre plus
scrupuleux !
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Paul Tillaux aimait & conler certaines hisloires humoris-
tiques quand elles pouvaient fixer dans I'espril des éléves une
notion ulile, un conseil important. 1l insislail toujours sur
certaines erreurs de diagnostic qu’il est facile d’éviler, si 1'on
se rappelle constamment, devant chaque cas, qu’elles sont
possibles. Ainsi, pour bien attirer I'atlention des éléves sur
la confusion enlre une grossesse el un fibrome, il ne man-
(quait jamais de conter 1'histoire suivante : il voil arriver,
un jour, dans son cabinet, un couple de dignes bourgeois,
la femme ayant trés largement dépassé la quarantaine. Elle
venait le lrouver avec le diagnoslic de gros fibrome, non pour
le lui voir confirmer, mais pour étre opérée. Tillaux 'examine
avec grand soin, la réexamine, el finalement lui déclare qu’elle
est enceinle. La dame se récrie, fait remarquer que c’est
impossible, élant donnés son dge et les habiludes du ménage
et, tout a coup, devant 1'assurance de Tillaux, la lumiére se
fait dans son esprit et, furieuse, elle se tourne vers son mari
et lui jetle & la figure : « C’est quand lu es revenu de ton
Conseil général ! » L’histoire était drdle, mais elle n’avail
rien de parliculitrement extraordinaire. Ce qui la corsait,
c'est que Tillaux s’élail une fois laissé aller & dire le nom
de la malade, et que I'homme du Conseil général élait devenu
un trés, trés haut magistrat de la République. Le [ait lui vint
aux oreilles. Il fit, par des amis communs, dire & mon maitre
Tillaux de bien vouloir ne plus raconler « son » histoire ;
Tillaux continuait a4 le faire en ne disant plus le nom, que
toul le monde connaissail...

Pavr Recrus (1847-1914), prés duquel je fis ma seconde
année d’inlernat en 1896, 4 la Vieille Pitié, était doué d’'une
intelligence supérieure, mais la vérité oblige & dire de Iui ce
qu'on a dil de Malgaigne : il n’avait pas 'adresse manuelle
et il n'aimail pas fréquenter la salle d’opération. Pour ce
qui est de 'inlellizence et de 1'esprit, la nature I'avait mer-
veilleusement eomblé. 11 se plaisait & raconler avec beaucoup
d’humour comment il élail devenu chirurgien. Son pere,
pasteur & Orthez, élait 1'ami de Paul Broca. Celui-ci, fils de
pasteur lui-méme, vinl un jour veir son ami qui lui pré-
senta ses fils : Elisée qui devait devenir le grand géographe
universellement connu, Onésime qui fut officier de marine et
grand voyageur, el enlin Paul, le plus jeune, celui qui fut
chirurgien. Paul Reclus précisail que son pere, aprés avoir
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énumdéré toules les qualilés des deux ainés, avait ajoulé, en
parlant du dernier : « Quant & celui-ci, je ne sais trop qu’en
faire. Vous le voyez, il a le erine un peu en pain de sucre,
les oreilles décollées, la lévre inférieure qui a lendance a
s'affaisser, il fera ma désolation. » Lt Broca, palpant le crine
du candidal au ecrélinisme (je vous prie de croire que c'est
Paul Reclus lui-inéme qui parle, el que je ne me permelirais
pas de m’exprimer ainsi sur mon maitre Reclus), Broca dit
au peére qu’il avait absolument lorl, que son f{ils serail un
homme éminent et linalement proposa : « Confiez-le moi,
j'en ferni un chirurgien. » Sur la premiére parlie, Broca avait
raison, car Reclus, fut, intellectuellement, I'un des hommes
les plus remarquables qui se puisse voir. Quant & en faire un
chirurgien, Paul Broca en et été fort embarrassé. [l
était plutdt homme de science el siremenl médiocre opéra-
leur ; en outre, il choisissait un éléve qui n’avait pas les qua-
lités I'quJ.lEEB pour devenir chirurgien. Ce qui n’empéche pas
que Paul Reclus, peu adroit de ses mains, dépourvu de sang-
froid, laisse un grand nom en chirurgie, car il a élé le pére
d’'une des méthodes d’anesthésie la plus bienfaisante, 1'anes-
thésie locale! Reclus vécut & une époque ou la chirurgie
moderne élait encore en enflance, il avait eu pour maitres des
hommes éminenls, mais qui étaient de médiocres opérateurs,
comme Paul Broca, comme Verneuil, et il n’avait pu puiser,
prés de celle génération chirurgicale, & cheval sur les grands
opéraleurs d’aulrefois, (Dupuylren, Maisonneuve el Chassai-
gnac, par exemple) et sur les méthodisles un peu myopes que
créa la méthode anliseplique, aucune régle chirurgicale pré-
cise, aucune méthode réelle.

EtL cependant, je fus Iémoin, dans son service, d'un fait qui
me frappa beaucoup. Paul Reclus élait intimement lié avee
Charles Nélaton. Un jour, Nélalon lui parla d’un voyage qu’il
venait de faire & Reims, ou il élait allé voir opérer un jeune
chirurgien, alors au début de sa grande carritre d’opérateur,
je veux dire Doyen. Nélalon avait vu Doyen exécuter 1'abla-
tion d'un fibrome par son procédé d’hysléreclomie abdomi-
nale totale, et il proposa & Reclus de lul montrer ce nouveau
procédé et de lui servir d’aide. En effet, Nélaton vint aider
Reclus, lui montrer le procédé, le lui faire exéculer, et j'ai
un souvenir trés précis que Reclus praliqua quatre ou cing
fois le beau et si salislaisant procédé de Doyen avec des
résultats parlaits. Puis Nélaton le laissa livré & lui-méme. Et
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alors Reclus, avec des aides médiocres, un anesthésiste mé-
diocre, une proprelé chirurgicale laissant beaucoup a désirer
et avant tout se senlant seul, eul un ou deux échecs pénibles
et abandonna cette chirurgie abdominale qu’il faisait mal,
parce qu’il ne s’était pas lrouvé un maitre pour lui donner
une méthode.

C’esl & propos de lui et de quelques aulres que j'ai souvent
pensé que si Reclus et éié 1'éléve de Terrier (et c’elit élé
possible quant aux années), il aurait fait un opéraleur conve-
nable, et, avec sa merveilleuse intelligence, quelle carriére
il et fournie! Et puis Reclus n’avail jamais voyagé pour
aller s’instruire prés d’autres chirurgiens ; ses gouis, sa vasle
culture, 'avaient toujours poussé vers les musées, Or s'il est
bon pour un chirurgien de voir les musées, cela ne doit pas
I'empécher d’aller voir opérer ses collégues, soit en France,
soit & 1'étranger.

Paul Reclus fut obligé de se rabattre sur les petiles inler-
ventions, les hernies, les hémorroides, les fistules anales, les
varicoctles, les hydroceles, qu’il faisait, du resle, avec beau-
coup de soin et de méthode, puisqu’il n'y avait pas de risques
el qu’il avait alors tout son sang-froid. Comme il avait hor-
reur de 'anesthésie générale, il fut obligé de chercher autre
chose et il trouva 'anesthésie locale. Sa part, dans ce mode
d’anesthésie, fera passer son nom & Ia postérilé. A cetle
mdéthode nouvelle, il s’attela avec ténacilé, avec minutie, il
la rendit peu & peu inoflensive et il devint ainsi un grand
bienfaiteur de 1'humanité.

Comme professeur, il élait inégalable. Letitré, érudit en tout,
¢loquent, il edt fait au Collége de France un remﬂrquahle
prolesseur de littérature. Lisez les magnifiques éloges qu’il
a pmnﬂncés comme secrétaire général & 1’Académie de Chi-
rurgie : ce sont de purs chefs-d’ceuvre. S

Il était un peu rhéteur. Je me rappelle qu'un jour, il nous
fit une lecon remarquable sur les plaies de I'abdomen et sur
les raisons qu'il y avait de s’abstenir. Huit jours plus tard,
il reprit le méme sujet, avec E‘E[}DEIIIDH de toutes les raisons
qu’il y avait pour recourir 4 U'intervention d’urgence. Et tout
cela n e*mpvrhp pas que son nom ne soit attaché & une grande
découverle, 1'anesthésie locale !

En outre, il y avait, supréme avanlage, comme premier
asgistant dans le service de Reclus, Jean-Louis Faure !
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Firix Guyon (1830-1920). — Je fis, en 1897, ma troisiéme
année d'internat prés du professeur Guyon, @& la belle cli-
nique des voies urinaires de Necker. J'avais déja passé une
année a Necker, en 1891, en qualilé d’externe. Guyon est un
des mailres que j'ai le plus admirés el le plus aimés. J'ai
cherché, sans doule sans y parvenir, & prendre quelques-unes
de ses qualités, en particulier son merveilleux esprit d’organi-
sation.

IFélix Guyon prés duquel je fus, pour la premiére fois, en
1891, avait alors la soixantaine. Il avait une slalure magni-
fique, un beau visage gree, un teinl reposé, de fins favoris
blanecs el une grande dignité, une grande autorilé, beaucoup
de bonté : c’est un des hommes les plus beaux que j’aie ren-
conlreés.

Professeur de clinique des voies urinaires, dans une chaire
qui avait éLé créée pour lui, il avait organisé un service modéle
rque tous les spécialistes du monde enlier onl visité et admire,
Il était né & la Réunion (son pére officier de marine y ayant
séjourné quelques années) et avait commencé ses éludes a
Nantes. Les échanges entre Nantes et Paris furent toujours a
I'honneur, et je crois bien que parmi les médecins et chirur-
giens de Nanles, une vinglaine sonl d’anciens inlernes des
hépitaux de Paris.

Guyon fut un des chirurgiens les plus connus, les plus
occupés de Paris. Mais sa vie élait si bien organisée, son
aclivité si bien caleulée, qu’'il remplissait lous ses devoirs,
hopital, Faculté et clienttle, d'une fagcon impeccable et sans
avoir 1'air d'éire pressé. Un jour, il me monlra son carnet de
visites ; il élail terriblement chargé, aussi chargé que celui
de Dupuytren. Je ne pus lui cacher mon épouvante et j'osai
méme aller jusqu’a lui dire combien je le plaignais. Il sourit
finement, & son habitude, et me prédil que, dans quelques
années, j'en aurais moi-meéme un qui serait aussi chargé.
C’est ce qui est arrivé, et alors je n’ai plus eu d’autre res-
source que de me plaindre moi-méme ! Toule sa vie était
calculée pour ne jamais perdre un inslant. Aussi n’allait-il
jamais diner en ville; il n’allail jamais au théitre. Lorsqu’il
fut président du Congreés de chirurgie, il donna une grande
soirée a 1'Opéra-Comique, qu’il avait loué tout entier pour
les congressistes, et il fut tellement charmé qu’il ne cessait de
répéler, en se moquant : « Ah, si j'avais su, je serais venu
tous les soirs au théitre. » A soixante ans, il avait achelé
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une trés belle propriélé en Brelagne, &4 Fouesnant, et s'était
mis & construire. Il me montra avec fierlé — il avait alors
qualre-vingls ans — des pins marilimes qu’il y avait planiés
lui-éme el qui étaient devenus gigantesques. 11 venail d'en
planiter d'aulres et me [it remarquer qu’il me les montrerait
dans quelques années !

Guyon avail élé excellent chirurgien général et trés bon
professeur de pathologie chirurgicale. Mais dés qu’il eut la
chaire d'urologie, il ne fit plus de chirurgie générale, et
parfois, il le regreltait. Je me rappelle 1'avoir aidé plusieurs
fois, & la maison de sanlé des Auguslines de la rue Oudinot,
dans des ablalions du sein pour cancer, ¢'élail en 1897. 1l
[aisait des ablalions larges, méthodiques, bien supérieures
a ce que j'avais pu voir faire par d’autres de mes mailires, car
a cetle époque, les opérations pour cancer du sein n'élaient

j pas salisfaisanles ; les recherches et la technique de Halsted

| (de Ballimore) sonl de 1897. Les chirurgiens avaient le lort
‘d’enlever le sein par simple incision elliptique, sans toucher
au grand pectoral et sans curer I'aisselle. Ceux qui s’occu-
paient des ganglions de l'aisselle, le faisaient d’'une fagcon
bien illusoire, en allant & boul de doiglt cueillir dans 'aisselle
un peu de graisse, manceuvre tout & fait insuffisante et dan-
gereuse, car elle provoquail des essaimages épouvanlables et
des récidives en cuirasse,

Je n’avais vu qu'un seul chirurgien enlever le sein d'une
facon logique, c¢’était Chaput. Chapul, pendant un rempla-
cement de quelques semaines qu’il fit dans le service de
Reclus, avait exéculé devant les éléves, pour un cancer du
sein, une ablation trés large. Il avail enlevé non seulemenl
le grand pecloral, mais encore il avait sectionné le pelit
pectoral. J'avoue que j'étais choqué de le voir ainsi opérer,
Or, quelle ne ful pas ma stupéfaction quand je vis, sous le
petil pectoral récliné, de gros ganglions néoplasiques, plaqués
le long de la veine axillaire ; ce ful pour moi une salulaire
lecon.

Mon maitre Guyon avait une telle manitre d'imposer une
tiche, ou de demander un travail, qu’on se serait mis au fen
pour le salisfaire. Bienfaisanis de lels maitres! Il avail un tel
ton pour vous dire avec aulorilé : « Voyons, vous qui étes
atlentif, vous allez faire cela », que l'on quillait tout pour
se mellre au travail indiqué. Il me donna dans ma vie une
marque particulitre d’eslime, dont, apreés lrente ans, j'éprouve
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encore un sentiment de fierté. Une de ses parentes, qu’il affec-
tionnait particulitrement, avait besoin d’'étre opérée. 1l me
fait appeler et me dit avec ses maniéres parfaites : « Voyons,
Gossel, une opération doit élre pratiquée sur un des miens.
J’ai passé en revue lous mes éléves, beaucoup la feraient par-
failement, mais mon choix s’est arrété sur vous, »

Les deux années que j'ai passées prés de mon maitre Félix
Guyon et les si bonnes relations que j'ai continuées avec lui
jusqu’'au moment de sa mort, en 1919, sont un des beaux
souvenirs de ma vie,

Une fois par semaine — outre sa legon clinique, — Iélix
Guyon, aprés avoir présenté a la consultation si aclive du ser-
vice quelques malades intéressants, pratiquait une lithotritie.
C’est une opération qu’il faisait merveilleusement, en se
jouant pour ainsi dire, sans avoir 'air d’y préler allention.
Tous ses gestes étaient précis, réfléchis, prudenlts et efficients
et quand, & la fin de l'opéralion, on voyail aspirer lous les
fragments brisés, on était bien trandquille sur le sori de I'opéré,
ce que je n’éprouvais pas toujours aprés les lithotrities de
cerlains de ses collaboraleurs. Voir Guyon faire une litho-
tritie était vraiment assister & la réalisalion d’une ceuvre
d’art.

Mon maitre Guyon avait le don de se faire aimer. Il trou-
vait loujours, en loules circonstances, le mot, la phrase qui
vous allait au cceur. Lors de mon concours de prosectorat
(c’était mon premier concours et habituellement on est nommé
au deuxidme concours et méme au troisidme, bien rarement
au premier) lors de mon premier concours, ot j'eus la chance
d’éire nommeé, je n’avais pas grande confiance et Guyon n’en
avait pas du tout. Aussi, dés le résultat proclamé, je courus
tout heureux pour le lui annoncer et il me dit ces mols qui
me touchérent beaucoup : « Au moins, vous, vous ne solli-
cilez pas les recommandalions. » Je ne lui avais en effet rien
demandé, aucune infervention en ma [aveur prés d'aucun
des juges.

L’organisation de la clinique de Necker, & celle époque
lointaine, était presque parfaite et je m’en suis inspiré pour
I'organisation de ma clinique de la Salpétriére.

Avant toul, une consultation trés active, el, pour arriver a
ce résultat, faite avec beaucoup de soin, chaque matin, par
des assistants, toujours les mémes. Cette consultation permet
au chef de service de faire ainsi un enseignement de polyeli-

13
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nique trés profitable et lui fournit une grosse aclivité pour des
opérations nombreuses et variées.

Puis un personnel hospitalier trié sur le volet el, pour
arriver 4 ce résultat, il faut aimer son personnel, le suivre,
s'inléresser &4 ses besoins, & son avancement, ne jamais faire
d’observations en public, mais prendre & part les membres du
service pour les éduquer et les rendre meilleurs.

Des laboratoires bien organisés, ayant & leur téle des hom-
mes distingués, avec de fréquents contacts enire le chef de
service el les laboraloires.

On a reproché & mon maitre Guyon de ne pas avoir invenlé
la prostatectomie par énucléation. Mais c’est un pur hasard

qui a permis a Freyer de la réaliser. On sait que Freyer (de

Londres), ancien chirurgien de I'armée des Indes, opérant un
malade qu’il croyait atteint de tumeur, avait, avec ses doigls
travaillant dans la vessie, aprés taille sus-pubienne, ramené
toule la tumeur et quand il étudia celte tumeur, il vil que
I"uréthre prostatique élait venu avec elle. Il en ful fort inquiet
et s’empressa de pratiquer un large drainage. Or, son malade
guérit tres bien : la proslatectomie sus-pubienne élail créée.
Mais auprés de Guyon, il y avait des jeunes, Albarran, Legueu
et d’aulres qui auraient pu disséquer les pitces du musée el
qui auraient constalé que I'hypertrophie ne touche pas la pros-
tate, mais qu’il s’agit d'un adénome qui repousse le tissu pros-

- tatique, et qu’il existe une capsule permeltant 1'énucléation.

Guyon avait un tel goQit naturel pour le progrés que je me
rappelle les encouragements qu’il donna & Robert Proust lors
de sa soulenance de thése sur la prostateclomie périnéale, alors
que d'autres juges, plus jeunes, faisaient de trés [forles
objections.

FFélix Guyon a é1é un grand enseigneur, il a été un excellent
opérateur, et il a été le chef d’une grande école qui a honoré
notre pays, 1'école de Necker; en outre il ful un grand
« honnéte homme ».

Firix Terrmer (1837-1908). — Enfin, Félix Terrier, mon
vérilable maitre, celui auquel je dois tout; celui que l'on
connait encore trop peu, alors qu’il a é1é le pere de 1'asepsie,
le créateur de la technique chirurgicale actuelle, le fondateur
d'une école de chirurgie qui a permis & la chirurgie francaise
d’atteindre un si haut degré. A mon fdge, on serail inexcusable
de nme pas étre complétement, absolument, entidrement sin-
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cére. Or, tout ce que j'ai écrit sur Félix Terrier — el je I'ai
fait & plusieurs reprises pour faire mieux connaitre et I’homme
el son ceuvre — tout ce que j'ai écrit est une faible parlie de
ce que je pense.

Avec quelques fideles éléves de Félix Terrier, j'ai écrit la vie |
de ce grand chirurgien, dans un volume puhhﬁ chez Masson, |
avec préface de Georges Duhamel.

Avant de devenir chef de service & la Salpétriére en 1878,
Félix Terrier avait fait des remplacements & I"hopital Laénnec.
Il nous a bien souvent raconté en détail ces opérations [ailes
en 1874, 1875 et 1876. Dans une série de kystes de l'ovaire, sur
onze opérées, neuf guérirent. Ces opérations, il les pratiqua
sans utiliser les solutions antisepliques, mais simplement « en
se bornant A& une proprelé poussée a l'extréme dans les instru-
ments, les éponges, les mains des aides el de l'opéraleur ». Par
une intuition de génie, il avait ébauché la méthode qui rendra
son nom immortel, 'asepsie. Il avait choisi, pour opérer, non
pas Ia salle d’opération de 1'hdpital, ot pendant des années,
avaient défilé toutes les suppurations plus virulentes les unes
que les autres, il avait choisi le seul endroil de 1'hépital ol
vraisemblablement, n’avail jamais pénéiré un streplocoque,
je veux dire le grenier. Dans un coin de grenier dont il avait
fait passer les parois & la chaux, il avait installé tout ce qu’il
fallait pour opérer. Il eul deux insucces sur onze opérations,
et alors cet homme toujours avide de faire mieux, abandonna
celte méthode de simple propreté, qui conlenait en germe toule
la méthode aseptique, pour adopter la mélhode de Lisler, c¢'esl-
a-dire I'antisepsie

De 1877 a4 1882, Terrier fut un listérien convaincu, mais -
pour quelques années seulement, car & partir de 1882, il revint,
mais alors d’une facon scientifique, &4 sa maniére premicre,
celle de 1'"hopital Laénnec ; & Laénnec, il avait employé des
substances non contaminées par |'hopital ; & Bichat, il arriva
4 l'asepsie. « Lorsque, a-t-il écrit en 1892, dans les recherches
baciériologiques, on ulilise des éprouvelles, des tubes fermés
a4 la lampe, des pipeltes, elc., il ne viendra jamais 4 l'idée
de l'expérimentateur de traiter ces divers appareils par des
solutions antiseptiques dans le bul de les stériliser. Il agit par
les agents physiques et les stérilise par la chaleur séche ou
humide suivant les cas. En d’autres termes, les solutions
antiseptiques ne donneraient pas des résultats ahmlus, tandis
qu’ils sonl obtenus par les éluves el les auloclaves. »
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Et avec une modestie admirable, voici ce qu'il dit, en 1896,
~au Congres frangais de Chirurgie : « L’asepsie, Messieurs, a
| pour moi, une qualilé qui, je I'esptre, ne vous semblera pas
~discutable, elle est d’origine francaise ; on peut dire qu’elle est
née dans le laboratoire de notre illustre compalriote Pasteur.
C'est 1a qu'elle a pris une forme concréte, c’est de la qu’elle
est passée dans la pralique chirurgicale, d’abord d'une fagon
en quelque sorte indireclte par l'intermédiaire de Lisler et de
I'antisepsie, puis d’une fagon tout a fait directe, dans la chi-
rurgie dite aseplique. Et je puis vous dire que j'ai toujours été
encouragé dans mes efforls pour répandre I'asepsie en France,
par I'approbation des jeunes mailres du laboratoire de Pasteur,
parmi lesquels, je tiens a vous signaler en premiére ligne lE.

" docteur Roux. La doctrine est simple : « Stériliser tout ce qui
Csert & panser les blessés ou les malades. » C'est 1a vous le voyez,
une vérilable formule mathémalique, et non, comme je 1'ai
souvent répété, un calecul de probabililé, comme il arrive
quand on utilise les subslances difes antiseptiques. »

Chaque année, pendant plus de vingt ang, Terrier simplifia
la méthode aseplique, la mit au point, s’en fit I'apdtre. C’est
grice a celle méthode qui, & elle seule, suffirait & rendre un
nom immorlel, qu'il put entreprendre, étant données ses
exiraordinaires qualités de chirurgien, les plus délicates opé-
ralions abdominales, el apportér une telle contribution & la

. chirurgie pelvienne, a la chirurgie des voies biliaires, a la
3 chirurgle de 'estomac et de 'intestin,

Avant I'¢re antiseptique, « a fortiori » avant |'¢re aseplique,
il fallait a tout chirurgien, non seulement beaucoup d'adresse
opéraloire, beaucoup de rapidité, maizs une grande dose de
résignalion pour supporter sans faiblir une mortalité opéra-
loire effroyable. La chirurgie était forecément 1'apanage de
quelques rares hommes particulitrement doués, particuliére-
ment chargés de lilres et d’honneurs, présentant, permettez-
moi de le dire, une surface considérable pour endosser de telles
responsabilités.

Avec ['antisepsie, avec la méthode aseptique, tout cela
changea & la grande stupéfaclion de quelques atlardés, pleins
de lalents, mais dépourvus de 'esprit de progrés. On pouvait
étre lent, on pouvait étre maladroil; on avait 'immense
satisfaction, =i 'on élait propre, de voir guérir ses opérés. Et
pendant une vinglaine d’années, de 1880 & 1900, on a vu toute
une pléiade d'opérateurs qui eussent paru fort médiocres aux
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chirurgiens de l'ancienne époque, praliquer avec de bons
résultats, de trés bons résultats méme, des opérations fort diffi-
ciles. Ce qui a fait la grande supériorité de Terrier, c’est,
qu ayant été le créaleur de l'asepsie, il avait en oulre loutes
les qualités des chirurgiens d’auirefois ; el pendant prés de
trente ans, de 1882, époque de son entrée & Bichal, jusqu’en
1907, époque de sa retraite, on a pu voir, en France, opérer ce
chirurgien extraordinaire qui avait créé l'asepsie, qui possé-
dait toules les qualités des anciens opérateurs el qui avait ainsi
pu mellre sur pied une méthode opéraloire, sire, simple, que
tout le monde pouvait lui emprunter. Ceux qui ont vu opérer
Terrier, ne f[dt-ce qu'une fois, n’oublieront jamais un tel
spectacle si réconforlant. Assisler & une opération de Terrier,
était vraiment assister & un office, célébré par un officiant
pénétré au plus haut point de 'importance et de la grandeur
de son acte, et tous, jusqu’au plus modeste servant, concou-
raient par leur recueillement, leurs soins, et leur altention, &
celte ceuvre noble et sacrée : le travail sur la chair humaine.

Terrier avait simplifié & tel point 1'acte opératoire, que l'on
avait I'impression que rien ne serait aussi facile que d’en faire
autant; on n’y voyait aucune de ces acrobaties, toujours dan-
gereuses pour le palient, si décourageantes pour ceux qui veu-
lent étre initiés. Le cadre dans lequel opérait Terrier était bien
adaplé par sa simplicilé et sa nelteté & la besogne qui s’y faisail
chaque jour, besogne elle-méme si netle et gi simple. Que ce
fit dans son service de Bichat, que ce fiit dans la salle d’opé-
ralion ou dans I'amphithéitre de la clinique de la Pitié, que
ce fil dans sa maison de santé parliculiére, Terrier s’élail fait
aménager, a fort peu de frais, la salle d’opération ol sonl
passés pendant lrenle ans, les chirurgiens du monde entier, el
qu’il a pris soin de décrire lui-méme. « La salle oti I'on opére,
a-1-il écrit, doit étre aussi simple, j'allais dire aussi nue que
possible, et il faut y éviler la présence de ces appareils coliteux
et complexes, de ces lables plus ou moins machinées, le plus
souvent inuliles. C’est & cOté de celle salle que doivent éire
installés tous les appareils ulilisés pour la stérilisalion de 1'eau,
des instruments et des pansements... En un mot, & cdté de la
salle d’opération doit étre un « véritable laboratoire » dont
I'organisalion et la tenue sont des plus complexes, et duquel
dépend la stireté dans les résullats opératoires. On ne saurail
trop le soigner, le surveiller, et en confier la direction & un
préparateur en qui le chirurgien ait toute confiance. » Tout
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cela peut paraitre banal aujourd'hui, mais il y a plus de cin-
quante ans que Terrier ’avail réalisée, et avanl lui, il n"y avait
rien, ou il y avait du mauvais, ce qui est pire. Et méme
aujourd'hui, étes-vous tellemenl siirs que ces desiderata de
Terrier soient réalisés partout ? Je me rappelle avoir, quelques
mois avant la retraite de Terrier, visité avec lui un hdpital
parisien tout nouvellement construit : la salle d’opération
était suffisante ; quant au laboratoire de stérilisation, il était
d’acceés difficile, on y monlait par une sorte d’échelle, et il
consistail en un réduit fort exigu, avec un appareil qui avait
la prélention de stériliser 1'eau, et un auloclave de dimensions
ridiculement réduites. Terrier, lui, avait fait installer dans son
service, il y a prés de cinquante ans, un auloclave énorme,
dans lequel passait toul ce qui sert aux opérations, non seule-
ment les champs opératoires et les compresses de gaze, mais
encore les blouses du chirurgien et de ses aides, les cuvettes,
ete., il n’y avait chez Terrier, & cetle époque reculée, aucune
« fuite » dans la slérilisation. Des contrdles automatiques
avaient é1€ institués par lui, les salles d’opération étaient ré-
parlies en salle aseplique et en salle seplique. Dans un tel
milieu, quels résultals admirables devait oblenir un opérateur
comme Terrier.

Avec la méme minulie, étaient réglés les soins pré-
opératoires, car Terrier proclamait que si I'acte opératoire est
pour une grande part dans le résultat, les soins avant et aprés y
ont eux aussi une part considérable, d'on1 le soin tout parti-
culier qu'il allachail au recrutement de son personnel hospi-
talier, personnel qu’il honorail de sa confiance, qu’il traitait
avec les plus grands égards, et qu’il ne manquait jamais
d’associer publiquement aux succeés de son service.

L’attention de Terrier avait é1é attirée d’'une facon toute
spéciale sur 'anesthésie. C'est lui, le premier en France, qui
- confia 'administration de 1'anesthésie & des médecins spécia-
listes. G’est 1a une réforme capilale dont les avantages ne sont
plus & démonlrer.

Terrier avail compris — el toujours avant les autres — la
supériorité écrasante du travail par équipe. Dans les premiéres
années de sa vie chirurgicale, il avait formé, avec ses collégues
Championnidre, Nicaise, Périer et Berger, celte légendaire
équipe qui a lant [ait pour la chirurgie. Lorsque 1'équipe fut
dispersée, chacun de ses membres élant devenu chefl de ser-
vice, Terrier la reconstitlua en la simplifiant, en réduisant le

iy
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nombre de ses membres au minimum. Il savait, suivant la
maxime des Américains, qu'une chaine a la force de son plus
faible chainon (a chain is just as strong as ils cuik). Il n’eut
plus qu'un aide principal, le second aide ¢étant simplement
chargé de tenir une pince ou un écarteur ; il supprima 'aide
chargé de passer les instruments et les prit lui-méme sur les
plateaux ot ils étaient rangés méthodiquement, toujours dans
le méme ordre. Et avec cetle équipe si réduile, il put enlrepren-
dre les plus délicates opérations de la chirurgie, avec des suc-
cés qui nous élonnent encore aujourd’hui. Terrier n’élait pas
un opérateur rapide, mais comme il ne perdait pas de temps,
comme il ne faisait jamais de faux temps, comme il avait déja
lrouvé pour son compte la méthode Taylor, il arrivait a finir
ses opéralions en un temps plus court que beaucoup de chi-
rurgiens plus rapides, mais moins méthodiques. Quelle que
[t la difficulié de l'opération, quel que fiit le temps écoulé
depuis son débul, son atlention ne faiblissail jamais. Les temps
de réparation, si importanls, étaient accomplis avec un soin
minutieux, I'hémoslase était toujours parfaite, et tout était tou-
jours conduit avec une lelle simplicilé, avec une telle netteté,
aque l'on avait la certitude que 'opéré quittant la salle d’opé-
ralion guérirait : il ne pouvait pas ne pas guérir. Quel plus
bel éloge faire d'un chirurgien !

Terrier savait que les chirurgiens ont lendance & oublier
leurs insuccés. Aussi, faisait-il, & la fin de chaque année,
son examen de conscience, el pour que cet examen de
- conscience fiat profitable, a4 lui et aux autres, il le faisait en
public, il le faisait par écrit. Pendant prds de trente ans, il a
publié, chaque année, la statistique des opérations de son ser-
vice. « S’il est ulile de relater les succés, a-t-il éerit en 1882,
il faut publier, et peul-&ire avec plus de délails, les insucces,
surtout lorsque 'examen nécropsique a été fait. » C’élaient
ses éléves qui, pendant les vacances du jour de l'an prépa-
raient la statistique de l'année, el, dés le retour de Terrier,
le premier assistant la lui remettail. Hartmann a fait long-
temps ce travail, moi aussi je I'ai fail de longues années aprés
lui. Et le spectacle que nolre Maitre nous donnait en recevant
celle statistique ot chaque insuccés était suivi du nom de
I"opérateur, a toujours é1é invariablement le méme : Terrier
ne modifiait en rien ce qui avait élé marqué pour les opéra-
tions faites par les assistants, mais pour ses insuccés person-
nels, il les accentuait pour ainsi dire, et si 'on avait noté,






MON HOPITAL PRIVE DE LA RUE ANTOINE-CHANTIN

J'ai conté, plus haut, comment vers 1903, j'avais visilé, a
Berlin, I'hdpital Virchow, avec ses pavillons isolés au milieu
de parterres fleuris. A la [in de ma visile, je demandai au
directeur qui avait consacré une longue malinée & me faire
visiler dans tous ses détails son bel établissement, comment
se faisait le recrutement des malades, et jappris alors les
modalités d'une organisalion que je crois excellente et que
j'ai pu moi-méme réaliser en France et faire fonctionner & la
satisfaction de tous depuis vingl-huit ans. Ce médecin-
directeur de 1’hdpital Virchow m’expliqua que son hdpital,
comme tout hopital allemand, recevait trois classes de mala-
des : 1° les indigents qui se présenlaienl avec une carle de la
municipalité et qui étaient admis en salle commune, soignés
et opérés gratuilement ; 2° les assurés sociaux (car il y avait
déja & celle époque lointaine des assurances sociales en Alle-
magne), qui élaient soignés et opérés avec remboursement par
leur caisse ; 3° des malades qui n’étaient ni indigents, ni
assurés sociaux, et qui étaient alors considérés comme malades
de ville et trailaient avec la maison et avec le chirurgien
comme ils le feraient dans une maison de santé privée. J’'élais
revenu de ce voyage en Allemagne avec la ferme intention de
réaliser en France un hdpital privé & lrois classes. Je pus le
faire quelques années plus tard. Grice a Mademoiselle Chaplal
et & quelques hommes qui se réunirent autour d’elle,
Messieurs Paul Lebaudy, David-Weill, Edmond IFouret, Max
Leclerc, et moi-méme, nous plmes construire un hdpital
privé chirurgical rue Antoine-Chantin. Cet hdpital qui comple

atre-vingts lits, a été ouvert en 1912, et jusqu'en septembre
1939, il a parfaitement fonctionné, équilibrant ses dépenses
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et ses receites, sauf en 1938 et en 1939, ou les nouvelles lois
sociales volées en 1936 et en 1937, et la semaine de quarante
heures lui ont porté un préjudice considérable. Dans cet hdpital
privé, nous recevons depuis vingt-huit ans, trois classes de
malades : 1° les malades envoyés par les membres fondateurs
et qui sont, nalurellement, hospitalisés el soignés gratuite-
ment ; 2° des petils payanis qui donnent un prix modique
de journée (35 francs par jour pour les dernitéres années) el
un prix modique pour le chirurgien ; 3° des malades plus
aisés, en chambre séparée, & quatre-vingts francs par jour el
qui payenl directement leur chirurgien. Tout cela commence
A étre compris de tous, & s'introduire dans les hépitaux publies,
et ce sera stirement la régle commune de demain. Mais il y a
vingt-huit ans, c’était, qu’'on me permette de le dire, une
tentative louable et qui a rendu de grands services. Grics au
dévouement de Mademoiselle Chaptal el de son personnel d'in-
firmieéres, grice aux sacrifices de M. David-Weill, de
M. Lebaudy, de moi-méme et de M. Edmond Fouret, grice &
une trés bonne organisation, la maison de la rue Chantin a
pu vivre jusqu’au 1" septembre 1939, les malades aisés payant
pour les malades pauvres, ce qui est la seule formule pratique.

*
*x %

Dans leurs voyvages (car il faut avoir un peu la pérégrinile,
comme disait Rabelais), dans les congres, les chirurgiens
apprennent beaucoup ; en outre, ils se font des amis et ils font
des amis & leur palrie.

Je comple de nombreux amis dans les deux Amériques, en
Angleterre ot j'ai été lié avec Moyniham el ol j'enlreliens les
meiI]Eurs rapports avec Gordon Taylor, Grey Turner, Bealty ;
en Suisse avec le professeur Julliard, et auirefois le professeur
de Quervain ; en Hollande le professeur Schumacker ; en Bel-
gique, le prolesseur Albert, le professeur Lorthioir, Neumﬂnn,
Danis, Mayer ; & Vienne j'élais lié avee von Lrae]aberg et je
suis li¢ avec Finsterer ; au Portugal, je comple un ami, dos
Santos; en Russie, Judine, Bourdenko. En Allemagne, je
compte un fidéle ami, aussi fidéle pour moi que je lui suis
fidele. Les événements de 1914 el de 1939 n’ont en rien altéré
I'amitié qui unit, depuis trente-cing ans, le professeur
Sauerbriick et moi, amitié qui repose surtout sur la profonde
estime que nous avons 'un pour l'autre.
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Autrefois, pour enlever un goitre, on se conlenlait de faire
sous anesthésie locale (le mode d’anesthésie n'a pas changé,
quoigue irés perfectionné, car les anciens connaissaient en
1900 les risques de 1'anesthésie générale dans les opéralions
sur le cou), aulrefois, on se conlenlait de faire I'énucléation
des noyaux, en laissant le corps thyroide lui-méme et, mal-
heureusement aussi, les minuscules noyaux qu’il pouvail
conlenir, car on craignait la blessure du nerf-récurrent.

Aujourd’hui, qu’il s’agisse d'une opéralion pour goilre
exophtalmique ou d'une opération pour goitre ordinaire, on
enléve la glande dans sa presque tolalilé, sans se préoccuper
de In lésion, en conservant simplement, dans chaque lobe, une
bandeletle postérieure, manceuvre qui simplifie du tout au tout
I'opération et évite toul risque au nerf récurrent, ou toule
atleinte aux parathyroides.

LE TRAITEMENT DES FRACTURES

Le trailement des fractures a é1é complétement transformé,
rénové, par la découverle de Roentgen.

Avanl 'emploi des rayons X, on croyail les fractures con-
nues dans leurs moindres détails. Depuis, que de nolions
nouvelles acquises, que d’erreurs redressées ! Destot (de Lyon)
a monlré dans ses allas que seul I'examen radiologique permet
d’arriver & la perfection dans le diagnostic. Aujourd hui, il
faut compléler et dire : & la perfecltion dans la correction.

Grice aux rayons X, les fractures du col du fémur, les frac-
tures bi-malléolaires (dans ces dernidres, on a pu déceler
'existence d'un troisidme fragment, le fragmenl marginal
postérieur, parfois trés génant), les fraclures du rachis, du
poignel, sus-condyliennes du fémur, pour ne parler que de
celles-1a, n’ont plus de secrels.

Grice aux rayons X, on surveille et on corrige le travail de
la nature pendant toute la durée de la consolidalion.

«  Le dossier d'un fracturé doit toujours conlenir quatre eli-

. chés, I'un de face, 'autre de profil, pris avant toute réduction,

| et deux autres, également de face et de profil, pris aprés
réduction.

Le traitement des fraclures (je n’envisage que les fractures
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fermées) en a été complélement transformé. Deés qu'une frac-
ture a élé conslalée cliniquement et radiographiée, on doit
procéder A la réduction et maintenir cette réduction par un
appareil approprié.

La réduction élant supposée réalisée, dans une fracture de
jambe par exemple, on doil contrdler par rayons X la posilion
des fragments et la valeur de la réduclion. Si celle-ci est
absolument satisfaisanle, toul est bien. Toul est bien pour
I'instant, car dans certaines fractures obliques du tibia, il peut
se produire, méme aprés la réduction la plus exacte el malgré
I'appareil le mieux appliqué, un déplacement secondaire.
L'obliquité du trait de [racture a rendu possible, sous I'appa-
reil plitré et malgré lui, un peu de glissement des fragments
I'un sur l'autre, el un contrdle radiographique fait quatre a
cing jours aprés la réduction, révélera parfois un chevauche-
ment d'un & deux centimeélres : c’est un cas assez fréquent.
L'indication est alors formelle, il faut opérer et pratiquer
I'ostéozynthése qui donnera la réduction mathématique
recherchée. L’intervention sanglante est également indiquée
si la réduction immédiale n’est pas parfaile ; il faul alors, sans
attendre, car I'opération est d’aulant plus facile qu’elle est plus
précoce, recourir & la sulure osseuse.

Au lieu de marcher un peu a 'aveugle dans le traitement
des fraclures, comme cela était imposé autrefois, on voit que
le chirurgien, aujourd’hui, peut tout conlrdler jusqu'a
I’achévement de la consolidation. En somme, il esl maitre de
diriger & son gré les événements. Il a vue sur toul ce qui se
passe dans la profondeur, il contrdle le travail de la nature,
il peut en corriger les erreurs.

Mais de telles manceuvres exigent de parfaites installations
chirurgicales, el une asepsie parfaile, elle aussi. On peut méme
ajouter qu’elles exigent aussi d'excellenls chirurgiens.

Prenons mainlenant le cas d'une fracture ouverte. La doc-
trine est depuis longlemps lixée, et Charles Nélaton 1'a parfai-
tement exposée i I’Académie de Chirurgie. Dans toute fracture
ouverte, c'est-d-dire avec plaie cutanée communiquant avec
le foyer de fracture, il faut, le plus L&t possible, intervenir
chirurgicalement, nettoyer, el mettre les fragments en bonne
position. La radiographie rend plus faciles les manceuvres.
Grice A elle, nous savens, avant loule incision, le nombre des
trails de fractures, leur direction et nous m'arrivons pas en
pays inconnu. Mais nous avons aussi appris qu’on peut main-
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linguale, l’ablation par le bistouri pour les ganglions
cervicaux.

Le docteur Roux-Berger a publié, il y a un an, dans les Bulle-
tins de I'’Académie de Chirurgie, une étude basée sur les résul-
tats de sa grande expérience (J.-L. Roux-Berger et A. Tailhefer,
Cancer de la partie mobile de la langue. Traitement des adéno-
pathies, 494 cas, séance du 7 juin 1939, p. 83b). Le travail
présenté par Roux-Berger et Tailhefer représente une expé-
rience de quinze années : quaire cenl quatre-vingl-qualtorze cas
de 1919 & 1933 inclus, uniquement de cancers de la parlie
mobile de la langue.

La lésion linguale est toujours traitée par la curiethérapie.

Reslent les adénopathies, Les adénopathies du cancer de la
langue ont été traitées successivement depuis 1919 par trois
techniques : radiations seules, chirurgie et radiations, chirur-
gie seule. Les auteurs nommeés plus haut ont adopté « l'inter-
vention précoce, la plus rapprochée possible du {railement de
la lésion de la langue. Nous pratiquons ainsi un nombre
important d’opérations inutiles ; mais & ce prix, nous évitons
I'opération tardive. De la sorle, nous avons obtenu le pourcen-
lage de 45 9, de guérisons ».

OPERATION POUR MEGA-OESOPHAGE

Opéralion nouvelle.

Cette affection, dont la radiologie a permis de connaitre les
modalilés, el qui consiste essentiellement en une diminution
du calibre de I'esophage dans sa traversée diaphragmalique,
avec ¢norme dilatation sus-stricturale, géne considérablement
I'alimentation,

La cause premiére est une hypertrophie des fibres circulaires
de la partie inférieure de 1'cesophage. Le trailement a découlé
toul naturellement.

On aborde, par I'abdomen, l'cesophage dans sa portion
sous-diaphragmatique, on le libére (et la manceuvre est trés fa-
cile) de l'anneau musculaire du diaphragme, puis on 'abaisse,
ce qui le rend accessible & la vue et au toucher sur une lon-
gueur de prés de huit centimétres. 11 suffit alors, & la jonclion
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exacle de 'cesophage et de 1'estomac, c’est-d-dire sur le cardia,
de sectionner la couche musculaire en respectant avec soin Ia
muqueuse. Par la boutonniére ainsi créée, on introduit les
branches d’un ciseau courbe fermé, et & petits coups légers,
en remonlant, on sépare la couche musculaire de la tunique
muqueuse. On sectionne ainsi, de proche en proche, la couche
musculeuse sur une hauteur & six & huit centimatres et 'anneau
conglricteur est ainsi supprime. -

Le résullat, il est facile de s’en rendre compte en regardant
les radiographies, avant et aprés l'opération, et en lenanl
compte de 'engraissement (dans un de mes cas six kilos en
trois mois chez une malade de soixante-cinq ans opérée, il y a
deux ans, avec le docteur Ladislas Landowski),

Celte opération, l'cesophago-cardiolomie extra-muqueuse
(opération de Heller, 1914) n’est qu'une simplification techni-
que de I'cesophago-cardioplastie de Bozzi-Wendel (1909-1910).
Heller eut le mérite de voir qu’il élait inutile d’ouvrir la mu-

queuse et e resulurer I'anneau musculaire.

ABLATION DE LA VESICULE BILIAIRE POUR LITHIASE

Autrefois, quand on voulait enlever une vésicule biliaire,
on procédait du fond vers le col. On décollait le fond de la
vésicule de ses adhérences avec le bord du foie, et, cheminant
a pelits coups de ciseaux, on avancgail progressivemeni vers
le cystique, en travaillant souvent en dehors de la zone décol-
lable, par conséquent en provoquant un peu d’hémorragie el
en terminant par un pédicule toujours un peu trop gros, dont
les éléments n’étaient pas suffisamment dissociés, puisque bien
souvenlt on élait obligé de lier en masse vaisseaux et canal
cyslique.

Aujourd’hui, la manceuvre est beaucoup plus simple. Se
laissant guider par le canal cyslique, on met & découvert, avant
toute autre manceuvre, la fin du cystique, le cholédoque et le
canal hépatique, ¢’est-a-dire le (répied biliaire. Puis on isole
la terminaison du cystique comme on le ferait pour une artére,
on passe un calgut autour du cystique et on lie, & I'endroit
exact choisi, pas trop loin du cholédoque, car on laisserait trop
de cystique, pas trop prés non plus, car on pourrait géner le
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cholédoque, On sectionne alors le cystique, on le tlire d’arriére
en avant, et on tend ainsi, on met en relief les vaisseaux de
la vésicule : on les prend dans une pince, on les coupe et on
les lie. La vésicule se laisse alors, par une douce traction, dé-
coller d’arriére en avant, dans le bon plan de clivage, c’esl-
d-dire sans hémorragie et avec la plus grande facilité. C'est
le méme résullat, mais obtenu sans aucun traumatisme et sans
aucun risque pour le cholédoque.

Comparez les opérations d’autrefois et d’aujourd’hui. C’est
la méme opération, ou plutdt c’est le méme résultat, et cepen-
dant, c’est totalement différent.

GREFFONS NERVEUX

Autrefois, quand on se trouvait en présence d'une section
nerveuse compléte, on cherchait & rapprocher les deux bouts
du nerf par une suture. Mais si la suture est faite tardivement,
le névrome du bout supérieur, le gliome du bout inférieur
empéchent le passage des cylindraxes, et les enseignements de
la guerre de 1914 ont moniré qu’il faut aviver assez largement
et le bout supérieur et le bout inférieur, d’ot1 un écart le plus
souvent trop grand pour permettre la réunion bout & bout, et
comme conséquence, la nécessité d'un greffon.

On a conseillé les greffons de nerfs de veau conservés (mé-
thode de Nageotte), les greffons pris sur des rameaux sensitifs
du blessé lui-méme, des greffons prélevés sur des nerfs de chien
vivant et anesthésié. En 1937, avee Ivan Bertrand, nous avons '
conseillé I'emploi de fragments de moelle de chat ou de lapin
conservés d'une fagon spéciale. Nous pensions étre les pre-
miers 4 avoir employé, chez 1'’homme, les greffons médul-
laires. C’était une erreur, car en 1890, un chirurgien anglais
Mayo Robson (de Leeds) avait, avec succds, employé un frag- |
ment de moelle de lapin pour une perle de substance du!
meédian.

Dans les sutures nerveuses, il y a encore bien des inconnues.
J’ai revu, il y a quelques jours, une jeune femme que j'avais
iraitée il y a six ans, A la suite d'une section, par glace de pare-
brise, de tous les tissus de la face antérieure de 1'avant-bras,
au-dessus du poignet. La glace avait sectionné tous les tendons

14
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raloire, on acquiert, et bien souvent avec une trés grande sim-
plicité, la certitude. Ce qui ne veut aucunement dire qu’il
faille abandonner la vieille clinique. Les moyens nouveaux
que nous avons A notre disposilion ne suppriment rien, ils
s'ajoutent.

PRISE DES ODRSENRVATIONS DES MALADES

On continuera donc, comme par le passé, 4 prendre |'obser-
vation clinique de chaque [ulur opéré, grice a un inlerroga-
toire bien conduit el & un examen méthodique ; mais, une fois
sur la voie du diagnostic, on ulilisera les nouvelles méthodes
qui permetlront d’infirmer ou de confirmer la premitre
impression, et on consliluera ainsi, pour chaque malade, un
véritable dossier qui comprendra une série de fiches : a colé
de l'observation clinique, la feuille ou les feuilles radiolo-
giques, l'examen cardiothoracique, 'examen hématologique,
la feuille urinaire, la feuille stomatologique. Ce dossier, autre-
fois, elit été bien maigre.

La maniére dont doit &tre prise el rédigée une observalion
n’'a pas changé, malgré toutes les découvertes de laboratoire
réalisées depuis trente ans. Ce que 'on peut dire, c’esl qu’il
esi possible, grice & ces découvertes, de compléter le dossier de
chaque malade et de tirer, de ces nouveaux renseignements
fournis par les laboratoires, des données capitales pour le dia-
gnostic et pour le mode d’intervention, en particulier pour le
choix de I'anesthésique & employer.

Voici comment 'on peut — je ne dis pas l'on doit —
prendre 1'observation d’un malade qui vient d’&re admis dans
un service de chirurgie.

(QQue d’'esprit d'observation, d'éducation des doigts, d’ins-
truction, il faut, pour bien relater 1'histoire d’un malade !

Dans les observalions de malades chirurgicaux, il n'y a pas
lieu de faire figurer d’abord les antécédents personnels, ni les
antécédents héréditaires, comme le font encore, je crois, et
sans doute avec raison, nos collégues les médecins.

Les antécédents viendront en dernier lieu et pourront faire
pencher, en cas de diagnoslic hésitant, la balance d’un ¢6té ou
de l'autre, suivant ce qu’ils comporleronl. Un malade est
admis pour un traumalisme, pour une suppuration, pour une
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tumeur ; inlerrogez-le d’abord sur la maladie actuelle, celle
qui le conduit a 1"hdpital.

Il faut distinguer entre les affections chroniques & marche
lenle, non douloureuse, qui s’établissent souvent insidieuse-
ment, et les affeclions aigués qui brilent les étapes et débutent
avec fracas.

Voici, par exemple, le cas d'un cancer du sein, Il n'y a au
début aucun phénomeéne douloureux ; ¢’est par hasard, sans
que son allention soit aucunement éveillée, que la malade
s'apergoil qu’elle porte, dans I'un des seins, un noyau plus ou
moins dur dont elle ne peut dire exactement le moment
d’apparilion.

Et cependant, si 'on pouvait savoir exaclemeni la date
d’apparition, on posséderait un élément d'appréciation de
 valeur, car tout cancer du sein opéré aprés un an a de bien
© grandes chances de récidiver.

L’examen montirera dans quel « quadrant » du sein siége la
tumeur. Le plus mauvais siége est dans la portion interne du
sein, car les lymphaliques en sont tout disposés pour porter
rapidement des cellules néoplasiques vers les ganglions thora-
ciques profonds.

On cherchera avec soin les adénopathies axillaires, sans
oublier I'examen du creux sus-claviculaire el méme du creux
axiilaire opposé.

On n’oubliera pas d’examiner aux rayons X et les hiles pul-
monaires, et les plévres ; et si Ia malade se plaint d'une dou-
leur osseuse localisée, il sera indispensable de faire une radio-
graphie de 1'os douloureux. Dans plusieurs cas ou la tumeur
du sein se présentail dans des condilions assez favorables,
I'exploration d’un point douloureux du squelette a pu montrer
un noyau cancéreux secondaire siégeant & ce niveau,

Dans une affection aigué, au contraire, perforation d'esto-
mac, perforation appendiculaire, rupture de grossesse tubaire,
le malade précisera trés exactemenl I'heure exacte, parfois la
minute ou les accidenls ont éclalé.

Prenons le cas d'une péritonile par gangréne appendicu-
laire. Le malade, en pleine santé, ou avec quelques troubles
digestils légers depuis quelques années, a éLé pris tout A coup
d’une douleur abdominale intense, souvent terriblement aigué,
en coup de poignard, dans la fosse iliaque droite. Douleur qui
parfois le courbait en deux. Souvent un ou plusieurs vomisse-
ments, et changement d’aspect du visage, les trails lirés, le
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teint plombé & un tel degré que l'entourage du malade a pu
I'observer. Yous examinerez le malade ; on a eu soin de noler,
avanl votre examen, el la température el les pulsations. La
température est peu élevée, 38°, 48°5 ; le pouls, au contraire
est & 120 et méme plus. Celte dissociation entre le pouls et la
température est pluldt indice d'une certaine gravité. Vous
regardez le facies, il est anxieux, les yeux sonl cernés, la respi-
ration superficielle parce que I'abdomen souffre. Vous faites
découvrir le malade et vous regardez le ventre respirer, vous
conslalez s’il est rétraclé ou en météorisme, el vous palpez.
Volre diagnostic est en train de s'éclairer. Vous le complétez
par le palper du ventre pour constater s'il existe de la douleur
et localiser cette douleur. Commencez par les régions du ven-
tre qui doivent étre normales et terminez par la fosse iliaque
droite. Pour bien relicher les parois de l'abdomen, faites
fléchir légérement les jambes et les cuisses. La palpation a
gauche n’est pas douloureuse, ni & 1'épigastre, mi au rebord
du foie ; mais, pour palper, il faut aller avec méthode, la
main droite bien a plat, en procédant par de toutes peliles
flexions des doigls. Ne palpez pas brutalement, la pointe des
doigts menagant le ventre ; beaucoup de légéreté de la main
et des doigts donne les meilleurs renseignements. Dans la fosse
iliaque droite, dans le cas d’appendicile aigu#, vous révélerez
soit un point douloureux d’une sensibilité exquise, avec une
douleur telle que vous ne pouvez palper profondément, soil
une zone douloureuse de la lurgeur d'une piéce de cinq francs
ou d'une pelite paume de main, région doulourcuse au niveau
de laquelle la paroi abdominale est contractée, et seulement
dans celle zone douloureuse, Vous pouvez méme provoquer
cette douleur a droite, en palpant a gauche, el si vous suivez
les conseils donnés par Rovsing, il vous arrivera parfois de
déceler cetle douleur A distance qui prend une réelle valeur.
Pour déterminer si vous avez affaire & une lésion reslée trés
locale, ou si I'inflammation lend & fuser vers le reste de 1'abdo-
men, tenlez la manceuvre suivante si simple el si pleine
d’enseignements : priez le malade de faire une respiration
profonde, aussi profonde qu’il sera possible. Les enfants eux-
mémes répondent trés bien & celle demande. Pour vous donner
satisfaclion, le malade esquissera une trés profonde inspira-
tion. 8’il n'y a pas périlonite, il ira jusqu'au bout dans son
inspiration ; si le péritoine est envahi, il s’arrétera tout de
suile, parce qu’il éprouvera une grande douleur, et il ne pourra
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achever le mouvement d’inspiralion. Simple constatation
visuelle facile & rechercher, trés souvent inutilisée et qui pos-
stéde cependant une trés grande valeur.

Informez-vous si l'intestin a fonctionné, si des gaz onl été
rendus. En cas d’arrét depuis douze heures, depuis vingt-quaire
heures des maliéres et des gaz, voyez-y une confirmation de
vos craintes quant a I'étal du péritoine. Informez-vous aussi
des miclions. Cherchez si la vessie a pu fonctionner, si la
miclion n’a pas fail éprouver au pelit malade (car dans ce der-
nier cas, il s'agit surtout d’enfants) une certaine douleur sur-
tout marquée i la fin. Alors pensez & la possibililé d’un appen-
dice logé prés de la vessie, dans le petit bassin.

Si tout est en faveur d'une crise aigué d’appendicite et si
vous ne constatez rien dans la fosse iliaque droite, alors rappe-
lez-vous qu'il y a des appendices rétro-caccaux, des appen-
dices pelviens et cherchez dans ces directions.

Tous ces signes, nos mailres les connaissaient trés bien, mais
ils avaient le tort de ne pas en tirer la certitude qui en découle
pour nous maintenant : le diagnostic de crise aigué d’appen-
dicite étant fait, la nécessilé absolue d’une opération immé-
diate s’impose comme une vérilé éclatante,

Ce que nous ne savions pas, il y a trenle ans, ce sont les fails
suivants : — que le foie est toujours touché dans les crises
- aigués d’appendicite et qu’il y a obligation formelle d’employer
- un anesthésique aussi peu loxique que possible, en tout cas,
- jamais le chloroforme ; — que les examens de laboraloire peu-
- vent donner des renqmwncments de valeur, el que, dans les
- cas de diagnoslics dé!mal& une leucoeytose qui va en augmen-
tant est un signe précieux; — que, dans le cas de doute, revoir
son malade chaque deux heures est une conduile qu’il faut
- suivre d'une fagon qui ne souffre pas de discussion ; — enfin
- que l'on Irouve, dans I'immense majorilé des cas, des lésions
plus avancées que 1'on n’avait pu le croire.

Enfin, aprés l'opération, nous avons aujourd’hui & notre
disposition des ressources thérapeuliques que nos péres me
possédaient pas (sérums anligangréneux et anticolibacillaires,
el certains produils chimiques comme les sulfamides), res-
sources qui ne sont pas venues supprimer celles que nous
avions (sérum salé, sérum sucré, solu- camphre), mais qui
doivent les cﬁmpléter

Il faut aussi savoir — mais ce ne sont pas notions nou-
velles — que des pneumonies, des élats urémiques peuvent
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donner des douleurs abdominales dans la fosse iliaque droite.

En somme, dans ces (renle derniéres années, ce que nous
avons appris surlout, quant a 'appendicite, c’est et 1'utilité
des examens de laboratoires, et la notion qu'il ne faul jamais
attendre pour opérer, et la valeur des sérums anli-infectieux.

La seule inspeclion du venire donne parfois des renseigne-
menls que rien ne peut remplacer. Je me rappelle avoir regu
un jour la visile d’'un confrére et ami de I’Académie des
Sciences. Il venait me montrer sa femme, dgée d'une cinquan-
taine d’années, pour des crises douloureuses de 1’hypocondre
droit, sur lesquelles les avis élaient partagés. La malade, habi-
tuellement maigre, avait encore beaucoup maigri, et la paroi
abdominale était réduite & 1'état de mince membrane. Je la fis
allonger sur une lable d'examen, et & deux métres, en m’appro-
chant d’elle, je vis monler et descendre, avec les mouvements
respiratoires, une tuméfaction ayant la forme et les dimensions
d'une grosse poire, qui partait du bord du foie, pour descendre
le long du bord externe du muscle droil du cdté droit. Le dia-
glmstiu était évident. Je ne palpqi méme pas la malade, et
i Expﬂaal a mon confrére qu’il s’agissail sans discussion possi-
ble d’une grosse vésicule dlstendue qu’il existait un caleul

enclavé dans le cystique, que le liquide conlenu dans la vési-
cule élait clair comme de 1'eau et qu'on appelait cette lésion
un hydrocholéeysle. 11 me prit pour un homme peu sérieux,
puisque tout le monde discutail le cas. Malgré cela, il me
confia sa femme, et 'opération trés simple montra qu’il y
avait bien calcul enclavé dans le cystique et hydrocholécyste :
la pigce est conservée au musée de la Salpétriere.

Il n'y avait pas lieu d’étre fier de ce diagnostic, car il était
évident. Ce qui ne m’'empécha du resle pas de faire profiter
celte malade des découvertes nouvelles, et une radiographie
apres tétraiode montra en effet qu’il y avait un caleul unique,
sans doule arrété dans le eystique. D’aulres examens de labo-
raloire furent naturellement praliqués (recherche de ['urée
sanguine, cholesiérinémie, lemps de coagulation et temps de
saignement, nombre des globules rouges et des globules
blanes), mais ce cas montre qu’il ne faut pas faire un diagnostic
a coups de fiches de laboratoire, mais qu’il s’agit d’abord de
faire un diagnostic comme autrefois, puis de I'étayer et de le
compléter par d'autres examens. On peut dire, sans prétention,
que le diagnostic précis, clinique, a toujours été le triomphe
de la médecine frangaise. Gardons précieusement et ajoutons,
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FAUSSE OCCLUSION INTESTINALE DANS LA COLIQUE HﬁPHRﬁTlQUE

Il faut avoir beaucoup lu, beaucoup vu, beaucoup retenu
pour ne pas faire, dans cerlains cas difficiles, de grosses erreurs
de diagnostic avec loules les conséquences que cela comporte.

Il y a bien longtemps, vers 1906, j'avais été rendre visile
4 mon maitre Tillaux, retenu au lit par une crise de colique
néphrétique. Dans les crises néphrétiques, il est constanl qu'il

ait toujours un certain degré d’atonie de I'inlestin et impos-
sibilité pour les gaz d’étre rendus. Si les douleurs rénales ou
urelérales ne sonl pas trés violentes, si la dislension inlestinale
est au contraire trés développée, on pourrait se laisser aller &
penser a la possibilité d’une occlusion, el mon maitre Tillaux
me précisait que, dans son cas, on avail pensé un moment a
recourir & une inlervention conlre I'occlusion.

Le souvenir de ce cas ne fut pas perdu pour moi et dans
deux circonstances {rés présenies & mon esprit, je n’eus qu’a
m'en louer.

Un jour m'arrive, il ¥ a une vinglaine d’année, d'un grand
pays étranger, un malade vers la soixanlaine, que j'avais soi-
gné auparavani, et chez lequel on avail diagnostiqué une
occlusion intestinale chronique, avec nécessité d’'établir un
anus artificiel. Les chirurgiens consultés par le malade sur la
possibilité de venir & Paris (cinqg heures de trajet) avaient
répondu par I'affirmative, et je vis le malade avec mon ami le
docteur Bensaude et le docteur Combe (de Lausanne), de pas-
sage & Paris. Il y avait eu quelques phénomeénes douloureux vé-
sicaux assez légers, la dislension de l'intestin était trés mar-
(quée, mais aucun trouble intestinal antérieur, aucun amaigris-
sement. Avec prudence, nous décidimes d'attendre el grice A
des calmants, le calcul (car il s’agissait bien d’une crise néphré-
tique) fit sa migration et le malade guérit sans aucune inter-
vention. Rentré chez lui, il ne craignail pas de dire avec hu-
mour : « Mes chirurgiens voulaient me faire un anus arlificiel,
on m’a envoyé 4 Paris pour y prendre un lavement : cela a suffi
pour me guérir. » Il oubliait la si parfaile correction de ses
chirurgiens qui avaient consenli & l'envoyer en France...

Un aulre jour, en train d'opérer dans ma maison de santé,
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j'apprends qu’'un des chirurgiens habituels de celte maison
vient d'y entrer pour une crise d’occlusion, qu’on va lui faire
un anus arlificiel et qu'il demande & me voir. Je m’empresse
de me rendre 4 son désir. Je 'examine sur sa demande for-
melle, et devant une douleur lombaire marquée el quelques
répercussions douloureuses sur la vessie, avec envies fréquen-
tes, je lui déclare qu’il peul se tranquilliser et prendre des
calmants, et qu’il rendra sans doute dans quelques jours un
caleul, ce qui se vérifia.

Plusieurs fois, j'eus & trancher le méme probléeme, et je
n’oubliai jamais le cas de mon maitre Tillaux.

Aujourd'hui, dans de tels cas, ot existe un doule qui pour-
rait conduire aux pires résolutions, on sera facilement tiré
d’'embarras par une radiographie de 'inlestin qui ne révélera
aucun obslacle, et par des radiographies des régions rénales el
uretérales, qui montreront peut-étre le caleul, cause de 1'occlu-
sion intestinale réflexe pour laquelle on se trouve appelé.

EXAMENS BﬂDIDLDGIQUES DE LA Cﬁ"a’leE 'I‘II'DR.-\.EIQUE
SYSTEMATIQUEMENT PRATIQUES AVANT TOUTE OPERATION.

Depuis 1912, c’esl-a-dire depuis vingl-huit ans, avec mon
ami Ledoux-Lebard, le chel du service radiologique de la
Clinique, nous praliquons systémaliquemenl, chez loul ma-
lade qui doilt élre opéré, un examen radioscopique du conlenu
de la cage thoracique : cceur et gros vaisseaux, plévre, pou-
mons el régions hiliaires, diaphragme el sinus costo-diaphrag-
matiques.

Cet examen a une grande imporlance, il attire 1'allention
sur un poinl [aible, il guide dans le choix de I'anesthésique
a employer, et révele des lésions qui ont pu passer compléle-
ment inapergues, il conduil parfois a la prudence.

Dans les nombreux examens pratiqués ainsi depuis vingt-
huit ans par le docteur Ledoux-Lebard, nous avons recueilli
bien des notions précicuses. Je ne parle qu’incidemment des
lésions tuberculeuses pulmonaires qui ont contraint d’em-
ployer une aulre anecsthésie que 1'anesthésie générale, mais je
voudrais cependant mettre en relief le fait suivant : pour les
opéralions d'urgence, ces examens radioscopiques pulmonaires
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pré-opératoires ne sont pas pratiqués. Or, irois fois en plusieurs
années, des opérés d’urgence qui avaient des lésions pulmo-
naires méconnues ont vu, A la suite de 1'anesthésie générale,
leurs lésions présenter de graves poussées aiguds. C'est la
preuve par la contre-épreuve.

Voici la nole que mon ami Ledoux-Lebard a bien voulu me
remeltre :

« La premiére réalisation, en grande série, en France, de
la radioscopie systémalique du thorax est celle que nous avons
réalisée, depuis 1912, en praliquant la radioscopie pré-
opéraloire syslématique de tous les sujets qui devaient subir
une intervention chirurgicale quelconque, aussi bien en ville
que dans le service hospitalier de la Salpétriére.

Notre série d’examens s’est poursuivie sans aulre interrup-
lion que celle que nous imposa la guerre de 1914-18 et porte
aujourd’hui sur plus de vingt-sept mille sujels. Seuls, cerlains
malades amenés pour des intervenlions d'urgence n’y ont pas
été soumis.

Nous avons rappelé & diverses reprises 'intérét de celle pra-
tique que nous préconisions déji & une époque ou celte notion
était si peu répandue, encore que nolre premiére communi-
calion suscila une cerlaine réserve ironique,

En 1938, nous avons exposé, & la tribune de I'Académie de
Médecine, les avantages de notre technique au point de vue
du dépistage des tuberculeux dans le groupe social particu-
litrement inléressant que constiluent les opérés. Nous avons
insisté alors sur le précieux complément d’'information et de
sécurilé que fournit 'adjonction, & la radioscopie, de la radio-
graphie sysiématique du thorax.

Mais il n’est peut-2tre pas superflu d’insisler & nouveau sur
un point particulidrement intéressant et qui n’allire, en géné-
ral, pas suffissmment 1'altention : ¢’est la possibilité qui nous
est ainsi donnée de reconnaitre d’avance une série d’affections
des organes thoraciques que 1'examen clinique ne met pas suf-
fisamment en valeur ou méme ignore complétement et qui
sont susceplibles cependant d’exercer une influence capitale
sur le pronostic et de modifier, parfois entidrement, les indi-
calions opéraloires.

Rappelons seulemenl les affections cardiaques ou vasculaires
(dilatations aortiques et anévrismes, en particulier), les affec-
tions pleurales ou pulmonaires et tout spécialement les tu-
meurs (surtout mélastatiques).






ANESTHESIE ET ANESTHESIQUES

Autrefois, chaque chirurgien, on peut dire chaque école,
avail son anesthésique préféré | Clest ainsi qu’a Lyon on don-
nait toujours 1'éther, tandis qu'a Paris, le chlorolorme élail
surtout employé. Celle situalion paradoxale a duré plus de
quaranle ans, et ¢’esl seulement vers 1905 que les chirurgiens
parisiens onl commencé & se préoccuper de 'action toxique
du chloroforme sur le foie el sur les reins, et a employer
I'éther. L’excellent appareil d'Ombrédanne (1904), si com-
mode pour l'anesthésie a 1'éther. a été pour beaucoup dans
I'évolution des chirurgiens de Paris. Dans les hopitaux de
Paris, comme dans ceux de Lyon, I'anesthésique préféré esl par
conséquent, & partic de 1905, devenu 'éther, Je me suis laissé
dire que quelques chirurgiens parisiens employaient encore le
chloroforme ; ils doivent élre de plus en plus rares.

La marche vers le progreés ne consiste pas seulement & recon-
naitre que le chloroforme, toujours toxique et parfois dan-
gereux, doit étre abandonné, et le chirurgien qui vous
répond : aulrefois j'employais le chloroforme, aujourd’hui
j'ai adopté 'élther, [ait une réponse trés criliquable.

Aujourd’hui, toul chirurgien s’efforce d’avoir & sa dispo-
sition, et c’est la grande révolution de ces derniéres années,
toute une gamme d’anesthésiques, et choisit, pour chaque cas
particulier, I'anesthésique qui parait le mieux approprié pour
tel malade envisagé el lelle opération & pratiquer.

Par exemple, c’est une faute d’'employer I'anesthésie géné-
rale pour les opéralions sur le cou, et surloul pour des sup-
purations du cou. Donner I'anesthésie générale, pour ouvrir
un abeeés du plancher de la bouche ou un phlegmon latéro-
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pharyngien, c’est faire courir & l'opéré un terrible danger.
Je me rappelle le cas d’un chef de clinique du professeur
Pinard qui [ut opéré, il y a vingl-cing ans, par un trés répulé
chirurgien ; on recourut & 1'anesthésie générale el le malade
succomba pendant 1'opération.

Pour les pleurésies purulentes, il en est de méme, il ne faut
jamais employer I'anesthésie générale. Lorsque j'étais l'assis-
tant du professeur Terrier, j'avais bien recommandé & tous les
collaborateurs de ne jamais endormir les malades ayant une
pleurésie purulente. Or, une fin de malinée, j'enire dans une
des salles d’opération, et je vois ce spectacle toujours si affli-
geanl d'un malheureux auquel on [aisail, sans espoir, la respi-
ralion artificielle, Il avait une pleurésie purulente, on lui avait
administré un anesthésique général et il avait succombé avant
méme que l'opéralion ne [l commencée. A celle époque, il
faut reconnaitre que l'anesthésie locale, & la cocaine, ne don-
nail pas les belles insensibililés de mainlenant, parce qu’on
était prudent sur la dose, mais avec la slovaine, la novocaine,
on peul tout se permetire. Je me rappelle, a propos de pleu-
résie purulenle, avoir été il y a bien longltemps, opérer prés
de Paris, a Clermont-sur-Oise, pour le professeur Vaquez, un
jeune homme atteint de pleurésie purulente ; je 'opérai & son
domicile. J'avais élé trés ménager de la dose d’anesthésique,
et pendant 'opération, il poussa quelques cris que l'on en-
tendit au dehors. Aussi, quand je quillai la maison, les gens
de la petite ville ne me jetaient pas des regﬂrda hlenvmllants
Seulement, huit jours aprés, quand je vins revoir mon opéré,
moribond quand j'élais inlervenu, el mainlenant sauvé,
J €tais trés fier du résullal, car sans avoir couru aucun risque,
mon opéré étail sur la voie d'une guérison rapide. Les regards
des gens étaient aulres.

En somme, on ne doit jamais recourir & 'anesthésie géné-
rale pour les opérations sur le cou (méme pour les énormes
évidements ganglionnaires que les chirurgiens font mainte-
nant si méthodiquement), ni pour les suppurations du cou, ni
pour les thyroidectomies. On ne doil pas non plus y recourir
pour les pleurésies pumlentes, ni pour une série d’interven-
tions thoraciques que l'on pratique maintenant au cours de
la tuberculose pulmonaire el dans lesquelles I'emploi de
I'anesthésie par infiltration fait merveille. Le domaine de
I'anesthésie locale ne fera que s’étendre.

Nos péres avaient aussi un grand tort : ils n’atlachaient pas
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assez d’'importance & celui qui administrait 'anesthésie, et
bien souvent, surloul a 'hdpital, la faisaient donner par des
incompétents. C'est un reproche que I'on ne pouvail adresser
a4 mon maitre Terrier, car il eut toujours prés de lui, & partir
de 1885, un anesthésiste, el bientdl, & partir de 1898, deux
anesthésisles de carriere. Actuellement de grands progrés ont
été réalisés dans notre pays, mais il reste encore beaucoup a
faire.

L’anesthésie ne peul progresser que grice aux découvertes
de la ehimie et de la physiologie. Tout corps nouveau, capable
de produire ou l'anesthésie générale ou l'anesthésie locale,
est systématiquement étudié, essayé, critiqué, adoplé ou rejeté
par les chirurgiens. L’importance que I'on accorde mainte-
nant & Panesthésie est telle qu’il vy a des sociélés d'anesthésie,
des journaux d’anesthésie. En France, la Sociéié d’Anesthésie
a été fondée en 1934 sous l'impulsion de Robert Monod, et
j'ai 'honneur d’en étre le président depuis sa fondation. Un
an apres, Léon Binet, E. Desmarest, Emile Forgue, E. Four-
neau, Pierre Fredet, A. Hautant, Robert Monod, M. Tiffeneau,
M. Thalheimer, G. Jacquot onl fondé avec moi « Le Journal
d’Anesthésie et d’Analgésie ». Ces deux faits, la société et le
journal, montrenl bien que les questions d’anesthésie préoc-
cupent mainlenant au plus haut point les chirurgiens de notre
pays.

Autrelois, ¢'était le régne de I'anesthésie & produit unique,
sans associalion. Le produit choisi devait a lui seul provoquer
I’anesthésie du début a la fin de 'opération. On commenca
vers 1900, & oblenir de meilleures anesthésies en pratiquant,
un certain temps avant 'opération, une injection de morphine,
ou de panlopon, ou de scopolamine, ou encore un lavement
de chloral, pour meltre le futur opéré en meilleur état de
rt}éceplivité en présence de l'anesthésique général qui avait été
choisi.

Il a élé facile de constater deux faits fondamentaux. Une
telle méthode offrait de nombreux avantages : suppression de
toute anxiélé, suppression des réflexes du début de I'anesthésie
qui pouvaient étre trés dangereux (on en a vu de mortels) et,
en second lieu, les effels anesthésianls des produils employés
s'additionnaient, sans qu'il en [t de méme pour la toxicité.

A défaut d’'un anesthésique absolument parfait dont la for-
mule reste encore A trouver, il a semblé inléressant d’associer
entre eux les narcoliques et les anesthésiques de fagon & corri-






SOINS POST-OPERATOIRES

Plus la chirurgie ose élargir son horizon el s’attaquer & des
organes essenliels (poumons, cerveau, coeur), plus la nécessilé
de soins post-opéraloires parfails s’'impose impérieusement et
réclame un personnel d'élite, veillant constamment prés des
opérés el ayant recu, non pas seulement des notions générales,
mais une inslrucltion pariiculiére, un entrainement qui fasse
de nos soignanles de véritables collaboratrices.

Dans les opéralions sur le cerveau, sur le poumon, la pré-
sence d’esprit, I’élendue des notions thérapeutiques détenues
par nog collaboralrices permeltronl de sauver des opérés, au
méme litre qu'une vie humaine est sauvée, dans un accés
d’eedéme pulmonaire, par exemple, grice 4 une saignée faite
A lemps el avec dexlérilé.

C'est le chirurgien lui-méme qui doit, dans des conversa-
tions, dans de petites conférences et surlout en préchant
d’exemple, instruire son personnel et finalement placer prés
de ses opérés, aussi bien la nuit que le jour, des inflirmiéres
capables de parer au plus pressé. Nous savons aujourd’hui,
que l'on peut, grice & des injections d’atropine, avoir,
parfois, une influence trés heureuse sur I'évolution du
syndrome embolie — je dis syndrome, car trés souvent, il n'y
a pas embolie — et nous avons le devoir, dans chacune des
salles de nos services, de mettre nos surveillantes au courant
de ces faits, de les munir d’un matériel toujours prét a servir,
en allendant que le médecin de garde puisse arriver.

Une infiltration de novocaine au niveau du ganglion étoilé
(ce renllement nerveux situé sur la chaine du nerf grand sym-
pathique, & la base du cou) peut arréter une crise d'angine de
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CE QU'EST UN SERVICE DE CHIRURGIE

Un service de chirurgie est une sorle d’usine oit viennent
se faire soigner, se [aire réparer si 'on veul, lous ceux que
cerfaines affections onl alleinls : traumatismes, inflammations,
lumeurs, vices de développement, ele. 11 doil élre organisé :
1° pour que fous les examens capables de faire découvrir
'organe lésé el la nature de la lésion puissent élre praliqués
suivant les méthodes les plus précises ; 2° pour que, au moment
le meilleur, soil exéculée, par des gens compélenis, I'opération
nécessaire ; 3° pour que les soins posl-opéraloires soienl réglés
de la maniére la plus parfaile; 4° enfin, pour que des docu-
menls scienliliques soient recueillis, assemblés el publiés, de
facon & aider aux progreés de la science chirurgicale.

Pour faire comprendre comment ce programme peul élre
réalisé, le plus simple me parait de déerire I'organisation chi-
rurgicale que j'ai pu réaliser & la Salpétrigre, el que je dirige
depuis vingl-sepl ans. Je n’ai pas alleint mon idéal, mais
toujours lendu vers lui, j'ai réalisé un ensemble que beaucoup
de chirurgiens francgais el élrangers ont bien voulu apprécier.

Ce n’est pas la premiére fois que je donne la descriplion de
la clinique chirurgicale de la Salpétriére, mais comme, chaque
année, depuis vingl ans, de grands perfectionnements y sont
apporlés, celle nouvelle descriplion n'est pas une simple
répélilion.

MON SERVICE DE LA SALPETRIENE,

Je suis & la L8Le, depuis 1912, du beau service chirurgical de
la Salpétridre, service dirigé avant moi par le professeur Paul
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Segond et transformé, en 1920, en Clinique chirurgicale de
la Faculté. Quand je I'ai pris, il était loin d’élre aussi impor-
tant. J'ai passé vingl ans & le transformer, & 'agrandir, en y
meltant loule 1'énergie, loule la Lénacilé el toul I'esprit de
persuasion donl je suis capable, sans m’élre jamais impatienté
un seul inslantl, car javais la foi dans la réussile el j'avais
raison, puisque j'ai réussi,

Apreés avoir franchi la porte d’entrée monumentale de la
Salpélriére, el traversé une cour majeslueuse aux superbes
parterres de fleurs toujours parfaitement entretenus, on arrive.
par un second porche passant sous le pavillon Lassay, & de
nouveaux jardins fleuris, puis & une allée d’arbres cenlenaires
qui méne jusqu'd la Clinique.

Duns le veslibule d’entrée de la Clinique, oi donnent mon
bureau particulier, celui de mes assistants, celui du chef du
service de la radiologie el une salle d'allente pour les malades
qui désirent spécialement nous voir, au milieu méme de ce
veslibule, une inlirmitre se lient en permanence, dans un
burean complélement vilré. C'est un dispositif de grande uli-
lité, car le rdle de celle infirmidre est de recevoir les visileurs
et de leur indiquer un grand vesliaire loul proche parfaitement
organisé pour une cenlaine de personnes, ou 'on revél blouses
el bolles de toile.

Ainsi, ceux qui pénélrent dans le service ne se trouvent pas
dépaysés, comme cela se produil dans tant de services hospi-
taliers, aussi bien en Irance qu'd 1'élranger. lLes visileurs
senlent qu’on esl désireux de faciliter leur visile, et de leur
éviter Loule perle de lemps.

Dans sa cage de verre, l'infirmi¢re a, assemblés autour
d’elle, tous les appareils Léléphoniques pour les linisons, soit
avec les dilférentes parlies de mon service, soil avec tous les
organismes de la Salpétridre (hdpital qui comple cing mille
lits), soit avee extérieur.

De ce pavillon central, o1 est le vestibule d’entrée, un escalier
i double révolution conduit directement & la bibliothéque qui
est au premier étage et & la salle des conférences qui est au
second étage. Il est logique que bibliothéque et salle des confé-
rences soient logées dans ce pavillon central et ainsi trés
facilement accessibles aux visiteurs qui viennent s’instruire,
sans &lre obligés de pénétrer dans I'inlimilé du service. Quand
ils ont entendu une conférence ou consullé un périodique, ils
peuvent reparlir rapidement, sans avoir troublé, par leurs
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allées et venues, les malades qui reposent dans les salles, C'est
Ia, prés de l'enlrée et pas ailleurs, que devaient étre logées
la bibliothéque (c’est la bibliothdque Terrier) et la salle des
conférences, el j'ai travaillé avec I'architecte, M. Prudhomme,
pour les situer dans 1’endroit optimum.

La bibliothtque comple plus de trois mille volumes. La
salle des conférences peut contenir cent auditeurs.

SALLES DES MALADES.

Le service est divisé en salles, chaque salle comptant une
trentaine de lits. A la téle de chaque salle, un assistant déja
trés expérimenté (quarante ans et plus), un assistant plus jeune
(vingt-cing ans) et une surveillanle de choix,

La moitié des lits, dans chaque salle, est en chambres et
I'autre moitié en deux peliles salles de huit lits.

J’ai estimé de toul lemps, el les années n’'ont fait qu’affermir
ma conviclion & laquelle je liens maintenant plus que jamais,
qu’'un service de chirurgie, en tout cas un service de clinique,
qui a pour mission d’enseigner et de publier, doit compler
un mombre important de lits, Lrois cenls au minimum.

Si 'on veul bien réfléchir aux annexes indispensables & un
service chirnrgical complet, annexes qu'il doit posséder en
propre, sans aucun partage, avec les services voisins, on ne
peut penser différemment, et il devrait élre inulile — cela ne
parait malheureusement pas 1'élre — d’insisler sur ce point.

Un service de chirurgie, pour fonctionner convenablement,
doit avoir de nombreux assislants de chirurgie, des atlachés
médicaux, des aneslhésisies spécialisés, un service complet de
radiologie, de bacltériologie, d’hématologie, des laboratoires
expérimenlanz, un service de pholographie, de mombreux
assistants de consultations. Or, il y a imposzibilité 4 doter une
série de pelils services d'un personnel aussi sélectionné et
d’organismes aussi compliqués. 1l y a, de toule évidence, inté-
rét & grouper, autour des deux centres qui constituent les
organes vilaux de tout service (le Bloe opéraloire et le Pavillon
des laboratoires), un grand nombre de lils.
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BLOC OPERATOIRE.

Le premier, je crois, en France, dans 1'hdpital privé de la
rue Antoine-Chantin, j’ai fait consiruire des salles d’opération
jumelées, ce qui permet, pendant que l'on opére dans 1'une
des salles, de faire préparer, dans l'autre, I'opéré qui va suivre
et de n’avoir ainsi aucune perte de temps enire deux opé-
rations.

Celle organisation de salles jumelées a été, depuis cette
époque, utilisée dans notre pays par tous les chirurgiens ; elle
fnit gagner un temps (rés appréciable, en supprimant ce qu’'on
pourrail appeler les entr’acles. S'il y a sept ou huil opéralions
a pratiquer dans la matinée, on gagnera, grice & cetle orga-
nisation, autant de fois les cing & dix minules qui seraient
perdues entre deux opérations, et I’on économisera ainsi, cha-
que maltin, un temps précieux,

Avoir 4 sa disposition deux salles d’opération accouplées
comporle d'aulres avantages qui doivent étre pris en considé-
ration. Tout malade allant étre opéré péndire dans une salle
dont 1'air a pu étre renouvelé, qui est parfailement nettoyée,
ot tout a é1é préparé d’avance, comme s’il devait étre 'unique
opéré de la journée.

Dans mon service de la Salpétridre, j'ai eslimé que deux
salles d'opération édifiées cdte a cOte ne suffiraient pas, et j'ai
actuellement quatre salles, loules pour les opéralions asepti-
ques, réservant & l'aulre extrémilé du service, une derniére
salle pour les opérations trés septiques. La séparation des opé-
ralions en septiques et asepliques n’est pas aussi simple qu’on
pourrait le croire. Dans quelle calégorie ranger une salpingite,
un abeds appendiculaire que vous découvrez seulement au
cours de 'opération ? Evidemment, une pleurésie purulente,
une gangréne du pied, un abceés gous-phrénique doivent étre
opérés dans la salle septique. Enfin, la stérilisation des salles
d’opération n'a pas élé inveniée sans raison, et j'y allache
naturellement la plus grande importance. Elle permet de
rendre aseptique une salle qui a élé contaminée,

Des quatre salles d’opération aseptiques de ma clinique,
deux sont organisées pour le travail jumelé, une autre est
réservée aux opérations de neuro-chirurgie que pratique mon
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assistant, le docleur Pelit-Dutaillis. La qualriéme est surtout
emplovée pour les opérations qui demandent un contrble
radiologique, fractures, enchevillement du col fémoral, con-
lrdle des opéralions sur le rein et sur les voies biliaires,

Chaque salle de malades posséde, outre les annexes habi-
tuelles (cabinet de la surveillante, office, lavabos, w.-c.), une
salle pour les pansements et les examens, en sorte que panse-
menls et examens soienl toujours praliqués hors la vue des
autres malades : ¢’est 13 un point auquel il faut tenir essentiel-
lement. Nous ne nous servons pas assez, en I'rance, des lits
roulants qui sont si praliques pour le transfert aux salles
d’opération et méme d la salle des conférences, et si nous
n'employons pas assez ce mode de transport si commode,
¢'esl par manque d’habilude, el aussi parce que nos archi-
tecles fonl Lloujours des porles trop ¢levées, ce qui est inutile,
mais jamais assez larges, ce qui permellrait justement de
sorlir facilemenl les lits et de les manceuvrer.

Nous venons de voir que toule salle de malades comple un
certain nombre de chambres séparées, & un lit et & deux lits.
Beaucoup de nos malades d'hodpital prélérent les chambres
A deux lils. Si ces salles sont peinles en bleu, couleur plus
reposanle pour les opérés que le blanc habituellement employé,
si I'on a soin de mellre des porles en bois naturel, simple-
ment verni, on oblient un ensemble trés agréable, trés net,
disposé trés favorablement aussi bien pour les malades qui
altendent 'opération dans les peliles salles communes, que
pour ceux qui ont élé opérés el qui sonl mis plus spécialement
dans les chambres. L’ensemble donne un peu l'impression
d'un beau paquebot.

Description des salles d’opéralion. — Les salles d'n{rératinn
ont les dimensions suivantles : longueur, huil meélres, largeur,
six méltres, hauleur, cinq métres. les salles modernes, avec
speclateurs regardant & lravers un plafond vilré, doivent élre
moins larges et moins haules, & la condition que l'air soit
climatisé : cinq métres sur six, et comme hauteur deux métres
cinquanle & trois mélres.

Depuis I'emploi des lampes scyaliliques, la question de
'orientation des salles el des baies a perdu beaucoup de son
intérét, puisque les chirurgiens, habitués & 1'éclairage intensif
des nouvelles lampes, ne peuvent plus opérer & la simple
lumitre du jour. Si vous continuez & avoir des baies vitrées
— et c'est inulile — alors orienlez-les au nord, et faites-les
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disposer en baie verlicale et plafond vitré horizontal, reliés
I'un & 'autre par un pan coupé vilré, comme dans les ateliers
de sculpture. Mais le véritable éclairage, c’est la lampe scyali-
lique avec, précaution & recommander, une batlerie d’accu-
mulateurs de secours, a rechargement automatique pendant
le jour. Un conseil : assurez-vous assez Iréquemment que cet
éclairage de secours fonctionme bien, car le jour ou vous en
auriez besoin, vous pourriez avoir des surprises.

Que vos salles d’opération soient dallées aussi bien sur le

sol que sur les murs, el que la couleur employée soit, non pas
la couleur blanche, mais le vert ou le bleu, avec des reflets
doux, teintes beaucoup moins fatigantes pour les yeux.
- Dans chaque salle d’opération, une prise de force électrique,
un appareil pour bislouri éleclrique el pour thermo-coagu-
lalion, un aspirateur électrique. Dans les opérations sur
I'eslomac, sur les voies biliaires, 'aspiration électrique est
irremplagable.

Pour les détails des tables opératoires, des boiles d’instru-
mentls, de la stérilisation, je renvoie le lecleur que cela pourrait
intéresser aux descriplions, avec nombreuses figures que j'ai
données dans des publications spéciales.

*Les quatre salles d'opéralion de mon service, qui datent déja
d'une quinzaine d’années, vont étre démolies dans quelques
semaines et remplacées ]imr d’aulres, encore mieux organisées,
Quand ces nouvelles salles d’opéralion seronl construites, je
m'empresserai d’'en donner une description dans un journal
spécial. Le plan sommaire en est représenté a la planche XVI.

COMMENT SE DEROULE UNE OPERATION

Avant tout, la plus grande discipline, le plus grand silence.
Partout, I’ordre et le calme, le recueillement comme pour un
office religieux, car il s’agit d'un travail sacré, le travail sur
la chair humaine.

Tout doit étre minutieusement organisé, pour que chacun
sache bien exactement ce qu'il aura & faire, et le fasse, sans
flottement, sans hésitalion, avec précision, au moment fixé
d’avance.

Le chirurgien et son aide (rarement il faut deux aides, et
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moins il y a de mains sur le champ opératoire, mieux cela
vaul) le chirurgien et son aide se sont lavé les mains, avec
une brosse stérilisée et du savon liquide slérilisé, sous un
jet d'eau tidde slérilisée, dans une pieéce consacrée i ces prépa-
ratifs, Ce lavage des mains est maintenant trés simplifié,
griice & 1'usage universel des gants de caoulchouec.

Ce & quoi un chirurgien doit veiller avanl loute chose, ¢’est
ne pas conlaminer ses mains. Pour arriver & cet idéal, il ne
doit jamais toucher des pansements souillés ou du pus. Cela
élait assez difficile autrefois, mais eependant réalisable, =i 1'on
avait soin de faire les pansements & « bout de pinces ». G'est
trés facile & réaliser aujourd'hui, griice aux ganis de caoul-
chouce.

Apreés le brossage et le lavage des mains, le chirurgien et
son aide passent dans une piéce d’habillage, ol ils chaussent
des bottes spéciales (en caoulchouc ou en grosse loile) et ol
ils revétent des vélemenls stérilisés (toque, couvre-bouche,
bavette et manches) et des gants de caoutchouc. Un simple
détail : il est facile de siérilizer les gants de caoulchouc & la
vapeur sous pression, entre 120° et 130°, mais une paire de
gants ne peul « résister » qu'a deux ou trois stérilisations. Or,
comme le chirurgien et son aide doivent changer de gants
au cours d’'une méme opération, cela représente au minimum
quatre paires de ganls, quelquefois six pour chaque opéralion.
Dernier délail : une paire de ganls de caoulchoue cofile actuel-
lement an moins une vinglaine de francs.

Quand le chirurgien et son aide, ganiés, revélus de loile
. stérilisée, entrent dans la salle d’opéralion, toul est prét pour
I'opération elle-méme. Le malade, endormi par un anesthé-
siste professionnel dans une pieéce spécinle (aux parois peintes
de préférence en bleu), est posé sur la table d’opération,
dans I'attitude la meilleure pour 'opération projetée. Les boites
de champs de loile slérilisés, les compresses de gaze slérilisées,
les instrumenls rangés sur les plaleaux mélalliques stérilisés
et dans un ordre loujours le méme pour qu’ils puissent étre
facilement saisis, sans avoir besoin de les chercher, tout est &
portée du chirurgien.

Pendant qu'un badigeonnage & la teinture d’iode est appli-
qué sur la peau de la région & opérer, en débordant largement
sur les parlies voisines et que de grands champs de toile A
plusieurs épaisseurs isolent du reste du corps le foyer ot va
étre pratiquée l'opéralion, un « lecteur » donne la relation



UN SERVICE DE CHIRURGIE 235

de l'observation du malade, les résultals des analyses, les par-
ticularités & signaler, en méme lemps ¢ue les radiographies
sonl exposées au négatoscope.

L'opéralion se déroule alors sans hife, sans lenir comple
du temps écoulé, sans faux lemps, sans aucune impalience
quoi qu’il arrive, sans une parole, comme une piéce bien
réglée.

Ceux qui n’onl jomais assisté & une opéralion, ne peuvent
concevoir la nolion de beaulé, de grandeur qui s'en dégage,
en méme lemps qu'un senliment de sécurité.

Dans l'aulre salle d’opération jumelée, les mémes appréis
sont réalisés pour une aulre opéralion, et le chirurgien, chan-
geant de gunts, passe ainsi d'une salle & 1'anlre, en réalisant
une besogne qui l'égnle aux plus grands, puisqu’il travaille
dans un but admirable, sur la chair humaine, pour redonner
la vie et la sanlé |

L’impression que 1’on doit éprouver, en voyant le chariot
qui remporle l'opéré vers son lil bien chaulié, dans la chambre
ou il sera isolé pendant quelques jours, est que cet opéré ne
peul pas ne pas guérir.

Aprés 'opéralion, avoir soin, sans y manquer jamais, de
dicler les lésions qui ont élé trouvées, 'opéralion qui a été
nécessaire, les imprévus qui se sonl présenlés,

Ne pas oublier, dans les jours qui suivent, de faire noler,
sur la [euille de lempéralure, loul ce qui peul se produire et
vous aurez ainsi, pour vos malades, de bonnes observalions
compléles et ulilisables.

Lorsque, au cours des malinées ot je n'opére pas moi-
méme, parcouranl les qualre salles ofi mes assistanls {ra-
vaillent, je vois faire, dans I’'une, une opération sur la moelle
ou le cerveau, dans 'aulre, une opéralion abdomino-périnéale
pour cancer du rectum, dans la troisitme, une ablation d'esto-
mac et, dans la derniére, une délicale opération sur les os,
je vous assure qu’aucun chirurgien n’est plus heureux que
moi. Parlout, je constale un travail méthodique, fini, soigné,
non traumatisant, au milieu du calme et du silence, avee,
dans chaque salle, des panseuses vraiment parfaites, et quand
je songe — ai-je lorl, ai-je raison ? — que j'y suis peul-dlre,
tout de méme, pour quelque chose, j'éprouve une salis-
faction infinie, et je me demande, avec un peu d’orgueil — j’ai
pris I'engagement de lout dire — s’il y a, dans Paris, beau-
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coup de services ol l'on pourrait conlempler si magnifique
speclacle. |
. Car si j'ai créé l'instrument, j'ai aussi créé les hommes,
~ou du moins je leur ai permis de donner leur mesure, et
' toul est 14 pour un maitre : savoir choisir ses collaborateurs,
'\ leur inculquer, quand ils sont jeunes, une méthode et les lais-
|| ser ensuite développer leur personnalité !

Si I'on veut faire, en ellet, de bons chirurgiens, il faul
donner aux « apprenlis » une méthode simple, stire, per-
mellant d’opérer avec un minimum de risques.

Si I'éléve qui a fini par [aire sienne une lelle méthode ne
posseéde que peu de disposilions naturelles, il complera, malgré
cela, d’excellents résullats opératoires. S’il a des dons naturels,
g'il les a cullivés par un travail acharné, s’il a consacré des
années aux éludes d'analomie et de biologie, 8'il a vu beau-
coup de malades et acquis du sens clinique, vous aurez alors
la joie ineslimable, la plus grande qu’il puisse y avoir pour
un chirurgien éducateur, d’avoir contribué au développement
d'un grand lalent.

*
x *

J'ai bien souvent, enlendu des collégues se plaindre du peu
de reconnaissance des opérés et parfois méme, de leur ingra-
titude. Je me parlage pas celle manidre de voir, car, sauf
exception, les opérés se souviennent avec joie et reconnais-
sance du chirurgien qui les a soignés ¢t qui, & leurs yeux, est
loujours le meilleur. Petite vanité qu’il est bon de leur passer.
Ils attribuent méme volontiers & « leur » chirurgien, des titres
fantaisistes el ¢haque chirurgien esl, au moins, professeur. Or
il n’y a pas, en tout et pour tout, & Paris, une dizaine de
professeurs de chirurgie, mais il est préférable de ne pas le
révéler, car trop de gens cn seraient allrisiés.

Il est du reste impossible, pour un opéré, d’eslimer avec
équité le service qui lui a é1é rendu. Pendant 'opération, il
n’'a rien vu, il dormait. De 1'acle opéraloire, il ne conserve
comme gage que l'aspect de la cicatrice. Ce qui s’est passé
a l'intérieur, le drame qui s’y est joué, il l'ignore. 11 ne
voit de la pitce que le rideau, c’est-d-dire la suture culanée,
Comment pourrail-il apprécier ? La famille ? pendant que 1'on
opére un enfant, elle est dans une autre chambre, toules portes
closes. Et, malgré tout ce myslére indispensable, les opérés
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parlent presque toujours, méme aprés de longues années, avec
une grande reconnaissance, de leur chirurgien qu’ils n’ont
vu cependant qu'en dehors de ses fonctions.

Je connais un certain nombre de familles dans lesquelles
j'ai opéré, en quarante ans, qualre générations. Quelle
confiance !

J'ai dit plus haut que I'on peut comparer un chirurgien a
un artiste, & un grand chanteur qui court le risque de ne rien
laisser aprés lui. En vérité, le chirurgien est encore plus
désavanlagé que le chanleur, car celui-ci, au moins, on
I'entend, tandiz que le chirurgien, personne, sauf ses colle-
gues en médecine et en chirurgie, ne le voit opérer. On le
juge sur des données, son caraclére, ses paroles, son aspecl,
son exactitude, qui n’ont rien & voir avec les acles qu'il accom-
plit, données qu’il lui est, du reste, loisible de modifier. J'ai
connu des chirurgiens dont toule la carriére s’est accomplie,
non dans les salles d’opération, mais, chaque soir de 'année,
dans les diners et au théitre. Ces chirurgiens ne connaissaient
sans doule pas, ou peul-élre le connaissaienl-ils trop bien le
précepte que lout homme de I’art doit respecter, s’il veut lui-
meéme que les incompélenls respectent notre carriére : « au
cours d'un diner, ne jamais parler chirurgie, et surloul
chirurgiens ».

+*
* *

LES LABORATOIRES DE MA CLINIQUE

J'ai pu, au point de vue des laboratoires, réaliser ce que
javaig révé : un pavillon pas trop éloigné des salles d’opération
et de la salle des conférences, ot tous les laboratoires sont
groupés, ce qui permel aux différents chercheurs de s’entr’ai-
der et de collaborer.

Chaque laboratoire comprend deux pitdces : l'une plus
pelite, consacrée au chel de laboratoire lui-méme, et qui est
son laboratoire particulier, ol il travaille en paix et se livre
a des recherches personnelles ; 1'autre, plus grande, sert au
personnel chargé du travail courant, et aux travailleurs qui
veulent bien venir, dans mon service, chercher un enseigne-
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ment spécialisé. Le but de chaque laboratoire est naturelle-
ment double : d’abord et avant toul, les analyses pré et post-
opératoires, indispensables pour une saine chirurgie, et
ensuite les recherches de science pure.

Les laboratoires sont au nombre de six : analomie patho-
logique, chimie, baclériologie, chirurgie expérimentale, phe-
tographie, el enfin un laboratoire trés spécial et qui pourrait
étonner dans un service de chirurgie, un laboratoire de bio-
logie végélale.

Les laboratloires d’analomie pathologique ont, & leur téte, le
docleur lvan Bertrand, mon ami, mon fidéle collaborateur,

' dont le nom est connu de tous les anatomo-pathologistes du

monde et qui esl aussi le collaborateur de mon collégue de

‘médecine, le professeur Guillain. C'est grice & sa présence

que nous avong pu, Guillain et moi, demander au Conseil de
la Faculté, qui nous I'a accordée, la création d'un Institut de
neuro-biologie qui fonctionne depuis six ans, & 1'exemple de
ce que l'on a vu en Hollande pour la premitre fois, chez le
professeur Brouwer. Les trois directeurs de cet Institut de
neuro-biologie sont : le titulaire de la elinique médicale neu-
rologique de la Salpétriére (actuellement le professeur Guil-
lain) ; le titulaire de la clinique chirurgicale de la Salpétritre
(actuellement le professeur A. Gosset) ; le direcleur scienti-
fique des laboraloires (actuellement Ivan Berirand). Celle sorle
de conseil, sous la présidence du Doyen de la Facullé, se com-
pléle par un qualridme membre, le chirurgien neurologue.
Actuellement, c’est le docleur Petit-Dutaillis, agrégé de la
Faculté, qui esl chargé de ces fonclions. Il y a li un grou-
pemenl trés ulile, comme il serait souhailable d’en voir d’au-
tres, el qui esl organisé pour pouvoir travailler el publier.

Sous I'impulsion du docteur Ivan Bertrand, un laboratoire
nouveau a été annexé & ceux qui existaient déja, c’est le labo-
raloire pour les éleciro-encéphalogrammes. On sail que I'on
peul enregistrer les pﬂlﬂnﬁtﬁﬂ cérébraux au moyen d’appa-
reils amplificaleurs & grande puissance. Grice & une inslal-
Iation toul & fait salisfaisante, Ivan Berirand, aidé de Madame
Godel-Guillain et du docleur Griiner, peut enregistrer les encé-
phalogrammes de sujets sains et de malades, el il est en train
de faire, dans ce domaine inconnu, des recherches qui parais-
senl de la plus haute valeur. Tout un monde nouveau est &
explorer.

Le laboratoire d'hémalologie, dirigé par mon ami le doe-
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teur Rouché est consacré aux recherches sur le sang el a la
transfusion. Son importance dans un service de chirurgie n’a
pas besoin d’étre démontrée. Dans ce laboraloire a travaillé,
pendant quelquen années, le docteur Hauduroy, aujourd’ hui
professeur & 1'Université de Lausanne, qui a pu mener & bien
d'importantes recherches sur la slérilisation en chirurgie et
l'organisalion des groupes ﬂpérutmres en collaboralion avec
Jean Gossel.

Le laboraloire de chimie, dirigé par Madame Delauney,
docteur es-sciences, éléve de Gabriel Bertrand, esl indispen-
sable & tout service de chirurgie. D’inléressanles recherches,
en particulier sur le glutathion, y ont été failes.

LABORATOIRE DE BIOLOGIE VEGETALE

Enfin, j'ai tenu & ce qu'il y elit, dans mon service, un labo-
raloire consacré A la biologie végélale.

Les problémes qui se posent aux pathologisles apparaissent
de plus en plus comme des cas particuliers de queslions bio-
logiques d'ordre général. Tel esl, au premier rang, le pro-
bléme du cancer, qui ne semble devoir étre résolu que par la)
connaissance des lois biologiques de la division cellulaire. |
Aussi, ai-je eslimé qu’il n’élait pas anormal qu’un service
chirurgical moderne pat comporter, & cOté des laboraloires
consacrés & 1’élude biologique, chimique et baclériologique
des maladies humaines, un laboratoire ot les questions de
pathologie, el nolamment le probléme du cancer, seraient
enwsugées du point de vue le plus général.

J'avais él¢é (rés vivemenl frappé par certains (ravaux de bio-
logie végélale, entre aulres, les recherches de Noél Bernard
qui retrouve chez les orchidées envahies par des chnmplgnﬂns
symbiotiques, les lois générales de l'infection et de I'immu-
nité, et celles de Erwin F. Smith, qui découvre el étudie,
chez diverses espéces végélales, des tumeurs semblables aux’
cancers du régne animal. Auﬂﬂl, j'ai tenu, avec mon ami, le
docteur Magrou, & organiser le laboratoire de biologie en
vue de l'élude des maladies des plantes, et en particulier du
cancer_végélal.

Le local affeclé & ces recherches comprend deux pikces :
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le laboratoire proprement dit, envisugé en vue des recherches
biologiques, baclériologiques et physiques, el contigué a ce
dernier, une serre qui conslilue & porlée de la main, une sorte
de saulle d’hospitalisation pour les plantes en expérience.

Le laboraloire ainsi concu élait, en 1920, une création ori-
ginale el unique dans son genre. Il difféere complétement des
laboraloires de pathologie végélale déja existants, ol les mala-
dies des plantes sont éludiées soit au poini de vue hntamque
pur, soit au point de vue des applicalions agricoles. C’est
bien plutdt un laboratoire de biologie et de pathologie géné-
rales, en linison élroile avec le service hospitalier et les labo-
ratoires cliniques, et ol les plantes ne sont considérées que
comme des malérianux commodes pour les recherches expéri-
menlales.

L’activilé de ce laboraloire, si remarquablement dirigé par
le docteur Magrou, a élé surtout consacrée & 1'étude du cancer
des plantes. Tout d’abord, y ont élé reproduiles, pour la pre-
‘miére fois en France, les expérlences de E.-F. Smith, établis-
sanl l'origine baclérienne de ces tumeurs. Ainsi ont été ras-
semblés de nombreux malériaux de travail, dont 1'étude est
poursuivie systématiquement,

Les recherches du docleur Magrou m ‘ont vivement inté-
ressé, mais comme elles prenaient, avec jusle raison, une
grande exlension, 1'Inslitut Pasleur a fait construire pour lui
une grande serre spéciale ot il les conlinue sur une plus
grande échelle,

Avec des cullures de bacterium tumefaciens qu’avait bien
voulu lui envoyer Erwin Smith lui-méme, Magrou a pu, sur
le géranium, sur le ricin, sur la marguerite, provoquer a
coup sir des cancers et étudier ces cancers végélaux qui sont
assez semblables au cancer humain, car ils jouissent, comme
celui-ci, d'une prolifération indéfinie et donnent méme par-
fois (surlout sur la marguerite), des lumeurs secondaires &
distance, c’esi-a-dire des mélaslases.

Pour provoquer presque a coup str le cancer, il suffit de
piquer avec une aiguille porlant une culture de tumefaciens,
une tige de géranium, de ricin, et le cancer se développe.

J'ai eu l'occasion, il y a une quinzaine d’années, d’assister
a une conférence faile au Muséum d’histoire naturelle par
Erwin Smith. A Ia fin de la conférence, je lui demandai s'il
avait cherché, aprés avoir provoqué des ‘cancers végél;&ux, A
les guérir. Ma demande lui parut trés singuliére, ce qui montre
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bien les menlalilés différentes des hommes : il éludiait le
cancer des planles en savant pur, alors que moi, chirurgien,
je ne pouvais oublier le c01é thérapeulique.

Le docteur Magrou a fait, dans ce laboraloire de la Salpé-
triere, une grande découverle qui vient de le conduire & une
découverte encore plus grande. Continuant les recherches de
Noél Bernard, il avait montré que si 'on employait des bouil-
lons de culture spéciaux, on pouvait [aire germer les graines
d’orchidées et obtenir des plantes & volonté. Appliquant & la
pomme de terre les mémes mélthodes, Magrou vient de démon-
trer que si sur des milieux spéciaux, on ensemence les graines
de pommes de terre, on obtient sur les racines, la produec-
tion de pommes de terre en miniature. Celles-ci, planiées
dans des terres choisies, se développent et finalement Ia
pomme de lerre de grosseur normale, plantée alors & la ma-
niére ordinaire, produit une récolte d’'une abondance consi-
dérable et surtout des pommes de terre résistantes aux diffé-
rentes maladies qui les déciment. Ces pommes de terre, ainsi
oblenues par graines, jouissenl de l'tmmunité. On peut ima-
giner les magnifiques conséquences !

Ainsi ce modeste laboraloire de biologie végétale a permis
des résultats scientifiques dont les conséquences sont incal-
culables. J'avoue avoir é1é trés iniéressé par ces résultats obte-
nus dans un service de chirurgie. Il fallait créer ce laboratoire
qui fut le premier en France, mais il fallait aussi la lueur de
génie, le savant, le docteur Magrou.

BIBLIOTHEQUE TERRIER

Mon maitre, I'. Terrier, me laissa & sa mort, en 1908, sa
belle bibliothéque composée de tous les périodiques chirur-
gicaux du monde entier, de 1885 & 1908. J'ai continué cette
bibliothéque, sauf quelques périodiques ; j'ai pu l'installer
dans un local digne d’elle, et tous les éléves du service peu-
vent en profiler.

A la bibliothtque sont conservés les registres d’observa-
tion ; tous les malades opérés ont leur observalion reproduite
en face du compte rendu opéraloire, dans des registres i
onglels, et cela depuis vingl-huit ans,
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cations périodiques chirurgicales. Bernard Cunéo, Paul
Lecéne et Charles Lenormant furent choisis & 1'unanimité,
avec Dumont (déja allaché & la Presse Médicale) comme secré-
taire général. Le premier numéro du Journal de chirurgie,
directeurs Cunéo, Gossel, Lecéne, Lenormant el Proust —
Dumont étant secrélaire général — parut en juin 1908, il y
a par conséquent plus de trente-deux ans! Nos efforts el ceux
de nos édileurs ont abouli & ce résultal que nolre journal est
un beau périodique f[rangais, connu dans le monde
enlier.

Malheureusement, les fondateurs ne sont plus réunis au
complet. Deux pertes douloureuses nous ont privés de la col-
laboration si précieuse de Lecéne el de Proust qui ont éié rem-
placés par Pierre Duval, Henri Mondor et Senéque, el notre
secrélaire général, lui aussi disparu, a élé remplacé par le
docteur Grisel.

Le Journal de chirurgie continue & étre la véritable source
a laquelle les chirurgiens de langue francaise viennent s’ins-
truire pour se lenir au courant de tous les progreés de la chi-
rurgie.

Oulre les journaux chirurgicaux, la leclure de quelques
bons traités, écrils par des gens de grande expérience, com-
plélera le bagage indispensable & tout chirurgien. Mais la
meilleure insltruclion sera loujours représentée par 1'observa-
tion des malades, la pratique des opéralions et la critique
sincere des résullals.

J'ai pris part a la fondalion d’un aulre journal dont le
besoin se faisait vivement senlir, le Journal d’Anesthésie et
d'Analgésie, qui, lui aussi, (il est fondé depuis qualre ans)
est bien accueilli, car il contient dans ses quatre numéros
annuels, toul ce qu'un chirurgien occupé doil savoir quant
a l'aneslhésie.

On pourrail écrire un trés long chapitre sur les lectures, —
naturellement les lectures professionnelles — nécessaires au
chirurgien. Ses leclures, le chirurgien doil les oublier en par-
tie, car il est nécessaire qu’il resie personnel, original, tou-
jours désireux d’'évoluer. Je ne voudrais pas dire comme ce
médecin qui vint un jour me lrouver pour me confier qu’il
se croyait trés malade, parce qu'il lisait trop. Son histoire
mérite d’étre contée. Il s’agit d'un de ces praticiens dévoués,
instruils, désintéressés, comme on en comple, quoi qu'on
dise, encore beaucoup, méme & Paris. Je l'estime, il le sait,
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aussi vint-il me conlfier ses inquiétudes, el voici exaclement
le discours qu’il me tint : « Je crois que je suis trés malade,
je n’ai rien d’apparent, et cependant, je me crois trés touché.
Depuis quelques semaines, je m'installe dans mon fauteuil,
prés de mon feu, et je lis... Je lis toule la journée, surtout
de la médecine, el quand j’'entends quelqu’un sonner pour me
consuller, je suis désolé, car je vais étre obligé d'inlerrompre
ma sempiternelle lecture. C’est anormal, n’est-ce pas, je dois
étre trés malade. »

C’est Montaigne qui a écrit : « Les livres sont plaisants,
mais si, de leur fréquentation, nous en perdons enfin la gayelé
et la santé, mes meilleures pitces, quillons-les. »

Il faut garder présente a l'esprit celte pelite hisloire, car
j'ai connu, moi aussi des chirurgiens qui lisaient trop. Un
chirurgien doit avoir beaucoup lu, dans sa jeunesse, entre
vingt et trenle ans, el je l'ai beaucoup fait, moi aussi. Je
passais bien des heures &4 la bibliotheque de la Faculté et
mon maitre Hanol m’appelait « rat de bibliothéque ». Mais
arrive un moment ou il faul pratiquer, voler de ses propres
ailes, affirmer sa personnalité. Je sens, en rédigeant ces confi-
dences, que je vais baisser dans l'estime de beaucoup de gens ;
mais pourquoi, arrivé a la fin de ce livre, ne conlinuerais-je
pas a éire absolument sincére, comme je le suis depuis les
premieéres lignes. Malgaigne, Verneuil, étaient des érudils et
de médiocres chirurgiens. Péan, Doyen étaient-ils des érudits,
je ne le crois pas. Je sais bien qu’il y a des chirurgiens qui
cumulent, et Terrier était & la fois un grand chirurgien, un
grand opéraleur el un érudit. Mais ¢'était Terrier...

Le chirurgien doit-il mener une vie particulidre, suivre un
régime spécial 7 Je le crois, car le chirurgien est obligé de
déployer chaque jour une certaine force physique, une grande
activité, resier debout pendant des heures, étre bien équi-
libré pour ne jamais se hidter, ne jamais s’impatienter. Il doit
redouter avant tout, lorsque vient le sucecés, de se laisser
gagner par le bien-étre et le luxe. J'ai connu d’excellents
chirurgiens, — et le danger menace aussi bien ceux qui sont
établis en province que ceux qui travaillent & Paris — qui, en
voyanl venir la fortune, se sont mis & chasser, & pécher... &
engraisser, el surtout & beaucoup dépenser; ils sont alors
devenus les esclaves du veau d’or. Dans le budget d'un chirur-
gien, rien n’est trop cher, s’il peut en résulter pour lui une
diminution de fatigue el une augmentation de son aclivilé,
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tats dont tout le monde se réjouit, il y a malheureusement la
contre-partie : inslallations plus complexes, plus colteuses,
personnel d’élite indispensable, appareils colitant cher et se
détériorant assez vite, etc. Mais il en est de méme didns tous
les domaines, l'art militaire par exemple, et quoique j'aie
pris la résolution de ne pas parler, dans ce livre, des trislesses
présentes et de la guerre, je puis donner, comme exemple
typique de la complexilé de la vie moderne, ce qui se passe
pour les services de l'arriere dans une armée : sous Jules
César, il fallait un homme & 'arriére pour cent combattants ;
sous Napoléon, trois hommes & l'arriére pour cent combat-
tants ; & 'heure acluelle, toujours pour cent combaltants, trois
cenls hommes a 1'arriére. Ce sont les chillres que m’a donnés
mon confrére Caquot.

Autrefois, avec un bislouri el quelques pinces, un chirur-
gien pouvail lout faire. Mais besogne rudimentaire, élant don-
nées l'infection dévastatrice et 1'absence d’anesthésie; acle
opératoire le plus rapide possible, comme s’il s’agissait d'un
exercice d’'escamotage ; temps d'ablation fulgurant, temps de
réparation presque inexistant. Aujourd'hui, dans toute salle
d’opération, nécessilé d'un parfait éclairage arlificiel, tables
opératoires se mouvant en tous sens avec le moindre effort,
appareils de thermo-coagulation et bistouri électrique, aspi-
rateur électrique. On se préoccupe méme et avec raison, de
faire voir les temps des opérations par le plus grand nombre
possible de spectaleurs en plagant ceux-ci, de maniére & ce
qu’'ils puissent voir parfaitement, tout en étant hors de la
salle d’opération.

Et la climatisation de 1'air ? n’est-il pas invraisemblable
d’opérer dans des salles sur la température desquelles I'air
du dehors exerce plus ou moins son influence. N'esl-il pas
de toute nécessilé de maintenir les salles d’opération et leurs
annexes & une température constante grice a des appareils
de climatisation, et en méme (emps d’oblenir un air non
pas striclement aseplique, (ce qu'il serait impossible de main-
tenir), mais aussi proche que possible de la pureté, grice a
des moyens de siérilisation.

Alors, réfléchissez, calculez les dépenses, 1’entretien, et
vous arriverez bienldt a celle conceplion que 1'exercice de la
chirurgie est chose trés cofiteuse, el que si le progrés continu
exige, comme ranc¢on inévitable, une augmenlalion toujours
plus grande des dépenses, il arrivera un jour, plus ou moins
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proche, oii la chirurgie, pour toutes les classes, ne pourra
plus étre pratiquée que dans de grands éiablissements soule-
nus par les pouvoirs publics. Ceux-ci, du reste, y sont directe-
menl intéressés, puisque, grice & de tels établissements, on
rendra & 1'Elat des individus « réparés » et aptes & reprendre
leur place dans la collectivité.

Pour justifier les gains, parfois considérables, que rapporte
I'exercice de leur profession, les chirurgiens doivent éire
généreux : ils le sont.

(Que de malades peu fortunés, ils opérent & titre gracieux |
Que d’opérés auxquels ils demandent des honoraires trés fai-
bles pour ne pas avoir l'air de les traiter en indigents ! Ce
qui esl douloureux, pour un chirurgien, c’est de recevoir, en
remerciements de ses soins gracieux, des cadeaux trés cotiteux
pour le donaleur, et souvent supérieurs au prix qui lui aurail
élé fixé s'il avail éLé trailé comme toul le monde. Aussi depuis
bien des années, aux amis, aux parents de médecins que
jopére, j'ai toujours soin de dire & 'avance : ni honoraires,
ni cadeaux. A ceux qui insistent avec sincérité et qui peuvent
le faire sans en étre génés, je diz : envoyez & mon service
d’hopital la somme qu’il vous plaira. Cette maniére de procé-
der a é1é bien utile, soit & mon service, soit aux ceuvres qui
m inléressent,

Quand je suis en Normandie, sur ma Falaise, il m’est impos-
sible de refuser un avis & ceux qui ont confiance en moi. La
premiére année, je ne demandais aucun honoraire et je sen-
tais que les malades en éprouvaienl une cerfaine déception :
le conseil que je leur avais donné leur paraissait-il, de ce fait,
avoir moins de valeur ? Aussi ai-je adopté une autre méthode :
je prie mes visitleurs d’aller remelttre & la mairie de mon vil-
lage la faible somme qu’ils m’auraient donnée et je puis ainsi
faire un peu de bien dans ma commune.

Mais cela ne suffit pas. Le chirurgien doit prélever sur ce
qu’il gagne chaque année — naturellement 8’il peut le faire
— une dime qui lui servira & aider les ceuvres charitables on
scientifiques. Pour ma part, je crois n'y avoir jamais man-
qué, et mon service de la Salpétridre ainsi que mes beaux
laboratoires en ont profité.

Je ne crains pas de révéler tout cela, ear nous vivons, de-
puis longlemps du reste, une époque ot la main gauche ne
doit plus ignorer ce que donne la main droite : il en est peut-
étre mieux ainsi.
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Puisque je parle finances, je voudrais m’étendre encore un
peu sur ce sujet, si imporlant pour nos étudiants, alors (ue
maintenant la vie est chére et les éludes plus longues que
jadis.

L’étudiant qui, autrefois, il y a quaranle ans, disposait
de cent francs par mois et n’en dépensait que quatre-vingt-
dix-huit, ce qui était possible, étlait riche ; alors que le ren-
tier qui avait cent mille francs & dépenser par an el en dépen-
sait cent dix mille était pauvre. C’esl une vérité que M. de
la Palisse approuverait, et cependant que d'imprévoyants
I'oublient !

Je fus, il ¥ a quelques années, invité par le R. P. de la
Vacquerie & faire une conférence chirurgicale aux étudiants
de son cercle. Je m'y rendis avec plaisir et naturellement
{'_l’ﬂrrivai un peu a l'avance, et, pendant cetle atlenle, je fus

eureux de m’entretenir avec les jeunes dirigeanis du cercle.
Ils se montrérent curieux des habitudes des étudiants au temps
de ma jeunesse et me demandérent combien de fois par mois
nous allions au théitre, puisque le cinéma n’exislait pas. Je
rassemblai rapidement mes souvenirs et je leur répondis que
je me rappelais trés nettement avoir été deux fois seulement
au théitre, pendant mes quatres années d’'éludiant, jusqu’au
jour ot je fus nommeé interne des hopitaux : j'avais été enfen-
dre Sarah Bernhardt dans son grand succés, la Dame aux
camélias, et Mounet-Sully dans une pitce du Francais on il
se monirait vraiment supérieur, Ruy Blas. Pour ces deux
soirées, -je m'élais naturellemenl perché dans des places fort
prés de la eimaise, moyennant la somme de deux francs, ce
qui me faisait, pour mes dépenses de théitre, en quatre ans,
le total de quatre francs, soit un franc par an. Mes jeunes
amis qui m’avaient interrogé furenl obligés & leur tour de
reconnaitre qu’ils allaient au cinéma au moins une fois par
semaine, ce qui faisait, par mois et par an, une somme que
je vous laisse le soin de calculer, mais qui n’était pas négli-
geable.

La morale de cetle histoire, c’est que tout chirurgien, méme
quand il gagne des sommes importantes, doit régler ses
dépenses sur les mémes principes que les étudiants de jadis.
Que de chirurgiens qui paraissent riches oublient ces prin-
cipes, el, courant aprés les opérations, risquent d'étre obligés
d’accepter une série de tractations de toules sorles, qui n’'ont
pas conlribué & augmenter le respect que cette noble profes-
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Félix Terrier avait échoué, j’ai pu réussir, sans doule parce
qu’il faut répéter souvent les meilleures choses pour les enfon-
cer dans les crines humains.

Le moment le plus pénible pour un chirurgien, c¢’est celui
ol il lui faul réclamer le prix de ses soins. Le mieux est de
procéder par écrit, mais ce n’esl pas tﬂu;ﬂurs possible, et je
me rappelle une histoire assez plalsmle qui m’arriva au début
de ma carridére. Sur le mement, je ne l'avais pas trouvée plai-
sante. J'avais opéré un riche magiﬁtmt anglais, qui habitait
A I'hdtel Conlinental. 11 s’agissait d'un cas simple, un gros
molluscum de la cuisse. On avait hésilé a 'opérer, parce qu’il
était diabélique. Son cas me parut trés banal, je l'opérai &
I’hdtel méme, je lui enlevai ce gros polype aprés une infil-
tration d’anesthésie locale comme j'avais appris & le f[aire
chez Reclus, et en quelques jours il fut guéri. Il me demanda,
lors de ma dernitre visile, ce qu’il me devait. Je lui dis :
sept cents francs. Il comprit mal, il était anglais, et crut que
je voulais dire : c¢’est cent [ranecs, el me remil un billet de
cent francs. Je n’'osai prolester, pris le billet et m’en allai
fort penaud. A un diner chez un de mes Maitres, je racontai
cet incident, et mon Maitre me dit : « Quelle idée de demander
sepl cents franﬂs ! On demande cing cenls francs, on demnnde
mille francs, on ne demande pas sepl cents francs. Vous n’avez
que ce que vous méritez. » C'élait bien aussi mon avis,

A Dupuytren étail arrivé une histoire d’un autre genre, qui
montire, elle aussi, que les chirurgiens ne devraienl jamais
traiter les affaires d'argent, mais les faire traiter par une per-
sonne de confiance. On trouve dans le livre du docteur Del-
houme sur Dupuvtren, 1'histoire suivante : « Je demandais
un jour, raconte Bourdon, & M. Dupuytren, qui donnait des
goins & un clerc de notaire dont une balle avait morlellement
traversé la poitrine : « Quel sera le prix de vos visiles ? —
Je me conformerai & ce qu’on m’offrira, me répondit Dupuy-
tren : & beaucoup comme A peu, & rien comme & beaucoup. »
Mais avec les riches, il agissait tout différemment. Je me
souviens de l'avoir vu opérer un Anglais qui, voulant digne-
ment manifester son estime pour le grand mailre, sa recon-
naissance pour l'habile opérateur, lui offrit, aprés guérison,
deux billets de mille franes enveloppés soigneusement dans
un autre billet de cinq cents francs qui se laissait lire...
Dupuytren n’apercevant que ce billet de cing cents francs, et
le supposant seul, dit & 1’Anglais : « Monsieur, c¢’est mille
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Ce ne sont pas seulement mes maitres en chirurgie qui
m’ont instruit ; beaucoup d’autres, et parfois de modestes col-
laborateurs de ces mailres, ont contribué a le faire.

Ainsi, dans le service de médecine de Saint-Antoine, le
garcon de laboratoire de Hanot m’a appris & faire des coupes,
a colorer des microbes, & rechercher des bacilles dans les
crachats. A celle époque, j’avais dix-huit ans et je porlais une
terrible barbe noire qui me faisait paraitre trenle ans et plus.
L. ce gargon, instruit, peu familier, s'élait pris d’intérét
pour moi et m’initiait au travail de laboratoire. Un jour, je
lui en demandai la raison, et il me fit celle réponse stupé-
fiante : « On voit bhien que vous avez commencé tard votre
médecine, el je veux vous aider A rallraper le temps perdu.
Yous me paraissez avoir mon dge, vous avez la passion de
travailler, alors je vous aide. » Je fus pris d’une violente
curiosilé, celle de connaitre son dge. 1l avail quarante ans !
Ainsi, je paraissais avoir quarante ans, alors qu’en réalité
j’en avais dix-huit.

Dans la clinique de mon maitre Guyon, il y avait un gargon
de salle trés précieux, Léon, que lous les éléves de
Necker ont bien connu. Léon était, dans ce grand et beau
service, un rouage indispensable. Chaque aprés-midi, & cing
heures, il faisait la contre-visite dans les salles. Je 1'accom-
pagnais bien souvent, car ce n’était pas lui qui m’accompa-
gnait. Personne n’était plus habile pour fixer au point opti-
mum une sonde & demeure qui s’était déplacée, ou passer un
béniqué, ou franchir avec des bougies filiformes, un rétré-
cissement de l'urdthre réputé infranchissable.
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Quel bon el précieux collaborateur pour Guyon, et que de
choses, quant & moi, j'ai apprises de lui! Que de fatigues et
de pelits ennuis dans les soins post-opéraloires, il a su éviter
a son grand patron, qu’il accompagnait du reste partout, &
la maison de santé aussi bien qu'a la clinique de Necker,
comme son ombre !

Quelle aide précieuse a élé pour moi, pendant dix ans, dans
le service de mon maitre Terrier, la premiére panseuse Adéle !
Adele, dont nous évoquons parfois le souvenir avec mon ami
Pierre Fredet, avait, comme la plupart des panseuses, un ier-
rible caractére, mais elle avail, comme les panseuses égale-
ment, un senliment trés élevé du devoir. J'ai appris prés
d'elle — ce que peut-étre quelques chirurgiens ont le tort
d’ignorer — comment on netloie les instruments 4 la brosse
et & la mousse de savon ; comment on slérilise, au moyen de
I'autoclave, les instruments, les fils & ligature, les gants de
caoutchoue, et j'ai aussi, prés de ces simples collaborateurs,
appris 4 les estimer et & les admirer. J'ai vraiment élé comblé
dans ma vie, par le dévouement sans limite, el je me plais
4 le croire, par les sentiments de respect réel et d’'affection
sincere que tous ces collaborateurs m’'ont témoignés. Comme
assislant, jusqu'ad I’ige de quaranle ans, je n’ai senli aulour
de moi que dévouement, respect et affection, et quand j'ai
eu moi-méme un service, & partir de quarante ans, les colla-
borateurs i méritants que j'ai eus jusqu’a ce jour, m’ont donné
tout enlier, sans marchander, un dévouement aussi beau. Le
garcon de laboratoire de mon maitre Hanot, le garcon de
salie LLéon de mon maitre Guyon, la panseuse Adéle de mon
maitre Terrier, ainsi que ses ftrois surveillantes en chel,
Madame Nivremont, Mademoiselle Miguet et Mademoiselle
Didier ont été & ma disposition entitére, sans jamais compter
avec la fatigue, alors que j’étais, dans ma jeunesse, un chef
toujours correcl et toujours poli, ¢’est exact, mais terrible-
ment exigeant, et je n’étais, aprés tout, que le premier assis-
tant et non le chef lui-méme.

Depuis que je suis « chef », les mémes dévouements, mais
prodigués par d’autres, m’ont également entouré. Si je ne
craignais d’étre ridicule, el si, en ma qualité de Normand,
je n’avais horreur de ce qui peul paraitre de l'allendrisse-
ment, je dirais que j'ai été entouré non seulement de dévoue-
ment et d’affeclion, mais de vénéralion. Chacun de mes col-
laborateurs, chaque matin, cherche & devancer mes désirs, &
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m’évyiler loule fatigue, & me mettre dans des conditions de vie
telles, contre le chaud, le froid, contre les déplacements &
1'autre bout de mon service, conire la moniée inutile d'un
escalier, que dans de telles conditions, remplir mes fonctions
& I’hopilal, est une joie chaque jour nouvelle, avec le mini-
mum de faligue.

Mais je dois dire que ce ne sont pas des collaboraleurs
hommes, ce sonl loules des femmes que j'ai aulour de moi,
c'est-a-dire des é&tres d’abnégation, de sensibilité, de délica-
tesse, qui supportent, sans émellre la moindre plainte, des
fatigues exténuantes, des collaboralrices dont 1'unique raison
d’étre est de se dévouer.

Que ce soil & ma maison de santé de la rue Georges-Bizel,
avec les sccurs de Niederbronn, ou & ma clinique de la Sal-
pétritre, ou & mon hopital privé de la rue Antoine-Chanlin,
je me demande loujours, aprés chaque matinée de travail :
« Mais qu’ai-je donc fait au ciel pour étre ainsi comblé ! »
El quand je rentre chez moi, aprés ces dures malinées, je
relrouve, représenlées par un dévouement féminin sans pareil,
les mémes admirables qualités qui rendent 1'existence si heu-
reuse pour I'homme de travail.

Je connais ainsi les livres nouveaux, les exposilions de
tableaux qu’il faut aller voir, les faits souvent passionnants
de la vie de Paris, et j'ai ainsi, non pas seulement un inté-
rieur enviable, mais une vie extra-chirurgicale active, sans le
risque d’étre trop spécialisé, avec des ceilléres toujours si
néfasles.

Ma femme a fait mieux encore. Avec méthode, ténacité, ne
craignanl aucune faligue, elle esl arrivée, grice & son amour
de la terre, & conslituer pour moi, en Seine-Inférieure, une
Ei‘upriélé de campagne & laquelle le Paradis doit ressem-

er.

Dans ma vie hospilaliére, dans ma vie privée, j'ai toujours
eu la sensation si douce de me voir entouré d’affeclion, ce qui
faitl que la vie vaut vraiment la peine d’'élre vécue. Mais je sens
que je m'atlendris ; un Normand, et surtoul un Normand chi-.
rurgien, ne doil jamais le faire.

Mais sans m allendrir, je suis obligé de mentionner les noms
de quelques [emmes admirables qui m’ont rendu si douces
les quarante années de chirurgie que je viens de fournir.

A la Salpétriere, ma surveillante en chef, Mademoiselle



266 CHIRURGIE CHIRURGIENS

Magny sur les épaules de laquelle repose tout le service, Made-
moiselle Magny qui a été (chose exceplionnelle pour une sur-
veillante) la premidre décorée de la Légion d’honneur parmi
les surveillantes des hdpitaux, Mademoiselle Magny que 1'on
peut trouver depuis vingt-huit ans, jour et nuit, & la Salpé-
triere, prés des grands opérés qui réclament des soins spéciaux.
ElL ma panseuse en chef, Mademoiselle Mosnier qui vient de me
quilter aprés vingl-huit ans de si loyaux services, el sa rem-
placante Mademoiselle Muno qu’elle a su « dresser » aussi
bien qu’elle-méme par dix années d'un apprentissage admi-
rable. EL les surveillanles des salles, et les aulres panseuses,
et la surveillante en chef des laboratoires, Mademoiselle
Clotilde Tissier, je ne puis les énumérer loules, et Madame
Sauvanet, et Mademoiselle Topineau, et ma fidéle panseuse de
la rue Chantin, Mademoiselle Pigeot, et ma photographe,
Mademoiselle Tallard, et ma parfaite secrétaire, Mademoiselle
Amand, toutes elles m’ont permis de vivre dans un monde
féerique on tous les &tres sont bons, dévoués, allenlifs, et tra-
vaillent uniquement pour me faire plaisir. Oui, je puis le dire,
j'ai été un homme heureux, un homme comblé, sur lequel les
pelites miséres et méme les grandes mistres de la vie n’avaient
pu avoir de prise, jusqu’a ces derniers mois.

Au couvent de la rue Bizet, j'ai eu la joie, chaque jour,
de me trouver dans une famille, dont tous les membres cher-
chent & embellir ma vie. Quelques sceurs ne sont plus 13, qui
m’avaient, dés mes débuls, traité comme un chirurgien déja
arrivé : l'admirable supérieure Sccur Théobaldine, la meére
Valére qui lui succéda, les sceurs Desle, Antoine, Valentin,
Gabrielle, Chanlal, la sceur Ignace, tuée glorieusement pendant
la guerre de 1914. Elles ont élé remplacées par des femmes
parfaites qui sont dignes de leurs devancitres : la supérieure
Sceur Clotilde qui a élé prés de moi vingt ans aux salles
d’opération, la sceur Séraphine, mére provinciale, les sceurs
Baptiste, Bénigne, Céleste, Marie-Georgine, Rosalie, Marie-
Reine, Clémence, Olympiade, Théonesle qui soigna Clemen-
ceau, el toules leurs compagnes : elles ont été « mes amies », je
ne peux, sous ma plume, trouver plus haute expression. Chose
admirable, avec ces femmes d’élite, je n’ai encore jamais eu la
moindre désillusion. Sceurs de la rue Bizet, surveillantes, pan-
seuses, laborantines, soignantes de la Salpétriére, c'est & qui
cherchera & me faire plaisir. Sans zéle intempestif, sans fami-
liarité, en ne laissant apercevoir de leurs sentiments que ce que
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