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FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

CLINIQUE
3 DES
MALADIES DES VOIES URINAIRES
— LECON D'OUVERTURE® —
Par le Professenr ALBARRAN

AMessieurs,

- Cette journée est telle que je la souhaitais.
Daus mes réves d’ambition, je me voyais ici,
_.,Fenaut possession de cette chaire, encou-
ragé par la présence de mes maitres, de mes
“gleves, de mes amis, ¢t je vovais assis 4 cOté
“de moi le maitre vénéré qui aremis dans mes
mains les destinées de I'Ecole de Necker, Ce
réve est réalisé. Je voudrais que les remer-
‘elements que j'adresse 2 tous cenx qui ont
contribué asa réalisation fussent a la hanteur
de ma reconnaissance, mais il n'est pas de
mots qui me permettent de Pexprimer comme
ie le voudrais.
- Que ma pensée aille d’abord anx maitres
disparus, & Trélat, 2 Brouvardel, dont le sou-
venir restera & jamais gravé dans mon ceeur,

ﬁuis & ceux qui guidérent mes premiers pas |

dans la carriére, les professeurs Ranvier, Ma-
lassez, Grancher, Le Denta, doot le précieux
-enseignement forme encore la base solide de
¢e que j'ai pu apprendre. Merci encore 3 cha-
ean des professenrs de I'Ecole de Médecine;
en mappelant parmi eux, par lear vote una-
pime, pour succéder a M. le professenr

Guyon, ils m'ont fait ua honneur que rien |

dans ce qui me reste de vie ne pourra égaler.

© Autant gue mes maitres. mes élives ont |
droit 2 ma profonde gratitude. Par enx et |

pour enx jai vécu des heures d'enthousiasme
scientifique qui fécondent le travail : clest
avee learaide que je suis monté i cette chaire
et une bonne part de I'honnenr qui m'échoit
leur appartient.

En pronongant maintenant devant vous le
nom de mon maitre Guyon, vous comprenez
Pémotion profonde qui m’empéche d’exprimer
€& que je sens. Au point de vue scientifique,
ane collaboration constante de guatorze an-
nées; les teésors de son savoir et de son expé-
Tience généreusement donnés; I'indépendance
de l'esprit et des recherches non seulement
tolérées, mais encouragées. A tous les autres
points de vue, ce gquun grand ceur peut
donner de consolations dans les épreuves de
Ia vie; ce qu'une grande affection peut donner
d'aide dans la carriere, j'al tont recu. Clest
grice 3 mon maitre que j'occupe aujourd’hai
Cette chaire qui, pour toujours, sera la chaire
ée Guyon parce qu'il I'a illusirée dune fagon
Ineomparable. Je ne puis le remercier de tant
de bienfaits : qu'il me soit pourtant permis
d’écouter mon ceeur et de lni témoigner icl
ma filiale affection.

3
. Ho'ya pas d’hommes indispensables, mais
1! ¥ a des hommes qui agrandissent les fonc-
Hons dont ils sont investis; ils ont le droit
e se retirer lorsqu'ils jugent que leur tiche
€st accomplie, mais leur succession est de
celles qu'on n'aceepte pas d'un ceeur léger
lorsqu'on a conscience de ses responsabilités.

—

“; Lecon professée & 'hdpital Necker le 15 Novembre

| Pour mesurer ces responsabilités et pour oser
envisager avec courage le présent et Pavenir,
il est nécessaire de conmaitre les lens qui
rattachent ceux que nons rempla(jon; i lears
prédécessenrs et qui nous rattacheront nous-
mémes i nos successeurs. Ce qui est n'est que
larésultante de ce qui a été ; humanité marche
sous la poussée des ancilres, et, en jouissant
du capital qu'ils ont accumulé, nous contrac-
tons une dette qu'il nous faudra aequitter.

Développant éloquemment la profonde pen-
sée d'Auguste Comte, Léon Bourgeois, dans
son livre sor la solidarité sociale, a dit excel-
lemment : « C'est pour tous ceux qui seront
appelés i la vie/que tous ceux qui sont morts
ent eréé ce capital d'idées, de forces, d'utilités.
C'estduncenvers tous ceux qui viendront aprés
nous que nous avens recu des ancétres charge
d'acquitter la dette; c'est un legs de tout le
passé a tout Favenir. »

Notre devoir est de conserver I'héritage qui
nous est transmis et de l'accroitre encove,
comme chaque dge aajouté quelque chose an
legs de I'ige précédent.

LE PROFESSEUR F. GUYOX

Premier titulaire de la chaire de clinique
des Maladies des Voles urinaires.

Je vais, dans notre domaine, établir som-
mairement l'inventaire de ce legs da passé,
et nous revivrons ainsi les grandes périodes
historiques de 'urologie. Nous pourrons alors
chercher quelle est la méthode de travail qui
nous permettra d'enrichir, avant de le léguer
4 nos successeurs, ce irésor accumulé par
Peffort de tant de générations.

-
s

- -8i loin que nous remontions dans le passé.
nous pouvens trouver mention de faits inté-
ressant la pathologie urinaire. Dans le plus
ancien docoment médical connu, le papyrus
découvert & Lougsor en 1872 par Ebers, qui
remonte i environ seize siécles avant J.-C., il
est question des troubles apportés aux fonc-
tions de la vessie et des moyens d'y remédier;
Phématurie, si fréquemment d'origine para-
sitaire en Egypte, y est signalée.

Dans Viede, 8 ou 900 ans avant J1.-C.,
Suscruta étudie la pathologie de la pierre de
la vessie, et recommande pour la taille péri-
néale vn procédé que nous trouverons exposé
presque dans les mémes termes 2.000 ans

aprés par les auteurs du moyen-ige.

|
1

Hippocrate signale les abeés péri-urétranx
et prostatiques. Parmi les aphorismes da
médecin de Cos, une vinglaine se rapportent
aux maladies des voies urinaires; je signalerai
cenx qui parlent de hématurie, des caleals
de la vessie, et celul notamment oi il est
dit que « les urines transparentes, incolores,
sont manvalses »,

Le serment d'Hippocrate contient un pas-
sage relatif aux voies urinaires qui a beau-
coup exercé la sagacité des commentateurs :
« Je ne pratiquerai point la taille chez les
caleuleux et je 'abandonnerai 4 cenx quise
livrent & cette pratique. » Nous aurons a re-
venir sur.ce sujet.

Parmi les médecins de'école d’'Alexandrie
je me bornerai i citer les noms d'Hérophile
etd’un eélebre chirorgien, Ammonins(n°sicele
avant 1.-C.), surnommé le Lithotome, parce
qu’il osait rompre dans la vessie les pierres
qui étaienl trop grosses pour éire extraites
par la plaie de la taille; 1l faisait a la favenr
de cette plaieune véritable lithotritie parper-
eussion.

Au n" siecle de l'ére chrétienne, Celse ré-
some dans ses écrits, qu'il destinait aux gens
da monde, ce gue fut la médecine depuis le
temps d'Hippocrate. An point de vue qui nous
intéresse, il faut ciler sa description de la
taille par incision prérectale; ce procédé,
exposé dans un style concis et éiégani_, parait
ttre celni généralement employé par les litho-
tomistes anciens. Pendant des siteles encaore,
jusqu’a Jean des Romains, le procédé dit « de
Celse », simplement modifié dans le mode
d'incision de la peau, fut le seul employé dans
Popération de la taille. Aujourd’hui encore,
Vincision de Celse est emplovée pour aborder
la prostate par la voie périnéale.

Parmi les médecins romains, je eiterai
Héliodore, qni nous inléresse parce que, le
premier, il parait avoir écrit sur les rétréeis-
sements de P'urétre, et Galien: le premier, ce
arand esprit appliqoa Pexpérimentation & la
recherche de la fonction des organes. Pour
établirnettement que P'urine se forme dans les
reins, il pratiqua la ligature des uretéres.

Pendant la période byzantine on ne trouve
guére que des compilateurs dont P'appoint
personcel est médiocre. Oribase pourtant,
au v siécle, semble étre le premier aunteur
qui ait éerit sur Phypertrophie de la prostate;
il existe pour lui des « seléromes » du col
de la vessie elle-méme.

La chirurgie urinaire des Arabes ne fait
gubre que répéter les enseignements des mé-
decins grees. Bagdad remplaga Alexandrie,
grice aux débris sauvés de l'incendie de la
Bibliothéque des Ptolémées et aux tradue-
tions qui furent faites en arabe. Parmi les
livees traduits en arabe, le plus digne de
mention au point de vue urinaire est celui
de Sérapion !'"Ancien, qui éerivit en syria-
que i la fin duvin® sidele; parlant des pierres
du rein, il dit: « L'extraction par voie san-
glante est vraiment dangereuse; pourtant
certains anciens auteurs ont conseillé d'enle-
ver la pierre du rein avec le fer, en arriére,
au-dessus des os iliagues, mais moi je pense
que c'est la une grande audace pleine de
dangers et susceptible de mener le malade
au bord du tombeau. » La néphrolithotomie
ne devait dtre entreprise, de propos délibéré,
que dix siéeles plus tard par Durham et, le
premier en France, en 1581, par mon mai-
tre Le Dentu.
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Le plus illastre des chirurgiens arabes, |
Albucasis, qui vécut au 1x® si¢ele, nons donne
une excellente deseription du cathétérisme
que Guy de Chauliac a copiée presque tex-
tuellement. Il décrit encore minutieusement
la taille avec incision médiane latérale, comme !
Paul d’Egine, et conseille de rompre la
pierre lorsqu'elle est trés volumineuse. Le
chapitre d'Albucasis sur la taille chez la
femme est trés curienx ; il constate les diffi-
cultés dues 3 ce que la femme peut étre
vierge, a ce qu'on ne trouve guére de femme |
qui se découvre au médecin sielle est en puis-

sance de mari et, enfin, 2 la dilficulté de |
trouver une femme entendue en médecine |
qni veuille se charger de Uopération; si ce |
dernier point le préoccupe, c'est que cette
femme devra exécuter I'opération sous les or-
dres du chirurgien qui la guide. En grand |
détail, I'auteur indique comment U'opératrice
devra placer ses doigts, faire l'ineision, sen-
tir la pierre et enfin 'enlever.

Nous ne possédons pas de livres nous per-
mettant de connaitre ce que l'on savait an
moyen ige sur les maladies des voles uri-
naires, mais des documents intéressants nous |
renseignent sur le grand réle que jouait en
médecine l'examen des urines. L'urologie
clinique devait des indications précises, mais
sommaires, 2 Hippocrate, & Galien et a quel-
ques auteurs arabes; dans la suite des temps
elle s’angmenta d'une foule de notions, d’ac-
quisitions empiriques, de caractére plas oun
moins scientifique, dont quelques-unes étaient
d’une profonde vérité.

Le premier livre sor les urines remonte an
vi© siécle et appartient & un certain Théo-
phile. En Occident, les livres les plus fameux

farent celoi d’lsaac, traduit par Constantin, |
et le Livre des urines, que Gilles de Corbeil, |

médecin du grand Philippe-Auguste, éerivit
en vers latins & la fin du xu° siécle. L'impor-
tance qu'on attachait a l'examen des urines
an xim° siécle est attestée par un des fabliaux
do « Roman du Repart »; il nous montre le
lion malade consultant le renard. qui se con-
tente de lui dire :

_ipporltx—mﬁi un orinal
Et si verrez dedans le mal.

Examinant ensvite le précieux liquide, il
lui donne la potion qui le guérira. L'urolo-
gie continue & jouer un grand réle en méde- |
cine, et de nombreuses gravures, miniatures |
et tableaux nous en ont conservé le souvenir. |
Dans les beaux travaux de Richer et de Meige
se trouvent reproduits les plus intéressanis
de ces souvenirs artistiqﬂes 2 jusqu"a la fin
du xvin® siécle, on trouve, dans un grand
nombre de tableaux, le médecin représenté
tenant un urinal a la main et 'examinant
par transparence pour juger de la natare du
liquide. Cet examen se faisait parlois au lit
méme du malade, d'autres fois la consulta-
tion avait lieu & distance, et le simple examen
de l'urine suffisait a l‘urnlogue pour recon- |
naitre la maladie et indiquer le traitement. |
Parmi les cuvres artistiques représentant les |
urologues et les uromantes, les plus remar- !
quables sont celles des peintres flamands, qui
peignent ces scénes médicales avec la méme
exactitude de détails qu'on admire dans leurs
tableanx d'intérienr : dans le {ameunx tableau
de Gérard Dow qui est an Louvre, La femme
hydropique, ou peut voir une de ces scénes
ou le médecin examine les urines d’une |

femme probablement brightique. En 1487,
Montagnana publiait un livre sur les s_ignes
fournis par les urines; entre autres curleuses
choses, on v trouve un graphique représen-
tant vingt et un urinaux qui contiennent de
T'urine présentant les teintes les plus varides;
cette planche devait permettre de juger les
urines d’aprés leur couleur.

A coté des vrais médecins urologues, pul-
lulait la foule des charlatans, uromantes et
uromanciens, exploiteurs de la crédulité po-
blique, qui prétendaient tout voir dans les
urines etprédisaientl'avenirenles examinant.
On trouve, parmi les peintures légéres du
xvin siécle, la reproduction de certaines
consultations d'uromancie. Schalken nous
montre ainsi, dans l'urinal que lui a remis

main, la forme bien reconnaissable d'un en-
fant, et Bilcocq représente un grave médecin
a longue barbe regardant les urines d'une
jeune fille dont I'attitude embarrassée, auprés
de sa mére yoi 'accompagne, monire trop ce
que peut révéler sur sa situation l'indiscret
examen dﬂ hﬁcﬂl.

Par le mélange atirayant de l'apparence
scientifique de ses procédés et des divina-
tions merveilleuses qu’elle promettait, I'uro-
mancie, pendant des siécles, s'imposa a la
erédulité publique et pour trouver les premiers

fondements de I'urologie scientifique, il faut !

arriver & Bellini et 3 Boerhaave, esprit auda-
cieux qui prétendit soumettre les phénomenes
biologiques aux lois de la mécanique et de la
physique.

Laissant de coté I'urologie, il nous faut

| revenir a I'histoire plus sévére de la chirar-

gie urinaire.

Griice aux traductions des auteurs arabes |

| une jeane femme et que I'urologue tient a la |

que firent Constantin et Gérard de Crémone, | 5
| avaient placé A. Paré dans une situation st

les médecins italiens, revenant aux traditions

antiques, commencérent la renaissance scien- |
tifique deux siécles plus tot que I'art ne subit |

Guillaume de Sallicet, dont la réputation de
lithotomiste était grande au xur® siécle, et son

| éleve Lanfranc, qui apporta chez nous les
| conpaissances arabes dont s'étalt earichie

| une évolution analogue: parmi enx je citerai |

I'Ecole de Salerne. En France, ce n'est que |
dans la Grarde chirurgie de Guy de Chauliae

que les maladies des voies urinaires sont

étudiées pour la premitre fois, d'ailleurs sans |

originalité.

L’ltalie continua & ocenper la premiére
place en chirurgie jusqu'a l'apparition des
euvres d’Ambroise Paré et de Franco. De
cette époque datent les travaux de Beniveni,
auteur qui le premier ait publi¢ des observa-
tions d'urinaires avec autopsie, et de Ferri,
notable par ses écrits sur les retrécissements
de l'urétre. Je citerai surtout Jean des Romains
qui fit faire un grand progres a I'opération de
la taille en inventant le « grand appareil »,
opération beaucoup plus sire et mieux réglée

que celle de Celse et Paul d’Egine jusqu’alors
| seule en usage.

Je citerai enfin, parmi les chirurgiens ita-
liens, Alpino, chirurgien de Venise, qui voya-
gea en Egypte et rapporta une curieuse ma-
ni¢re d'enlever la pierre, employée par les
médecins égyptiens. D’aprés lui, on intro-

| duisait plusieurs canules de calibre croissant

dans l'urétre et jusque dans la vessie, quon
insufflait fortement; avec un doigt introdait

| dans le rectum, on essayait de placer la pierre

dans louverture vésicale de l'instrument,

qu'on retirait en aspirant fortement avee la
bouche.

Pendant cette brillante période de 'upg.
logie italienne, on ne trouve aucun document
de quelque valeur en Allemagne ni en Ap-
gleterre. En France, un grand chirurgien,
Franco, décrit minutieusement les différents
procédés de taille, préconise dans certains
cas la taille en deunx temps, et invente d'ingé-
nieux instruments pour faciliter |'opération.
C'est & Franco qu'est due la premiére opéra-
tion de taille hypogastrique qu'il pratiqua a
I'improviste chez un enfant dont la pierre trop
volumineuse ne pouvait sortir par I'ouverture
périnéale.

A coté de Franco, il faut citer A. Paré,
quoique, au point de vue des voies urinaires,
la contribution personnelle de ce grand génie
chirurgical soit de moindre importance. On
trouve dans 'eavre de A. Paré une descrip-
tion soigneuse des différentes manitres de
sonder, le résumé des connaissances de
I'époque sur les caleuls de la vessie et Ia
mention de ceux qui sont enchatonnés. Il
consacre encore un long chapitre a la présence
du pus etdu sang dans 'orine; étudie ensuite
les rétrécissements, dont il décrit admirable-
ment la symptomatologie, et expose le trai-
tement par les bougies en méme temps qu'il
décritune espice d'urétrotome agissant d'avant
en arriere.

Au sujet de la taille que, dans sa préface,
il dit ne jamais avoir pratiquée, Paré ne fait
que reproduire longuement la description de
Franco, sans le citer d'ailleurs.

On serait en droit de s'étonner qu'nn chi-
rurgien aussi éminent que Paré n'ait jamais
exécuté la taille. Quoique simple maitre
barbier chirurgien, sa haute valenr scienti-
figue et ses grandes relations mondaines

élevée qu'il ne pouvait gnire, dans les usages
de sen temps, entreprendre cette opération
qu'il abandonnait aux lithotomistes spéeia-
lisés.

(est une curieuse histoire que celle de
ces lithotomistes, mais je ne puis que Tef-
flenrer ici.

La lithotomie était une opération redon-
table par la torture qu’elle imposait au mal-
heureux malade ligoté, soutenu et immobilisé
par des hommes Puissamment museclés, qul
I'empéchaient de remuer; elle était grave par
ses suites trop souvent funestes. Hippocrate,
qui avait au plus haut degré le souei des res-

ponsabilités, et qui enseignait & ses disciples.

de ne pas se charger des malades qui devaient
mourir pour sauvegarder leur Tenommee;
Hippocrate défendait aux médecins d'entre-
prendre I'opération de la taille.

La méme prudence était recommandée Pﬂ
Galien et Albucasis, et Henri de E-{on&evﬂk_’-
conseille de ne pas se charger de soigner'[f?
maladies graves dont nous ne prévoyons pas

une heureuse issue etla guérison, « de crainte

qu'on ne nous appelle mauvais médecins, et
que les envienx ou le vulgaire ne trouvent
contre nous des paroles de blime ».

De hardis opérateurs, n’appartenant pas
au monde médical, méprisés mais Impunis,
se chargeaient 2 tout hasard de pratiquer
l'opération de la taille. Dans I'ancien MF}P‘
déja ils étaient si peu conmsidérés que Tite-
Live les accuse formellement d’avoir te
Antiochus VI, roi de Syrie; ils auraient fart
croire au peuple que le roi avait la pierse et

Clinique des maladies des voies urinaires - page 2 sur 6


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?annee190643&p=2

T

Ne 92

LA PRESSE MEDICALE, Samedi, 17 Novembre 1906

P'auraient tué en le taillant. Chez les Arabes, |

nous trouvons encore ces lithotomistes, mé-
prisés a ce point qu'Avenzoar, médecin de
Seville, se faisait gloire de pratiquer toutes
les opérations a I'exception de la lithotomie,
qu’il juge une opération indécente qu'un
homme ayant de la pudeur et de la religion
ne devait jamais entreprendre.

Au moyen ige et jusqu’an xvi* sidcle, dans
toste I'Europe, la lithotomie était pratiquée
par des chirurgiens ambulants de bas étage,
qui se transmettaient de génération en géné-
ration le manuel opératoire : les chirurgiens
opéraient peu et n'osaient entreprendre ces
graves opérations, la hernie, la taille, la ca-
taracte, qui pouvaient ternir leur réputation
en entrainant la mort du malade; le praticien
ambulant, échappant par sa vie nomade aux
conséquences des insuceds, montrait plus
de témérité dans l'intervention.

- Cet état desprit des chirurgiens est enrieux
et nous montire comment la morale médicale,

comme d'ailleurs la morale sans épithéte, évo- |

Ine snivant les dges et les conditions du mi-
lien dans lequel nous vivons.

Certaines familles de lithotomistes devin-
rent célebres, telles en Italie, au moyen-ige,
les Morsini et les Prelani et, plus tard, chez
nous, la dynastie des Colot, qui se perpétua
pendant cent-soixante-dix ams, du xvi® au
xvin® sitcle. Laurent Colot, natif de Fresnel,
petite ville située & pen de distance de Troyes,
avait recu d'Octavien da Villa le secret de la

méthode de Jean des Romains: il obtint de |

grands suceés de ce procédé qu'il eacha soi-
gneasement, et acquit une telle réputation
gu'en 1556 Henri 11, roi de France, le fit ve-
ir auprés de lni et eréa en sa faveur la
charge de « lithotomiste royal »; il conserva
cette position anprés de Francois 11 et de
Charles IX. Les enfants et descendants ulté-
rieurs de Lanrent Colot conservirent et ex-
ploitérent le secret qui fut surpris 2 Francols
Colot dans une opération qu'il pratiqua 2 la
Charité : on raconte que les chirur-
giens avaient fait un trou au plafond
pour regarder I'opération et qu’ils
furent désappointés lorsqu’ils virent
que le famenx proeédé u'était antre
que la taille au grand appareil de
Jean des Romains, bien connue de-
puis Frano et Paré.

La curiense histoire des lithoto-
mistes est inléressante 4 un point
de vue général : la spécialisation est
une loi du progres universel, elle
est Ja regle du développement pro-
gressif des éires vivants, comme des
sociétés que leur agrupation crée;
mais les spécialités que les hommes
cultivent évoluent, se transforment
ou disparaissent suivant le moment
historique. Les lithotomistes, com-

caleuleux, « pour toutefois, dit-il judicieuse- | citer est si grand que je dois me contenter d’un

ment, qu'il ait son compagnon libre et entier |

qui le seconde ». Pour la premiére fois, on voit
un chirurgien se préoceuper de I'état de I'antre
rein, fait dont la haute importance n'a été
bien mise en lumiére que dans les travaux de
ces dix dernibres années.

A coté de ces travaux sur le rein il est in-

Frontispice de l'ouvrage de B. Moutagnana
sur les signes fournis par les orines,

téressant de remarquer, an xvi® sitcle, les |

nombreuses publications concernant les rétré-
cissements de l'urétre, jusqu'alors i peine
étudiés. Aprés les travaux de Ferri que je
vous al cités, ainsi que ceux de Franeo, il
faut remarquer le chapitre de Rousset con-

| cernant cette maladie et les détails que nous

me les urologues et les opérateurs
ambulants de tout acabit, ont subi
Cette loi générale de I'évolation: le
besoin des temps o ils vivaient avait créé
es circonstances particulires qui les firent
naitre et prospérer ; mais ils disparurcnt,
€omme s'atrophient les organes inutiles, lors-
que leur fonction sociale temporaire ne fut
Plus capable de remplir un but utile.
B&\'enant a U'histoire de la chirurgie uri-
Ba}l’e, il nous faut eiter le nom de Rousset,
quL exerca i Paris, 4 la fin du xvi© siecle.
Cet auteur préconise l'ouverture du rein

La eonseultation appréhendée, par Bilcocq.

alaissés Loysean, chirurgien de HenrilIV, sur
une « carnosité de long temps engendrée
d’une gonorrhée », dont le roi eut i souffrir
en Franche-Comté. Plus important encore
est l'ouvrage sur les rétrécissements, publié
en 1551 par Andres Laguna, né a Ségovie, en
Espagne, en 1499.

A partir du xvi° sigcle, 'étude des maladies
des voies urinaires fait de rapides progrés,

et le nombre des autenrs qu’il me faudrait

apercu rapide des progris réalisés dans I'étude
des différentes affections urinaires.

Je me contenterai, au point de vue anato-
mique, de vous rappeler les noms, célebres
dans 'anatomie du rein, d'Eustache, de Mal-
pighi, de Bellini ¢t de nos compatriotes Fer-
rein et Bertin. Il était réservé an xix° sidele
de compléter I'cuvre de ces hommes illustres
ou distingués, avec les travaux de Huschke,
Henle, Bowmann, Kolliker, etc.

La chirurgie du rein n’avanca guére depuis

| Rousset : les thises soutenues par Cousinot
| en 1622 et par Bordeu en 1
| bilité d’inciser le rein caleculenx; Pautorité
| de Losellius, doyen de la Faculté de Keenigs-

-

154 sur la possi-

berg, qui en 1742 préconisait la méme opéra-

| tion; le conseil que donne Robinson en 1754
| d’attaquer le rein par la voie lombaire,

n’eurent aucune influence pratique. Le long
et célebre mémoire, si bien documenté,
qu'Hevin publia en 1774 sur la néphrotomie,
montre bien que les chirurgiens osaient tout
au plus ouvrir un abeés, calenleux ou non,
qui venait faire saillie dans les lombes : Hevin

| lni-méme conelut & 'impossibilité de prati-

quer la néphrotomie. De propos délibéré,
Uincision du rein a été faite pour la premivre
fois, le 27 Juin 1870, par Bryant. En France,
la premiére observation appartient a M. Le
Dentu, qui pratiqua I'opération en 1881.
Presque tous les travaux concernant les
maladies des voies urinaires, pendant le xvn*
et le xviu® sikcles, sont consacrés a la taille.
Parmi les opérateurs qui acquirent une grande
renommée, je citerai : Jacques de Beaulien,
dit frére Jacques, Dow (d'Amsterdam), Che-
selden en Angleterre et, en France, Garen-

| geot, Foubert, Thomas et plus particuliére-

ment Lecat et frére Come dont les discus-
sions devinrent ecélebres. Barseilhae, en reli-
gion frére Come, n'entra dans les ordres qu'a
condition de conserver sa qualité de chirur-
gien : ce fut un homme bon, charitable et
remarquablement intelligent. 1l in-
venta son lithotome caché avec le-
quel il pratiquait une vraie taille
bilatérale.

A coté des progrés réalisés dans
Popération de la taille que résume
complétement le traité de Des-
champs, il nous faut citer, au xvin®
sitcle, quelques observations de
hernie de la vessie, les autopsies
de Morgagni qui décrit plusieurs cas
d’hypertrophie de la prostate, les
observations de J.-L. Petit sur cette
maladie, et surtout le remarguable
« Traité des maladies des voies
urinaires », de Chopart.

A ses débuts, le xix® sicele véeut
sur I'admirable ouvrage de Chopart,
et je ne vois, valant la peine d’étre
signalés, que le procédé de taille bi-
latérale de Dupuviren et le livre
de Desault sur les maladies des
voies urinaires, que Bichat publia en 1822,

En 1823, éclata la grande querelle qui pen-
dant des années divisa les urologistes ; vio-
lente dans sa forme, souvent pen délicate dans
ses moyens, la discussion sur la lithrothitie
passionna le monde médical et eut D'écho
retentissant de Ulnstitut et de 'Académie de
médecine. Des volumes ont été écrits sur
Phistoire de la lithotritie, mais quelques
mots permettent de la résumer. Malgré les
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travauxaneiens, malgrélapublication, en 1312,
par Gruithisen d'un manuel opératoire irréa-
lisable et dont personne ne parlait, la litho-
tritie n’existait pas lorsquen 1820 Amussat,
alors étudiant en médecine, démontra a nou-
veau que le cathétérisme rectiligne, connu
depnis longtemps, était possible, et fit fabri-
querun lithotriteur quidonna, chezle cadavre,
de médiocres résultats. En 1823, Civiale pra-
tiqua avec succes la premiére lithotritie en
se servant d’un instrument analogue & celui
que Leroy d'Etiolles avait fait construire sans
Pemployer. Par ses grandes qualités cliniques,
par ses rétentissants succés sur des person-
nages connus, par ses publications, Civiale
fit entrer la lithrotritie dans la pratique et
rendit ainsi un grand service a la science.

Le plus remarquable ouvrage de cette

premiére moitié du xix® sidele, clest 'admi-
rable livce de Rayer sur les affections des
reins: ¢'est un inépuisable trésor d'obser-
vations, que nous étudions encore avec profit,
eton ne sait qu'admirer le plus, de la cons-
cience des observations ou de la haute in-
telligence qui les interpréte. Rayera fondé
sur des bases positives la pathologie rénale.
A cbté de Ini, je ne saurais passer sous
silence le grand nom de Bright, qui inau-
gura I'étude des néphrites ot devaient s'il-
Tustrer plus tard un grand nombre de nos
maitres.

Pendant ce temps, la chirurgie rénale
était délaissée, et la premiére néphrecto-
mie n'a été pratiquée qu’il y a trente-sept
ans.

L'’extirpation du rein avait été proposée
par Blancard en 1690; les expériences de
Zambicearius et, plus tard, celles de Com-
haire en 1803, avalent démontré Iz survie
des animaux 3 qui on extirpe un rein. Rayer
ponrtant considérait comme une folie de
songer a pratiquer la néphrectomic chez
I'homme, et c'est une date mémorable que
celle du 2 Aoat 1869, jour ol Simen, de
Heidelberg, osa, de propos délibéré, I'ex-
tirpation dn rein chez une femme. A par-
tir des travaux de Simon, la Chirurgie
rénale a fait de rapides progrés, dus sar-
tout aux travaux d'Isragl en Allemagne, de
Morris en Angleterre, de Guyon et de
Le Dentu en France.

De 1830 a 1868, T'étude des maladies de |

Pappareil urinaire inférieur fait de grands
progrés. L'anatomie et la physiologie se pré-
cisent en méme temps que I'anatomie patho-
logique se constitue sur des bases solides. [Les
rétrécissements de 'urétre sont bien étndiés
par Reybard, par Leroy d’Etiolles, par Mai-
sonneuve et par Voillemier. Les maladies de
la prostate, jusqu’alors négligées, sont longue-

ment décrites par Mercier, & qui nous devons |

beaucoup, par Everard Home, Leroy d'Etiolles,
Brodie et par Thomson. Les affections de la
vessie sont étudides un peu partout et les
recherches dont elles sont I'objet exposées
dans d’excellents traités : citons, parmi les
traités des maladies des voles urinaires les
plos remarquables de cette époque, les livres
de Civiale, de Mercier, de Thomson et 'excel-
lent traité de Voillemier et Le Dentu, dont
le premier volunmie parut en 1868,

-
-

En 1867, TAssistance publique créa a
Necker un service de chirurgie générale

auquel fuf annexée la salle fondée par Civiale |

pour le traitement des maladies des voies
urinaires. Ce nouvean service fut confié a un
jeune et déja renommé chirurgien des hépi-
taux, agrégé de la Faculté. Guyon s'était
fait connaitre par d'intéressants travaux
d’anatomie, notamment par son étude sur les

concernant les rapports du nerf hypoglosse

corps thyroide dans la diminution de la cir-
culation carotidienne qui se produit pendant
Peffort, et révélé ses hautes qualités de clini-
cien par de nombreux travaux concernant la
pathologie chirurgicale et I'art des accouche-
ments, qu'il avait particulitrement étudié
dans son passage & la Maternité. C'était
encore un opérateur habile et original,
qui avait publié de remarquables travanx
sur la ligature de la carotide externe et de
I'arcade palmaire superficielle et de brillants

procédés pour la désarticulation coxo-fé-

cavités de l'utérus et par des recherches |

avec la carotide externe ; il avait montré son |
esprit scientifique en élucidant le réle du |

sur cet organe. Remontant au rein, il étndie
| Ia sensibilité de ce viscire et il mef en
lumigre le réle de I'hypertrophie compensa-
trice.

En pathologie générale urimaire, je citersi
les travaux sur les infections urinaires.

Avant la période bactériologique, Pétude
clinique permet 2 Guyon de décrire les dif.
férentes variétés d'infection, d'étudier pour
la premiére fois la dyspepsie urinaire, de
montrer que la transformation ammoniacale
des urines n'est pas condition indispensable
de l'infection. Plus tard, il étudie les agents
des infections, les conditions de réceptivité
de T'appareil urinaire, et il insiste sur les pheé-
noménes d'intoxication qui se surajoutent 3
ceux de l'infection. Inspiré par ces concep-
tions pathogéuiques, notre maitre, aussi lo-
gique dans la pensée que hardi dans I'action;
la o1 ses devanciers vovaient des contre-indi-
cations opératoires, établit la nécessité ur-
gente d'interventions qui sauveront d'innom-

brables vies humaines.

T ey
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Al'avénement de 'antisepsie, Gnyon, un
des premiers, accepta la révolution intro-
duite dans la pratique chirurgicale et apph-
qua ses principes i la chirargie urinaire;
il présenta i la Société de chirurgie la
premiére staﬁsﬁque importante publiée en
France; ses travanx sur la désinfection des
sondes, sur les lavages de la vessie, sur
V'asepsie de I'urétre, montrent que non seu-
lement il accepta ce qui était nonvean, mais
encore quil apporta au progrés la contri-
bution de son effort personnel.

Etudiant les affections nervenses, mon
maitre fit Phistoire de I'innombrable légion
des fanx urinaires, donna une autre inter-
prétation 2 l'incontinence infantile d'urine
et étadia mienx que ses devanciers les dif-
férentes lésions de 'appareil urinaire qui
reconnaissent pour cause une altération da
systéme nerveux.

Ses travanx sur 'anatomie pathologique,.
surl'étiologie, le diagnosticetle traitement
des rétrécissements da I'urétre, complétent
on modifient les travaux de ses devanciers.
Il distingue notamment et fixe avec une

Un Urclogue au xix® siécle
[Jeonographie de Ia Salpétriire].

morale et pour 'amputation sus-malléolaire.

Celui qui venait ainsi prendre la succession
de Civiale était doué d’une culiure générale
supérieure et possédait des qualités éminentes
qu’il pouvait désormais appliquer i I'étude
spéciale des maladies de I'appareil urinaire,

générale.

Il me faudrait parler pendant plusieurs
heures pour résaomer briévement l'euvre
immense de Guyon. Anatomiste, il étudie
Purdtre avec plus de précision quon ne
'avait fait. Physiologiste, il nous enseigne
I'élasticité, V'extensibilité, la sensibilité des
différentes parties de l'urétre; il établit le
premier cette division fondamentale de
I'urétre en deux portions, antérieure et pos-
térieare, qui a fourni tant d'aPPlicatiunﬁ im-
portantes & la pathologie.

Il nouns cnse{gne encore les différents modes
de sensibilité de la vessie; les effets de la dis-

tension sar ce réservoir; les différences entre
la contractilizé aI'état normal et pathologique
qui commandent les régIes de I'exploration
de la vessie et des interventions npérnl,ollr-‘.'s

tout en continuant ses travaux de chirargie | Jues
| il ouvre la voie qui a conduit a la réparation

admirable précision les caractéres des deux
grandes variétés de rétrécissement, in&ﬂ-_
matoires et traumatiques. Abordant le trai-
tement de ces affections, il précise les régles
de la dilatation et réhabilite Iurétrotomie

discréditée : grice & lui, cette opéraﬁl:_m est
devenue une des plus courantes et des plus

traitement des rétrécissements traumabiques

| smmeédiate de P'urétre et, dans ces derniéres
années, il a montré, par contre, que la répa-

P'opération de choix.

Je ne ferai que mentionner les travaix
relatifs 2 la prostate. Le livre que M. Guyon
a consacré i I'étude des maladies de cette
glande est dans toutes les mains. L se trot-
vent décrites pour la premiére fois les prosta-
tites phlegmoneuses diffuses et la careinosé
prostato-pelvienne, entité morbide non em‘?ﬂe
connue. C'est encore dans ce livre que I'hy-
pertrophie de la prostate a été le mieux s
diée dans tous les détails de 'anatomie pa-
thologique macroscopique, merveulle'.asemc::
décrite au point de vue symptomatique,
si bien étudiée au point de vue du traiteme
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palliatif qu’aucun de nous n'a pu ajouter un | ses bienfaits sur le monde entier. Iei, parla

deétail 2 ce qui a été éerit il y 2 plos de vingt
ans.

Que dire encore, qui ne soit connu de tous,
de son ceuvre sur les maladies de la vessie?
1l serait superflu d'insister sur ses travaux
concernant les cystites, les caleuls, les tu-
meurs dont il établit 'anatomie pathologique
et la symptomatologie, précisa le diagnostic
et posa les indications opératoires. Je ne puis
eneore gque mentionner quelques procédés
opératoires, tels que le curettage vésical que
M Gauyon pratiqua le premier, et la taille sus-
pubienne que son enseignement remiten hon-
‘meur; mais je ne saurais passer sous silence la
lithotritie. Appliquant & cette délicate opéra-
tion son ingéniosité, Guvon modifie I'aspira-
tenr de Bigelow; la réglant d'aprés Ia phy-
siologie pathologique qu'il a établie, il décrit

-avec tant de précision la mancuvre instru-

mentale qu'il nous a donné 2 tous quelque
chose de sa merveilleuse habileté opéra-
toire. Grice a M. Guyon, la lithotritie, créée
-par les chirurgiens francais de la premiére
moitié du xix* siécle, est redevenue une
‘opération essentiellement francaise.

Qu'il me suffise de citer, en pathologie
rénale, les études sur la séméiologie du
rein, sur la polyurie trouble et limpide,
et sur la physiologie pathologique des
‘rétentions rénales, et de mentionner la dé-
couverte du meilleur moyen d’exploration
manuelle du rein, le ballottement; le dia-
gnostic des hématuries rénales; I'étude des
réflexes réno-rénal et réno-vésical; les pro-
cédés opératoires de néphrostomie, de né-
phropexie, ete.

-
* a

Le rappel que je viens de faire d'une
partie de I'euvre de mon maitre permettra
de comprendre le retentissement universel
de son enseignement. Depuis l'année 1868
josqu'a ce jour, 'enseignement a été la
principale préoceupation de M. Guyon :
avec une régularité jamais en défant, de-
puis prés de trente ans, mon maitre a fait
2 Phopital cette suite admirable de lecons
cliniques qui ont fait la remommée de
IEcole de Necker; suivies au début par un
public restreint d'anditenrs d’élite, elles
ont attiré ensuite un public médical de plus
en plas nombreux. Affable et accueillant
avec tous, répandant dans ses causeries au lit
du malade les trésors de son saveir et de son
expérience, il a su attirer et retenir aoprés
de lui des éleves de tous les pays qui, plus
tard, rentraient dans leurs patries avec I'or-
gueil de se dire les éleves de la plus grande
Ecole du monde; il répandit ainsi le goit de
Yéitnde de la spécialité urinaire et fut wvn
grand bienfaitenr en généralisant la connais-
sance de maladies que peu de médecins éta-
disient agparavant.

D'autre part, la renommée du chef, sa
bonté, sa sollicitnde pour ses éléves attirérent
4 Necker de brillants internes qui acquirent
une solide instruction urologique. Il en est
Parmi enx qui sont devenus des maitres émi-
Benis 4 la Faculté ou dans les hépitaux de
Pal'iS, dans les Facultés de province et de
P Elranger ; d'autres, établis dans toutes les
villes de quelque importance en France, et
quelques-uns dans les métropoles d'au dela
B frontidres, ont propagé partout les doc-
trines gt I'enseignement de Guyon : grice a
“*ux, lenseignement de Necker a répandu

]
¥
i

valenr, par le travail et Dintelligence d'an
homme, a été créée une Ecole dont tous les
membres sont solidaires, chacun recevant sa
part du travail des antres et contribuant lui-
méme 2 la grandeur de Pensemble.

En 1890, non content de tout ce qu'il avait
fait, M. Guvon voulut améliorer les soins don-
nés anx malades qui lui élaient confiés et do-
ter Iargement ses éléves en réorganisanl ma-
tériellement son service d’hépital : il créa
alors, avec ses propres ressources, les services
de consultations, les laboratoires d’histologie,

de bactériologie et de chimie que vous con- |
naissez, donna une grande importance au |

musée, dont il réunissait des pieces depuis
son entrée dans cet hopital, et créa une bi-
bliothéque wurologique; les salles des ma-
lades furent elles-mémes améliorées. Il m'en

| voudrait de dire iei les sacrifices quil §'im-

sifs s’est lentement constituée a travers les
ages I'urologie moderne ; j'ai montré la part
prépondérante qui revient i nos compa-
triotes dans ce travail séculaire et l'essor
extraordinaire que la spécialité a prise sous
I'impulsion de Guoyon. Cet admirable passé
pourrait intimider nos initiatives et découra-
ger nos espérances si nous n'avions, pour
envisager sans crainte le présent et I'avenir,
la ressource supréme qui doit guider 'homme
dans toutes les difficultés de la vie : la notion
claire et précise du Devoir. Celui & quila
Faculté et I'Assistance publique confient la
direction de ce service a plusieurs devoirs a
remplir : devoirs de chirurgien envers les
malades qu’il soigne; devoirs de professeur
envers les éléves qu'il instrait; devoirs de
travailleur envers la science et le pays.
L’Assistance publique confie 4 nos soins

| ses malades pauvres: pour remplir ce de-

Une opération de taille an svire siecle,

posa, et je me borne i constater que son ca-
deau royal fut recu avec reconnaissance par
la Faculté.

I’éclat de PEcole de Necker était tel que
la Faeulté de Paris ne pouvait plus différer la
création "d’une chaire spéciale : elle trans-
forma la chaire de pathologie chirurgicale,
que M. Guyon occupait depuis 1877 et dans
laquelle il emseignait la chirurgie générale
qu’il n’abandonrea jamais, en cette chaire de
clinique des maladies des voles urimaires.
Paris qui, dans la création d'autres chaires

spéciales était, & ce moment, en retard sur |

des Universités de moindre importanee, eut
ainsi 'honneur de fonder la premitre chaire
d’urologie. Les bénéfices de la nouvelle ins-
titution ne tardérent pas & se fuire sentir:
I'Ecole de Necker prit résolument la téte du
mouvement scientifique, et nous pouvons dire
avec fierté gue la plupart des progris de
Vurologie moderne sont sortis de notre
Ecole.
1"

Je viens de dire par quels efforts sucees

voir, il nous suffit de nous inspirer de la

noble tradition du corps médical des hopi-

taux et de ne pas oublier que les malades
d'un service de elinique ont droit a des
égards particuliers. L'étude de lears ma-
ladies est la source inépuisable de l'ensei-
gnement de nos ¢éléves et des progrés scien-
tifiques. Leur souffrance est féconde et
nous devons la considérer avec bonté et
avec respect. N'oublions jamais que mnous
soignons les deshérités de la Société et que,
s'ils mettent avec confiance leurs existences
dans nos mains, nous devons, avaat de
prendre une décision grave, peser conscien-
cieusement le pour et le contre. Notre
role est iei plus grand et plus noble que
celni que nous remplissons en ville; nous
avens le devoir de nous substituer a la
famille du malade et de n'agir que comme
nous voudrions qu’cm agit envers nous-
mémes.

Notre devoir d'enseignement est vaste :

il s'étend aux étudiants de la Faculté de

Paris, & nos compatrictes des provinces et,

par dela les frontitres, aux médecins des

différents pays. Un professeur de la Fa-
culté de Paris ne saurait envisager autre-
ment son role sans mentir anx traditions
de I'Ecole, sans amoindrir le prestige de
la Facnlté.
Nous devons enseigner aux éléves les élé-
mentsde notre science, leur apprendre I'art
de soigner les malades et dans ce dessein, les
retenir dans notre serviee par ['attrait d'un
enseignement méthodique et clair dont T'uti-
lité pratique soit a tout moment exposée de-
vant eux.

Un enseignement plus élevé doit étre des-
tiné aux meédecins de Paris et des départe-
ments qui veulent connaitre plus particuliére-
ment les maladies des voies urinaires; il
s'adresse anssi aux médecins étrangers qui,
de tous pays, viennent a Paris comme 4 la
Ville des lumigres seientifiques. Souvenons-
nous du glorieax passé, de Uillustre destinée
de notre vieille Université, du rayonnement
mondial de notre Ecole, et, en ce qui nous
concerne, continuons ces vieilles traditions et
accueillons, d'od qu'ils viennent, tous ceux
qui veulent apprendre.

Pour que ce double enseignement élémen-
taire et supérieur soit possible, une solide
organisation est indispensable et il est né-
cessaire d'étre entouré de collaborateurs
dévoués qui comprennent la grandeur de
lear role Je sais pouvoir compter sur les
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chefs des différents services de cette chaire
et, avec leur aide, 'ai le ferme espoir de me
pas faillir a ma tiche.

| bile, sont étudiées par les médecins et les |

Il me reste & envisager le plus difficile des |

devoirs qui m’incombent, celui de la direc-
tion scientifique de nos travaux. A mon sens,

un professear de Faculté ne doit pas &tre un |

simple vulgarisateur exposant I'état actuel de
la seience : il doit essayer d’oriemter les
esprits dans la voie des recherches origi-
nales ; les guider de son expérience et de
ses conseils; montrer, vers les horizons nou-
veaux, 'idéal qu'on peut essayer d’atteindre;
encourager les essais, modérer les impa-

tiences juvéniles et montrer par l'exemple |

I'enfantement pénible des euvres vraiment |

scientifiques qui ne dotvent lenr valeur et
leur durée qu'a la saine observation con-
forme 3 la méthode positive.

La science ne doit point reconnaitre des

dogmes figés a jamais dans la conception |
d’un moment historique ; sans cesse en mou- |

vement, elle est dominée par la loi univer-
selle de I'évolution et du progrés et s’est cons-
tituée par des étapes d'approximation sucees-
sive. Le travail sera utile s'il s'attagque aux
problémes accessibles aux moyens positils
d'investigation.

Parfois I'étude approfondie d'une question
nous la montre si bien élucidée qu'il nous
parait inutile, sinon impossible, d'entre-
prendre de nouvelles recherches sur ce sujet.
D’autres fois, étudiant avec détail une ceuvre
scientifique, il nous semble que, par quelque

point, notre effort personnel pourra ajouter |

a ce qui est connu: lorsque, travaillant davan-
tage le méme sujet, nous avons réussi & le
bien connaitre et & élucider quelque point
obscur, il arrive un moment ot nous sentons
que, désormais, sur ce point notre travail
deviendra stérile.

En réalité, nous n'épuisons jamais une

[ trop & l'écart du mouvement des sciences

question : ¢’est la question qui épuise 'homme |
qui I'étudie. Considérez, en effet, 'cuvre
scientifique la mieux établie et combien elle

se lransforme avec les années, combien 'ob- |

servation de faits nouveaux on I'imerprétaﬁon

! encore, sans la connaissance de la pathologie

nouvelle des faits anciens viennent modifier |

la eonception primitive! Et, si I'euvre pre-
miére subit cette transformation lente et con-
tinue, c'est par le travail successif d’autres
hommes, parfois d'intelligence moyenne et

T en elinique vrinaire? Notre domaine est au-

souvent inférieure i celle des inmibateurs. |

Et, plus tard, un autre viendra qui, faisant
Ia synthise de tout ce matériel ancien et nou-
vean, créera i son tour une cuvre plus

sera 3 son tour modifiée.

(C’est un encouragement pour nous tous
que cette pensée; elle nous autorise  nous
attaquer résolument a I'étude de ce qui parait,

! cancer du reip, ni, sans connaitre les lésions
| rénales si multiples et si variées chez les tu-
. berculeux, interpréter la tuberculose chirnr-
proche de la vérité; par la suite, cette euvre |

an moment ol nous sommes, le mienx éta- |

bli. Et si nous savons que, & leur tour, nos |

efforts ne doivent aboutir qu'a créer une
ceuvre transitoire, nous savoms aunssi qu'ils
concourront, avec ceux de nos devanciers et
de nos successeurs, a nous rapprocher de
Iidéal scientifique : la connaissance de la
vérité.

Le champ d'études qui s'offre & nous est
vaste et beau. Des maladies rénales, antrefois
uniquement étudiées par les médecins, sont
aujourd’hui pleinement entrées dans le do-
maine chirurgical, telles les rétentions rénales
et les néoplasmes du rein. D'autres affections
rénales, comme la toberculose et le rein mo-

| assistons maintenant, en vertu de la méme loi
i de perfectionnement, 4 une nouvelle phase

‘médecins et chirurgiens.

chirurgiens; il n’est pas jusqu'aux néphrites, |
dont I'étude a été jusqu'ici purement médi-
cale, qui n’entrent devant nous dans une nou-
velle période oii peuvent collaborer & I'envi

Au médecin parait appartenir plas particu-
lisrement I'étude de I'histo-pathologie, de
la chimie biologique, de la pathogénie et |
de la physiopathologie générale. Le méde- |
cin étudie l'action du rein malade sur Uor- |
ganisme et la répercussion des troubles de la |
santé générale sur la glande rénale.

Le chirurgien, peu soucieux de la connais-
sance pathogénique qui ne se traduit pas
immédiatement par une indication opératoire,
néglige trop les hautes questions scienti-
fiques et se borne le plus souvent a 'utilisa- |
tion pratique des conceptions médicales dumo- !
ment. Si le chirurgien parait se trouverencore 5
scientifiquement inférienr an médecin, si, mal-
gré 'auréole que lui ont value, & notre époque
d’activité opératoire, ses suceds thérapeu-
tiques, il ne posstde pas encore la place
scientifique qu'il peut et doit occuper, cest
que, trop absorbé par sa besogne manuelle, il
reste trop éloigné du laboratoire et se tient |

médicales.

Messieurs, il est temps de réagir. La mé-
decine opératoire a fait plus de progrés, dans
ces derniéres années, que dans tous les sigcles
qui nous ont précédés. Notre ambition ne doit
pas se borner désormais 2 la recherche de
nouveaux procéde’s npératoires, et nous ne
devons pas consacrer tout nolre temps ala
partie technique de notre art. Il nous faut
faire plus de clinique; or, 2 notre époque,
un bon clinicien doit connaitre toutes les res-
sources du laboratoire et de I'expérimentation.

Au spécialiste qui étudie les affections de
I'appareil urinaire, il faut une instruction
médicale approfondie. Comment comprendre,
de l'urétre au rein, Iimportance, trop négli-
gée, des réactions nerveuses, si nous ignorons
les éléments de la nenropathologie? Comment

générale, interpréter sainement les phéno-
mi-nes d'intoxication et d'infection si {réquents

jourd’hni médico-chirurgical ; on ne saurait,
en effet, lorsqu’on ne connait pas les néphrites
des cancérenx, comprendre parfaitement le

gicale du rein. Comment un médecin peut-il
étudier le vaste groupe des néphrites dites
médicales s'il n'a pas connaissance des pyé-
lonéphrites et des toxi-infections urinaires
dont I'étude nous est plus spécialement dé-
volue? Et comment un chirargien ose-i-il
intervenir dans une néphrite médicale sans
une connaissance approfondie du mal de
Bright? Dans de tels cas, si le chirurgien ne
veut borner son role 4 celui d’exécuteur des
hautes ceuvres du médecin, il faut qu’il
devienne médecin lui-méme.

Vous savez, Messieurs, par quelles néces-
sités historiques la chirurgle s'est séparée de
la médecine, vous savez également par quelle
loi d’évolution générale et de division du
travail se sont créées les spécialités. Nous

de évolation de notre art. Chacune de nos |

o —— .\.
spécialités réclame en effet de la part de cely;
qui s’y adonne une somme croissante de

| connaissances empruntées a la fois 3 Ia

mét?ccml.: et 2 ].a chirurgie. Comme I'a dit
I. G. Saint-Hilaire, toute science tend 3 e

| fractionner, a se diviser pour 'étude des faits

de détail; 4 s’unir, & s'associer pour la recher-
che des faits généraux.

Messieurs, I'avenir me semble devoir aceen- i
tuer de plus en plus cette constitution madico-
chirurgicale des spécialités, et nous assis-
terons i l'avénement de spécialités nouvelles
autrement comprises qu'elles ne le sont
anjourd’hui, a la fois médicales et chirue-
gicales; les spécialistes devront étre assez
médecins pour comprendre les questions de |
science pure et assez chirurgiens pour exé-
cuter habilement les indications opératoires.

L'urologie est aujourd’hui rangée parmi les
spécialités chirurgicales, parce qu'elle com-
porte de fréquentes indications qui néeas-
sitent I'habileté manuelle du chirurgien. En
réalité, elle doit essentiellement &tre consi-
dérée comme une spécialité médico-chirur-
gicale, parce qu'elle nécessite aussi I'étude
de hauts problémes de pathologie médicale
et de pathologie générale.

Par un intéressant retour aux origines
lointaines de la médecine, la spécialisation
exigera de plus en plus de chacun de nous
one somme croissante de connalssances en-
evclopédiques appliquées i un domaine par-
ﬁcuﬁer.

C’est dans cet esprit, Messieurs, que jes-
saierai de diriger nos études, et je m'effor-
cerai de faire comprendre & nos éléeves quiils
ne doivent pas borner leur ambition d'éta-
diants au souci de ce qui est indispensable
I'exercice de leur profession. Je ne romprai
pas ainsiavec la tradition. En réalité, la tradi-
tion n'est pas [aite de I'euvre globale de nos
prédécesseurs ; elle est constituée par ce qui,
du passé, vaut la peine d’ ¢tre conservé. Nous
ferons pous-mémes de la tradition, st nos
successeurs trouvent dans nos @uvres quelque
chose qui vaille la peine de nous survivre.

C'est suivre I'exemple de nos mailres que
de ne pas les imiter. Si leur personnalité
s'est accusée et a pu atteindre son entier dé-
veloppement, c’est qu'ils ont su eux-mémes
se garder de I'imitation servile des ceavres de
leurs prédécesseurs. lls acquirent de leurs
maitres et ils nous ont transmis le dépot sacte
des grandes traditions de notre école : le res-
pect du passé uni a I'indépendance de la en-
tique et a l'audace de la pensée personnelle.

Je sens, Messieurs, quelle lourde tache
jlentreprends: je n'y pourrais sans _3@*.‘
pas suffire sans le concours mar.ér{el &‘
tous les collaborateurs que japercos 1€t
groupés autour de moi, dans un méme de=
sir de bien faire, et si je ne me sentals e
couragé par votre précieux concours '_=|'-_3 -
morale que me donne votre présence 1cl-

Messieurs, vous tous qui m’écoutez, enfants
de ce noble pays, vous avez des devoirs
remplir envers la patrie: pour moi, fils adop-
tif et reconnaissant de la France, ces devors
sont plus impérieux encore. Puissé-je les
remplir! Puisse, dans quelques flmé“'w
successeur dire de moi: il continud digne-
ment I'@uvre de son maitre!
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