
La découverte de Charles Krafft * 

par Georges MORER ** 

On ignore généralement qui était Charles Krafft. En 1888, à la fin 
de son internat, il fut bouleversé de découvrir sous une pérityphlite 
mortelle un abcès de l'appendice, cause du décès. Il consacra ses 
recherches à ce sujet et, fort de notions récentes venues d'Amérique, 
fit connaître au vieux continent l'appendicite et son traitement 
chirurgical. 

Ce t i t re est ambigu, et ce n 'es t pas pa r hasa rd . Nous allons en effet 
découvrir , pu isqu 'on l ' ignore généra lement en France , qui étai t Charles Krafft, 
et quelle a été son œuvre , ca r il a découvert que lque chose. 

Nous allons r e m o n t e r à p rès d 'un siècle en ar r ière , pu i sque c'est en 1888 
que se déroulèrent les faits en quest ion. Nous n 'avons pu re t rouver de cet te 
époque aucune le t t re ou no te de Charles Krafft qui aura i t pu nous éclairer . 
J 'ai donc pr i s deux de ses publ icat ions pour base de cet te é tude : sa thèse 
de 1888, publiée le 20 oc tobre de la m ê m e année p a r la Revue médicale de 
la Suisse romande, et l 'article qu'i l fit pa ra î t r e dans cet te m ê m e revue le 
20 novembre 1915, pour le jubi lé de César Roux, et je les ai comparées aux 
originaux qu'i l a ci tés. 

C'est une his toire t rès cour te , elle ne dure que le t e m p s d 'un semest re , 
le dern ie r semes t re univers i ta i re de Charles Krafft. Il n ' a pas encore vingt-
cinq ans, et il est l ' interne de César Roux lorsque commence cet te aven ture . 
La voici. 

Le 23 janvier 1888, un garçon de quatorze ans fut admis à l 'Hôpi ta l 
cantonal de Lausanne , souffrant depuis t rois j ou r s de douleurs abdominales . 

* Communication présentée à la séance du 21 janvier 1984 de la Société française 
d'histoire de la médecine. 

** Clinique Saint-Louis, chemin du Sacré-Cœur, 66000 Perpignan. 
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Il désigna au médec in la fosse il iaque droi te . Il y avait là une sor te d'empâ­
tement où l 'on rechercha de la fluctuation, mais en vain. Ce n 'é tai t donc pas 
u n abcès, mais u n e banale pér i typhl i te . 

L'on o rdonna le t r a i t ement habi tuel : sangsues, purges et lavements . L'on 
savait b ien les relat ions du caecum avec ces t u m e u r s . E n 1830, Goldbeck leur 
avait donné le n o m de pér i typhl i te , i l lus t rant ainsi leur siège dans le t issu 
cellulaire rétrocaecal, comm e Dupuyt ren l 'avait établi . Quelques années p lus 
tard , Ferral l , d 'Ed inburgh et J ames Copland, de Londres , avaient souligné 
le fait que ces masses pouvaient ê t re dues à l 'épaississement de la paro i 
caecale elle-même ou au contenu abondan t d 'un caecum engorgé. E n 1839, 
Albers, de Bonn, avait repr i s ces idées à son compte et donné à cet te maladie 
le beau n o m de typhli te . Sa forme la plus grave étai t la typhl i te s tercorale , 
due à l ' accumulat ion de mat iè res durcies qui i r r i ta ient , enflammaient et per­
foraient le caecum. On devait éviter cet te funeste évolution en déba r ras san t 
cet organe des mat iè res qu'i l re tenai t indûment . D'où les purges et lavements . 

Ce t r a i t ement fut sc rupuleusement appl iqué à ce j eune garçon. Trois 
j ou r s plus t a rd , il étai t mor t . 

L ' in terne de César Roux p ra t i qua l 'autopsie et la r a p p o r t a en ces t e rmes : 
« ... on t rouva un abcès pér iappendicula i re qui avait crevé dans la cavité 
abdominale . L 'appendice étai t perforé et u n calcul nageait dans le pus ». Peu 
de j ou r s plus ta rd , le m ê m e in te rne causant avec son chef, le Dr Roux, lui 
demanda u n sujet de thèse. « On soigne m a l la pér i typhl i te », lui fut-il 
répondu, « vous avez vu ce pauvre garçon, la semaine dernière , c'est nav ran t ; 
l 'huile de r icin aggrave les symptômes ; il m e semble qu 'on ferait mieux de 
donner de l 'opium à tous ces malades . Vous devriez é tud ie r cela. » C'est 
ainsi que Charles Krafft, l ' interne en quest ion, fut amené à commencer ses 
recherches à l 'Hôpital cantonal de Lausanne et à la b ib l io thèque de la 
Société de médecine vaudoise, avec miss ion de compare r les résu l ta t s de 
deux thé rapeu t iques rivales, dont l 'une visait à évacuer le caecum, tandis que 
l 'autre cherchai t à suspendre le pér is ta l t i sme intes t inal pa r des doses mas­
sives d 'opium, comme Stokes, de Dublin, l 'avait préconisé en 1834, p o u r 
faciliter la const i tu t ion d 'adhérences et l imiter la pér i toni te . E n Europe , on 
ne connaissai t pas d 'aut re a l ternat ive . 

Or, Charles Krafft avait été impress ionné pa r la m o r t b ru t a l e de ce collé­
gien. Ce souvenir devait res te r inoubliable, et il r ever ra encore vingt-sept ans 
p lus t a rd le « tableau de ce collégien mor t , enveloppé dans son un i forme de 
cadet ». 

Au cours de ce t te autopsie , il venait de subi r u n choc. Ce qui lui étai t 
apparu , c'est la vani té de tout ce qu 'on lui avait inculqué su r la pér i typhl i te , 
et les conséquences t ragiques de ces idées fausses. C'était là sa p remiè re 
découverte , celle d 'un rega rd neuf que ne t roubla i t pas la rou t ine des idées 
reçues . Il savait ma in tenan t que ce sujet était à défricher. Il fallait d ' abord 
pouvoir r épondre à deux quest ions : toutes les pér i typhl i tes étaient-elles de 
m ê m e n a t u r e que celle qu'i l venait d 'observer ? e t si tel é ta i t le cas, n 'y 
avait-il pas lieu d 'ouvrir l ' abdomen pour en re t i re r l ' infection en ver tu du 
pr inc ipe « ubi pus , ibi évacua » ? Il devenait cer tain, en y réfléchissant, que 
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l 'opium étai t insuffisant, puisque cet te autopsie avait m o n t r é que l 'abcès 
s'était crevé dans l 'abdomen, et que les adhérences n 'avaient fait que retar­
der l ' issue fatale. Il semblai t donc que la seule ressource fût dans la chirurgie , 
mais était-on autor i sé à s'y r i squer ? 

Ses lectures et son enquête à l 'hôpital allaient lui appo r t e r la réponse . 
Il y avait un peu de tout dans ces lectures . Léon Gaut ier avait vu deux 
syndromes occlusifs reconnus d'origine appendicula i re à l 'autopsie. Ce m ê m e 
syndrome d'occlusion intest inale avait déjà mot ivé l ' intervention in articuio 
mortis de p lus ieurs chirurgiens que l 'on peu t ci ter chronologiquement : 
Mikulicz, Chaput , Polaillon, Mikulicz encore, deux fois et, dans le m ê m e 
temps , R.U. Krônlein, p a r t rois fois, puis Trêves, Poncet et Reynier. 

A chaque fois, cela avait é té une surpr i se p o u r l 'opéra teur que de décou­
vrir une pér i toni te . Sept fois, il y avait une perfora t ion de l 'appendice mais , 
quoique relevant de la m ê m e cause, l 'aspect clinique de ces cas ne ressem­
blait en r ien à celui de la pér i typhl i te . Krafft avait déjà une idée là-dessus, 
mais sa conviction ne pouvai t ê t re tenue p o u r u n a rgumen t suffisant. Les 
preuves , il les t rouva d 'abord dans le long mémoi re de l 'Allemand Matter-
s tock et dans u n ar t ic le de l'Anglais Fenwick. Le doute n 'é ta i t p lus pe rmis , 
dans tous les cas de pér i typhl i te , le coupable, c 'était b ien l 'appendice. De 
son côté, en a joutant aux cas de l 'Hôpital de Lausanne ceux qu'il a recueillis 
dans la l i t té ra ture , il ar r ive aux m ê m e s conclusions. Sur 106 observat ions, 
84 compor t en t u n protocole d 'autopsie, et 84 fois on a signalé la p résence 
d 'un abcès dans la région caecale. E n out re , 8 fois une incision a révélé la 
présence du pus et, p o u r les 14 cas res tan t s , l 'abcès s'est ouver t spontané­
ment . La présence du pus est donc cons tan te et la perfora t ion de l 'appen­
dice a été rencont rée dans p resque tous les cas autopsiés . Ces not ions , il 
les re t rouve affirmées p a r R.H. Fitz, qui in t rodui t dans son pap ie r le m o t 
nouveau d 'appendici te . 

E n rega rdan t de plus p rès les chiffres cités p a r Krafft, on cons ta te q u e 
toutes les données numér iques françaises ou a l lemandes sont exactes, a lors 
que, pour celles des textes en anglais, elles sont toutes entachées d 'e r reur . 
Il semblai t donc que Krafft n 'avait pas lu les textes en anglais, et u n de ses 
proches m ' a indiqué qu'i l ignorai t tou t de cet te langue. E n véri té, il a connu 
Fitz pa r une analyse p a r u e sous la s ignature de Peiper dans les Schmidt's 
Jahrbiicher. On ne peu t s'y t romper , car Krafft r eprodui t fidèlement u n e 
e r reu r numér ique commise p a r Peiper. Des e r reur s de m ê m e type sont aussi 
relevées dans les ci ta t ions de Fenwick. Au chapi t re du t ra i tement , Krafft cite 
t rois au t eu r s : Bull, Mahomed et Gaston ; ils ne sont pas dans le Schmidt's 
ni dans la Semaine médicale. Pour Bull, il ne fait aucun doute que la réfé­
rence provient de la thèse de Paulier, p o u r les mêmes raisons que ci-dessus. 
Pour les deux au t res , j e n 'ai p u re t rouver l 'origine de la référence. 

Bull r appor t a i t en 1873 les résu l ta t s de son ma î t r e Wil lard Parker . Il n 'y 
avait là r ien de nouveau. 

Voici ma in tenan t ce que Krafft dit de Mahomed : « Le Dr Mahomed, dans 
des cas semblables , a fait l ' incision classique p o u r la l igature de l ' a r tère 
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i l iaque droi te et a décollé le pér i to ine ; il dit ê t re tou jours arr ivé sur l 'appen­
dice qu'i l a excisé à sa racine. Un p remie r cas a guéri et, depuis lors , il a 
répété p lus ieurs fois l 'opération. » Quant à Gaston, il fait r emarque r , dit 
Krafft, la facilité avec laquelle on enlève les ovaires et se demande si cela 
n 'autor isera i t pas à lier et à exciser l 'appendice à la plus pet i te provocat ion. 
E t plus loin : « Quand Gaston opère, il ouvre le pér i toine d 'emblée » et il 
donne comme référence de ce texte le Médical and Surgical Reporter du 
12 mai 1888. Il est exact que dans cet art icle, Gaston insiste sur l ' inutilité 
physiologique de l 'appendice et sur le fait que l'on n 'hési te guère à enlever 
des organes uti les comme les ovaires, et Gaston dit ensui te , je cite : « En 
présence d 'une forte probabi l i té d 'une a t te in te appendicula i re , on peu t affir­
m e r qu 'une opéra t ion exploratr ice est justifiable, avant m ê m e tou t signe de 
perforat ion, parce que l'on choisit ainsi le r i sque léger d 'une incision inuti le 
p lu tô t que le péri l ex t rême qui résul te de la ca tas t roph ique extravasat ion 
du contenu appendicula i re . » 

Pour Krafft, qui dès le début de ses recherches était convaincu de l'inu­
tilité si ce n 'est de la nocivité du t ra i t ement médical , il n 'é tai t pas indiffé­
ren t d ' apprendre que par-delà les mers , deux chirurgiens, Mahomed et 
Gaston, intervenaient pour ext i rper la cause du mal , l 'appendice vermiforme. 
Il venait de recevoir la caut ion de ces au teu r s . La cause était donc en tendue . 

En ju in 1888, il t e rmina i t son in te rna t p a r u n stage volontaire chez 
Volkmann, à Halle an der Saale. E n présence du p remie r ass is tant , il fit 
a lors sur le cadavre l ' amputat ion de l 'appendice et consta ta la facilité de 
cet te opérat ion. Puis, il r en t r a en Suisse où il sout int sa thèse : « Essai sur 
la nécessité de t ra i t e r chi rurgicalement la pér i typhl i te appendicula i re s ter 
corale perfora t r ice ». Cette thèse fut publiée le 20 oc tobre 1888 p a r la Revue 
médicale de la Suisse romande. Ici, une r e m a r q u e s ' impose : Krafft savait, 
p o u r l 'avoir trouvé dans le Schmidt's, qu'il existait un nouveau n o m p o u r 
désigner cet te maladie . Pourquoi avoir util isé à la place une in te rminable 
pé r iphrase ? Il le dira lui-même, c'était à l ' instigation de von Volkmann. La 
version a l lemande de cet te thèse pa ru t le 15 janvier 1889 dans le Sammlung 
klinischer Vortràge. Richard von Volkmann y ra jouta lui-même u n post-
sc r ip tum : « Dans le couran t du semest re d'été, après le dépar t du Dr Krafft, 
le Dr Krause , m o n p remie r ass is tant et moi-même, nous avons opéré deux 
pér i typhl i tes en incisant la rgement ; dans les deux cas le coprol i the a é té 
re t rouvé ; les deux pa t ien ts se sont vite rétabl is . » 

A Lausanne, César Roux avait reçu sans hési ter les conclusions de son 
élève qui n 'avait pou r t an t pas suivi la voie qu'il lui avait assignée, et le 
7 oc tobre 1889, au t rois ième Congrès français de chirurgie, il pouvai t faire 
é ta t de six cas opérés et guéris . Cette communica t ion passa inaperçue. 

Il fallut a t t end re l 'article de Roux, que la RMSR publ ia les 20 avril et 
20 mai 1890, p o u r que la médecine française connût enfin l 'existence de 
l 'appendici te . Ce fait ne saura i t ê t re discuté, p lus ieurs en ont a t tes té : 
Talamon d 'abord, qui écrivit en juin 1890 : « La conséquence de cet te 
concept ion nouvelle est que la chirurgie revendique actuel lement pour elle 
le t ra i t ement des inf lammations caecales. C'est la conclusion du mémoi re de 
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Krafft, de Lausanne, publ ié en 1888. » E t Routier , pa r l an t de l 'appendici te 
à la Société de chirurgie de Paris , précisa qu'il en devait la connaissance au 
mémoi re de Roux du 20 avril. E t d 'aut res au teu r s publ iè ren t : Tuffier et 
Hallion, Paul Reclus, Paul Berger, Schwartz , Richelot, en se référant tous 
à César Roux et à Charles Krafft. 

Plus qu 'un pas en avant , c 'était une r u p t u r e b ru ta l e avec une t radi t ion 
vieille de soixante ans . Jusque-là, en France, la pér i typhl i te n 'é tai t jus t ic iable 
que du t ra i t ement médical . Mais les vraies appendici tes s 'acheminaient rapi­
dement vers la mor t , ou parfois s 'achevaient en d 'épuisantes fistules, et l 'on 
vit en 1889, à la Société de chirurgie de Paris , Terri l lon p ropose r de les 
aborder par voie transfessière, en t r épanan t l'os i l iaque p o u r é tabl i r un 
drainage déclive. C'est dans ce contexte qu ' in tervint le mémoi re de Roux. 

Il y déclarai t que c'était son in te rne Charles Krafft qui avait revendiqué 
pour la chirurgie seule, le t r a i t ement de la pér i typhl i te . Le pavillon couvrant 
la marchandise , ce fut en France une véri table explosion, c o m m e u n ba r rage 
qui vient de céder. En Allemagne, sous l ' impulsion de von Volkmann, la 
thèse de Krafft a eu le m ê m e effet, et bientôt , c'est le vieux cont inent tou t 
ent ier qui sera occupé à discuter de l 'appendici te . E t tou t ceci étai t l 'œuvre 
d 'un jeune é tudiant ! On connaî t peu d 'exemples d 'une thèse qui ait eu de 
si g rands effets. Les ra isons , on les t rouve avant tou t dans la conviction qui 
avait an imé son au teur . Depuis le mois de janvier , il est han té p a r l ' image 
de ce collégien m o r t p o u r avoir bu de l 'huile de ricin. Cette conviction, il 
sut la faire pa r tager p a r ses maî t res , mais leur prest ige éclipsa b ientô t le 
mér i t e de l ' auteur de la découverte . On peut m ê m e dire qu 'en France, Krafft 
fut p lutôt méconnu qu 'oublié . Il n 'en fut pas de m ê m e pa r tou t . Avant d 'ê t re 
t r adu i te en sept langues, sa thèse avait eu des lecteurs. . . aux Etats-Unis. 

J .B. Murphy, le grand Murphy, du t à cet te lecture sa vocation chirurgicale. 
Il exerçait depuis 1884 à Chicago en qual i té de médecin généraliste, et il dit 
commen t il commença une car r iè re chirurgicale : « Ma p remiè re expérience 
de l 'appendici te eut lieu alors que j ' é ta i s médecin général is te , m a p remiè re 
opéra t ion ayant été p ra t iquée au Cook County Hospi ta l le 2 m a r s 1889. Je 
fis cet te opéra t ion après avoir lu le r emarquab le art icle de Krafft, don t je 
pense qu'il a fait davantage p o u r s t imuler les opéra t ions précoces que tou t 
a u t r e art icle p a r u a lors . » 

Arrêtons-nous un m o m e n t sur ce qui pou r ra i t sembler une bou tade . A 
cet te date , Murphy ne pouvait avoir lu que les au teurs suivants : Homans , 
Fitz, Weir, McLane Tiffany, J.M.F. Gaston, Sands et Morton. Homans avait 
dra iné sans enlever l 'appendice ; Weir avait opéré deux mor ibonds avec 
deux décès ; Fitz et Tiffany n 'avaient opéré aucun cas. De Gaston, nous par­
ierons plus loin. Sands croyait à l 'origine caecale de la pér i typhl i te et Mor ton 
faisait une t rès large place au t ra i t ement médical . Servi p a r u n style excel­
lent, l ' enthousiasme juvénile de Krafft était communicat i f q u a n d il n e 
reconnaissai t comme légitime que l 'opérat ion. L 'assert ion de Murphy ne doit 
donc pas ê t re pr ise à la légère, et il eû t été regre t table de laisser dans 
l 'oubli ce succès de la médecine f rancophone en Amérique. C'était aussi le 
t r i omphe de la jeunesse et de l 'esprit d 'observat ion su r les idées reçues . 
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Charles Krafft n 'en t i ra p a s vanité . La vie l 'a t tendai t , e t il sut avec 
bonheur donner le mei l leur de lui-même à sa famille, à son mét ier , à ses 
amis , sans j ama i s r éc lamer la m o i n d r e parcel le de gloire. 

Et le t emps passa... La guer re vint, u n jour , endeuil ler l 'Europe. La Suisse 
en étai t res tée à l 'écart. L 'année 1915 vit a r r iver le m o m e n t de célébrer le 
jubi lé de César Roux. Nul mieux que Krafft ne pouvai t à cet te occasion 
évoquer l 'événement le plus importai!!; des jeunes années univers i ta i res de 
son maî t re . E t il écrivit u n texte qui fut publ ié le 20 novembre 1915 p a r 
la RMSR, sous le t i t re : « La naissance de l 'appendici te ». Ce texte avait 
r e t enu mon a t ten t ion pa rce qu'i l semble cont red i re des points impor t an t s 
de la thèse de 1888, et j ' a i longtemps hési té à aborde r ce sujet . Puis il m 'es t 
a p p a r u que, p o u r r end re v ra iment h o m m a g e à la mémoi r e de Charles Krafft, 
il ne fallait pas laisser dans l 'ombre les ra isons de cet te anomalie , ca r elles 
ne pouvaient ê t re qu 'honorables . Et c'est en rel isant le texte de 1915 que ces 
moti fs se sont révélés. Voici c o m m e n t : on t rouve dans ce texte u n extrai t 
de l 'article publ ié p a r Gaston le 5 février 1887. E n le comparan t à l 'original, 
il appara î t que si la t r aduc t ion est exacte, les n o m s p rop re s seuls sont m a l 
or thographiés . Pa r exemple, Elkia au lieu de Elkin, Melane Tiffany au lieu 
de McLane Tiffany, e tc . 

Charles Krafft avait donc eu sous les yeux une t raduc t ion manuscr i t e , 
venant d 'un t r aduc t eu r lointain. La ci tat ion de Gaston se l imite à la maladie 
du séna teur Word, décédé après que Gaston l 'eût t ra i t é à g rand renfor t de 
purges et lavements , l 'appendici te n 'ayant été reconnue qu 'à l 'autopsie. 

C'est tou t ce que Krafft dit de Gaston, et cela con t ras te avec les p ropos 
d i thyrambiques que cont ient sa thèse. Nous savons aussi que les œuvres de 
Gaston sont in t rouvables en Europe , et j e dois de les avoir à la courtois ie 
de M. R J . Wolfe, Joseph Gar land Librarian de l 'Université Harvard . Comment 
donc Charles Krafft a-t-il pu se p rocu re r cet te t r aduc t ion ? Cette quest ion 
aura i t pu res ter sans réponse si je n'avais eu sous les yeux u n opuscule 
int i tulé L'ambulance du Dr Alexis Carrel. 

Nous y apprenons qu'Alexis Carrel, m e m b r e d i rec teur du Rockefeller Ins-
t i tu te , était mobil isé en France et venait de créer avec l 'aide de ce m ê m e 
ins t i tu t une ambulance chirurgicale p o u r laquelle il cherchai t des infirmières 
de qual i té . Su r le conseil de son ami Theodor Kocher , il s 'adressa à La 
Source, la fameuse école de Lausanne, don t le d i recteur , Charles Krafft, 
lui donna auss i tô t son accord. Les difficultés adminis t ra t ives aplanies, les 
p remiè res garde-malades suisses ar r ivèrent à Paris le 17 m a r s 1915, et le 
lendemain à l ' ambulance de Carrel . Pendan t toute la durée de la guerre , 
t rente-cinq « sourciennes » appor t è ren t ainsi leur concours p o u r soigner les 
blessés français. 

Il est d 'une évidence aveuglante que là se t rouve la réponse à no t r e 
quest ion. La seule hypothèse envisageable, c'est que Charles Krafft a 
demandé à Alexis Carrel de lui p rocu re r ces t raduc t ions , su r tou t celles de 
Gaston. Pour le Rockefeller Ins t i tu te , c 'était chose facile. 

On imagine quelle a dû ê t re l 'émotion de Krafft en recevant ce courr ier . 
Hélas , il fallut déchanter . Gaston, le p ionnier amér ica in de la chirurgie de 
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l 'appendicite, n 'en avait vu, à la da te du 12 mai 1888, que deux cas décou­
verts à l 'autopsie des deux malheureux dont il avait t ra i té la pér i typhl i te 
p a r des purges et des lavements . 

Quant à Mahomed, la vérité, si Krafft a p u la lire, c'est que ce grand 
médecin londonien avait imaginé une opéra t ion qui fut p ra t iquée , u n e seule 
fois, p a r le chirurgien Char ters Symonds, p o u r enlever à froid un calcul 
intra-luminal de l 'appendice en laissant l 'organe en place. Ainsi, il semblai t 
qu 'à l 'exception de Weir, qui avait opéré ta rd ivement deux mor ibonds , 
comme on l'avait déjà fait en Europe , les Américains n 'avaient opéré aucun 
cas lorsque Krafft publ ia sa thèse. 

Il n 'avait pas pu savoir en 1888 qu 'en Amérique on avait vu, en 1887, 
sept cas d 'appendici te opérés de p ropos délibéré, avec q u a t r e succès. En 
effet, ni E. Cutler, ni McBurney n 'avaient encore r ien publié, Sands ne 
figurait pas dans les revues de presse européennes , et l 'article de Morton 
ne p a r u t dans le J.A.M.A. qu 'a lors que Krafft venait de t e rmine r sa thèse. 

Et l'on comprend alors c o m m e n t il avait p u écr ire en 1915 : « La thèse 
fut publiée dans la RMSR en octobre 1888 et dans le n° 331 des Volkmann's 
Vortràge. L 'appendici te é tai t née. » 

On a t tache souvent t rop d ' impor tance à ces quest ions de pr ior i té . Voilà 
une maladie dont l 'histoire s 'étend su r plus de deux siècles. Il lui a fallu 
le concours de plusieurs pionniers . Charles Krafft a été l 'un d 'entre eux. 
Ce qui compte , c'est l 'influence d 'une œuvre su r l 'avancement de la méde­
cine. L'Atlantique étai t alors comme une m e m b r a n e semi-perméable et ne 
pe rmet ta i t les échanges que dans un seul sens, d 'Europe vers l 'Amérique. 
Les maî t res de la médecine européenne englobaient alors dans un égal 
mépr i s tou t ce qui venait du Nouveau-Monde. 

On peu t se demande r pendan t combien de t emps encore le vieux cont inent 
fût res té sourd et aveugle à ce qui se passai t ai l leurs. Pa rmi les nombreuses 
revues reçues p a r la Société de chirurgie de Paris , on ne compta i t alors 
qu 'une américaine, Annals of Surgery, qui avait superbement ignoré les 
débuts de la chirurgie de l 'appendici te . Mais au n o m b r e de ces pér iodiques 
reçus pa r la Société de chirurgie, figurait heu reusemen t la Revue médicale 
de la Suisse romande. C'est p a r elle, et grâce à Charles Krafft, que l'on p u t 
ass is ter à la naissance de l 'appendici te en France . 

Cela mér i ta i t bien qu 'un hommage leur fut r endu ici. 

SUMMARY 

Many members of our profession ignore the existence of Charles 
Krafft. In 1888, when finishing his studies, he was shocked to dis­
cover under a fatal peirtyphlitis, an abscess of the appendix. He 
devoted his research to this subject, and, with the help of recent ame-
rican works, defended a thesis which brought continental Europe to 
the knowledge of appendicitis and its surgical treatment. 
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