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greffes épidermiques est instructif! Vous avez vu qu’avant
cette petite opération la cicatrisation ne se faisait qud la
circonférence; mais aprés que j'eus enlevé de la face interne
du bras une couche superficielle de tégument ne compre-
nant guére plus que I'épiderme, et que, I'ayant taillée en pe-
tites parcelles sur I'ongle du pouce, j'eus successivement
appliqué ces derniéres sur les granulations avec leur sur -
face saignante en bas, chaque parecelle devint sur I'uleére
un centre de production épidermique. Ce résultat mit en
lumiére ce fait général-en pathologie, que les nouveaux tissus
qui se forment pour la réparation des blessures, sont de
structure semblable 4 celle des tissus immédiatement voi-
sins, et cet autre fait tout aussi fondamental en physiologie,
que la séparation d’une partie d’avec le corps entier, n’est
pas suivie de la perte immédiaie de sa vitalité.

Nous vous rappelez aussi qu’aprés avoir parsemé la sur-
face granuleuse d’'un nombre suffisant de greffes, nous pla-
cames d'un coup sur 'ulcére ce qui restait de notre tranche
épidermique, une portion grande & peu prés comme
une piéce de cinquante centimes et cette portion, vous le
vites plus tard, prit racine et adhéra par toute sa surface,
ce qui nous apprit deux grandes vérités. Cela nous montra
d’abord quela surface des granulations complétement saines,
peut non-seulement s’unir & d’autres granulations mais &
une surface de section fraiche; c’est, pour ainsi dire, une
combinaison de I'union par seconde intention avec I'union
par premicre intention. En second lieu, ce fait donnait par
lui-méme une preuve concluante d’un fait pathologique
trés important mais non encore universellement admis, 4
savoir que les granulations n’ont pas de tendance inhérente
a former du pus. En effet, avant I'écoulement d'un temps
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suffisant pour causer la mort de la lamelle tégumentaire
séparée de ses connexions vasculaires, toute formation de
pus doit avoir cessé de la part des granulations sur les-
quelles elle était placée; je dirai méme tout suintement sé-
reux doit y avoir cessé, car il aurait été également incom-
patible avec I'union des deux surfaces. Aussitot que cette
piéce de pansement vivante et parfaitement dépourvue de
qualités irritantes tant chimiques que mécaniques fut venyue
protéger les granulations, la formation de pus et I'exsuda-
tion de liquor sanguinus furent également suspendues.

Vous pourrez me dire : ce sont 1a des choses bien sim-
ples. Parmi elles il en est certes que vous auriez pu faire
vous mémes. Chacun de vous pourrait comme dresser exci-
ser un peu de granulations et constater que cette opération
est indolore, chacun de vous pourrait calquer I'image d’un
ulcére granuleux et s’en démontrer 4 Tui-méme la tendance
rétractile; vous pourriez peut-étre trouver 'oceasion de
faire des greffes épidermiques et en tirer, pour autant que

Je sache, les déductions qu'elles comportent.

Mais d’autre part, vous pourriez bien aussi négliger de
faire toutes ces choses ou certaines d’entre elles, méme du-
rant tout le cours de vos études, et si vous n‘apprenez pas
de tels faits étant étudiants, vous ne les apprendrez peut-étre
jamais. Quelques uns d’entre vous peuvent devenir plus tard
« exclusivement médecins », et dans ce cas ils n’auront
plus I'occasion d’étudier la guérison des uleéres; clest Ia
néanmoins un sujet qui intéresse le médecin aussi bien que
le chirurgien. Si les intestins s’ulcérent dans la fisvre
typhoide, les uleérations doivent guérir par granulation et
cicatrisation, d’une maniére exactement semblable i co qui
se voit dans un ulcére de la jambe. Mais le médecin ne peut
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voir ce processus de guérison pendant la vie du patient, et
Jorsqu'il en voit les effets & 1'autopsie, ces résultats sont
probablement altérés par la décomposition. 1l en est ainsi
pour une foule d'autres choses qu’il m’est facile de vous
apprendre ici par démonstration, mais que le médecin ne

peut connaitre que par induction. Les maladies chirurgicales

en effet, ne différent pas autant des maladies médicales par
leur nature que par leur situation; et les mémes grands
principes de pathologie, et pour une large part aussi, de
pratique, doivent guider & la fois le médecin et le chirur-
gien.

Or, ces grands principes peuvent souvent éire mis en
lumiére par des faits extrémement simples, comme ceux
que vous avez constatés dans cet ulcére. Mais des vérités si
simples, rudimentaires et pour ainsi dire familiéres, ne se
montrent pas seulement avec beaucoup plus de facilité a
amphithéatre que dans les salles de malades, mais il est
méme trds possible quelle ne seraient jamais enseignées
dans les salles. Dans les visites de salle, le chirurgien passe
de lit en lit et montre les traits les plus frappants et les plus
intéressants des différents cas. Mais ces faits d'espérience
journaliére, bien que liés aux principes les plus fondamen-
taux de notre art, n'ont guére de chances d'attirer I'attention
de personne, sauf de celui quia été appelé an devoir de graver
par voie démonstrative, dans esprit des éléves, non-seule-
ment les points exceptionnellement intéressants, mais en-
core les faits de Pordre le plus commun qui, bien que moins
altrayants, sont en réalité plus importants pour I’étudiant.

Ainsi notre cours clinique ressemble & un cours systé-
matique en ce que c'est notre devoir, autant que les cas
dont nous disposons nous le permettent, d'illustrer par des
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faits tous les départements de la chirurgie générale ab initio
A chaque session. Vous voyant aussi fréquemment que je le
fais — deux fois par semaine — et trouvant de votre part
une assiduité aussi réguliére que celle que vous donneriez
A un cours systématique, je me sens encouragé i veiller
durant toute la session d la recherche des matériaux néces-
saires pour de semblables illustrations pratiques.

Mais quoique des principes généraux justes soient les
choses les plus importantes que nous puissions discuter en-
semble, ils sont naturellement loin d’étre les seuls objets
que nous considérons. Chaque cas spécialement intéressant
est apporté ici devant vous; nous en considérons soigneu-
sement le Idiagnostic, et nous discutons dans tous ses dé-
tails la méthode de traitement A suivre; puis, si une opé-
ration est 4 faire soit, comme il arrive souvent, dans le
cours méme de la lecon, soit en quelque aulre lemps, vous
dtes tout préparés A profiter de I'attention que vous y prétez,
car vous avez & I'avance, clairement marqués dans I'esprit,
les différents temps de son exécution.

Je saisis cette occasion pour exprimer mes regrets bien
sincdres de ce que certaines expressions que jemployai
avant de quitter Edimbourg aient pu étre interprétées
comme renfermant le blame méme le plus éloigné 4 I'adresse
des chirurgiens de cette ville. Certes, rien n'était plus loin
de mes intentions. En effet, au milien de circonstances par-
ticulidrement difficiles et embarassantes, je laissai échapper
de mes lévres une expression que je w'aurais prononcée
dans aucun cas, si javais supposé que mes remarques.
allaient probablement étre publiées, et je suis vraiment
triste de Voffense inutile que j'ai faite ainsi. Personne, jose
le dire, nentretient  I'égard des premiers chirurgiens de
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Londres un respect plus profond que moi; je ne parlais pas
des professeurs de Londres, mais du systéme daprés lequel

on donne & Londres des cliniques chirurgicales, systéme

qui, pour autant que je le connaissais, me paraissait essen-

tiellement inférieur & celui qui est en usage & Edimbourg,

en partie parce que les lecons n’étaient pas démonstratives,
en partie parce que, données & des intervalles plus rares et
en concurrence d'un ou de plusieurs éollégues, elles ne
pouvaient pas, par la nature méme des choses, se rappro-
cher des caractéres d’'un cours complet.

Ce n'est pas que je veuille déerier les lecons cliniques de
Londres auxquelles je fais allusion. De semblables discours
ont une haute valeur, proportionnée d’ailleurs 4 la capacite
et & Pexpérience du professeur. Mais comme elles se rap-
portent & des cas non-présents aux yeux des éléves, cas que
beaucoup de personnes dans I'auditoire n’auront peut-étre
jamais vus, on les pourrait souvent, sauf 'effet de la voix et
du geste, aussi bien lire qu’écouter. Ces lecons sont en réa-
lité plus ambiticuses et exigent plus de talent et d’efforts
littéraires que notre pratique relativement humble, qui se
trouve vis-3-vis d'un cours systématique de chirurgie dans
le méme rapport que les démonstrations anatomiques vis-
A-vis des lecons sur I'anatomie. Mais, toutes simples qu’elles
sont, nos démonstrations occupent dans le curriculum mé-
dical une.place qui, je crois, ne le céde en importance &
aucune autre, et qui ne peut étre également remplie, ni par
des lectures cliniques conduites autrement ni par I'ensei-
gnement au lit du malade. Un fait suffit pour démontrer
combien je suis convaincu de P'importance du sujet, c'est
que mon acceptation ou mon refus de I'offre hautement
honorable d'une chaire clinique 4 King’s Collége a dépendu
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de cette question : pouvait-on, oui ou non, prendre des dis-
pdsitions de nature & me permettre de mener mon cours ici
de la méme maniére que, suivant 'exemple de M. Syme,
j'avais trouvée si avantageuse & Edimbourg?

[En publiant cette lecon, je désire ajoufer deux remar-
ques afin d’éviter tout mal-entendu. En premier lieu, je ne
néglige pas linstruction au lit du malade, et je préviens
toujours mes €léves qu'aucune lecon ne peut remplacer
leur propre travail au lit du patient, puisque il est essen-
tiel, pour que I'dtudiant puisse devenir un praticien com-
pétent, qu’il puisse manier les maladies aussi bien que les
voir, et non-seulement suivre le traitement appliqué par
d’autres, mais y étre personnellement engagé par les fonc-
tions de dresser, elc., dans nos hopitaux. En second lieu,
je désire ajouter que, depuis que j'ai prononcé les expres-
sions d’Edimbourg auxquelles je viens de faire allusion,
jai appris que l'enseignement chirurgical clinique a subi
depuis I'époque ot j'étais étudiant des changements consi-
dérables, en ce qu'il est devenu plus démonstralif et en ce
que les réunions des classes sont plus fréquentes et plus
réguliéres. Les écoles de Londres sont trés nombreuses €-:£
indépendantes, et jentends que les changements dont je
parle ont eu lien & différents degrés dans les difiérentes
intitutions. Je comprends donc bien que mes remarques
générales faites, je le répéte encore, sans but de publication,
aient pu faire des injustices individuelles pour lesquelles
on ne saurait étre plus triste que je ne le suis.)
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