
Raoul Palmer et l'aventure 
cœlio-chirurgicale de 1940 à 1995 * 

par Gilbert SCHLOGEL** 

L'his to i re de la coel ioscopie gynécologique c o m m e n c e en France , dans les années 

1940, et Raoul Pa lmer en fut l ' un des pr incipaux init iateurs. 

Pour comprendre la genèse de cette technique, il faut se replacer dans le contexte de 

cette époque et se souvenir d ' u n e pathologie aujourd 'hui presque disparue. 

U n e f e m m e e n m a l d ' e n f a n t v i e n t c o n s u l t e r , p o u r un p r o b l è m e , h é l a s b a n a l . 

" T o m b é e " enceinte trop j eune , elle a eu recours à une faiseuse d ' anges qui a prat iqué ce 

q u ' o n appelai t alors un avor tement clandest in dont les suites immédia tes ont été hou­

leuses . Puis tout est rentré dans l ' o rdre . Main tenan t qu ' e l l e a régular isé sa si tuation 

matr imonia le , elle souhaiterait avoir des enfants. Malheureusement elle est devenue sté­

ri le . L 'hys té rosa lp ingographie mont re une obstruct ion bilatérale des t rompes utérines. 

Q u e faire ? 

Raoul Pa lmer était un des spécialistes de cette chirurgie tubaire débutante . Mais il 

savait que pour avoir quelques chances de succès, la réparat ion ne pouvai t s 'a t taquer 

q u ' à des lésions l imitées. Bien souvent , les dégâts constatés lors de l 'opéra t ion étaient 

tels que le chirurgien devai t bat tre en retraite. On imagine la décept ion de ces j eunes 

femmes qui venaient de subir une ouver ture abdomina le et qui s 'entendaient dire, au 

réveil , que l 'obstruct ion consta tée était au-dessus de toute ressource ch i rurg ica le . . . 

Choqué par cette pra t ique trop fréquente, il consacra ses efforts à la mise au point 

d ' u n e technique d 'explora t ion non invasive. Ainsi naqui t la cœlioscopie. Cet te invest i­

ga t ion endoscop ique à m o i n d r e frais avai t donc , à l ' o r ig ine , une fonct ion pu remen t 

compat ionnel le . Eviter une laparotomie qui , risquerait de n ' ê t r e pas suivie d ' u n geste 

thérapeut ique. 

Pe r sonne n ' imag ina i t alors que cet te mé thode , ar t isanale à l 'o r ig ine , et long temps 

m é p r i s é e , a l la i t faire l ' ob j e t de l ' e n g o u e m e n t fan tas t ique de ces de rn i è re s a n n é e s . 

Aujourd 'hu i , la cœl ioscopie est devenue cœliochirurgie , et elle s 'est te l lement déve lop­

pée que certains chirurgiens se demanden t s 'il est encore licite de proposer à un mala­

de.. . de lui ouvrir le ventre! 

* Comité de lecture du 27 mai 1995 de la Société française d'Histoire de la Médecine. 

** Le mas Saint-Yé, 13116 Vernègues 
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L ' h i s t o i r e d e la c œ l i o c h i r u r g i e se c o n f o n d 

d ' a b o r d a v e c la b i o g r a p h i e d ' u n h o m m e d ' u n e 
r e m a r q u a b l e o r i g i n a l i t é m o r a l e et s c i e n t i f i q u e , 
Raoul Palmer , né à Paris le 29 août 1904. 

L e fait m ê m e que cet événement ait eu lieu dans 
la capitale française augurai t un dest in d 'except ion , 
car, en toute logique, le j eune Raoul aurait dû naître 
suédois à Gôteborg . 

Ses parents étaient déjà des personnages hors du 
c o m m u n , et ils a l la ient m a r q u e r son ex is tence du 
sceau de cet h u m a n i s m e ant iconformis te et r igou­
reux dont il fera sa règle de vie. Fritjof Palmer , son 
père , était ph i losophe et poète . Il enseignai t la litté­
ra ture dans ce t te c h a r m a n t e vi l le un ivers i t a i re d e 
G ô t e b o r g et m i l i t a i t p o u r le d é v e l o p p e m e n t d e s 
droits de l ' h o m m e . Il s ' i l lustra no tamment en s 'é le-
v a n t c o n t r e l ' a r c h a ï q u e l é g i s l a t i o n s u é d o i s e du 
mar iage qui ne pouvai t être légalement célébré, que 

sous l ' ég ide de l 'Egl i se d 'Eta t . Refusant l 'obl igat ion du mar iage rel igieux, et conformé­
men t à ses idées, c ' es t devant un s imple notaire qu ' i l épousa une étudiante en phi loso­
phie qui s 'appelai t Signe Garl ing. Cet acte d ' indisc ipl ine fit scandale et le j eune couple 
rebel le fut chassé de l 'Univers i té . 

Révol tés par une telle tyrannie , Fritjorf et Signe décidèrent de s 'expatr ier . Ils vinrent 
s ' instal ler à Paris où naquit , que lques mois plus tard, le j eune Raoul Fri Pa lmer , " F r i " 
signifiant l iberté ! L e futur gynécologue , marqué à j ama i s , justifia, sa vie durant , son 
a t tachement à ce p r é n o m et conserva c o m m e ses parents , une liberté d 'espr i t qui fera sa 
célébri té . 

Sa mère joua un grand rôle dans son éducat ion. C 'es t d 'e l le qu ' i l tira sans doute ce 
respect de la f e m m e qui caractérisera sa carrière. Alors que le conflit de 1914 c o m m e n ­
çait à ensanglanter l 'Europe , elle écrivit une série de reportages sur la condi t ion fémini­
ne en t emps de guer re , al lant j u s q u ' à deven i r ouvr iè re dans une us ine d ' a r m e m e n t . 
Dans le m ê m e temps elle enseignai t à son fils l ' amour de la nature , lui donnant ainsi sa 
première passion. Si bien que le premier d ip lôme universi taire du j e u n e Raoul fut un 
certificat de Botan ique et de Zoologie , et il obtint une l icence de sciences en 1925. 

Puis ce furent les études de médec ine , bril lantes év idemment . Pendant son internat, 
Raoul Pa lmer se sentit attiré par une discipline guère pr isée à cette époque , la chirurgie 
expér imenta le . Il entra ainsi au laboratoire de Noël Fiessinger et passa sa thèse en 1934 
sur " L a physio-pathologie du foie et des vaisseaux hépat iques" . N o u s s o m m e s encore 
loin de la gynécologie ! 

Mais la mach ine à forger les dest ins s 'était mi se en route . C 'es t ce m ê m e Fiess inger 
qui va consei l ler à Rober t Proust , successeur de Jean-Louis Faure à la chaire de gyné­
cologie de l 'hôpi tal Broca , et frère de l 'écr ivain, de prendre avec lui le j e u n e chercheur . 
Celui-ci , à sa grande jo ie , devient donc "Chef des t ravaux de gynécologie à la Facul té 
de Médec ine de Pa r i s " en n o v e m b r e 1934. Ent ré à 30 ans dans le célèbre hôpital de la 
rue de la Glac iè re , il y res tera p re sque un demi -s ièc le , servant sous Prous t , B rocq , 
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Mocquot , Funck-Bren tano et Huguier . Remarquons , en passant que , pendant toutes ces 
années , pe r sonne , à Par i s , n ' e u t l ' i dée de faire de cet h o m m e d ' i m m e n s e ta lent un 
"pa t ron" à part ent ière. Raou l Pa lmer dut se rés igner à n ' ê t r e q u ' u n des gynécologues 
les plus célèbres du monde . 

Si Raou l Pa lmer est jus tement reconnu pour ses t ravaux sur la cœl ioscopie , il n ' e n 
est pas , pour autant l ' inventeur . Pour rendre à César ce qui est à César , quelques rappels 
d 'h is toi re sont nécessaires . 

D e tous t e m p s , le m é d e c i n a che rché à voir à l ' in té r ieur du corps h u m a i n . C ' e s t 
Phi l ipp Bozzini , habi tant de Francfort , qui conçut , en 1806, le p remier apparei l lage des­
t iné à l ' explora t ion visuel le des cavités internes. U n français, Déso rmeaux , inventa le 
te rme " e n d o s c o p e " en 1853, et le m o t "endoscop ie" apparaî t dans la li t térature en 1878. 
Au début du X I X e siècle, les apparei l lages comporta ient de savants j eux de miroirs et 
de lentilles, dest inés à amplifier des f lammes éclairantes dont on imagine la pauvreté . 
Quand vint l 'é lectr ici té ce fut c o m m e un miracle . 

Où essaya-t-on d ' abord de regarder ? Dans la gorge , bien sûr, puis la t rachée j u s q u ' à 
sa bifurcation en bronches souches . Dans la vessie et dans le rec tum facilement acces­
sibles. Dans l ' oesophage enfin, j u s q u ' à l ' e s tomac d ' u n patient qui ressemblai t fort, dans 
cette inconfortable posi t ion, à un avaleur de sabres. 

Dès le début du X X e siècle, on pensa à faire entrer un apparei l d 'op t ique dans la 
cavité abdomina le . C ' e s t sur un chien q u ' e n 1901 , Kel l ing, de Dresde , explora pour la 
p r e m i è r e fois un ven t re p r éa l ab l emen t gonf lé d ' a i r . Il appe la ce t te exp lora t ion u n e 
Koel ioskopie . Jacobaeus , de S tockholm, en 1912 appl iqua la mé thode à l ' h o m m e sous 
le n o m de l apa roscop i e . C e m o d e d ' e x p l o r a t i o n n e c o n n u t a u c u n succès p r a t i q u e . 
Sporadiquement , pendant cette première moi t ié du siècle, d ' au t res chercheurs essayè­
rent de perfect ionner ce type d ' invest igat ion, Ka lk en Al l emagne et Ruddock aux U S A 
no tamment , ma i s leurs t ravaux restèrent confidentiels. 

C 'es t Raoul Palmer , qui va donner ses lettres de noblesse à l ' endoscopie abdomina le . 
Car s'il n ' e n est pas l ' inventeur , il en mont re ra l ' intérêt et sera responsable de la majo­
rité des "grandes p remiè res" réal isées par cette méthode . 

Il s 'était spécialisé, dès 1935, dans le t rai tement des stérilités féminines, mais , on l ' a 
vu, il supportai t mal de ne pas connaî t re à l ' avance l ' é tendue des lésions à traiter. D ' o ù 
cette idée de t rouver un m o y e n d ' en savoir plus , avant l 'opéra t ion réparatr ice propre­
men t dite. 

Il ne suffisait pas d ' in t roduire une opt ique dans le bas ventre pour faire un d iagnos­
tic. La disposi t ion ana tomique des organes géni taux féminins fait q u e les t rompes et les 
ovaires sont nature l lement cachés derrière l 'u térus . D ' o ù la décept ion et le désintérêt 
des premiers expér imenta teurs . Certains eurent l ' idée de passer par le cul-de-sac vagi­
nal postérieur. Ce fut la "cu ldoscopie" . Pa lmer l ' essaya. Sans en minimiser les méri tes , 
il en déplora les insuffisances. 

Obst iné , et persuadé que la voie abdomina le était la mei l leure , il persévéra et eut un 
trait de génie . U n e sonde dest inée aux explorat ions radiologiques de l 'u térus lui permit 
d e re lever l ' o r g a n e vers l ' avan t , l ibérant l ' e n s e m b l e t rompe-ova i r e qu i dev in t a insi 
spectaculai rement " l i s ib le" au travers d ' u n e s imple opt ique t rans-ombil icale . 

Nous sommes en 1943. L 'exp lora t ion gynécologique non chirurgicale est née . Elle 

ne cessera, dès lors, de progresser . 
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Dès 1945, Pa lmer fit un voyage aux U S A pour chercher des opt iques mei l leures , et 
ses premiers t ravaux furent présentés à l 'Académie de Chirurgie par Mocquo t en 1946, 
dans un silence glacial . L 'opéra t ion avait lieu sous anesthésie locale , et il en fut ainsi 

j u s q u ' e n 1952, pér iode à laquelle les dangers de la narcose commencèren t à d iminuer . 
C 'es t en 1952 aussi qu ' appa ru t l ' éc la i rage par t ige de quartz donnant une lumière enfin 

suffisante. 

Perfect ionnant sans cesse sa technique et son matériel , il devint vite le n u m é r o un 
mondia l de la mé thode . D ' au t an t plus facilement, il faut le reconnaî t re , qu ' i l travaillait 
dans le mépr is absolu des chirurgiens de l ' époque . "Pourquoi ces acrobaties quand il est 
si facile d 'ouvr i r un ventre ?" demandaien t ses confrères. 

Sourd aux cri t iques et aux sarcasmes , inlassablement , Pa lmer avançait . E n 1956, il 

mont ra le premier film tourné en intrapéri tonéal . En 1958, il mi t au point l 'é lectro-coa-
gulat ion des t rompes par voie endoscopique . En 1961 , il publ ia sa technique de pré lève­
men t d 'ovocy te à ventre fermé. C 'é ta i t le p remier pas vers la fécondation in vitro qui 

choquai t les esprits de ce t emps , et q u ' o n prat ique si bien aujourd 'hui . C e m o d e opéra­

toire a été longtemps utilisé, j u s q u ' à ce qu ' i l soit r emplacé par les ponct ions écho-gui -

dées . 

L ' A m é r i q u e , mépr isante mais pragmat ique , s ' intéressa à ces publ icat ions quand elle 

compr i t qu ' i l devenai t poss ible de réaliser des stéril isations tubaires sans cicatrice et 

avec vingt-quatre heures d 'hospi ta l isat ion seulement . 

A Broca , loin des l ieux prest igieux où se font et se défont les carrières officielles, le 

m i n u s c u l e labora to i re de Pa lmer dev in t le point de ra l l iement des gynéco logues du 

m o n d e entier. Lu i -même commenta i t ses images en cinq langues devant des prat iciens 
éber lués qui regardaient l ' endoscopeur ambidext re manier l 'op t ique d ' u n e main et des­

siner de l ' aut re . Les gros registres des compte- rendus opératoires de Raou l Pa lmer sont 

de mervei l leux livres illustrés où le lecteur t rouve, schémat isées , toutes les pathologies 

du petit bassin. 

Dès lors , la coel ioscopie gynéco log ique c o m m e n ç a une progress ion spectaculaire . 

Des instruments nouveaux firent leur appari t ion. On ponct ionna des kystes de l 'ovai re , 

on fit des pré lèvements de tous ordres , on précisa maints diagnost ics préopératoi res , 
toute une iconographie cœl ioscopique apparut dans la li t térature. 

Les fibres opt iques , dans les années 1970, apportèrent un progrès fantast ique, don­
nant à la fois un écla i rage parfait et une excel lente maniabil i té . Des chirurgiens gynéco­
logues émules du maî t re élargirent le domaine des opérat ions à ventre fermé en modi ­
fiant la t echno log ie . A u début , les ins t ruments opéra to i res é ta ient enfoncés dans le 
ventre par le m ê m e axe que l 'op t ique , ce qui en limitait la portée. L ' i d é e de les faire 
passe r par des orif ices complémen ta i r e s a u g m e n t a cons idé rab lemen t les possibi l i tés 
t echn iques et d o n n a un essor n o u v e a u à la coe l iochi rurg ie . C ' e s t ainsi q u ' e n 1972, 
Huber t Manhès , à Vichy, traita la p remière grossesse extra-utér ine sans laparotomie . 
Des interventions de plus en plus complexes allaient devenir possibles . 

Dans le m ê m e t e m p s , e n effet, des ch i rurg iens généra l i s tes , é lèves des é lèves de 
Pa lmer , et qui ava ient été sédui ts par cet te gynéco log ie non offensive, é largirent le 
c h a m p d 'ac t ion de la mé thode et commencè ren t à tourner leurs instruments vers le haut. 
Depu i s long temps , les gas t ro-entéro logues pra t iquaient cet te " l apa roscop ie" qui leur 
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permettai t d ' é tayer leurs diagnost ics , en part iculier dans la sphère bi l io-hépat ique. Mais 
leurs gestes opératoires se l imitaient à des biopsies . 

Les d isc ip les de P a l m e r c o m m e n c è r e n t par sec t ionner des adhé rences d iges t ives 
c o m m e ils avaient appris à le faire autour des t rompes . Uadhésiolyse devint ainsi une 
opérat ion à part ent ière. J u s q u ' à ce que Phi l ippe Moure t , à Lyon , en 1972 également , 
opère ainsi une occlusion sur bride. Prenant goût à ces explorat ions , ils vérifièrent, à 
l 'occas ion, que l ' appendic i te était bien rée l l e . . . U n jour , pour authentifier un appendice 
malade , il fallut l ibérer tant d ' adhérences , q u ' u n e fois l ' o rgane pa thologique dégagé , il 
suffisait de le cueillir pour l 'enlever , en m ê m e temps que l 'op t ique . L ' append icec tomie 
cœl ioscopique était née en France . C 'é ta i t en 1983. Mais la coel iochirurgie avait dépas­
sé les frontières et S e m m , en Al lemagne , la prat iquait déjà depuis trois ans. 

En mars 1987, le m ê m e ra i sonnement conduisi t le m ê m e Phi l ippe Mouret , à empor ­

ter une vésicule biliaire au bout de son opt ique. C 'é ta i t une première mondia le dont il 

n ' imagina i t pas le re tent issement . A la fin de l ' année , il avait renouvelé l ' in tervent ion 
15 fois. L ' a n n é e suivante, un Amér ica in croyait publ ier une grande première . Moure t 

avait déjà 30 observat ions ! 

Le dernier progrès en date fut l ' appar i t ion de la v idéoscopie qui apporta trois avan­
tages pr incipaux. Elle met l ' image à la por tée de tous , panseuses , spectateurs, é lèves 
p roches ou lo inta ins . El le pe rme t à l ' a ide de tenir et d 'o r i en te r l ' op t ique , r endan t à 
l 'opérateur , confor tablement assis, l ' u sage de ses deux mains . Enfin, le fdm de l ' inter­
vent ion devient un document d ' a rch ivé , véri table boî te noire de la chirurgie. 

Depuis ces dernières années , le c h a m p de la coel iochirurgie n ' a cessé de se dévelop­

per et de défrayer la chronique. Par ses succès d ' abo rd : t ra i tement des anomal ies hia-

ta les , exérèses d iges t ives et gynéco log iques , pa tho log ie vascula i re et tumora le . . . Et 

aussi par la virulence des at taques dont elle fait l 'objet . Ce n ' e s t ni le lieu ni le m o m e n t 

d ' en débattre . 

A côté du Raoul Pa lmer chirurgien prest igieux, novateur obst iné et init iateur d ' u n e 

technique aujourd 'hui universe l lement prat iquée, il existe un autre personnage moins 

connu du publ ic . 

Il ne s 'agit pas d ' évoque r ici la personnal i té de l ' h o m m e , bon fils, bon mar i et bon 
père , conclus ions habituel les des chroniques nécrologiques qui permettent aux élèves 

du cher disparu un morceau d ' é loquence la rmoyante . 

Il est en revanche indispensable d ' ins is ter sur une autre facette d ' u n h o m m e qui a 
toujours mi s au p r e m i e r r ang de ses p r é o c c u p a t i o n s , le r e spec t et la dé fense de la 

femme. 

La stérilité, pathologie à laquelle Pa lmer a consacré une grande part ie de sa carr ière, 

trouvait sa cause pr incipale , nous l ' avons dit, dans les prat iques néfastes de l ' avor te-
men t clandestin. Il ne faut pas oublier q u ' e n 1940, date à laquelle nous avons fait com­
mence r ce récit, la France vit sous le poids de la loi de 1920 répr imant , non seulement 

l ' avor tement , mais aussi " la provocat ion à l ' avor tement et à la p ropagande ant iconcep­
t ionnel le" . D e v e n u e ensui te l 'a r t ic le 317 du code péna l , les pe ines encourues furent 

aggravées en 1923, rendant la prat ique abort ive ex t rêmement risquée. C 'es t ainsi q u ' e n 
1943, une d é n o m m é e Mar ie -Louise Giraud, 40 ans , conva incue d ' avo i r pra t iqué des 

avor tements , fut condamnée à mor t et exécutée . 
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Cette sévérité, ne refrénait pas la prat ique des avor tements . E n revanche , el le accen­
tuai t les p récau t ions d i s s imula t r i ces , en fonçan t les v i c t imes dans une c landes t in i t é 
encore plus obscure , onéreuse et t echniquement dangereuse . Se refusant à po lémiquer 

sur le terrain des doctr ines rel igieuses ou moral isatr ices, Pa lmer considérai t que le seul 
m o y e n d 'assa ini r ce sordide marché était de médicaliser ces prat iques et de laisser les 

f emmes libres des décis ions qui les concernent . 

Ce ra isonnement , révolut ionnaire pour l ' époque , il allait le défendre en prenant des 
risques que beaucoup jugèrent démesurés . 

C ' e s t ainsi q u ' e n 1961 il part icipa à une c a m p a g n e de presse , dans Le Monde, en 
faveur de la contracept ion, ce qui lui valut un premier b lâme du Consei l de l 'Ordre . Il 
défendit ces m ê m e s posi t ions en 1963, lors d ' u n col loque organisé par la Société pour 
l 'E tude de la Stérilité. Nouveau b l âme du Consei l de l 'Ordre . 

Il ne se tut pas pour autant. En 1969, il créa l 'Associa t ion Nat ionale pour l 'E tude de 
l 'Avor tement . Et en 1972, il vint témoigner en compagn ie de Paul Mil l iez, de J é rôme 
M o n o d , et de Jean Ros tand au Palais de Just ice de Bobigny . Procès célèbre, consécutif 
à l ' avor tement d ' u n e fille de 16 ans , violée par un loubard puis dénoncée par le m ê m e 
individu. Pour son témoignage , Pa lmer fut b l âmé une t rois ième fois par un Ordre des 
Médec ins déc idément pas doué pour la prospect ive , puisque deux ans plus tard, la loi 
Vei l était sur le bureau du Par lement . 

Selon sa culture et sa religion, chacun peut avoir , sur la contracept ion et l ' in terrup­
tion volontaire de grossesse , des convict ions différentes, et la dernière encycl ique papa­
le p rouve que certaines posi t ions ext rêmes sont toujours d 'actual i té . Mai s , ce qui n ' e s t 
pa s con te s t ab l e , c ' e s t q u e , depu i s la l éga l i sa t ion des in te r rup t ions de g ros ses se , la 
pathologie lourde - souvent morte l le - de l ' avor tement clandest in et ses conséquences 
néfastes sur la fertilité ont disparu de notre pra t ique quot idienne. Nul ne peut le nier. 
Raoul Pa lmer fut pa rmi les premiers à comprendre que donner aux femmes la liberté de 
leurs propres décis ions était, pour le moins , une mesure de salubrité. 

C 'es t dans ce m ê m e esprit qu ' i l fonda, en 1975, l 'Associa t ion nat ionale pour l 'E tude 
de la Stérilisation Volonta i re . 

Raoul Pa lmer nous a quittés le 5 jui l let 1985, laissant derrière lui plus de huit cents 
publicat ions dont l ' i m m e n s e majori té avaient un caractère prémoni toi re évident . Il fait 
pa r t i e de la p r e s t i g i e u s e c o h o r t e des n o v a t e u r s m é p r i s é s pa r leurs c o n t e m p o r a i n s . 
J e n n e r , P a s t e u r , e t t an t d ' a u t r e s a v a n t lu i , p r ê c h è r e n t l o n g t e m p s d a n s le dé se r t . 
Heureusement , sans être freinés par l 'host i l i té mil i tante de leurs détracteurs. 

Deux réflexions au moins peuvent servir de conclus ion. 

La première concerne l 'a t t i tude à avoir devant les empêcheurs de penser en rond. 
C 'es t vrai que charlatans et vis ionnaires - surtout dans notre époque média t ique - ont 
tendance à occuper le devant de la scène, et ceux qui en ont le pouvoir doivent dénon­
cer les supercheries sans se laisser abuser . Mais le progrès ne prend pas toujours na is ­
sance là où il serait logique de l 'a t tendre . Pa lmer , Manhès , Mouret . . . aucun d ' eux n ' e s t 
universi taire. 

L a seconde conce rne l ' éva lua t ion - ma î t r e -mot de la technocra t ie ambian te - des 
méthodes nouvel les . Il est cur ieux de voir s t igmatiser à grands coups de statistiques les 
complicat ions de la cœliochirurgie . Les censeurs ne se demandent pas assez quelle est 
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l ' inc idence de la formation prat ique des opérateurs dans l 'appar i t ion des incidents ou 
accidents constatés . N ' e s t pas pilote de Fo rmule 1 qui veut. . . 

C o m m e ses élèves après lui, Raoul Pa lmer ne progressa que pas à pas , après des mi l ­
l iers de g a m m e s p r é c a u t i o n n e u s e s . Ses ges tes et ses idées furent le fruit d ' u n lent 
mûr issement . L ' aven i r démont ra leur valeur, et il était jus te que notre Société lui rendit 
cette just ice . 

U n h o m m a g e spécial doit être réservé aussi au Docteur El isabeth Palmer . El le était 
é tudiante en médec ine quand elle épousa son chef de cl inique. Elle consacra son exis­
tence entière à favoriser les recherches de celui dont elle avait, mieux que personne , 
c o m p r i s le g é n i e . E l l e p e r p é t u e sa m é m o i r e et j e la r e m e r c i e c h a l e u r e u s e m e n t de 
m ' a v o i r fourni l ' ensemble des documents qui ont permis cet exposé . 

SUMMARY 

Raoul Palmer and the cœlio-surgical adventure from 1940 to 1995. 

Raoul Palmer born in Paris in 1904 from Swedish parents with a humanistic tradition and a 
non-conformist spirit obtained a scientific degree (licence ès-sciences) before starting his medi­
cal studies. Attracted by experimental surgery he was at the head of Fie s singer's laboratory 
before becoming demonstrator of gynecology at the Hôpital Broca in the services of Proust, 
Brocq, Mocquot, Funck-Brentano and Huguier. 

As a surgeon specialized in sterility since 1935 but conscient as to the difficulty of making a 
prognosis without being informed of the extent of the lesions, he invented pre-operatory explora­
tory cœlioscopy in 1943. 

This new technique allowed him to go further with the sampling of ovocytes, electrocoagula­
tion of the uterine horns, punction of cysts, adhesiolysis... And this was only a beginning for this 
method practised for the first time in 1901 by Kelling in the dog and by Jacobaeus (1912) in man 
but which remained confidential. 

In spite of neighbouring hostility, Palmer's disciples have widened the limits of this method : 
digestive adhesiolysis, appendectomy in 1983. In 1987 Philippe Mouret realized the first chole­
cystectomy and opened the way to more complex surgical operations so much that some surgeons 
wonder if laparotomy is still to be performed to-day. 

With a premonitory will, Palmer has fought all along his medical career against clandestine 
abortion while advising in spite of the Ordre des Médecins the legalization of voluntary pregnan­
cy and freedom for voluntary sterilization. 

With over 800 international publications he appears as a visionary creator and a militating 
humanist. 

INTERVENTION : Dr Henr i STOFFT. 

Notre collègue, Gilbert Schlogel, écrivain-médecin, jouit d'une flatteuse notoriété dans le 
grand public pour une œuvre littéraire qui comprend déjà quatre romans et trois essais. En 1985, 
l'académie Littré lui a décerné son Prix pour Le Malingot et, en 1995, l'a classé hors concours en 
raison de son précédent succès. Ses trois derniers romans (exploités par la télévision) forment une 
saga et servent de prétexte pour étudier l'Histoire de la Chirurgie du XVille siècle jusqu'à nos 
jours. 

Aujourd'hui démasquons cet auteur. Il fut chef de clinique chirurgicale dans le service du 
Professeur Huguier à l'Hôpital Broca, de 1963 à 1965, et, à ce titre, participa à l'épopée de la 
cœlioscopie naissante sous les directives de Raoul Palmer, ce découvreur prestigieux. 

Voilà donc de l'Histoire vécue, encore toute chaude, et nous serions coupables de ne pas la 
recueillir dans son authenticité, lorsqu'il en est encore temps. 
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