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Les 36 volumes du Bulletin de la Société frangaise d’histoire de la médecine (1902-
1941, avec les tables 1902-1914) sont en ligne sur le site de la Bibliothéque
interuniversitaire de médecine avec deux possibilités d’accés :

« feuilletage volume par volume:
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote ?bsfhm

e recherche par les index (noms des auteurs, mots des titres des articles) :
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histoire/medica/periodiques.php

Cette deuxieme adresse permet une recherche croisée avec huit autres revues
majeures du XVllleme au XXéeme siecle. On peut imprimer les textes. Notre actuelle
revue Histoire des sciences médicales est en ligne, elle aussi, via le site de la
BIU Santé, a I'adresse : http://www2.biusante.parisdescartes.fr/hsm/?do=list

La e-sfhm

La Société frangaise d’histoire de la médecine, fondée en 1902, a créé en 2015 un
supplément illustré électronique a la revue Histoire des sciences médicales, intitulé e-
sfhm. Ce supplément élargit I'éventail des communications possibles pour ceux qui ne
peuvent assister aux séances de la société ou qui veulent diffuser et partager une
iconographie de qualité, inaccessible a la reproduction dans une revue imprimée.
Contrairement a I'Histoire des sciences médicales qui comporte quatre fascicules par
an, avec un total de 500 a 600 pages, sortant entre 3 et 6 mois apres la présentation
des communications lors des séances mensuelles, la e-sfhm a un rythme de parution
plus souple, tout en assurant une qualité scientifique équivalente a celle des articles
imprimés. Les propositions de publication, comportant un texte n’excédant pas 20000
signes (espaces comprises) et entre 10 et 20 illustrations (2000 x 2000 pixel), accom-
pagnées d’un résumé et de deux illustrations au moins, doivent étre envoyées par voie
électronique a M. Jacques Monet, directeur du Comité éditorial, edit.sfhm @gmail.com.
Les normes éditoriales pour la e-sfhm peuvent étre consultées sur le site Internet de la
SFHM :

http://www.biusante.parisdescartes.fr/sthm/revue/01sup_illustre_revue.pdf
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SOCIETE FRANCAISE D’HISTOIRE DE LA MEDECINE

Chers abonnés,

Vous avez entre les mains le dernier numéro de I’année 2017, le numéro 4, de notre
revue Histoire des sciences médicales. Et vous pourriez vous étonner légitimement de
son contenu et de sa forme. Quelques explications sont ici nécessaires.

Comme vous avez pu le constater des le numéro 2017 (3), des changements ont été
apportés a la mise en page. Pourquoi ? Nous avions été avertis dans le courant de 1’an-
née 2017 que notre revue n’était plus indexée dans Pubmed, principal moteur de
recherche de données bibliographiques dans les domaines de la biologie et de la méde-
cine, parce qu’elle ne correspondait plus aux normes des systémes d’indexation
nouveaux mis en place par la National Library of Medicine (NLM). Or, le référencement
d’une revue dans cette base de données est un gage de qualité que nous nous devons de
maintenir a 1’égard des jeunes (et moins jeunes) collegues qui publient leurs recherches
dans Histoire des sciences médicales.

Nous avons donc modifié la page d’accueil, élargi le comité éditorial et créé un large
comité scientifique garant de la qualité des articles publiés, ainsi qu’une plate-forme de
relecteurs et de critiques des livres que nous recevons, en nombre grandissant, comme
vous pouvez le remarquer dans les pages de comptes rendus.

Ces modifications, qui devaient avoir lieu en 2017, ont pris du temps, a cause des
nombreuses consultations qu’elles ont suscitées entre les membres du bureau et du
Conseil d’administration, dont vous trouverez des échos détaillés dans le rapport moral
que le Dr Philippe Albou lira au cours de la prochaine Assemblée générale de la SFHM.
Elles ne sont pas figées pour autant. Vous retrouverez également en fin de ce fascicule la
liste des membres de la Société francaise d’histoire de la médecine en 2017 que nous
avons introduite dans le numéro 3 ; actualisée chaque année, cette liste permettra aux
membres de resserrer leurs liens et formera les prémisses d’un annuaire.

Par ailleurs, notre collegue le Pr Jean-Marie Le Minor, qui a organisé en octobre 2017
les journées d’histoire de la médecine dans le cadre prestigieux des cérémonies du rayon-
nement médical européen de Strasbourg du XIVeme siecle a 1870, n’a pu réunir les
textes des communications suffisamment t&t pour qu’elles puissent constituer comme il
avait été prévu le 4eme fascicule de la revue en 2017. Le Conseil d’administration a
préféré donner un délai supplémentaire aux retardataires afin que les communications ne
soient pas séparées les unes des autres. Elles feront I’objet d’'un numéro ultérieur en
2018. Grace a la prévoyance du Pr Danielle Gourevitch et a la bonne volonté des
membres de la SFHM communiquant en janvier, les textes étant déja préts, nous sommes
en mesure de vous donner les quatre fascicules pour I’année 2017, et de vous promettre
une belle moisson pour 2018.

En vous remerciant de votre fidélité, I’équipe éditoriale vous souhaite une trés bonne
lecture.

Jacqueline Vons
Présidente de la SFHM

455



456



SOCIETE FRANCAISE D’HISTOIRE DE LA MEDECINE

COMPTE RENDU DE LA SEANCE DU SAMEDI 13 JANVIER 2018

Séance de la Société Francaise d’Histoire de la Médecine sous la présidence de
Mme le Pr Jacqueline Vons, le samedi 13 janvier 2018 a 14h30, dans la salle du Conseil
de ’ancienne Faculté, 12, rue de 1’Ecole de Médecine, 75006 Paris.

1) Excusés

Jean-José Boutaric, Patrick Vincelet, Philippe Albou, Danielle Gourevitch,
Alain Ségal.

2) Elections

- M. Paul-André Havé, qui prépare un travail sur “L’dge d’or de I’obstétrique a
Strasbourg, ou de I’émulation de la concurrence de deux écoles d’accouchement”.
Parrains : Jacqueline Vons et Jean-Marie Le Minor.

- Dr Philippe Bruniaux, gériatre, prépare une exposition a Arbois de juin a septembre
2018 intitulée “Pasteur a l’ceuvre - Ses manuscrits inédits”. Parrains : Simone
Gilgenkrantz et Philippe Albou.

3) Candidatures

- Pr Catherine Barthelemy, pédopsychiatre, professeur émérite a la Faculté de méde-
cine de Tours, membre de 1’Académie nationale de médecine. Spécialiste de I’autisme,
elle s’intéresse a I’histoire de la pédopsychiatrie au XXe&me siecle (neurophysiologie,
comportement et développement). Elle a rédigé plus de 200 articles publiés dans des
revues internationales, ainsi que trois ouvrages didactiques sur 1’autisme, dont
L’autisme : de l’enfance a l'dge adulte (avec F Bonnet-Brilhault, 2012, Editions
Lavoisier, Paris, 205 pages, en cours de réédition). Parrains : Jacqueline Vons et Jacques
Battin.

- Dr Valérie Callot, dermatologue a Paris, membre de la Société de psychosomatique,
membre de la Société d’histoire de la dermatologie depuis 10 ans, a fait plusieurs présen-
tations historiques aux journées dermatologiques de Paris, en particulier sur 1’histoire du
vitiligo en 2012 et I’histoire de la toilette en 2016. Parrains : Jacques Chevallier et
Philippe Albou.

- Pr Loic Capron, professeur de médecine interne de 1’Université Paris Descartes, a
quitté la clinique en janvier 2012 quand il a été élu pour quatre ans président de la CME
de I’AP-HP. Nommé praticien hospitalier consultant en septembre 2016, il assure des
missions d’intérét général au sein de 1’établissement, tout en poursuivant son enseigne-
ment et sa recherche a la Faculté. Il s’intéresse a I’histoire de la médecine européenne des
XVIeme et XVIIeme siécles a travers la Correspondance frangaise et (tres prochaine-
ment) latine de Guy Patin, publiée par ses soins pour la premiere fois dans son intégra-
lité (1597 lettres dont 504 latines) sur le site de la BIU Santé. Parrains : Guy Cobolet et
Jacqueline Vons.

- M. Valentin Maisons, étudiant en sixieme année de médecine a Tours, a suivi un
cursus parallele au Centre d’Etudes Supérieures de la Renaissance (CESR) de Tours avec
la validation d’un master 2 : mémoire soutenu en juillet 2017 sur la place de la préven-
tion en santé dans le théatre francais des XVIeme et XVIIeme siecles. Parrains : Philippe
Albou et Pierre Thillaud.

- Pr Patrick Mercié, qui exerce en médecine interne et immunologie a 1’hopital Saint-
André de Bordeaux, et enseigne 1’histoire de la médecine a 1’Université de Bordeaux,
college des sciences de la santé, depuis 12 ans. Ses sujets de recherche sont 1’évolution
des maladies inflammatoires auto-immunes et vascularitiques du XIXéme au XXIeéme

457



COMPTE RENDU DE LA SEANCE DU SAMEDI 13 JANVIER 2018

siecle et la naissance des maladies auto-inflammatoires au XXeéme siecle. Parrains :
Pierre Thillaud et Jacques Battin.

- M. Nicola Zito, professeur agrégé de lettres classiques, docteur en études grecques,
membre associé de 1’équipe Médecine grecque (UMR8167), prix Sournia 2017 pour sa
theése consistant en une édition critique avec traduction francaise et commentaire du
poeme médico-astrologique Peri Katarchon (sur les commencements, v. 141-438), attri-
bué a Maxime d’Ephgse. Parrains : Danielle Gourevitch et Jacqueline Vons.

4) Informations

- Jacqueline Vons donne deux informations concernant les séances a venir de la
SFHM.

- Le vendredi 20 et le samedi 21 avril : colloque sur “Le jardin des plantes de Paris
(1618-2018) : médecins, apothicaires et botanistes” organisé par la Société botanique de
France, la Société d’histoire de la pharmacie et la Société francaise d’histoire de la méde-
cine, en deux lieux différents,

- le vendredi 20 dans la Grande Galerie du Museum. Une visite guidée aura lieu sur
inscription (visite de I’Herbier, du jardin écologique ou des serres, en 3 groupes),

- le samedi 21 dans I’amphithéatre de la Société Nationale d’Horticulture de France
(environ 150 places), 84, rue de Grenelle 75007 Paris, a partir de 9h30. Il est
conseillé de s’inscrire rapidement sur le formulaire joint a I’annonce (envoi
prochain par Ph. Albou).

- Du vendredi 15 au dimanche 17 juin, notre collegue et ami Philippe Bonnichon orga-
nise les journées de la SFHM a Monthou-sur-Cher, autour d’un theéme large et riche de
possibilités : Médecins et médecines dans la vallée du Cher, de Tasciaca (ou Thésée-la-
Romaine) a la ligne de démarcation. Le pré-programme de ces journées sera prochaine-
ment diffusé avec un appel a communications, portant en priorité sur la situation médi-
cale et les soignants pendant les deux dernieres guerres dans cette région. Les proposi-
tions (avec résumés) doivent étre adressées au directeur du comité de lecture, M. Jacques
Monet : edit.sthm@gmail.com pour le 15 avril 2018 au plus tard. Compte-tenu de
I’afflux touristique estival en cette région, il est conseillé de réserver rapidement son
logement.

5) Communications

- Bernard HOERNI : Frangois-Michel Lantrac, médecin et révolutionnaire gascon
(1760-1848).

- Jacques BATTIN : L.-F. Céline et Henri Mondor.

- Dominique MABIN : Jacques Prévert ressuscité ? Apport de I’histoire de la médecine.

Prochaine séance le samedi 17 février 2018, précédée par I’AG de la SFHM, a 14h30.

Jacques Monet,
Secrétaire de séance
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Francois-Michel Lantrac
médecin et révolutionnaire gascon
(1760-1848) *

Francois-Michel Lantrac (1760-1848),
a physician and politician from Gascony

par Bernard HCERNI **

Apres Jean-Baptiste Sénac (1693-1770) et avant Odilon Lannelongue (1840-1911) qui
ont rencontré le succes a Paris, Francois-Michel Lantrac est le médecin gascon qui a
connu la plus grande notoriété, dans sa région (1, 2). On ne dispose pas de portrait de lui.
Les seules indications que 1’on a sur son physique viennent de son signalement diffusé
par les autorités apres son évasion de juillet 1795 : “Taille de cinq pieds quatre pouces
[1,73 m], visage allongé et d’un brun halé, les yeux gris et petits, le nez pointu, la bouche
ordinaire, les dents assez blanches, front relevé, cheveux bien placés, noirs et courts, les
sourcils aussi noirs, la taille svelte”.

Médecin

Il nait le 25 juillet 1760 a Saramon, a une trentaine de kilometres d’Auch, dans une
famille de riches bourgeois. Il regoit une bonne éducation avant de faire ses études de
médecine a Toulouse ou il est recu docteur-médecin le 10 avril 1783. Plutdt que de s’ins-
taller immédiatement a Saramon, il voyage dans tout le royaume et visite les hopitaux
pour se perfectionner, “avec 1’ceil du médecin et du philosophe” selon sa propre expres-
sion, et se doter d’une solide culture médicale. Il en retire “la cruelle certitude que ces
asiles sacrés, que la charité de nos peres avait destinés au soulagement de 1’humanité
souffrante, étaient des gouffres immenses ou allaient se perdre et s’engloutir la classe la
plus précieuse et la plus utile de la société”. Il est a I’Hotel-Dieu de Paris lors des événe-
ments de 1789 et rentre précipitamment a Saramon. En mai 1790, il s’offre a la munici-
palité pour soigner les indigents, avant de faire partie de I’administration de sa commune
en qualité de procureur.

* Séance de janvier 2018.
** Hontehille, 32100 Blaziert. bernard.hoerni@orange fr.
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BERNARD HCERNI

Pratique

Lantrac va vivre des revenus tirés de sa clientele privée. Installé entre 1789 et 1791 a
Saramon, son engagement pour la cause révolutionnaire et les activités qui en résultent
I’obligent a habiter au chef-lieu du département. Il y poursuit ses activités profession-
nelles en acquérant progressivement a proximité, dans le village de Montégut, le domaine
de Roquetaillade.

En 1815, le préfet du Gers témoignera de sa réussite : “Il est un bon médecin, surtout
dans une ville ou pas un autre ne s’éleve au-dessus du médiocre. Il a une pratique assez
étendue, et comme il n’est ni cher ni exigeant cette pratique est devenue jusqu’a un
certain point clientele dans une partie du peuple. Il inspire donc a ceux qui n’ont pas vu
ou qui ont oublié ses gestes révolutionnaires un certain intérét”. Et le préfet précise : “Sa
fortune, qui n’est pas aussi considérable qu’on le suppose, puisqu’elle ne va pas au-dela
de cent vingt mille francs [environ 350 000 euros], a été acquise par vingt ans de travail
comme médecin”.

Dans sa pratique, il allie les talents de son art aux principes sociaux qu’il défend dans
son action politique. Il soigne avec une égale conscience professionnelle riches et
humbles, aristocrates et révolutionnaires. Il manifeste ses préoccupations de médecin
dans ses activités officielles. Par exemple de mauvaises conditions d’incarcération
conduisent ’administrateur Lantrac a reprocher aux officiers municipaux d’Auch de
n’avoir “pas encore établi une chambre d’infirmerie dans la maison de réclusion des
femmes”.

A peine élu, en septembre 1791, membre du Conseil général du Gers, s’intéressant a
I’assistance publique en tant que médecin et administrateur, il prend initiative de
prononcer un important rapport sur I’organisation des hdpitaux qu’il juge déplorable (1).
“Le grand moyen de secourir le malade indigent [...] c’est de supprimer les hopitaux ; de
déclarer nationaux les biens dont ils jouissent [et] d’en ordonner la vente”. Chacun sait
“combien est vicieuse I’administration des hopitaux ; combien sont grandes les dilapida-
tions qui s’y commettent ; combien est forte la répugnance des malades a y entrer ;
combien ils y ont a souffrir de la corruption de I’air et de la malpropreté qui y régnent, et
combien la mort y multiplie ses victimes”.

La vente des biens des hopitaux et les économies faites en supprimant leur personnel
doivent permettre d’entretenir les malades chez eux, d’en soulager un plus grand nombre
en évitant que “les secours qui leur sont destinés [n’aillent] se concentrer et se perdre
dans les villes [...]. Un ou deux médecins par canton [...] seraient chargés de donner
gratuitement leurs soins aux malades pauvres qui les appelleraient”. “On pourrait établir
aussi, dans les villes, des médecins, des chirurgiens et des gardes-malade, qui tous
seraient chargés de donner leurs soins gratuits aux indigents : les drogues, le linge, le
bouillon serait fournis sous la surveillance de gens préposés pour cela. Alors 1’artisan
malade et pauvre n’irait plus s’ensevelir dans un hdpital ot il n’a presque pour toute
expectative que la souffrance et la mort. Il serait soigné chez lui par sa mere, sa femme,
ses enfants, ceux que la nature et ’amitié attachent a son lit ; et si son mal s’aggravait,
s’il devait succomber sous ses effets, il aurait du moins la consolation de verser ses
derniers sentiments et de cesser de vivre entre les bras de ceux qu’il chérit le plus et dont
il emporte les regrets”.

Pour les malades sans famille serait “établi un hospice ou maison de charité, ol
régnassent 1’ordre, la propreté et la commisération, ot les Sceurs n’exercassent pas leur
despotisme et ol les malades pussent trouver la santé et la vie”. On peut saluer 1’actua-
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lité persistante de certaines remarques (soucis économiques, infections nosocomiales,
hospitalisation a domicile), mais ce rapport n’eut aucune suite.

Pendant I’an II, on lui confie la charge de premier médecin de I’hdpital. 11 se déclare
tres honoré par cette responsabilité “de donner ses soins aux pauvres et aux défenseurs
de la patrie et de le faire sans le charlatanisme doctoral dont les officiers de santé enve-
loppent leur art”. Il renonce aux 1500 francs de traitement de cette charge “au profit
d’une fille pauvre pour I’aider a se marier”, considérant comme suffisante I’indemnité de
1600 francs qu’il recoit comme membre du directoire du département.

11 doit interrompre son activité entre 1795 et 1797, suivant la chute de Robespierre et
les mesures de rétorsion prises contre les Montagnards. Il poursuit son activité profes-
sionnelle a Auch jusqu’en 1815. Sous le Consulat et I’Empire, nommé officier de santé
pres le jury militaire médical chargé de la conscription, il s’acquitte de sa mission avec
compétence et honnéteté. En novembre 1815, il sera accusé d’enrichissement illicite par
I’influence retirée de ses examens a la libération des conscrits, ce qu’il nie, “n’ayant
jamais participé a aucune friponnerie de cette espece”. Les perturbations liées a la
Restauration ’obligent a quitter Auch, mais il est peu aprés autorisé a revenir a
Roquetaillade ot il va pratiquer la médecine jusqu’a un age avancé.

Défenseur des progres médicaux

Ayant acquis ses diplomes a Toulouse et complété sa formation dans divers hopitaux
du royaume, attentif au progres de sa discipline, Lantrac possede de bonnes connais-
sances médicales. De la Révolution a la Restauration, il fait partie de I’élite départemen-
tale de sa profession. Sous I’Empire, il renonce a la vie publique pour retourner entiere-
ment a 1’exercice médical. I occupe ses loisirs a des activités scientifiques. A coté de
trois médecins et d’un chirurgien, il figure dans la classe des sciences physiques et
mathématiques en tant que “médecin et membre de la société de médecine de Toulouse”
au sein de I’ Athénée du Gers, société savante établie sous le Consulat ; il y présente des
interventions remarquées qui t¢émoignent de vues pertinentes sur quelques-unes des avan-
cées médicales de son temps (3). Revue publiée par une Société de Gens de lettres, La
Décade philosophique, littéraire et politique rend compte que I’Athénée du Gers s’est
réuni le ler germinal (22 mars 1803) : sous la présidence du Citoyen Balguerie, préfet du
Gers, s’est tenue une séance publique au cours de laquelle “le citoyen Lantrac, médecin”,
a donné une des huit lectures, “mélées de morceaux de musique”, sur un “Fait de méde-
cine-pratique” qu’il a observé.

Il cite Hippocrate et son expérience clinique, mais se réfere aussi a des auteurs du
XVIlleme siécle, en insistant sur ce qui distingue les différentes maladies. Dans
I’Annuaire du Gers de 1’an XII, il dresse avec méthode le tableau saisonnier des mala-
dies observées dans le département. En vendémiaire de la méme année, son Mémoire sur
emploi du quinquina, qui “n’est ni un éloge immodéré ni un pamphlet” (4), décrit sept
especes de fievres que distinguent leur origine et leurs symptdmes : la cholérique ou
dyssentérique, 1’ épatique, la cardialgique, la diaphorétique, la syncopale, I’algide et la
soporeuse ou apoplectique. 11 présente avec ordre les symptomes, les décrit et les
rapporte avec précision et clarté. L’observation des maladies conduit a un traitement
correspondant dont il faut suivre les effets. Le quinquina est efficace pour certaines
fievres, mais pas pour toutes.

Lantrac défend les nouveautés apparues au siecle des Lumieres. Il combat “avec
persévérance les préjugés, [les] mauvais chirurgiens encrofités d’ignorance [...], le défaut
de lumieres, I’aveugle routine”. Il promeut ainsi la vaccination antivariolique, récemment
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mise au point par Jenner et moins dangereuse que les précédentes inoculations, mais a
laquelle s’opposent des praticiens et la population. A la séance de 1’Athénée du ler
nivdse an X, il présente un “mémoire sur la vaccine, ou [il] a développé, d’une maniere
lumineuse, les avantages de cette découverte, et la méthode qu’elle exige pour obtenir un
succes certain” (5). Sa notoriété lui vaut d’étre nommé, le 5 avril 1825, adjoint corres-
pondans [sic] de la Section de médecine de 1’Académie de médecine, créée par ordon-
nance du 20 décembre 1820, en méme temps que pres de 250 autres correspondants
répartis sur tout le territoire, un des deux pour le département du Gers.

Sa pratique médicale, son intelligence, une grande activité, sa familiarité avec les
humbles et son désintéressement en font un médecin populaire. Cela le conduit a s’enga-
ger en politique ol il sera servi par sa puissance de travail et sa probité, en réduisant son
activité de médecin. D’un naturel affable, compatissant et plutdt doux dans ses rapports
professionnels et privés, il déploie d’autres qualités en ces temps troublés.

Révolutionnaire

“De tous les hommes politiques qui se sont succédés dans le département du Gers,
aucun n’a surpassé Lantrac pour le zele a suivre son parti et pour I’activité persévérante
déployée dans les fonctions administratives. En méme temps que chef des montagnards
du Gers, il fut successivement officier municipal de sa ville natale, administrateur du
département, membre du directoire du Gers, procureur-général-syndic, agent national du
district d’Auch [...] Il incarne la Révolution pendant sa période la plus tragique, avec ses
coleres terribles, ses angoisses, ses haines, ses tristesses, ses répressions cruelles, sa
guillotine enfin, mais aussi, ses enthousiasmes patriotiques, ses élans superbes et ses
gloires radieuses” (1). Elu en septembre 1791 membre du Conseil général du Gers, le 9
décembre il est désigné pour faire partie du directoire du département. Il va y jouer un
role important en présentant des rapports et en faisant des discours clairs, argumentés et
pondérés.

En mai 1793 il est avec les commissaires de la Convention réunis a Toulouse pour
équiper les soldats recrutés sur place contre les troupes espagnoles qui ont rejoint la
coalition antifrangaise. Il y observe une fonderie de canons qu’il propose de reproduire a
Auch. II recrute des mécaniciens, forgerons, maréchaux-ferrants et fournit les matieres
premieres nécessaires aux ateliers qui préparent ou réparent équipements et armes pour
“les soldats de la liberté”. Pour les alimenter en salpétre il établit deux fabriques, ce qui
permet au district d’Auch de livrer chaque décade 350 kg de salpétre. Pour les achemi-
ner aux combattants proches, il s’intéresse a 1’état des routes qui sont améliorées pour
faciliter le passage des convois de I’armée des Pyrénées. Il reconvertit les draps rouges
qui habillent les officiers municipaux en uniformes pour les volontaires. A partir de juin
1793, les luttes entre Montagnards et Girondins vont reléguer au second rang ces activi-
tés administratives plutot calmes et efficaces (6). La Constituante a institué dans chaque
département une administration de 36 membres, huit formant le directoire du départe-
ment chargé de I’exécution, les autres le conseil général, le président étant le méme pour
les deux instances. Elu par le conseil général pour quatre ans, le procureur-général-syndic
est chargé de faire appliquer la loi et les actes politiques ou administratifs des autorités.
En aofit 1793 la désignation de Lantrac s’impose pour ce poste exceptionnel qui sera
supprimé par la Convention le 4 décembre suivant.

Face aux Girondins, lors d’une grande réunion des sociétés populaires et des corps
constitués qui se tient a Auch le 17 juin 1793, Lantrac se range avec les Montagnards
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minoritaires, qu’il va animer, ce qui lui vaut “une lutte ardente, inégale, incessante et
implacable” de la part des Girondins. Cette position difficile est renversée par la venue a
Auch fin juillet du représentant du peuple Isabeau qui prend des mesures énergiques
contre les administrateurs girondins et nomme Lantrac procureur-général-syndic, ce qui
I’impose comme chef des Montagnards et de 1’administration départementale. En
septembre 1793, il organise le congres de 32 sociétés montagnardes du Gers, dirigé
contre les Girondins, en présence de trois Conventionnels.

Epuration et retournement de vestes permettent 2 Lantrac d’exercer une véritable
dictature en s’appuyant sur la société populaire d’ Auch qui domine tout le département.
Juste avant victime de violentes attaques de Girondins, il exprime une haine impitoyable
contre ses opposants ou seulement des suspects. “L’humanité envers les méchants est un
crime envers les bons [...] Il faut abattre la téte des royalistes pour conserver celle des
républicains”, clame-t-il. La terreur qu’il inspire fait que presque toutes ses propositions
sont acceptées a I’'unanimité. Il s’acharne contre les aristocrates, le clergé, les émigrés,
les suspects, tout en réhabilitant des victimes des répressions précédentes et en se
montrant bienveillant vis-a-vis des humbles, des ouvriers, des paysans. Se dépensant sans
compter, il partage son temps entre sa clientele, sa charge de procureur-général-syndic,
des déplacements pour diverses missions, une abondante correspondance, des discours
de propagande, 1’éducation politique du peuple. Tout est bon pour exciter le patriotisme
et faire adhérer a la République naissante. “Il aurait voulu que tous les serviteurs de I’Etat
fussent aussi probes, exacts, laborieux, désintéressés tels qu’il I’était lui-méme”. Il refuse
plusieurs fois des avantages liés a des charges supplémentaires qu’il accepte.

L’institution du nouveau calendrier révolutionnaire conduit a organiser chaque décadi
des cérémonies. Chacun est énergiquement invité a y assister dans le temple de la Raison
qui prend place dans la ci-
devant cathédrale, en véné-
rant la Déclaration des droits
de I’homme et du citoyen.
Les processions sont rempla-
cées par des promenades
civiques au cours desquelles
on écoute des harangues et
on salue I’arbre de la liberté.
Le théatre étant mis a contri-
bution, Lantrac donne
I’exemple sans craindre le [N
ridicule, en jouant le role de &
Marat. Fig. 1 : La cathédrale d’Auch.

“Libre-penseur convaincu et ennemi acharné du catholicisme”, Lantrac propose, le 28
brumaire an II, de fermer les églises “pour anéantir le culte”, mais cette mesure est jugée
excessive et n’est momentanément pas suivie par le conseil général : seuls les embleémes
religieux extérieurs devront étre enlevés et les “superstitions et momeries religieuses”
combattues. Avec d’autres, Lantrac parcourt I’ Armagnac et donne des conférences pour
critiquer “les erreurs religieuses qui abrutissent 1’esprit humain depuis dix-huit cents ans”
et recommander de suivre seulement sa conscience et son cceur. Mais la persuasion ne
suffit pas et, tout en affichant une tolérance, Lantrac estime qu’il faut user de mesures
coercitives.
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Il est nommé “agent national” du district d’Auch le 27 frimaire an II et, a ce titre,
chargé de faire exécuter les mesures décidées par la Montagne triomphante, par une
répression pénible mais jugée nécessaire : retour des prétres a la laicité, arrestation des
individus proscrits, confiscation de leurs biens, arrestation d’auteurs et complices de
violences ou de complots contre-révolutionnaires, purge des Girondins persistant dans
les administrations. Il manifeste un souci de justice et soutient que “le gouvernement
républicain est bazé [sic] sur la moralité et que la calomnie doit étre fortement punie”. En
dépit d’une réputation d’homme “féroce et sanguinaire” et d’erreurs de jugement, il s’ef-
force de rester juste et donne des ordres de clémence pour “allier I’humanité avec la
justice”. Il veille encore a créer les écoles primaires prévues par la loi pour développer
“les lumieres et la raison” nécessaires a la liberté. Mais les municipalités et les citoyens
instruits sollicités ont du mal a le suivre.

Une énergie exceptionnelle lui permet d’obtenir des résultats, incomplets mais consis-
tants, dans toutes ces activités. La réaction thermidorienne va y mettre fin : les persécu-
teurs deviennent les persécutés. Deés janvier 1795, libération des Girondins emprisonnés,
suspension de la société populaire d’ Auch composée de Montagnards, remplacement des
fonctionnaires montagnards par des girondins entrainent la révocation et la détention de
Lantrac. La haine des nouveaux maitres est a la hauteur de la violence dont ils ont été
victimes. Lantrac se défend en publiant, a partir de son cachot, une petite brochure qu’il
fait diffuser.

Venu en mission dans le Gers, le conventionnel Colombel, député de la Meurthe,
connu pour son sens de la justice, doit juger Lantrac et ses amis et les fait libérer. Mais
ils sont de nouveau arrétés par ordre d’un “comité de slireté générale” avant de s’évader
dans la nuit du 2 au 3 thermidor 1795. Lantrac se cache avant de reparaitre a Auch fin
1795 dans un climat apaisé. Le Directoire met en place des républicains modérés, mais
les temps restent troublés et Lantrac doit se contenter de commenter les événements, en
essayant de les influencer. Il est privé de toute fonction officielle mais reste influent par
de multiples relations anciennes. Quoique partiellement réhabilitée, sa personnalité reste
trop contestée pour qu’il retrouve un poste reconnu. Lors des graves événements de juin

Fig. 2 : La signature de Lantrac.
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1799, et apres I'insurrection gersoise des contre-révolutionnaires du ler thermidor an
VII, il se propose pour servir de médecin dans les rangs républicains, ce qui est accepté
mais on lui refuse le cheval de cette fonction.

En mars 1815, le renversement du roi I’incite a s’engager a nouveau pour suivre ses
convictions républicaines qu’il pense mieux assurées par Napoléon que par Louis X VIII.
Suivant le décret impérial du 30 avril 1815 et I’arrivée a Auch du nouveau préfet, le 14
mai le college électoral du département élit deux députés révolutionnaires convaincus,
dont Lantrac. Rejoignant peu apres Paris et la Chambre des représentants, il n’a qu’un
role mineur en raison de la durée de cette instance, se pronongant en faveur de
Napoléon II.

Le retour de Louis X VIII s’accompagne de représailles auxquelles Lantrac n’échappe
pas. Sur ordre du duc Decazes, il est arrété, mais aucune charge accablante ne peut étre
retenue contre lui, le préfet du Gers prend relativement sa défense et il est bientdt remis
en liberté au prétexte d’ennuis de santé expertisés par le médecin de la prison. Il reste “en
surveillance”, est “exilé” momentanément a La Rochelle, puis autorisé a rentrer dans son
manoir de Roquetaillade apres s’étre engagé a étre fidele au régime rétabli. Vieilli et
calmé, il vit une vie paisible, partagée entre ses activités de médecin et 1’exploitation
agricole de son domaine. Ecrasé par I’Age et malade, il est indifférent aux événements
précédant les débuts de la deuxieme République et s’éteint le 7 décembre 1848, a 88 ans,
oublié.

Conclusion

G. Brégail (1) tend a corriger une détestable réputation : Ses “engagement révolution-
naire et dévouement aupres des malades participent d’un méme idéal social qui, en dépit
de la radicalité de ses positions politiques, est marqué d’un profond humanisme”. “Sur la
vieille terre gasconne il avait joué le role le plus important dans le drame sublime de la
Révolution [... Sa] passion I’aveugla au point de lui faire supporter tous les soupcons,
mais elle fut seule a le diriger, et, si tragique qu’ait été son ceuvre, on ne peut s’empécher
d’admirer sa ténacité, son abnégation et son courage. On voit en lui ce que peuvent
produire sur les plus calmes 1’angoisse éperdue du patriotisme et le fanatisme de la
liberté”.
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RESUME
F. M. Lantrac est un médecin gersois dont les qualités lui font jouer un réle politique important
pendant la Révolution. Administrateur qualifié, il se range avec les Montagnards et en subit les
conséquences quand la situation évolue. Il se retire alors de la politique pour poursuivre une acti-
vité professionnelle prospére.

SUMMARY
FM Lantrac is a Gascon educated physician who is appreciated. Thus he had to play an impor-
tant role during theFrench Revolution as administrator and politician. However, he was defeated,
ceased to play this role and resumed his medical practice with benefit.
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Mondor et Céline, médecins-écrivains*

Mondor and Céline, doctors and writers

par Jacques BATTIN **

Henri Mondor, né a Saint-Cernin dans le Cantal en 1885 et mort a Paris en 1962, était
d’une famille modeste, fils d’un instituteur directeur d’école. Doué de multiples talents,
qui, loin de se contrarier, s’épanouirent harmonieusement, il choisit la médecine et I’in-
ternat des hopitaux de Paris, plutét que Normale Sup, comme Robert Debré abandonna
la philosophie, dans le souci altruiste d’apporter une aide plus directement efficace.
Professeur de clinique chirurgicale a la Salpétriere de 1941 a 1955, 1l écrivit de nombreux
livres de médecine et de chirurgie, dont Les avortements mortels et Diagnostics urgents
en pathologie abdominale réédités huit fois et qui ont été€ pour beaucoup d’entre nous une
lecture vivifiante, & I’opposé des seches questions d’internat. Chef d’école, il eut de
nombreux éleves qui contribuerent a donner son nom a ’hdpital de Créteil. Le centenaire
de sa naissance suscita un colloque a 1’Académie de médecine en 1995 (Fig. 1), ou les
divers talents du chirurgien furent évoqués.

Le regret de n’avoir pas ét€ a Normale Sup développa sa passion d’homme de lettres.
11 fut donc écrivain, auteur d’une quarantaine de livres et de préfaces, directeur de collec-
tion sur I’origine des vocations littéraires et I’ami des poetes, Mallarmé, qu’il lisait dans
les tranchées, et Paul Valéry, au fauteuil duquel il succéda a 1’Académie francaise en
1946. Appartenant a toutes les académies, des sciences et de médecine ou il fut élu en
1945, ainsi qu’a de multiples jury littéraires, il était naturellement compatissant et ouvert
a d’autres styles que le sien, élégant et sobre comme ses dessins, car il alliait au bonheur
de I’écriture, celui d’étre un graphiste minutieux (Fig. 2). Son purisme formel ne 1’em-
pécha pas toutefois d’étre parmi les premiers a discerner chez I’auteur de Voyage au bout
de la nuit et Mort a crédit le romancier le plus original du XXeéme siecle, opérant par la
nouveauté de son style une révolution littéraire, un phénomene artistique sans équiva-
lent.

Louis Ferdinand Destouches (Courbevoie 1894 - Meudon 1961) est également méde-
cin, et écrivain sous le nom de Céline, le prénom de sa grand-mere chérie, Céline
Guillou. Ecri-vain, comme il le mentionnait en dérision, mais, parmi les romanciers du
XXeme siecle, le plus traduit et diffusé dans le monde avec Marcel Proust. La vision
apocalyptique et bouffonne qu’il donne de son siecle, assurément sinistre, ne I’empéche
pas de dispenser sa compassion et sa générosité en soignant les indigents. Médecin de

* Séance de janvier 2018.
*% 251, avenue de la Marne, 33700 Mérignac.
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Programme

Introduction

Monsieur le Professeur Francis TAYEAU
Président de I'Académie Nationale de Médecine

Henri Mondor, homme de bien,

Monsieur le Professeur André SICARD,
Membre de I'Académie Nationale de Médecine
Ancien Président de I'Académic Nationale

de Médecine

Henri Mondor, chirurgien,
Monsieur le Professeur Claude OLIVIER
Membre de I'Académie Nationale de Médecine

Henri Mondor au travail,
Monsieur le Professeur Georges CERBONNET
Secrétaire général de PAcadémie de Chirurgic

Henri Mondor, homme de letires
Monsieur le Professeur Jean BERNARD,

I de I'Académic frangaise,

[ Mermbre de 'Académic Nationle de Médecine

Quelques souvenirs,

Monsieur Jean MISTLER,

Secrétaire perpétuel de I'Académic frangaise

Fig. 1 : Centenaire de la naissance d’Henri Mondor en 1995 a I’Académie de médecine

(Bibliothéque de I’ Académie de médecine)

(%
5

Fig. 2 : Portrait du poéte Stéphane Mallarmé
par Henri Mondor
(Bibliothéque de I’Académie de médecine)
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dispensaire a Clichy, puis en banlieue a
Bezons, il avait milité pour la santé publique,
quand il était délégué de la Fondation
Rockefeller, puis de la SDN. Il est contre le
capitalisme matérialiste, contre le collecti-
visme et donc anticommuniste, contre 1’ex-
ploitation, donc anticolonialiste. C’est un
révolté déchiré par ses contradictions, surtout
un désespéré, sarcastique, obsédé par la mort
et la muflerie humaine, toujours insatisfait du
présent, d’ou vient I’instabilité de son carac-
tere, un transfuge impénitent. Henri Mondor
est son contraire, confiant dans la vie, opti-
miste, jovial et empathique, comme 1’avait
confirmé son disciple Jean Natali.

Céline était-t-il conscient de sa singularité
et qu’il se vivrait en écrivain maudit, quand il
consacra sa thése de doctorat en 1924 au
destin tragique du médecin hongrois Philippe
Ignace Semmelweis (1818-1865) qui avait
découvert le mode de contamination de I’in-



MONDOR ET CELINE, MEDECINS-ECRIVAINS

fection puerpérale mortelle chez les accouchées et sa prophylaxie ? Il se heurta a une telle
incompréhension qu’elle entama sa raison. L’ame humaine, c’est connu, est pétric de
contradictions ; Céline ne disait-il pas que “1’ame n’est chaude que de son mysteére”. Mais
comment ne pas s’indigner de la violence des deux odieux pamphlets antisémites hallu-
cinés de haine raciale, écrits juste avant que la guerre éclate a nouveau. Dans un troisieme
pamphlet écrit pendant 1’Occupation, il vitupere contre 1'Eglise et 1’Armée dans Les
beaux draps, interdits de diffusion par Vichy. Il compara ensuite nazis et bolcheviks a la
peste et au choléra.

Deés la Libération, en juin 1944, craignant les réeglements de compte sommaires pour
délits d’opinion, lors de 1’épuration, il prend le parti de fuir au Danemark, ot il avait
planqué son magot en or chez une de ses anciennes maitresses. Mais il lui faut traverser
avec Lucette et leur inséparable chat Bébert porté dans une gibeciere et en bandouliere,
a travers les bombes et les ruines d’une Allemagne expirante dans le feu et le sang, une
Apocalypse a la mesure célinienne, qui sera la matiere de la dramaturgie finale en trois
volets, D’un chdteau I’autre, Nord et Rigodon. Arrivé indemne a Copenhague, il y est
arrété en décembre 1945 et emprisonné dix-huit mois dans un trou a rats, un enfer, ou il
se ronge d’inquiétude, maigrit de 40 kg, et toute cette gabegie pour rien, aucun motif ne
prétextant une extradition. L’exil dura néanmoins quatre ans de plus pour répondre aux
tracasseries politico-juridiques jusqu’au 21 février 1950 ol son proces par contumace se
termina dans I’hilarité générale, puis par I’amnistie. Si I’on refaisait son proces, le plus
condamnable est qu’il s’effor¢a de fournir du papier, rare pendant I’occupation, pour que
son éditeur Deno€l réimprimat ses pamphlets antisémites, au moment ol il n’ignorait pas
les persécutions des Juifs par les nazis.

Céline n’a cessé d’écrire, envoyant trois a quatre lettres par jour de par le monde pour
rompre la solitude de 1’exil, dont il ne voyait pas la fin. Sa correspondance, tres prolixe
et diverse, dépasserait les 4000 lettres et il réapparait périodiquement des inédits, dont les
prix ne cessent de grimper. Y apparaissent tous les traits paradoxaux de cet écrivain
déconcertant par sa démesure, tour a tour paranoiaque vitupérant contre le monde entier,
répondant a Sartre en le traitant d’“agité du bocal”, envoyant & Mauriac une bordée d’in-
jures. I1 est ingrat, par son exigence de liberté, mesquin, mais également généreux, et
grandiose par son lyrisme désopilant, qui fait le bonheur de Fabrice Luchini. En somme,
un énergumene génial, mais un sale caractére, comme lui dit un jour Jean Paulhan qui
n’en pouvait plus.

Alors que précédemment il avait classé le professeur Mondor “parmi les mandarins et
les bétes académiques, comme on est faisan ou pintade”, il se ravise. Lui, le proscrit,
I’exilé, il cherche un socle et le trouve dans la solidité hercynienne d’Henri Mondor. Ce
fut alors une rencontre capitale, de celles jamais fortuites, ou il y a une force qui vous
pousse la ou il faut aller. La premiere lettre de Céline envoyée a Mondor est datée du
Danemark, le 7 mars 1950. Elle est toute de gratitude : “Il a fallu votre vaillante et admi-
rable intervention pour que tant d’amis, encore hésitants, viennent 2 mon secours. Le
courage du cceur demande aussi ses généraux. Et de I’ Académie frangaise et de si haute
science la bataille était gagnée ! Le fait est miraculeux. Faire rouler la téte est dans leur
coutume. J’étais promis au pire”. Et dans la lettre suivante : “Les Furies sont aprés moi
déchiquetent, pelent, toastent”. Et de remercier a nouveau “le grand savant, couvert de
gloire repéchant du gibet le minable pustuleux poétasseux confreére”. On croirait du
Frangois Villon !
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L’amnistie dont bénéficia Céline doit en effet beaucoup a la lettre adressée par Henri
Mondor au président de la cour de justice de la Seine et a ses avocats dont le Danois
Mikkelsen, ou il fit valoir la conduite courageuse du sous-officier Destouches (Fig. 3)
jeune cuirassier du 12éme escadron de cavalerie en 1914, cité par Joffre et décoré de la
médaille militaire. Blessé a 75%, avec ses 25 % restants de forces vives, il se fit méde-
cin et écrivain au retentissement internatio-
nal. S’il n’avait été au front et blessé€ a vingt
ans en 1914, il n’aurait pas publié en 1932
Voyage au bout de la nuit, ou il dénonce
vertement au nom de prétendues vertus guer-
rieres la monstrueuse entreprise ayant
conduit a un massacre général. Toute sa vie il
fut hanté par ce carnage de fin du monde dont
il garda des maux de téte et des acouphenes
incessants, comme s’il avait un train de
marchandises dans I’oreille.

De 1950 a sa disparition en 1961, Céline
sollicite le soutien de son cher et illustre
Maitre, aupres du conseil de 1’ordre pour
reprendre ses activités de médecin, obtenir
une retraite. Ce qui lui tient le plus a cceur, est
de réussir a convaincre Gaston Gallimard de
le publier dans la Pléiade, la prestigieuse
collection a la reliure striée d’or fin, et au cuir
de mouton de Nouvelle Zélande, passeport
d’éternité littéraire. La Pléiade, c’est aussi
une revanche sur le Goncourt raté en 1932
pour de sordides tractations commerciales.
Le premier des cinq tomes ne paraitra qu’en
1962. Pour la préface Mondor avait repris un
texte antérieur, qui fut revu et corrigé par
Céline, lequel s’en trouva tres satisfait et reconnaissant. A propos de ses admirations
littéraires, Céline précise a Mondor qu’il “ne s’intéresse qu’au style foutre des histoires”
et s’il cite Rabelais, comme lui médecin et écrivain, ¢’est pour dire « qu’il sentait le fagot
et n’est lisible, génial, que dans les passages en “parlé”. Hors ¢a, il dialectise comme un
curé ou un ministre ou un prix Goncourt”.

Céline répete que la nouveauté est sa petite musique, “la tradition veut qu’au début
était le verbe, je dis non ! au début était I’émotion”, mot clé de la poétique célinienne
“Notre parler est beaucoup trop verbeux a mon sens et dans nos écrits... La toute petite
nouveauté du Voyage est peut-€tre cette facon de retrouver 1’émotion du langage parlé a
travers 1’écrit... Le fond, I’histoire, 2 mon sens, importe peu, je ne suis que styliste tout
au moins j’ai essayé de I’étre. Evidemment, il faut un fond, une histoire, hélas ! je le
regrette, mais il faut ! Je n’ai pas €ludé, triché... J’ai mis ma peau sur la table, fait contrat
avec le Diable et payé, rien de gratuit ! Je paye encore ! Je finis chroniqueur d’une
époque évidemment diabolique... mais je ne m’intéresse vraiment qu’a ma petite facon
de style”. Les messages et les grandes idées c’est pour les philosophes. Quitter les stéréo-
types et redonner la dimension affective a 1’écrit Céline en avait revendiqué 1’invention

Fig. 3 : Le jeune L.F. Destouches engagé
volontaire est blessé au début de la Grande
guerre et réformé a 75% (Le Paris de Céline.
Patrick Buisson, Albin Michel éd. Paris, 2012)
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littéraire dans ses entretiens simu-
1és avec un certain professeur Y
parus a la NRF en 1954 pour
compenser le mutisme de la
critique journalistique. Toute
ceuvre artistique, littéraire ou plas-
tique, est une transposition du réel.
Céline fabule et recompose son
vécu pour en dégager la charge
émotionnelle, comme les peintres
communiquent leur “ressenti”
devant le motif choisi a dessein.
L’écrivain Céline choisit pour ses
romans les périodes les plus
dramatiques de sa vie mouvemen-
tée, en faisant I’impasse sur celle,
trop calme de petit-bourgeois,
quand il épousa Edith Follet, fille
du directeur de 1’école de méde-
cine de Rennes, ou il effectua ses
trois premires années d’études.
Dans sa monumentale Vie de
Céline, un millier de pages,
Frédéric Vitoux a inventé un
nouveau style de biographie, ot il
analyse les libertés prises par le
romancier avec la réalité souvent || g :
fantasmée, hallucinée, décrite Fig. 4 : Céline et sa deuxieme épouse Lucette Almenzor
avec “un style qui dynamite la dans leur pavillon de Meudon-Bellevue
belle phrase, pulvérise la syntaxe,  (Le Paris de Céline. Patrick Buisson, Albin Michel éd. Paris, 2012)
réduit en miettes la rhétorique
fleurie d’autrefois”. Sa femme Lucette dira “que Céline se droguait de fantasmes”.
Céline fait une autre confidence a Henri Mondor : “Quant a la vocation littéraire, je ne
I’avais pas du tout, j’étais médecin, je le suis encore”. Il I’a toujours affirmé : “Je n’avais
pas, je n’ai jamais eu de vocation littéraire, mais j’avais tres fort la vocation médicale...
tout enfant... étre écrivain me paraissait stupide et fat... je fus écrivain malgré moi, si
j'ose dire ! et par la médecine !”. Mais ce cynique qui a dévoré les livres reconnait
que “les livres, c’est encore ce qu’on a fait de mieux”. Sa vocation médicale est née au
passage Choiseul de son enfance, quand le médecin lui apparaissait doté d’un pouvoir
magique et il s’improvisera tel en Afrique, malgré I’absence de diplome et son racisme
affiché pour laisser cours a sa naturelle compassion. Le style célinien surprend par son
autodérision alliée a une gouaille argotique et faubourienne de titi montmartrois, mais il
atteint souvent le lyrisme et sécréte une truculente vertu hilarante comme dans D’un
chateau I’autre, ou Céline ayant mis sa plaque de médecin a Meudon, route des gardes,
en raison dit-il de sa “dégaine” ne se fait pas d’illusion (Fig. 4 et 5). Monter la butte et
étre accueilli par sa meute de chien, était plutot décourageant ! L’art de Céline a rénové
le roman frangais !
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Fig. 5 : Céline entouré de ses chiens sur la butte de Meudon
(Le Paris de Céline. Patrick Buisson, Albin Michel éd. Paris, 2012)
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RESUME

Henri Mondor (1885-1962) et Louis Ferdinand Destouches (1894-1961), Céline en littérature,
sont deux étres d’exception. Mondor, chef d’école de chirurgie a la Salpétriere et fin lettré, écri-
vain ami de Mallarmé et de Valéry auquel il succéda a I’ Académie frangaise. Son nom a été donné
a I’hopital de Créteil pour témoigner de sa multidisciplinarité. Céline est le romancier le plus
traduit du XXeme siecle avec Marcel Proust. Il s’est fait chroniqueur de ce diabolique XXéme
siecle. Voyage au bout de la nuit décrit les malheurs de la Grande guerre, Mort a crédit son
enfance au passage Choiseul et son adolescence de titi parisien, la trilogie finale relate ses tribu-
lations a la fin de la seconde guerre mondiale. Son style privilégie le langage parlé qui véhicule le
ressenti émotionnel, truffé de ’argot des banlieues. Son originalité reconnue et défendue par
Mondor a fait entrer son ceuvre a la Pléiade et a renouvelé le roman frangais..

SUMMARY

Henri Mondor (1885-1962) and Louis Ferdinand Destouches (1894-1961), known as Céline in
literature, were both exceptionnal persons. Mondor, the leader of the surgical school in La
Salpétriere, a distinguised scholar, a writer and a friend of Mallarmé and Valéry whom he succee-
ded at the Académie frangaise, gave his name after his death to the public hospital of Créteil.
Céline was together with Marcel Proust the most translated novelist in the 20th century. His
Voyage au bout de la nuit deals with the tragedies of World War I, the so-called Grande guerre ;
Mort a crédit describes his own childhood in Passage Choiseul in Paris, and his teenage as a
Parisian street urchin ; and the last part of the trilogy relates his troubles at the end of World War
1l. He privileged a spoken language mixed with slang, in order to express feelings more adequa-
tely, and renewed French novel. Owing to Mondor, he was edited in the prestigious collection of

La Pléiade (Gallimard).
Claude Gaudiot
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Jacques Prévert, ressuscité ?
Apport de I’histoire de la médecine *

Was Jacques Prévert resurrected ?
The contribution of medical history

par Dominique MABIN **

L’accident dont a été victime Jacques Prévert, le 12 octobre 1948, aurait pu lui étre
fatal, ou entrainer de lourdes séquelles. Cette étude n’aborde que les aspects médicaux.
Elle est destinée a compléter, préciser, voire rectifier les données biographiques dont on
dispose. Apres un rappel des faits, une analyse des causes de 1’accident et un bilan des
séquelles, nous discuterons ’affirmation de Prévert selon laquelle il aurait eu un coma
dépassé (1). L’histoire de la médecine nous aidera a prendre position sur un sujet clinique
aussi sensible quant a ses conséquences médicales et éthiques.

Apres avoir déjeuné en compagnie d’Alexandre
Trauner et de Nicolas Bataille, le trio est rejoint par
Pierre Prévert et Joseph Kosma. Ils se rendent au
bureau 102 de la Radiodiffusion frangaise situé 116,
avenue des Champs-Elysées, invités par Simone
Dubreuilh, responsable de I’émission de cinéma
Actualités de Paris, pour parler du Petit Soldat,
dessin animé de Paul Grimault, et d’Hécatombe,
scénario en attente de réalisation. Pierre Sabbagh,
producteur de 1’émission, et le journaliste Henri-
Frangois Rey sont présents. Tournant le dos a la rue,
et face aux assistants, Prévert, tout en bavardant,
s’appuie légerement a la porte-fenétre qui s’ouvre
brusquement. Selon le témoignage d’Henri
Frangois Rey au commissaire de police du huitieme
arrondissement (2) Prévert perd 1’équilibre et
bascule dans le vide, tente “de reprendre appui sur
la plaque en tdle” qui supporte l’enseigne du
cinéma des Champs—Elysées, mais la tole cede. il se
raccroche un instant, puis tourne sur lui-méme et
Fig. 1 : Prévert en 1948 s’abat sur le trottoir, cinq metres plus bas, “sa téte

* Séance de janvier 2018.
#% 8 rue de la Caillibotais, 35800 Dinard.
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portant directement sur le macadam”. L’ importance des forces de I’ordre déployées pour
contenir la foule venue acclamer le boxeur Marcel Cerdan de retour des Etats-Unis, a
permis une prise en charge rapide du blessé. Celui-ci est conduit dans un car de police
secours 2 I’hdpital Marmottan, proche de la place de I’Etoile (3). L’équipe des urgences,
sous la responsabilité du docteur Jean Debeyre, est composée d’un interne, Jacques
Duparc, et d’un externe Jacques Breuzard. L’interne, puis le docteur Debeyre qui termi-
nait une intervention, constatent un coma profond chez un polytraumatisé qui interdit
tout transfert dans la clinique privée du Docteur Leibovici, ami de Prévert. Le pronostic
vital est engagé. Dans la soirée, une douzaine de médecins se penchent sur la victime. Le
Docteur Guillaume, neurochirurgien de renom, est appelé par le docteur Debeyre pour se
prononcer sur 1’important traumatisme cranien avec coma (4).

Le bilan radiologique décele trois fractures : - une fracture grave de la base du crane
avec une grave commotion cérébrale, accompagnée d une hémorragie méningée trauma-
tique ; - une fracture de trois cotes avec enfoncement thoracique, et Iésion de la plevre et
du poumon sous-jacents ; - une fracture de I’humérus gauche, accompagnée d’une para-
lysie radiale (5). La fracture de ’humérus bénéficia d’un enclouage et d’un platre. On
ignore le traitement des fractures de cotes et de I’enfoncement thoracique. En général, si
I’enfoncement n’est pas trop important, on n’intervient pas. Les complications sont un
pneumothorax (air libre dans la cavité pleurale entre le poumon et la paroi thoracique)
qui, s’il est minime, est négligé ; s’il est important, il est drainé. Un hémothorax se traduit
par une douleur et un crachement de sang ; une ponction ou un drainage seront faits selon
I’importance. S’il y a un hémo-pneumothorax, la géne respiratoire est grave (hypoxie) ;
le pronostic vital est engagé, méme de nos jours. Quant a la fracture du créne, elle reste
sous surveillance, sauf s’il y a une embarrure, afin de dépister un hématome extra-dural
dans les heures a venir, ou un hématome sous-dural aigu, ou un sous-dural chronique. La
gravité de 1’état de Prévert ouvrait toutes ces perspectives. Enfin, du sang coulait du nez,
de la bouche et des oreilles (6). La fracture de la base du crane pouvait faire craindre une
fracture du rocher avec un risque de paralysie faciale. Ce ne fut pas le cas. Le sang des
oreilles provenait donc du nez et de la bouche.

L’accident de 1’écrivain a un retentissement considérable dans la presse. La chambre
du blessé est interdite durant une semaine, méme a ses proches. Au 10eme jour, Prévert
sort du coma, et recouvre progressivement ses fonctions cognitives. Il garde la chambre
durant cinq semaines. Une premiere et bréve sortie est autorisée le 17 novembre. 11 suit
une convalescence dans la clinique Remy de Gourmont, aux Buttes-Chaumont, sous la
surveillance du docteur Leibovici. Elle se poursuivra & Saint-Paul-de-Vence, avec une
rééducation active, a partir de février 1949.

Le docteur Denet, chirurgien expert pres le tribunal de la Seine, conclut a une incapa-
cité totale et absolue de travail (ITT) du 12 octobre 1948 au ler juillet 1949, suivie d’une
incapacité temporaire partielle (ITP) de 35 % du ler juillet 1949 au 7 juillet 1951, et,
enfin, d’une incapacité permanente partielle (IPP) de 18 % (7).

Les causes de I’accident sont au nombre de quatre : 1. La porte-fenétre qui aurait di
étre verrouillée ne 1’était pas. Un faible appui suffisait alors pour I’ouvrir. 2. L’ouverture
de la fenétre se faisait vers I’extérieur, ce qui est interdit. 3. Le garde-corps était absent.
L’occupant allemand I’avait retiré en 1940 afin d’installer une mitrailleuse pour surveil-
ler les Champs-Elysées et 1’ Avenue Georges V. Il n’avait pas été remis aprés la guerre.
4. La hauteur de la chute du premier étage estimée a 5 m est due au fait que I’entrée du
cinéma était au-dessous de I’appartement. Avec une certaine malveillance, un dernier
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facteur fut avancé : I’état éthylique de Prévert au moment de 1’accident puisqu’il venait
de déjeuner avec deux amis. Les témoins protesterent violemment. Deux arguments vont
dans ce sens. Dans sa chute, Prévert a tenté de s’accrocher a 1’enseigne lumineuse du
cinéma. S’il avait été ivre, il serait tombé directement sur le sol sans rien faire. Le second
argument est lié a la hauteur de I’indemnité de 100 000 Francs (nouveaux) de dommages
et intéréts qu’il demandait et qu’il obtint des juges d’appel en février 1960, apres avoir
été débouté dans un premier temps par la 1ére chambre du tribunal civil, douze ans apres
I’accident (8). La société propriétaire de I’immeuble était évidemment coupable de négli-
gences graves, mais ses avocats auraient certainement argué d’une ivresse, si tel avait été
le cas, soit pour se disculper, soit pour réduire I’indemnité. Ni la police ni les témoins
n’ont fait état d’une ébriété. Apres 1’accident, un garde-corps intérieur fut posé.

On n’est pas renseigné sur d’éventuelles séquelles motrices. La broche et le platre
consoliderent la fracture de I’humérus. On ne reparle plus de la paralysie radiale, mais
“d’un traitement a 1’électricité” (9), qui était peut-étre destiné a la stimulation du nerf et
des muscles. Prévert a-t-il conservé des douleurs thoraciques li€es aux fractures et au
volet costaux ? La respiration a-t-elle été altérée ? En fait, les conséquences sont essen-
tiellement cérébrales : fatigue, difficultés de concentration, irritabilité, perte du goiit de
I’effort, ralentissement temporaire des idées, retard pour terminer un travail. Le préjudice
professionnel fut important, car durant deux ans, Prévert “n’a presque pas pu travailler”,
écrit René Bertelé, et a dii refuser de nombreuses propositions du fait des séquelles de
son traumatisme. Quoi qu’il en soit, il n’y eut pas de déficit moteur d’origine cérébrale,
ni de crises d’épilepsie post-traumatique.

Un point mérite d’étre soulevé et discuté ; il justifie cette étude. Il concerne les propos
tenus par Prévert a André Pozner, et publiés dans un chapitre ajouté a I’édition de 1982
d’Hebdromadaires (10) : “Dans le temps, dit Pozner, on considérait qu’un homme, quand
son cceur cessait de battre, était mort. Aujourd’hui, on considere qu’un homme est mort
quand son cerveau a fini de fonctionner”. “Moi, répond Prévert, il se trouve qu’un jour, je
suis tombé d’une fenétre de la Radio francaise qui n’avait pas de garde-fou (c’est le cas
de le dire) et en méme temps je suis tombé dans le coma. Ce coma était dépassé, et mon
électroencéphalogramme était plat. Tout ce qu’il y a de plat. Raymond Leibovici, qui m’a
sauvé, m’a dit plus tard : “Tu étais mort !”. Il riait ; moi, je riais aussi. Le mot qui explique
cet état, je 1’ai appris ce jour-1a, c’est anabiose. Si je n’avais connu un médecin qui était
un ami, si j’avais été quelqu’un d’autre, peut-€tre qu’aujourd’hui, mon ceeur (...) battrait
— pour un temps assez restreint parait-il — dans une autre poitrine”. Dans les notes prépa-
ratoires a Hebdromadaires figure un manuscrit de Prévert intitulé “Anabiose”, dédié sans
doute a son ami Raymond Leibovici, qui confirme les propos précédents : “Depuis
septembre 48, on peut dire que tout ce que j’ai écrit, c’est des “ceuvres” [...] posthumes.
Tombé d’une fenétre, j’ai eu par la suite deux encéphalogrammes plats et deux comas
prolongés. J’étais donc, d’apres les derniers reglements, semble-t-il, “bel et bien mort”.
Bien sir [...] les miens n’auraient [sic] sans aucun doute refusé de léguer mon cceur a je
ne sais quel pere Billancourt ou autre cobaye de la mort, mais tout de méme, j’ai eu de la
chance (11)”. Les termes de cette déclaration sont justes, avec quelques nuances, mais ils
sont anachroniques et ne concernent pas 1’état de Prévert. Ils ont trait a la mort cérébrale
et au prélevement d’organes en vue de greffe. Rappelons-en les étapes. Les criteres d’éta-
blissement de la mort cérébrale remontent a 1959 dans la premiere publication mondiale
confiée a la Revue Neurologique, avec pour titre : “Le coma dépassé”, état qui se situe au-
dela des comas les plus profonds et qui est irréversible (12). Sa mise en évidence est
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rendue possible grace aux progres de la réanimation neuro-respiratoire qui maintient en
vie artificiellement des patients qui, laissés a leur sort, seraient décédés.

L’ appellation de mort cérébrale est maintenant préférée a celle de coma dépassé, parce
qu’elle signifie, sans aucune restriction, que le sujet est mort alors méme que son cceur
bat. Les criteres admis unanimement sont cliniques et fournis par des examens complé-
mentaires : - soit la nullité de I’électroencéphalogramme (EEG) constatée sur deux tracés
d’une durée d’au moins une demi-heure, séparés par un intervalle d’au moins quatre
heures ; - soit un arrét total de la circulation cérébrale vérifié€ par I’artériographie céré-
brale, ou d’autres techniques.

Le diagnostic de mort cérébrale une fois posé et sans aucune restriction, deux décisions
doivent étre prises : arréter la respiration artificielle ou faire une transplantation d’organes
si elle est possible et acceptée par la famille et non refusée par le patient de son vivant.
Une 1égislation récente écarte 1’obligation de 1’accord familial, méme si, dans la réalité,
I’accord est, ou devrait étre, toujours demandé, ce qui humainement est préférable.

En 1948, il n’y avait pas de service de réanimation médicale ni chirurgicale. Le trai-
tement actuel des traumatisés criniens graves plonge la personne en coma artificiel a
I’aide de psychotropes a doses élevées, ou dans un état d’hypothermie afin de diminuer
les besoins du cerveau en oxygene et en glucose, le temps de juguler I’cedéme lié aux
1ésions cérébrales. Le recours a I’intubation trachéale ou a la trachéotomie et a la venti-
lation artificielle est obligatoire. D’un autre co6té, 1’appréciation de la profondeur des
comas (stades, scores), n’était pas établie. On se basait sur la clinique, la ponction
lombaire (mais risquée) et le petit matériel du neurologue : marteau a réflexe, ophtalmo-
scope, lampe de poche, épingle de nourrice ! L affirmation d’un coma dépassé, avec EEG
plat, “tout ce qu’il y a de plus plat”, est donc erronée (13). En effet, ce diagnostic exige
une respiration artificielle avec des respirateurs efficaces qui n’apparurent qu’au début
des années 1950, et auxquels il fallait joindre, par précaution, des contréles gazomé-
triques sanguins répétés. Le tracé EEG plat n’est pas dii uniquement a la mort cérébrale :
on le rencontre aussi dans les comas barbituriques et autres psychotropes a hautes doses,
et dans I’hypothermie. Mais dans ces deux cas, le tracé n’est pas toujours plat de facon
continue, et, surtout, il est réversible (14).

Prévert bénéficia-t-il d’EEG ? 1l est probable que non. Tous les hopitaux n’en dispo-
saient pas encore a cette époque, comme la Salpétriere. Cet examen exige un cuir chevelu
intact. Or I’épouse de Prévert constata que la téte du blessé était casquée de pansements,
ce qui interdit tout enregistrement. Quant a I’affirmation de 1’existence de “deux comas
prolongés”, elle est surprenante, car elle n’apparait pas dans 1’observation clinique. Le
coma dura 10 jours, et il eut I’évolution habituelle des comas traumatiques, c’est-a-dire
passant d’un état profond vers un état allégé plus ou moins confusionnel, puis le réveil.

Le dernier point concerne la transplantation cardiaque. La premiere transplantation en
France et en Europe fut réalisée le 27 avril 1968 par le Pr C. Cabrol, a I’hdpital de la Pitié,
quatre mois apres la premicre réussite au monde par le Pr C. Barnard au Cap. Le patient
de Cabrol 4gé de 66 ans ne survécut que durant 53 heures. L’enthousiasme créé par cette
technique entraina une centaine d’interventions dans le monde 1’année suivante. Mais cet
élan fut rapidement freiné du fait de la mort rapide des patients a cause du rejet du gref-
fon. Certains considéraient les transplantations comme non éthiques. Ce n’est qu’a partir
de 1982 que les greffes reprirent grace aux propriétés immunosuppressives de la
Ciclosporine A qui prévenait le rejet des allogreffes.

Jacques Prévert s’est donc tenu au courant des découvertes médicales. Il n’a fait
qu’imaginer rétrospectivement avoir eu des “électroencéphalogrammes plats” et un
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“coma dépassé” qui aurait pu inciter les médecins, si la greffe du cceur avait déja a
I’époque été pratiquée, a prélever le sien en vue d’une greffe. Il joue du vocabulaire tech-
nique pour se présenter comme un mort-vivant, ce qui est abusif. En écho aux paroles de
son ami, Yves Tanguy fait de lui une sorte de Fantomas enjambant les toits de Paris,
lorsqu’il écrit d’ Amérique, le 9 octobre 1950 a André Heinrich : “Il avait donc décidé-
ment la vocation de passer a travers les fenétres (15)”. Il rappelle ainsi sur le mode
ironique une premiere chute de Jacques Prévert en 1925, sans commune mesure avec
celle de 1948. Au cours d’une promenade nocturne en Torpédo avec Marcel Duhamel,
Yves Tanguy est impressionné par le mur sombre de la prison de la Santé. A son retour,
il s’enferme pendant deux jours dans sa chambre, une ancienne courette recouverte, a
I’arriere de la maison, pour peindre son premier tableau a ’huile. Dévoré de curiosité,
Jacques Prévert cherche a voir le travail de son ami. Il enjambe la fenétre de sa propre
chambre, située au premier étage, se laisse glisser sur le toit de celle d’Yves Tanguy
jusqu’a la verriere qui s’effondre sous son poids, et atterrit sur le chevalet qui se brise
tandis que la toile s’aplatit sur la palette. Prévert est indemne et Tanguy restaure le seul
accidenté de 1’aventure, le tableau Rue de la Santé (16).

Cet exemple montre qu’il faut rester vigilant face a tous les témoignages dont se nour-
rit une biographie, y compris les souvenirs qui émanent de celui dont on raconte la vie.
A partir d’un événement qui aurait pu lui étre fatal, Jacques Prévert rapporte des faits
qu’il n’aurait pu vivre que vingt ans plus tard. La forte émotion liée a ce souvenir
explique-t-elle cette part fictionnelle, ou bien Prévert a-t-il simplement reconstruit cet
épisode a partir d’informations glanées dans les actualités des années ultérieures ? Quoi
qu’il en soit, I’histoire de la médecine permet de faire progresser notre connaissance de
la biographie de 1’auteur et de rétablir la vérité sur un sujet médical sensible (17).

NOTES

(1) La biographie d’Yves COURRIERE, malgré ses partis pris et des lacunes et inexactitudes, nous
servira de guide, Jacques Prévert, Gallimard, 2000, 719 p.

(2) Rapporté par Courriere, p. 586.

(3) Jean-Claude LaMy signale que Pierre Bergé, le futur P.D.G. d’Yves Saint-Laurent, fut le
témoin de la chute de Prévert, Prévert, les freres amis, Robert Laffont, 1997, p. 267.

(4) Les médecins qui accueillirent Jacques Prévert aux urgences de Marmottan eurent une carricre
hospitaliere ou hospitalo-universitaire brillante. Le plus emblématique dans ce contexte drama-
tique fut J.-M. Guillaume, provenant de la faculté de Strasbourg, neurologue consultant de
Thierry de Martel, éleve de Babinski, lui-méme éleve préféré de Charcot. Travailleur acharné,
il se forma a la technique neurochirurgicale. On lui confia la direction de la section neurochi-
rurgicale du service de chirurgie générale d’ Antonin Gosset a la Salpétriére. Il créa une vérita-
ble unité neurochirurgicale avec un bloc opératoire autonome. En 1948, il y eut la création offi-
cielle de la neurochirurgie dans les hopitaux de Paris. J.-M. Guillaume fut ’'un des quatre
neurochirurgiens nommés sur titre a ce premier concours. Il devint chef d’un service autonome
a la Salpétriere en 1949, créant une école qui forma de nombreux neurochirurgiens frangais et
étrangers. Lorsqu’il fut appelé au chevet de Prévert, il venait donc d’étre nommé neurochirur-
gien des hopitaux de Paris, il avait déja acquis un grand renom. Son ceuvre scientifique fut
considérable, jointe a une activité opératoire intense. Ce passionné de 1’acte chirurgical mourut
brutalement a 1’age de 56 ans, en 1959 (Jacques PHILIPPON - Histoire de la neurochirurgie a la
Pitié-Salpétriere, Histoire des sciences médicales, t. 31, 2, 173-179). Quant aux autres méde-
cins présents aux urgences de Marmottan ce jour-1a, le Docteur Alain Mouchet, chirurgien des
hopitaux, était professeur de chirurgie générale, spécialisé dans la chirurgie digestive. Jean
Debeyre (1910-1996) devint professeur de chirurgie orthopédique au CHU de Créteil. C’est lui
qui traita la fracture de I’humérus de Prévert. L’interne Jacques Duparc (1929) est professeur
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honoraire de chirurgie orthopédique et traumatologique de la Faculté de médecine Xavier
Bichat (Université Paris VII). Il joua un rdle majeur dans la chirurgie orthopédique.

(5) Archives Pierre Assouline, citées par COURRIERE, p.587.

(6) COURRIERE, p. 586.

(7) COURRIERE, p. 588.

(8) Lamy, p. 268.

(9) COURRIERE, p. 590.

(10) Prévert n’a pas envie de parler de lui mais “de la presse”. “Ce qui serait intéressant, c’est de
questionner les hebdomadaires [...] ; il serait bon d’ajouter quelques commentaires”. Cela
s’appellera finalement Hebdromadaires. Prévert ne se limite pas aux hebdomadaires, mais
puise dans ses réserves de coupures de presse.

(11) PREVERT Jacques - Euvres completes, édition de Dani¢le GASIGLIA-LASTER et Arnaud LASTER,
t. II, Textes divers (1929-1977), n.1 de la p. 98 ; allusion au pére Boulogne greffé en mars
1968, et qui survécut 17 mois.

(12) MOLLARET P., GOULON M. - Le coma dépassé, Rev. Neurol., 1959, 101, 1, 3-15. Les criteres
unanimement admis pour définir un coma dépassé sont les suivants :

1. critéres cliniques : abolition totale de la conscience ; mydriase bilatérale ; abolition de tous
les réflexes du tronc cérébral ; abolition de la respiration spontanée malgré le développement,
a l’arrét du respirateur, d’une hypercapnie ; absence de médicaments dépresseurs du systeme
nerveux central ; température au voisinage de sa valeur normale ; absence de certaines mala-
dies métaboliques ou endocriniennes connues pour leur capacité a fausser I’interprétation des
criteres fondamentaux. Ces criteres doivent étre tous réunis durant un temps suffisant.

2. critéres fournis par les examens complémentaires : soit nullité de I’EEG ; soit un arrét total
de la circulation cérébrale.

(13) L’application de I’'EEG chez ’homme commencga au milieu des années 30, mais les connais-
sances se développerent surtout aprés la guerre, notamment en épileptologie, et dans la
surveillance des comas. La classification electroclinique de Fischgold et Mathis (1959)
distingue 4 stades de comas : le stade I est le moins profond, a la limite de la veille ; le stade
IV est le plus profond avec des troubles végétatifs, a ne pas confondre avec la mort cérébrale.
Les principaux travaux sur les aspects EEG des comas traumatiques datent du début des
années 70. Les laboratoires francais eurent un role pionnier.

(14) Le ler septembre 1954, a I’hopital Claude Bernard, a Paris, fut appliquée pour la premiére fois
en France, dans le service de la Clinique des maladies infectieuses du professeur Pierre Mollaret,
la ventilation mécanique a pression positive intermittente destinée au traitement des formes respi-
ratoires de la poliomyélite. Des lors, se développa le concept de réanimation telle que nous 1’en-
tendons actuellement. La poliomyélite fut le starter de la réanimation (GOULON Maurice - La
réanimation, naissance et développement d’un concept, Maloine, 2004, 345 pages).

(15) Album Jacques Prévert, Gallimard, 1992, p. 40.

(16) Informations et précisions fournies par Renée Mabin, que je remercie.

(17) Cette étude a été faite a la suite d’une question d’Arnaud Laster, qui partage avec Danicle
Gasiglia-Laster, son épouse, la responsabilité de I’édition des ceuvres de Jacques Prévert, dans
la collection de la Pléiade citée en référence dans notre note 11. Trouvant les propos de Prévert
sur son coma trés troublants, il sollicita mon avis, en conséquence duquel une note fut ajou-
tée dans 1’édition 2016 du tome II (p. 1508) qui rétablit les faits. Yves Courriere, lui, n’a
exprimé, dans sa biographie aucune réserve ni étonnement sur les propos de Prévert.

RESUME

A la suite d’un traumatisme crdnien grave survenu en octobre 1948, Jacques Prévert affirme
qu’il aurait eu un “coma dépassé” . Cette étude fait appel a I’histoire de la médecine pour établir
la vérité sur un sujet aussi sensible.

SUMMARY

Following a serious head injury which happened in October 1948, Jacques Prévert asserts that
he would have been in “brain death”. This essay resorts to history of medicine so as to establish
the truth on a sensitive subject.
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Annonce de ’exposition
“Au temps de Galien”

An exhibition in Belgium :
“Galen aud his time”

par Danielle GOUREVITCH *

Apres 1’exposition Au temps d’Hippocrate. Médecine et société en Gréce antique, en
1998, au Musée royal de Mariemont**, le conservateur des antiquités grecques et
romaines, Annie VERBANCK-PIERARD, propose une suite avec Au temps de Galien. Un
médecin grec dans I’Empire, qui ouvrira pour six mois, le 26 mai 2018. Apres celui du
“pere de la médecine”, voici le temps du “prince de la médecine”, vingt ans apres, sept
siecles apres. Le temps était en effet venu, avec la flambée des études galéniques et la

= T A\ révélation que furent la

i A découverte puis la
publication d’un
ouvrage disparu du
mafitre de Pergame
pendant des siecles,
conservé en fait sur un
manuscrit unique dans
le monastére des
Vlatades a Salonique,
en Grece du nord, sur la
mer Egée, et traduit
sous le titre francais de
Ne pas se chagriner
dans la collection des
universités de France ;
un compte rendu de
cette mine de renseigne-
ments sur I’état de la

* 21, rue Béranger, 75003 Paris.

**Musée royal de Mariemont, 100, Chaussée de Mariemont, 7140, Morlanwelz — Mariemont. Ouvert tous
les jours, sauf les lundis non fériés. Toutes les informations (plan d’acces, tarifs, etc.) sur le site du musée :
www.musee-mariemont.be.
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santé et 1’exercice de la médecine dans I’Empire romain a paru dans notre revue.
Plusieurs membres de notre Société, Christine Bonnet-Cadilhac, Philippe Charlier,
Danielle Gourevitch, Muriel Labonnelie, Marie-Hélene Marganne et Jacqueline Vons,
ont participé au choix des objets et a la rédaction du catalogue qui paraitra aux éditions
d’art Somogy a Paris.

Il s’agissait de montrer Galien, tAiche qui ne pouvait étre remplie qu’indirectement, car
il n’existe pas de portrait antique du maitre de Pergame ; mais il est souvent imaginé,
parfois, comme dans la cathédrale d’ Anagni, face a son propre maitre Hippocrate. Mais
aussi en maitre d’anatomie au travail, ou en professeur en majesté sur des pages de garde
ou sur des gravures.
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Nous I’avons donc suivi dans divers lieux, celui de sa naissance, ceux de ses périples
scolaires et scientifiques, ceux de son activité de praticien et d’écrivain. Et voici la
grande rue de Pergame, ville ou il est né et ou il fréquenta si I’on peut dire Asclépios qui
deviendra son dieu tutélaire, a la suire d’un songe qui décidera de sa vie.

Nous avons regardé ses instruments et les récipients ou étaient conservés ses remedes,
telle une superbe pyxide de buis, a laquelle ne manque que le lacet d’attache. Nous avons
repéré aussi ses collyres estampillés et les cachets qui servent a les marquer.
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Nous avons salué les plus illustres de ses patients, un pere et un fils, a savoir I’empe-
reur-philosophe Marc Aurele, pour qui il prépare la thériaque, et son fils indigne qui
deviendra I’empereur Commode. Mais nous n’avons pas oublié les “sans-grade” qui
fournissent tant d’éléments pour une pathocénose de I’Empire romain.




ANNONCE DE LEXPOSITION “AU TEMPS DE GALIEN”

Nous avons essayé de comprendre 1’anatomie qu’il expose, génée par le fait qu’il
mene ses recherches sur des animaux, avec un passage souvent trop rapide de I’animal a
I’homme. Nous avons regardé les gladiateurs blessés, ou méme dilacérés, qui lui fourni-
rent un complément d’information.

Nous I’avons suivi dans sa lutte, d’ailleurs
vaine, contre une maladie nouvelle, que nous
pensons étre la variole, qui a décimé tout le
territoire impérial et bouleversé la pathocé-
nose, profitant pour se développer de la
mauvaise alimentation et du déplacement des
troupes, de retour dans leurs cantonnements
apres la prise de Séleucie du Tigre par Lucius
Verus.




DANIELLE GOUREVITCH

Nous avons essayé de comprendre sa croyance en certaines pratiques magiques,
comme celle de la racine de pivoine en pendentif et autres amulettes. Ou encore 1’exis-
tence de son temps de bizarres rivaux, comme le serpent Glycon a téte humaine.
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Grace a 1’Athénée Provincial Warocqué de Morlanwelz-Mariemont-Chapelle.
Sections : Horticulture, Entreprise de parcs & jardins et Fleuristerie, nous avons pu faire
pousser tant cette fleur que des plantes parasites comme Lolium temulentum, qui explique
la toxicité du pain frelaté, et les efforts en agriculture menés par le pere de Galien en Asie
mineure, pour “séparer le bon grain de I’ivraie” et améliorer 1’alimentation des paysans,
spoliés par les habitants des villes.

Nous avons constaté aussi ses caprices alimentaires, contractés en grande partie en
Egypte quand il était étudiant a Alexandrie : il se prit a détester les dattes, ou la viande
de chameau, auxquelles il attribue des effets catastrophiques, comme la lepre.

Ainsi cheminant de compagnie avec Galien, ses amis, ses éleves, ses patients, un
médecin d’aujourd’hui, Paul Verbanck (psychiatrie et psychologie médicale au Centre
Hospitalier Universitaire Brugmann, de Bruxelles) a compris et jugé son confrere : plus
qu’Hippocrate Galien nous apparait, dit-il, comme un étre de chair et de sang, puisque
nous bénéficions a son sujet de rapports précis, écrits par le t¢émoin le plus proche : lui-
méme. Cela nous permet de découvrir un homme actif, curieux de découvrir la “science
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médicale” en observant et en s’essayant a ce que Claude Bernard nommera bien plus tard
médecine expérimentale. On le découvre lecteur critique et écrivain fécond de littérature
médicale, mais surtout praticien confronté aux diverses contraintes de la relation avec les
patients, leur entourage, mais aussi avec les confreres. Il apparait praticien, scientifique,
écrivain, mais aussi porteur d’une éthique de la pratique médicale qui, méme inscrite
dans son temps, résonne de facon étrangement actuelle.
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Regles générales de publication

INSTRUCTIONS AUX AUTEURS
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communications, des comptes rendus d'ouvrages, de theses ou de congres.

Obligations légales :

* Les auteurs s’engagent a respecter les dispositions de la loi du 11 mars 1957 modifiée,
relative a la propriété littéraire et artistique.
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Meédicales.
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ou les interprétations exprimées dans les exposés ou reproduites dans les analyses.

Comité de lecture et de programmation :

* En aucun cas la SFHM n'est engagée vis-a-vis des manuscrits regus avant la décision
définitive du Comité de lecture et de programmation.

e Le Comité se réserve le droit de demander des modifications du texte et/ou de la
bibliographie.

* Les textes, publiés ou non, ne sont pas retournés a 1’auteur.
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o II certifiera que les documents éventuellement reproduits dans son article (texte, illus-
trations...) sont libres de droits.

 L’auteur recevra un tiré-a-part électronique de son article en PDF ainsi que 3 exem-
plaires du numéro de la revue Histoire des sciences médicales ou son article a paru.

Consignes éditoriales :

TEXTE :
* Le manuscrit portera au bas de la premiere page la date de la séance et l'adresse
postale du ou des auteurs.
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* Le texte sera accompagné d'un court résumé en francais et d'un autre en anglais, ne
dépassant pas 500 signes (espaces comprises).
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SEGAL A. - “Le bistouri. Réflexion sur l'anse coupante et coagulante dans I'histoire de
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SALF E. - Un anatomiste et philosophe francais, Etienne Geoffroy Saint-Hilaire (1772-
1844), pere de la tératologie morphologique et de I'embryologie expérimentale. Thése
méd. Lyon, 1986.
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