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A MALADIE
DE LA PIERRE

« ) mais est-ilrien dou, au prix de cette soudaine
('L'z't)ur;/?on - quand d'une douleur extréme, je viens
mi ;

ar le vuidange de ma pierre, d recouvrer, :
fomme dun esclair, la belle lumiére de la santé”.

Les Essais, Montaigne

Introduite en France, comme
beaucoup de traitements

par les médecins arabes, vers

le XI*siecle, a partir des techniques
de 'Antiquité gréco-romaine,
lintervention d’extraction avait
été confiée a Laurent Colot,
“opérateur du Roy” en 1556,

puis adaptée par Pierre Franco
(1505-1578) “tailleur de vessie,

de hernie et cataracte” dont

la devise était “endurer pour
durer”. Il possédait par ailleurs
une référence non négligeab(ey
celle d’avoir inventé une technique
de cure chirurgicale des hernies
avec conservation des testicules!

URETROTOMES A LAME
CACHEE DE BASEILHAC
Milieu du XVIII€ sigcle

Linstrument est constitué d'une tige courbe,
montée sur un manche en bos ruitier ou en
ébene. Il posséde une lame tranchante cachée:
dans une rainure, lame que lon dégage en
appuyant sur une gachette et dont lécartement
estréglable. Il a été inventé par Jean Baseilhac,
(1703-1783), appelé “Frére Come” ou “Cosme”,
chirurgien de Phopital parisien de La Charité.

L.:27cm

Le grand Hippocrate, appelé le Pére de la méde-
cine, déclarait dans un de ses célebres aphorismes
présents dans le serment que prétent tous les mé-
decins : “Tu ne pratiqueras pas la taille™. On ne sait
guére s'il voulait dire par 3 qu'il fallait laisser cette
intervention méprisable et dangereuse a de simples
manuels, praticiens subalternes comme l'on consi-
dérait a lépoque les barbiers-chirurgiens, ou biensil
était nécessaire de ne la confier qua des praticiens
expérimentés et spécialisés. Différentes techniques
étaient utilisées mais certaines nécessitaient jusqu'a
quatre personnes pour maintenir lopéré, en sus de
laide opératoire et des cocktails enivrants (alcool,
jusquiame, mandragore) !t




JOHN 3 . . futle plusgrand
| & g dela chirurge ||
1 83 5 / John Brunton, médecin écossais formé a lUniversite. 4 4 descitige
gow, pratiqua lobstétrique et la chirurgie g & U
- ilfutchargé par |,

deGlas
1 8 9 9 4 Londres dés 1860, Cest dans la prestigieuse reve -
The Lancet qu'il présenta son invention en 1865, modele de troys:
Ses nombreux travaux porterent sur lotologie 5 A
etla gynécologie. regroupée dans unet
des professeurs

Rl LANCETTE
EmST‘ge FABRIQUE
ACO CHARRIERE

cours de lopération de la cataracte.

L'OTOSCOPE A BOUGIE ; ; 2 catara
i wu.ube d\me lame en acier bleui montée
{stcoMPOSe

DE BRUNTON te est lune des.
voire. La cataracte &
st Zsl:tlervent\or\s de Phumanité, déja

permettait d'observer le conduit auditif afin

de diagnostiquer une otite, une perforation

dutympan ou de repérer puis d’s ZXtralre un corps s evingt siécles avant Jésus-Christ
étranger dans l'oreille. Auparavant, 'absence de lumiére peu plustard
était une difficulté. Lotoscope & bougie, inventé

par John Brunton en 1865, surmontait cet obstacle : AT stait, EP
surun tube comportant un orifice tait fixé une sorte — ¥ deanss S o i abaissement ou basculement
dlentonnoir. L'otoscope était en outre muni d’un miroir S A s tallin devenu opaque. Cette
orienté 4 45° face & cet orifice et d'un objectif grossissant o e ranemise au X' siécle par les Arabes
devant lequel se plagait 'ceil du médecin. En disposant \ & B : {ecnique “v e de Salerne. Au XII¢ siécle, Omar
une bougie allumée devant Ventonnoir la lumiere était } QR cuopestecce vion dulcrealin
réfléchie vers le tympan, ce qui en facilitait lobservation. ) = i bl Mausl pronaft Uextraction il e
Lusage de cet instrument compact et facile a glisser s | paraspiration bucca\_e daps une aiguille c(eus
dans une trousse médicale perdura jusqu’en 1930. nfrance, Cestle chirurgien Jacques Daviel

(8
10cm;P.:7cm ] P
ciée, technique qui perdura jusqu'a la fin
i sicle,
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Le code ¢’Hammourabi

Lélectricité pour la sécurité

Lusage de l'otoscope, bien qu'astucieux, n'était pas sans risque
pourle patient: linflammation des cheveux ou des vétements
entrainait parfois des bralures du visage. L'avénement

de [€lectricité puis des piles a permis de sécuriser 'examen.
Néanmoins, les appareils modernes reprennentle procédé
mis au point par John Brunton,




“

Le poumon d’acier est unapparel
d’assistance respiratoire, dont le
fonctionnement est tres proche de
|a respiration naturelle. Ilestjuste
de rappeler que cet appareil dutsa
promotion a Lord Nuffield (1877-
1963), constructeur d’automobiles
et généreux donateur, qui consacia
sa fortune & équiper en poumons
d'acier la quasi-totelit

des hépitaux amercains

Le patient est allongé dans l'appa(e\!iSeule sa !;l:‘ejC
3 lair libre. Une pompe, reliée au caisson. per
créer périodiquement une pression i
thorax, ce qui provogue l'augmentatio!
la cage thoracique et l'entrée dair dans |
Lorsque la pression négative cesse,
son volume initial ce qui provogue o pre
peut faciliter l'expiration en appliquan jent (e
légérement positive. Les P i
dans l'appareil jour et nuit pendant aU"
semaines  la phase aigtie e |a maladie

i ou! o
atients P! JouVS"‘m

Cependant le pourmon d'acier était mal adapté aux
malades qui présentaient des formes trés graves de
poliomyeélite et en particulier des troubles de dégluti-
tion. Un médecin suédois Carl-Gunnar Engstrom, né en
1912, inventa le respirateur qui porte son nom.

Celui-ci permettait une insufflation dair par une ca-
nule placée dans la trachée. Dans les formes graves, on
associait une compression de la partie basse du thorax
par une cuirasse lors de lexpiration.

APPAREIL D’ASSISTANCE
RESPIRATOIRE D'ENGSTROM

57 cm ; P.: 51 cm

Recueil de témoignage CPHR 2012




La richesse des collections rassemblées au Conserva-
toire du Patrimoine Hospitalier de Rennes, la réussite
des expositions thématiques et les demandes de
nombreux intervenants et visiteurs ont amené les
bénévoles de l’association, avec le soutien de I'ARS
Bretagne, a concevoir le présent ouvrage. Ce document
de mémoire, illustré par des références historiques et
anecdotiques, s’appuie sur les piéces collectées aupres
de généreux donateurs de Bretagne et au-dela.

Au travers d’objets anciens remarquables ou non, mais
ayant contribué fortement a histoire de la médecine,
le premier chapitre évoque quelques grands fléaux des
XIXe et XXe siécles en partie vaincus de nos jours. Le
second chapitre rappelle ce que furent les progres de la
médecine notamment en matiere de soins grace a des
avancées techniques ou technologiques qui peuvent
sembler parfois insignifiantes mais qui ont facilité
grandement les diagnostics et le travail des équipes
soignantes. Enfin la derniére partie a été concue sous
forme d’un abécédaire mettant en lumiére des objets et
leurs créateurs. Car sans chercheurs géniaux point de
progres !

Valoriser ce patrimoine,

étre un point de rencontre

des “esprits curieux” comme

des professionnels de santé, étre
également un centre de ressources
reconnu pour le développement
des activités culturelles autour
de la santé, tels sont les objectifs
qui ont présidé a la création

du Conservatoire et que celui-ci
entend développer dans l'avenir.
Le présent ouvrage est

une contribution a ce projet.
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