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techniques - échelon argent
Médaille d’honneur du Service de Santé des Armées
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HOPITAL D'INSTRUCTION DES ARMEES LEGOUEST - METZ

Monsieur le Médecin Général Patrick GERGOY
Médecin Chef de I'Hbpital d’'Instruction des Armées Legouest
Chevalier de la Légion d’Honneur
Officier de I'Ordre National du Mérite

Monsieur le Médecin en chef Philippe REY
Professeur agrégeé du Val de Grace
Chevalier de la Légion d’Honneur
Chevalier des Palmes Académiques
Référent pédagogique de
I'Hopital d’Instruction des Armées Legouest

Vous nous avez soutenu durant notre parcours et relancé dans notre projet quand il était

nécessaire
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Nos remerciements s’adressent également a :

Son Excellence Monsieur Frangois-Marcel PLAISANT :
Vous nous avez consacré du temps et ouvert vosvascfamiliales, indispensables pour la rédactierce
travail.

Messieurs les Médecins en Chef Jean-Frangois GONZAZ et Philippe SOCKEEL:
Vous nous avez fait partager votre passion powhieurgie orthopédique et viscérale et vous nowez av
enseigné le vernis chirurgical nécessaire pour édetin d’'unité.

Monsieur le Médecin en Chef Bruno GRAFFIN :
Vous nous avez fait partager votre passion pouclitique, la médecine interne, discipline de haute
technicité, tout en restant humble, humain, etdiorg au plus proche du patient.

Monsieur le Médecin en Chef Jérdbme BOISSIER, Madamée Médecin Principal Sophie MURRIS-
PESSEY :
Pour votre accueil au sein de I'antenne médicditadh et votre passion pour la médecine « aéro ».

Monsieur le Médecin en Chef Henri LE HOT :
Vous nous avez appris la médecine d’'urgence, yitale un médecin d’unité.

Monsieur le Médecin en Chef Sébastien DONNARD :

Aprés avoir fait votre connaissance au Gabon e®,28dus nous sommes retrouvés au CMA de Verdun en
2011 puis cette année. Merci de votre aide powal@ation de notre DES. Nous sommes trés honogés d
rejoindre votre antenne d’ici quelques semainesspérons étre a la hauteur de vos attentes.

Mesdames et Messieurs les Docteurs Jacques BATIS$¥naud MARTY, Stéphane DUSSEAU, Marc

LEGNAME, Eric CHATELAIN, Xavier CHAPELLIER, Charlot te De SAINT ROMAN, Frédéric

BANAL, Xavier ROUX, Olivier GACIA, Tarik ABDELKRIM, Céline CONVERSET, Nicolas
BILLAUD, Jacques HUBERT, Francois PESSEY, Pierre NGRLAIN, Aurore NICAISE

Nous vous remercions pour votre sympathie et lignsenent que vous nous avez fourni tout au longae
stages.

Au personnel du CREDORC, Monsieur le Médecin Pringdal Gael CINQUETTI, Madame le Médecin
Julia FACIONE, Madame la SMCS Barbara ANDREANI :
Pour avoir permis la réalisation de cette thése.

Monsieur [I'Adjudant Chef Frédéric PAULY CALLOT et M onsieur [I'Adjudant Stephan
DENEUVELAERE :

Pour votre aide technique et votre disponibilité.

A nos équipes de chirurgie orthopédique et viscéra) de médecine interne, des urgences, des antennes
médicales d’Etain et de Verdun :

Vous nous avez appris beaucoup, et nous auronsdigaude plaisir de travailler ensemble dans uniaven
proche, en métropole ou sur les théatres.

A nos Maitres, nos Chefs, nos Internes, nos co-enties de Lyon, nos co-internes de Metz .

A nos patients, croisés et soignés pendant ces aes@ Lyon, Metz, ainsi qu’en unité
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A ma Mére

A Stéphanie, avec tout mon amour

A mon Pére, qui m'a transmis sa passion pour lagdiée et le soin des populations

A Claude et Simone, Christine et Pierre, mes parraarraine, oncle et tante qui ont toujours éfgolar moi
A Anne, Jean et Nicole, Pierre et Mireille, Frarsgoét Jean-Francois, mes oncles et tantes

A Monique et Jean, Madeleine et Pierre, les scewggy et Christiane, Marie-Cécile et Frangois-Xgvier
Siegrid et Marcel, Roberte, Réjane et Bader

A mes cousins et cousines Aude et Jean-BenolicRadhilippe, Jean-Hubert, Clément, Romain, Soghie
Francois-Paul

A mes amis de Fontoy et de la chasse, en premaigFliancis Nicolas et Dominique Balsamo qui répahde
toujours présent en cas de besoin, ainsi qu’a bhtertuy qui m'a épaulé pendant plusieurs années

A mes camarades de promo et de I'école, les cangslima famille tradi, I'escrime, le bureau secusd, les
marcheurs de Nimegue, Ondine, Agnes, Potard, Beetgh, Evrard

A mes co internes de Legouest : Héléne, Lise, lindjvGratien, Matthieu, Raphael, Amandine, Amaury,
Edouard P, Edouard L, Martin, Jean-Marie, Guillapfede

Enfin a tous ceux qui ont compté pour moi

Je dédie cette these
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Allez ou la Patrie et [Humanité vous appellent
Soyez y toujours préts a servir [une et [autre
Et s'il le faut, sachez imiter ceux de vos généreux compagnons
Qui au méme poste sont morts martyrs de ce dévouement intrépide et magnanime

Qui est le véritable acte de foi des hommes de notre état.

Baron PER(CY,

Chirurgien en Chef de la Grande Armée, aux chirurgiens sous-aides, 1811
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SERMENT

"Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
Chonneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir
la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux, Je respecterai
toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur
état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables
ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de [humanité. J'informerai les patients des
décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur
confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences.
Je donnerai mes soins a ['indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans lintimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recu d
Uintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas d
corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai  indépendance mnécessaire a [accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux_ les services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans ladversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;
que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque'".
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Avant propos

L’Hoépital d’Instruction des Armées Legouest a wodéter son centenaire lors des
journées du patrimoine 2012. A cette occasion, uwage a été édité chez Lavauzelle
Graphic [1] en septembre 2012. Une courte notiographique illustrée concernant Venant

Antoine Léon Legouest a été insérée.

Les auteurs ont constaté I'absence de biograpki¢hése historique ou médicale, ou
d’article dans Médecine et Arméesconcernant le premier Médecin Inspecteur Gérdral

Service de Santé Militaire.

«La vie, les travaux et I'ceuvre de Venant AntoinenLiéegouest nous ont été alors

proposé comme sujet de thése.

Nous avons bénéficié au fil des mois des sourees d

la Bibliotheque Centrale du Service de SantéAdeses du Val de Gréace

la Bibliotheque Inter Universitaire Médicale darid

- la bibliotheque de I’Académie de Médecine

- des archives familiales de I'arriere petit fils ldegouest

- et des collections de cette famille et de laesalhonneur de I'HIA

Legouest

Ce travail regroupe donc pour I'essentiel des desmé des iconographies inédites.
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Liste des abréviations

HIA : Hopital d’Instruction des Armées

SSA : Service de Santé des Armées

BCSSA : Bibliothéque centrale du Service de SaageAtmées
BIUM : Bibliotheque Inter Universitaire Médicale

BNF : Bibliotheque Nationale de France

SAIl : Son Altesse Impériale

MIG : Médecin Inspecteur Général
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Origines, études et premiére affectation

Venant Antoine Léon Legouest nait a Metz ferai 1820, rue du Pont Saint Marcel
(Fig. 1). Il est le fils de Nicolas Antoine Legoti€s790-1868), chirurgien militaire né a Metz
et chevalier de la Légion d’Honneur, en garnis@agaebourg, et de Flore Regnaud (Eléonore
de son vrai prénom), fille de Venant Regnaud, tansarrebourgeois. Il a une sceur ainée,
Elisabeth, née en 1818, et deux sceurs cadetteg, &nkdele. Historiquement, Saint Venant

est un martyr du®®iécle de la région d’Ombrie (actuelle Italie).

Fig. 1 : La rue du pont Saint Marcel, aboutissarnta&tuel port Saint Marcel et au lycée

Fabert, vue du pont. [1]

Aprés des études secondaires effectuées a Nantycaée Royal, de 1831 a 1838
(actuel Lycée Poincaré), il est admis le 11 janti&89 a I'hépital militaire de Strasbourg en
qualité de chirurgien éleve. Ses premiéres armes ¢k carriere de santé militaire sont
dirigées par le chirurgien Louis-Jacques Bégin 8¥859, Fig. 2) alors professeur a la

faculté de médecine de Strasbourg et camaraderdu @Bauvel [2] rapporte que ce dernier
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aurait eu cette phrase lorsqu’il recu son nouvescife : «Allons, nous tacherons de faire
quelque chose de ce grand garcomnl&n septembre 1839, il est nommé a I'hopitaltaiib

de perfectionnement.

© Académie nationale
de rﬁ""ecme

[T

i

Louis-Jacques Bégin (1793-1859) est
chirurgien militaire ayant commencé
carriere sous le ®1 Empire, a [I'hopite
militaire de Metz. [3]

Il participe aux Campagnes de Rus
d’Allemagne et de France avant d'
nommé professeur a Strasbourg.

Ami et contemporain du pére de ViA-
Legauest, il sera son mentor pendant
études.

Trés apprécié de ses éléves, il recevra
départ pour le Val de Grace une médaill
or.

V-A-L. Legouest prononcera son él
funébre a I’Académie de Médecine en 186][L.

A,

Album

qéarfraif

PHOT'E SAINT-EDME 1. BOULEVART BES ITALIENS

Fig. 2 : L-J Bégin, Académie de Médecine

Il acquiert le grade de chirurgien sous-aide titald®e 20 novembre 1839 et recoit une

affectation a I'hdpital militaire de Lyon (actualagle d’adjudant ou d’aspirant).
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Fig. 3 : Acte de naissance de VAL Legouest (basiodeées

http://www.culture.gouv.fr/documentation/leonorefiere.htm)
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La Campagne d’Algérie (1839-1841)

Le destin va plonger immédiatement Venant, Antoinéon Legouest au sein des
combats, car I'Algérie bouge. Le 20 novembre 188®&ir Abd el Kader jette ses troupes sur
les premiers colons de la plaine de la Mitidja. kescapés se replient précipitamment sur
Alger. Le gouverneur Valée demande des renfort$ais dépéche en urgence 10 000

fantassins préleves sur les régiments du midi.

C’est dans ce contexte que le jeune chirurgien amesLegouest débarque a Alger fin
décembre 1839 et y restera jusqu’en novembre 184lhit se dépenser sans compter au
chevet des malades et blessés qui s’entassentlaah®pitaux provisoires ou il rencontre

Baudens (Fig. 4) et Bonnafont (Fig. 5).
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Lucien Baudens (180#857) est u
chirurgien militaire ayant étudié a Strashc
avant de rejoindre le Val de Grace en 1

[3].

Il participe ensuite a la prise d'Alger
1830, puis a la pacification de I'Algérie.

A son retour en France en 1839, |l
nommeé professeur a I'hopital militai de

Lille, puis au Val de Grace de 1843 a 1850.

Il est envoyé en Crimée en 1853 en
gu’hygiéniste. Il en reviendra malade g
mourra quatre ans plus tard.

Fig. 4 : Lucien Baudens

Fig. 5 : J-P Bonnafont

Jean-Pierre Bonnafont (18@%891) es
un chirurgien militaire ayant débuté
carriere au Val de Grace en 1828.

D'abord éleve de Bégin, il partici
ensuite a la campagne d’'Algérie et
prise d’Alger.

Il invente en 1834 le premier otosc
éclairant et en 1854 [l'aératt
transtympanique.

(Thése médecine Nancy — 2005)

29



Retour en France et doctorat

En novembre 1841 il retrouve la métropole et I'td@pamphithéatre d’instruction et
de perfectionnement des officiers du corps de sanmilitaire au Fort Moselle a Metz avant
d’étre affecté a I'hdpital de Charonne (Paris) etobre 1842, en tant que chirurgien sous-

aide.

En octobre 1843, il est attaché aur&giment de Lanciers. Il reste affecté dans ce

régiment jusqu’en 1845.

Il est recu docteur en médecine de la faculté dis Ra8 mars 1845. Sa thése s’intitule

De la pneumonie traumatiqyié].

Soutenue le 8 mars 1845 et dédicacée particuliégreanson grand-pere maternel, M.
REGNAUD, un riche tanneur dont il héritera le 2l@ii1861, peu avant son mariage, cette
thése s’articule autour de cas cliniques de pneath@s secondaires a des contusions ou des
plaies pénétrantes thoraciques, et s’appuie suexjgsrimentations animales sur des chiens,
réalisées par Legouest. Malheureusement, I'autépliock le vol de ses résultats peu avant la

rédaction de sa thése.
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M. X., capitaine du gée, recut deval
PACULTE DE MEDECINE DE PARIS, A Che.rchell,,a.u mois de mf';li_ 1842, un coup de fe
il partie antérieure et supérieure de I'épauke balle

avait brisé le sommet de I'apophyse coraci

" .
FHESE pénétré dans la poitrine, et malgré nos rechel
AR ' un peu empéchées il est vrai dases moment, r
f put étre retrouvée.
LE DOCTORAT EN MEDECINE,
Présentée ot soutenue Jo 8 mare 1845, Le malade fut saigné deux fois dan:
Par V.-A-LEGN LEGOURST. journée, et 'on employa les moyens indic ; sor
i Bt {Manee), ' état était trés grave, d'autant plus grave qu'dé
Sy Ao va B8 it da Ll avait chez Iui une prédisposition aux affection
= poitrine ; il présentaitau plus haut point |

symptbmes que nous avons déja indique
> deuxiéme jour, malgré la médication, les accic
LA PNEUMONIE TRAUMATIQUE. ne s'amenderent point.

LE

1 ol i a8 i o i N Le troisiéme jour, une acce[eratlon plus
e Pomeiguencut ilial,) considérable du pouls, accompagnée de chaleur et
de céphalalgie, fit prescrire une nouvelle saignée
je la pratiquai. Lorsque j'aidais au malade a fain
mouvement, je sentis dans la fosse sous-épineusg
gauche une petite tumeur que je reconnus pour étre

PARIS. s la balle ; elle fut extraite : c’était une de cedlds
RIGNOUK, INPAIDIEUR DE LA FAGULIS OE MEDRCIN oy, | i comme en ont les Arabes, mal fondues, présentant
viae Mlomsinar-le-Feincn, 59 4y une petite queue, et que M. Larrey a signalées dqns

16k sa relation chirurgicale de I'armée d’'Orient.
845, — Lapauear, i

Le quatrieme jour, le malade se trouvant
mieux, nous pdmes nous livrer a quelques
explorations ; la respiration était nulle dans teut
coté droit et la matité compléte : le poumon gauche
seul fonctionnait ; une épanchement s’était formé

Le cinquiéme jour et les suivants, le mal
. empira ; la respiration devint de plus en plus
A M. REGNAYD, MON AIEUL MATERNEL. pénible ; la toux n’était point fréquente, ellesee
produisait qu'avec les mouvements. Enfin, le
douziéme jour apres I'accident, le capitaine X.
Td.ddurgmg.q e ma vive reconpatisance pour fas sotis gu'rl a pris de S,etelgnlt'

g dnfince of da mon dducation.

A l'autopsie faite le lendemain, un jet de
liquide sanieux et séro-purulent d’une fétidité
extréme, due sans doute a la décomposition rapide
L : occasionnée par I'élévation de la température,

A MON PERE ET A MA MERE. s'élanca de la poitrine au premier coup de scalpe
: il s’en écoula environ quatre ou cinq liti

Il insiste particulierement sur I'épidémiologie er@decine militaire : plaies par armes
blanche (piquantes ou tranchantes) ou par armesualif affirme d’ailleurs la relative

bénignité des plaies par armes piguantes, résefun quelques jours, contrairement aux
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plaies par armes a feu se compliquant frequemmensulinfection avec épanchements

purulents, souvent mortels.

Au niveau clinique, il décrit une douleur thora@gavec dyspnée et polypnée, avec
crachats hémoptoiques et écumeux, ainsi qu'une tmuMoureuse et des acces de sueur.
L’auscultation met en évidence une diminution d@éaception du pouls, une abolition des
bruits respiratoires dans la zone Iésée puis appade crépitants. On peut parfois remarquer

des plaies soufflantes.

L’évolution de ces plaies est caractérisée paramélioration de cette clinique des
I'apparition d’'une suppuration purulente, voire distulisation a la peau ou aux bronches, ou

un épanchement pleural purulent, voire hématigaigjue indique un drainage.

Legouest rappelle certaines complications telles iigmphyséme sous cutané ou le

pneumothorax suffocant :

r —
[l n'en est pas de méme sous le rapport de la gravité de 'épanche-
ment de lair dans le thorax. «Des fluides élastiques sont-ils épan-
chés dans la cavité des plévees, dit M. Breschet, les accidents qui
survienuent sont rapides et effvayants; le jeu du poumon du coté
affecté est difficile ou méme impossible, le décubitus ne peut s faire
que sur ce coté; la poitrine est indgalement dilatée, la Face est pale,
. il y a menace de suffoeation, et quelquefois, aprés quelques heures

d’angoisses , la mort survient.»
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Enfin, il ne voit pas de contre indication a conserun corps étranger balistique dans
le thorax apres cicatrisation des plaies (et alesalec surinfection), dans la mesure ou il

persiste une possibilité de I'expectorer secondwere (et spectaculairement).

Au niveau curatif, il propose d’abord la réunionsdalaies par suture et bandes
agglutinatives (sic), ainsi que des mesures phgsidgelles que des saignées (effet antalgique

et anti-inflammatoire), du repos, des antitusgfstibns narcotiques) ou la diete temporaire.

En conclusion, cette thése est une mise au poittémesur les plaies thoraciques par
armes a feu, type d'armes en pleine évolution te agioque et type de plaies en forte
expansion. Il rappelle la gravité de ces plaiesr (@ncadré ci-dessus), principalement du fait
de la menace septique plus prononcée qu’avec &ssppar armes blanches, ainsi que les

complications fonctionnelles telles que I'emphysarade pneumothorax soufflant.

Cette étude initiale, sur des cas chirurgicaux s@mipres, nous révele son orientation

future, totalement chirurgicale.

Legouest a fait figurer a la suite de sa théseujet sles questions orales, issues de

I'enseignement médical, auxquelles I'a soumis won fjeflet des préoccupations du temps.

Il est commissionné le 13 avril 1845 dans le grdelehirurgien aide major de 2éme

classe.(équivalent actuel de sous lieutenant).
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Second séjour en Algérie (1845-1848)

Il est ensuite muté en mai aux ambulances de Iidggéour un second séjour, en tant

gue chef de 'ambulance active de la subdivisigkiggr (Milianah).

En septembre 1846, il est méme nommé chirurgiechehde I'hépital d’Alger, dans

I'attente du médecin chef titulaire, le Dr Daubeesaors immobilisé en métropole.

Fig. 6 : La trousse de chirurgie de campagne pengtie de V.A.L. Legouest, donnée avant
1956 par ses descendants, a I'hopital militairegbeest de Metz (Inscrit a I'inventaire du Musée du

Service de Santé, au Val de Grace)
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Retour en France et agrégation

En juin 1848, il quitte I'Algérie pour étre affectds & Régiment de Chasseurs (basé

successivement a Lunel, Carcassonne puis Sarregesmi

En mars 1849, il est muté vers le*12ger (Iégion du Var). Le®idécembre, il est

promu chirurgien aide-major dé€ dlasse (actuel grade de Médecin Lieutenant).

En janvier 1851, il est attaché a I'h6pital miligaide Lyon. Il perd alors le contact
avec les unités et entame une phase académiquaueerdesr son agrégation. Il publie
Observation d’'un épanchement purulent de la plewpération de I'empyéme ; injection
iodée. Gueérisoris]. Il relate alors cette injection datant de 1&&nme étant une premiere

couronnée de succes, suivie par Boudant en 1846.

2. Observation d'épanchement purulent de la plévre; opération de
Uempyéme ; injection iodée. Guérison. (Recueil des wmémoires de
médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires, 2° série, t. VI,
p- 13, et Massiani, thése pour le doctorat. Strasbourg, 1851.)

L’auteur est le premier chirurgien qui ait fait une injection iodée
dans la cavité pleurale. Cette opération date de 1845 ; la seconde a été
faite par Boudant (Bulletin de I’Académie de médecine, t. XV, p. 303)
en 18/i6 ; depuis elle a été répétée un grand nombre de fois. Chose
remarquable, Ia premiére tentative de I'emploi thérapeutique de l'iode
en injeclion dans la plévre, a éLé suivie de succés.

(Docteur Jean Julien Boudant, Médecin thermalaieviont Dore (Puy de Dome))

En février 1852, il poursuit son cursus hospitaéiartant que médecin aide-major de
1° classe a I'hopital de Colmar.
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En février 1853, il est nommé agrégé en chirurgi&/al de Grace, avant d’étre promu
en juin médecin major def 2lasse (actuellement Médecin des Armées /Cap)taankéige de

33 ans.

Fig. 7 : Portrait de Legouest jeune, non daté (ection privée familiale)
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La Guerre de Crimée (1854-1855)

La Guerre de Crimée est un conflit opposant unditimya franco-britannique et
ottomane s’opposant a I’hégémonie russe sur la pleés ports en eaux libres en Mer Noire et

en Méditerranée [6].

Au niveau du rapport de forces : I'empire russgradi 710 000 hommes contre une

coalition d’'un million d’hommes : 400 000 fran¢ca2§0 000 britanniques, 300 000 ottomans.

Stratégiquement, il s’agit d’'une défaite russe.

Tactiguement, on retient qu'il s’agit de la premidguerre dite moderne avec entre
autre la premiére utilisation du fusil a canon rayé& premiére apparition de photographes de
guerre. Sur le terrain, le conflit se déroule emxdehases. Tout d’abord une guerre de
mouvement, a partir du débarquement allié le 28 a864. Il s’ensuit une guerre de position
avec le siege de Sébastopol du 14 septembre 18d’au 8 septembre 1855. La paix sera
signée a Paris le 30 mars 1856, mettant ainsi fla enainmise de I'empire russe sur la

péninsule de Crimée.

L’autre particularité de cette guerre est d’aveé éxtrémement couteuse en hommes,
avec une mortalité estimée a 220 000 chez lessuse# 30 % des effectifs, dont 25 000 au

combat, 16 000 des suites de leurs blessures, @®8es suites de maladies. Chez les alliés,
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on compte 300 a 375 000 morts, soit chez les frarg®a000 morts, soit prés de 24 % des
effectifs (dont 10 240 au combat, 20 000 de lelesdures et 60 000 de maladies) et chez les
britanniques 21 097 morts, soit un chiffre moindes8 % des effectifs (dont 2 755 au combat,

2 019 de blessures, 16 323 de suites de maladies).

Les raisons de cette mortalité élevée en dehorsatabats sont multiples : d’abord un
facteur météorologique défavorable, avec une teampéi4 novembre 1854, un hiver froid et
humide, un siege long et éloigné des bases ocai@sntun ravitaillement difficile avec un
défaut d’équipement non sans rappeler les traverla dampagne de Russie de 1812. Les
conditions étaient réunies pour I'émergence etrtgggation d’épidémies de dysenterie, de

typhus et de choléra, ou de maladies carentiedlEstle scorbut [8].

Fig. 8 : Embarquement des troupes francaises aorold 20 mars 1854 (gravure italienne)
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Le médecin major de°Zlasse Legouest embarque a Marseille le 6 sepeeifia,
puis opere a I'hépital de Constantinople. Le servile santé militaire est placé sous la

direction de Michel Lévy (Fig. 9), nomme directelur service de santé de I'armée d’Orient.

Fils d’'un modeste drapier strasbourgeois, Mi
Lévy (18094872) réussit le concours d’entré
I'hépital militaire d’instruction de Strasbourg
1830.

Il participe a la campagne de Morée et au
d’Anvers, il soutient sa thése en 1834. En 18:
est nommé professeur dans la chaire d’hygiene
meédecine Iégale de I'hépital de perfectionnemel
Val-de-Gracea Paris. Médecin Premier Profes:
en 1850, il est élu a ’Académie de médecine.

En 1851, il est nommé Médecin Inspecteur et s¢
seul général israélite du second Empire. Il pgréic
la campagne de Crimée comme directeu
inspecteur permanent dbervice de santé
’Armée d'Orient en Turquie et Crimée, ou il
mettre en place de remarquables mesures d’hy
Fig. 9 : Michel Lévy par Collin, 1827, et lutter contre une épidémie de choléra.

En 1856, nommé directeur de “I'Ecole impér
Musée du SSA d’'application de la Médecine et de la Pharmacie
militaires” au Val-deGréace, il organise I'école dc
les principes sont toujours d'actualité. Michel 1
était fidéle & ses origines juives et, de plugrtoit
I'égard des autres confessions

Dans son ouvrage Relation médico-chirurgicale de la campagne d’Otjedu 31
mars 1854 au 6 juillet 1856, le médecin inspecteur Scrive souligne le tadehés généreux

efforts de I'élite de la médecine militaire de k&me et notamment ceux de Legouest.
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Il est fait Chevalier de la Légion d’Honneur (Fif)) le 22 février 1855 par ordre du
jour spécial du général en chef de I'armée d’Oriemiour avoir accompli avec un zéle et un
dévouement au-dessus de tout éloge, sa tache eéeibdifficile dans les hopitaux de

Constantinople».

Fig. 10 : Détails de I'ordonnance de Chevalier de_Egion d’Honneur, 3type, Second Empire

(collection privée familiale)
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Par ailleurs, il est décoré de l'ordre de SaintnStas (Fig. 11), ordre honorifique

russe, ainsi que de I'ordre du Médijidié (Fig. Ijre honorifique ottoman.

S
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Fig. 11 : Ordre de Saint Stanislas

Croix et cravate de commandeur de cet ordre impéusse d’'origine polonaise (1765), avec ses

aigles bicéphales et ses deux S rouge (collegtimée familiale)
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Fig. 12 : Ordre du Medjidié (décoration et crachat

Ordre turc créé en 1852 par le sultan Abdul Mejid

remis aux officiers du corps expéditionnaire den@e

(photographies S. Deneuvelaere)
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Carriere d’enseignement au Val de Grace (1855-1859)

A son retour en France, il relate ses observatio@édico-chirurgicales dans plusieurs
articles, avec une réflexionDe la désarticulation coxo-fémorale du point de \de la
chirurgie d’armée(1855) [7], appuyée de cas cliniques et d’obs@wmatle plusieurs fracas
fémoraux par balle. Il réalise une méta-analyserdssltats de cette chirurgie en citant les
rapports de chirurgiens de renom tels Larrey, Basidei Guyon. Il récuse la désarticulation
coxo-fémorale immédiate. Il plaide pour une intetien différée, aprés hémostase correcte
du foyer de fracture et des I'apparition des presngggnes locaux de surinfection. Il rappelle
la possibilité de traitement orthopédique telle daeréduction de certaines fractures
trochantériennes par traction ou sur plan incloibdenant des cas de consolidation et de bons

résultats fonctionnels avec reprise de I'appuiesiadmarche.

Parallelement, Legouest participe aux activités 'deadémie de Médecine, en
adressant une note sur une luxation du poignet88b, rapportée par Malgaigne, complétée
d’'un moule en platre représentant la luxation. l&nma année, il devient correspondant de la

Société de Chirurgie de Paris.
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DE

LA DESAHTICULAT[ON Passage d'un cas clinigue fameux d
' ' ’ désarticulation coxéémorale, le patie
COXO-FEMORALE russe d'origine polonaise étant décédé

mois de la chirurgie d’'un sepsis seconda

un foyer infectieux passé inapercu au d¢
DE LA CHIRURGIE D’ARMEE; de la prise en Charge :

Al POINT DE YOE

wAn

i, "LEGOUEST,

Feamr mgridg & 1Ecale smpdriale de midecing o d planm ssis
inilitidron do Vab-de-Grikes. PR

o

A propos de la désarticulation<Elle ful
exécutée par le procéddambeau intérieu
B avec cette modification que toute la pe
postérieure du membre fur circonscrite ¢
coup de couteau n’intéressant que la pe:
allant d’'un c6té a l'autre de la base

PARIS, : lambeau antérieur, suivant le trajet du pli
WAL PAR HENID ET CHARLES NOBLET |a fesse »
Buir Salnt-Dominipse, S )
1835

D’un point de vue médical, il publiBes congélations observées a Constantinople
pendant I'hiver de 1854 a 1854856) [8], s’appuyant sur les centaines de gsloleservées
durant cette campagne, avec une catégorisation remigr degré (simple érytheme
douloureux limité a I'épiderme), second degré (ptalges sanglantes douloureuses, étendues
au derme) et troisieme degré (phlycténes avec resc@ouvant atteindre le tissu osseux,
relativement peu douloureux, avec gangrene). Il emegévidence un risque commun a toutes
ces gelures : la surinfection. Les localisationditoielles de ces Iésions sont les zones
exposées au froid et & I'humidité, soit les exttémiet la face latérale de jambe (port de

guétres). Il rappelle aussi le traitement utilise@ace :
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traitement local a base d’onguent au charbonpbae) quinquina.

traitement chirurgical : parages et amputati@msprivilégiant l'indication de seconde

intention et 'économie, et fréquentes désartioohes métatarso-phalangiennes.

BES

CONGELATIONS
A CONSTANTINOPLE

FENDANT L'HIVER pE I1RGE & 4855 ;

M. LEGDUEST,

si—mijoe, professur sgrdgd su Valede-Grace.

PARIS,

IMPHIME PAR HENEL ET CHARLES MOBLET,
Eue Ealml-Dominigae, 5

1856

«D'aprés les tables météorologiq
publiées dans le Moniteur officiel, sur
variations atmosphériqguegdde la Crimé
pendant I'hiver qui vient de s'écouler,
peut voir que la température ne s'est jar
abaissée au-dessous de -7° 86, et qu'ell:
s'est maintenue moyennement entre -4°et
gue des neiges abondantes ont couvert |
pendant une grant partie des mois (
décembre, janvier et février ; qu'il est tor
des quantités considérables de pluie ; €
que ce sont les vents de suekst qui ont |
plus souvent régn »

Ce sujet est complété par IEsudes sur les amputations partielles du pied etade

partie inférieure de la jamb¢9], publiées la méme année, ou il rappelle la demifg

articulaire offrant de nombreuses possibilités afmres, I'absence de consensus entre

chirurgiens. Pour lui, il n'y a pas de place poamputation sous astragalienne, rendant le
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moignon peu stable avec des risques de luxatiorl’adtragale, et la résection tibio-
calcanéenne ne donne pas encore de bons résliltagpelle l'indication de I'amputation
tibio-tarsienne, donnant un moignon de qualité avésection des malléoles, voire
'amputation intra-malléolaire. Il rejette I'amptitan de la jambe en sus malléolaire. On note
un souci du résultat fonctionnel du point de vugicele et prothétique, rompant avec les
dogmes de la chirurgie du Premier Empire. Ce mémast lu a 'académie de médecine le 5

ao(lt, les commissaires de séance étant MM. BegibeR et Velpeau.

ETUDE
I STR LiE
AMPUTATIONS PARTIELLES

DU PIED

| ET DE Ly PARTIE INFERIEURE DE LA JAMBE

e e el i ———

PAR M. LEGOUEST,

e omajar b e ke, pedesanr e b Tdvole unpiriale Lappleaiig
ey msdlecmne o da pliarnude i 3

————— s —

! PARIS,

IMFIISIE PATL [TENRI BT CHARLRY NODLET

Kur SatzraDeminiyse, §5.

185G

L’aspect logistique pour le Service de Santé dagtte ccampagne sera abordé par

Legouest en 1868 lors de l&enférence sur le service de Santé en campaldra.
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Il poursuit & partir de 1856 I'enseignement desrgode médecine opératoire et

appareils au Val de Grace.

De mai a septembre 1857, il est missionné en Adgén tant qu’ attaché de Mr
'Inspecteur Général Bégin pour linspection métBcades provinces d’Alger et de

Constantine.

La méme année parales kystes synoviaux de la main et du pojgtietse de
concours pour l'agrégation a la faculté de médeareParis, ainsi qu'uneote sur le
traitement des uréthrites par le injections de chte de zinc en solutiorpubliée dans la

Gazette des Hopitals2].

7. Des kystes synoviaux de la main et du poignet, thése de concours
pour I'agrégation & la Faculté de médecine. Paris, 1857.

Cette thése renferme le premier essai de diagnostic différenticl de
cette affection. Elle a é1é utilisée dans les Eléments de pathologie chi-
rurgicale de M. Nélaton, t. V, p. 889 et suiv.

8. Note sur le traitement des uréthrites par les injections de chiorure
de zinc en solution. (Gazelte des hbpitaux, 1857, p. h6.)

Extraite d’un rapport adressé au conseil de santé des armées, celle
note conclut i l'efficacité et & l'innocuité en général des injections de
chlorure de zinc ¢n solution au milliéme. Ce moyen de traitement ne
guérit ni mieux ni plus vite les uréthrites simples et les uréthrites
aigués que les moyens ordinairement employés ; il est doué d’une effi-
cacité remarquable dans les cas d"uréthrites chroniques trés anciennes,
connues sous le nom de goutte militaire. Sa simplicité et la modicité de
son prix le recommandent aux chirurgiens des corps de troupes, chargés
de traiter les uréthrites dans les infirmeries régimentaires.
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Le 20 janvier 1858, il succéde a Hyppolyte LarrBig( 13) a la chaire de clinique
chirurgicale du Val de Gréace, cours complétés parenseignement sur les blessures par
armées de guerre. Le 27 mars, il accede au gradeédecin major de lere classe, actuel

grade de Médecin Principal / Commandant.

Il devient par ailleurs membre titulaire deSaciété de chirurgide Paris.

Félix-Hippolyte Larrey (1808895) est le fils d
Baron Dominique Jean Larrey, célébre rahgier
d’Empire [3].

De douze ans l'ainé de Legouest, il entre a lalfaals
médecine de Paris en 1828 et accéde un an ptuke
Val de Gréce.

Major de sa promotion, il sert d’abord lors du s
d’Anvers.

Agrégé en 1835, il est élu a 'académientiedecine €
1850 et 'académie des sciences en 1857

Médecin chef de l'armée des Alpes lors de
campagne d’ltalie, il prend conscience
insuffisances de I'lntendance vis a vis du sende
santé.

< SR o : Ami proche de Legouest, il en sera le témoir
mariage.

Aprés 1870, il devient président du conseil deé&ali
appuiera le projet d'autonomie du service de sar
(Académie de Médecine) 1882 en tant que député de Bagnéres de Bigorre.

Fig. 13 : Hippolyte Larrey
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La Campagne d’ltalie (1859)

La campagne d’ltalie est un conflit opposant unealition franco-piémontaise a
'empire autrichien de mai a juillet 1859, sur foael rivalité territoriale entre les italiens et les
autrichiens. La victoire revient a la coalition rderpar Napoléon lll, et des accords de paix
permettront I'union de I'ltalie actuelle, et la e@m de la Savoie et de la ville de Nice a la

France [10].

La bataille de Solférino, le 24 juin, fait envir@®00 morts et 10 000 blessés de
chaque coté. Un homme d’affaire d’origine suissarHBunant, est témoin de cette bataille,
alors gu’il venait demander audience a 'empereumcernant des concessions minieres sur le
territoire colonial et métropolitain. Marqué pas lecenes de guerre, il aide spontanément les
blessés sur le champ de bataille. Ses impressiomisrecueillies dans Wn souvenir de
Solferino »(1862). Il créera le €omité international de secours aux militaires bis>»
'année suivante, qui deviendra la Croix Rouge @&76l Il pose aussi les bases des

Conventions de Geneve (1864).

Le 18 mai 1859, Legouest est nommé médecin a I'&rditalie, en qualité de chef
de 'ambulance de quartier général aif'%torps. Il déploie une activité considérable durant
toute la campagne, en constatant que la plupart des régiments arrivent de France,
dépourvu des ressources medico-chirurgicales, quevedt contenir les cantines

d’ambulances régimentaires, et quelque fois, desimas elles-mémes ».
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Sa conduite lui confere le grade d'officier de kglon d’Honneur le 15 juillet 1859

(Fig. 14). Il rentre en France en aolt 1859.

Fig. 14 : Ordonnance d’'Officier de laLégion d’Honme

3 type, Second Empire (collection privée familiale)
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Il recoit par ailleurs la médaille commémorative adte campagne (Fig. 15) et il est
fait officier dans l'ordre des saints Maurice etzaee, ordre honorifique de la Maison de

Savoie.

Fig. 15 : Médaille commémorative de la Campagnéatid (a gauche)

Croix de I'ordre des saints Maurice et Lazare (Grdle la Maison de Savoie (Duché de Savoie,

Royaume de Piémont Sardaigne), modéle antérie@68,1dit du Royaume de Sardaigne, a droite)

(collection privée familiale)
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Strasbourg (1859-1870)

De septembre 1859 a juillet 1870, Legouest demenrposte a I'Ecole Impériale de
médecine et de pharmacie militaire de Strasboungta@t que professeur des célebres
« carabins rouges », ou il méne de front activigghniques, recherche, enseignement et
projets d’organisation. L'école est alors dirigés e médecin inspecteur Michel Levy, le

sous directeur étant Louis Laveran.

Il poursuit ses travaux de publication danSkzette des Hopitayt 2] par une :

10. Observation de fracture indirecte el isolée de la dermiére fausse cote
(Gazette des hépitaux, 1859, p. 65).

L'auteur appelle I'attention sur les effets nuisibles du bandage de
corps dans les fractures des cotes libres. Le bandage de corps, en
limitant P'ampliation du thorax, oblige les blessés a respirer par le dia-
phragme dont les contractions déterminent des douleurs vives, lorsque
les derniéres fausses cotes auxquelles il s’attache sont fracturées.

D’autres publications et notes paraissent danseultspériodiques :

11. Notice sur M. l'inspecteur Bégin (Gaszette hebdomadaire
de médecine et de chirurgie, 1859, p. 255).

12, Note sur Uextirpation d'ume tumeur adipo-veineuse située a la
partie supérieure du mollet, au-dessous des muscles jumeaux (Gazette
hebdomadaire, 1859, p. h24).

13. La chirurgie militaire contemporaine (in Archives générales de
médecine, 1859, t. XII, p. 78, 201 et 462 ).

Sous le titre de Revue critigue, 'auteur a donné un long mémoire

52



dans lequel il examine les opinions de la chirurgie militaire en Europe,
au point de vue des. progrés qu'a faits depuis un demi-siécle celte
branche de 'art de guérir qui s'exerce en campagne et sur les champs
de bataille.

1h. Mémoire sur les fractures du calecanéum par écrasement (in
Archives générales de médecine, 1860, 1. XVI, p. 148, avec figures).

M. Malgaigne avait fait connaitre les fractures du calcanéum par
éerasement i la suite de chutes d'un lieu élevé sur les pieds ; N'auteur
appelle I'attention sur un autre mécanisme de la production de cette
fracture, la flexion forcée du pied sur la jambe ; il rapporte une obser-
vation & I"appui de cetle opinion.

2

15. Obsgrmiiara de rupture du muscle droit antérieur de I'abdomen 'du
c0té gauche (in Gazette des hopitauz, 1860, p. 301).

L'auteur a'ppc'lle' I"attention sur un fait qué les'chirurgiens n’ont pas
signalé en pareil cas, I'épanchement considérable da sang auquel peut
donner lieu la déchirure de petits rameaux artéricls émanant de Vartére!
épigasirique,

16. Observation de symblépharon accidentel ; opérations multiples;
récidive (in Gazette des hopitaux, 1860, p. 377).

L'opération pratiquée par 'auteur, aprés plusieurs autres opérations
faites sur le méme sujet parun certain nombre de chirurgiens, a con-
sisté dans la dissection de la bride cicatricielle qui, renversée en dedans
et maintenue par des points de sulure traversant la paupidre inféricurs
dans toute son épaisseur, a servi a former de toutes piéces le cul-de-
sac oculo-palpébral.

Ces publications secondaires sont reprises paulufaartin extensadans leTraité de

Chirurgie d’Arméede 1863 [13].

Il est le rédacteur du bulletin de $ociété de chirurgiele Paris durant I'année 1860

[12].
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D'un caractére bien trempé, Legouest n’évite pagdébat direct lorsqu’il s’agit

d’indications opératoires, a en lire la note suiean

17. Lettre i I’Académie impériale de médecine, 1* mai 1860,

S'appuyant sur les résultats des amputations pratiguées a 'armée
d'Orient, aussi bien que sur les observations de nos devanciers, 'auleur
combat I'opinion de M. Jules Roux (de Toulon) qui considére l'osléo-
myélite comme inévitable dans les fractures par coups dé feu, et pose
le préceple de pratiquer toujours I'amputation dans I'artliculation située
au-dessus de la lésion. Tout en reconnaissant que la maniére de voir
de M. Jules Roux est souvent 'expression de la vérilé, -il la considére
néahmoins comme beaucoup trop exclusive.

Lors de la séance du 9 janvier 1861 de&séiété de chirurgieil prononce I'éloge
funebre de son mentor, Louis Jacques Bégin, dédédg ans auparavant, dont voici un
extrait [11]:

« Né a Liege en 1793, il rejoint Metz en 1805.84¢ de quinze ans, il commence sa
carriere a I'hopital de Fort Moselle a Metz. Il fut pris de pitié le premier jour, a la vue des

malades. Il n’avait que quinze ans... »

Il se marie le 19 novembre 1861 avec Marie Chabilte, de Prosper Chabrol. De
cette union naitront deux filles : Rosine Denis@&rése née en 1862 et Hélene, née en 1867.

Les archives familiales des descendants de Legmoest ont fourni le contrat de mariage

retranscrit dans I'encadré ci-dessous.
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OjNOVEMBRE- 1864

b g

GONTHAT DE MAHIAGE

 ENTREM® LEGOUEST
=M CHABROL

B aan oo

15 NOVEMBRE 1861

-'*".‘*-'

~ ACTE D'AGREMENT

ME LENTAIGNE r\uuuth llLu LObl\ Ll uimu No u

Fig. 16 : Exemplaire original unique du contrat deriage, relié en maroquin rouge, doré aux petits

fers(Archive privée familiale)
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« Par devant Me Lentaigne et Me Huillier, son cgllé, notaires a Paris, ont comparu

Monsieur Venant Antoine Léon Legouest, médecin majorrdmigre classe de I'armq
professeur de clinique chirurgicale a I'Ecole Imipée du Val de Gréace, Officier d
ordres de la Légion d'honneur de France, des Saitasrice et Lazare de Sardaigne,
Medjidié de Turquie, demeurant a Paris, rue Bonapari&/nfils de Monsieur Nicol
Antoine Legouest, chirurgien major en retraite et Madame Eléonore Florenti
Regnaud, son épouse, tous deux décédés, stif-pour lui et en son nhom personng
d'une part .

Mademoiselle Marguerite Marie Emilie Chabrol, sgmsfession, demeurant a Paris ¢
ses pere et mere, majeure, fille de Monsieur Pi&@habrol, architecte de la Couroni
chevalier de I'ordre Impérial de la Légion d’honnettde Madame Eve Rosinalaillot,
son épouse, demeurant a Paris, rue Montpensiet, n°8

Mademoiselle Chabrol stipula-pour elle et en son nom personnel- d'autre part .»

« Lesquels, dans la vue du mariage projété dont la célébration doit avoir lie
prochainement a la Maie du £' arrondissement de Paris, en ont arrété les clases
de la maniére suivante. »

Le contrat de mariage est de type « communautbidas, réduite aux acquéts ».

A 41 ans, Legouest apporte au contrat 42989 Franagpartis en :

- 8000 Frs en biens mobilie(s linges, hardes, uniformes, armes, bijoux, bibégue et

tableaux») ,

- 3603 Frs d'inscription a la rente de I' Etat,%,3au cours du jour a la Bourse de Paris,

- Un huitieme indivis dans diversimmeubles> a Sarrebourg, dépendant de la succession de

son grand-péere maternel, Mr. Regnault, évalué 8 #0§,
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- 12797 Frs provenant de la récente successioa deaad-pere, du 2 juillet 1861,

- Un portefeuille de soixante obligations invest@ens les compagnies a l'origine de la
création de lignes de chemins de fer en Espagnaa@ie six obligations d&u chemin de fer
de Cordoue a Séville pour 11385 Frs et quatorze obligatiordu«chemin de fer du Nord de

I'Espagne», pour 3403 Frs, au cours du jour (9 novembre 186a bourse de Paris.

Sa fiancée, fille d'architecte de la Couronne Ingb&r apporte 2000 Frs-or en biens

propres, et a son usage personreldtements, linge, bijoux, mobiliers »

Les parents constituent une dot formé d'un troussdaine valeur de 8000 Frs,
« remis le jour du mariage, contre décharget>d'une somme 100 000 Frs-epayable, aux

deniers comptants, le jour du mariage, dont laleééon vaudra quittance aux donateurs ».

Nous passerons sur kedroit de retour, préciput, renonciation a la coommauté,
donation mutuelle, extinction facultative de l'usitf» détails sordides qui font toute
lamertume, jusqu'a nos jours, des contrats deagmrdevant notaire, pour aboutir aux
témoins, parfaite illustration des liens de sodibientretenus par Legouest et sa promise

avec les mondes médical, militaire, politique ¢stique (architecture, peinture, musique) :

M. et Mme Derousse et leur fille Jeanne, sceur, béael et niece de Legouest

M. Chabrol, un des deux freres de la fiancée aju'sin oncle et deux tantes Chabrol
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Une longue liste de 66 personnes et personnalitétemips clot le contrat comme

témoins :

25 patronymes sur 66 n'ont pu étre précisés (CdéheRoJulliot, Marais, Franklin,
Williamson, Rousseau, de Gisors, de Laforest, @gulBassot, Carteau, Barbier, Rivet,
Lebacq, Julien, Godelier, Louvet, G. Claus, Petdg®itz, Alphonse Gautier, Castagnier,

Mathis, Amédée Rihouet, Eugene Rabreau).

Nous avons pu retrouver les 41 personnalités st@sartels que :

- Comte (Philippe) de Lastic (-Saint Jal), Inspacigenéral des haras impériaux (1802-1886)

- Michel Levy (1809-1872), Médecin Inspecteur arii®®e d'Orient (1854) Directeur de
I'Ecole d'application du Service de Santé du VaGdace(1856-1869) ,seul médecin général

israélite du Second Empire...

- Léon Talabot (1796-1863) ingénieur et maitre agds, inventeur de la dessiccation des

cocons de ver a soie (1842)

- Docteur (Félix Hippolyte) Larrey (1808-1895), arde Michel Levy et de Legouest,
chirurgien de I'Empereur (1853), Médecin chef dentiée d'ltalie (1859), fils du Baron

Dominique Larrey (1766-1842) donateur de I'ép®va Espana> de celui-ci a Legouest.

- L'abbé Doussot, professeur émérite de I'Unive(giLes Sacrements Cahors, 1818)

- Le Colonel de Franconniere, premier aide de cdefAl, le Prince Jérbme Napoléon
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- Victor Hamille (1812-1885), avocat, directeur lEministration des cultes, officier de la

garde nationale de Paris, conseiller général, éeganateur.

- Henri Labrouste (1801-1875) célebre architectésiean

- Paul Abadie (1812-1884) célébre architecte panisi

- Jules Edouard Nicaise (1838-1896), futur profeisde chirurgie parisien

- Pierre Charles Huguier (1804-1873) célébre peafesde chirurgie et d'anatomie parisien

- Docteur (Auguste) Tripier (1830-1914), condiseiplle Claude Bernard, inventeur de
I'électrothérapie, célébre gynécologue parisienr pgan traitement de I'hystérie chez la

femme.

- Paul Fraissynaud, historien

- La veuve de Louis-Jacques Begin (1793-1859),dérmmvénéré de Legouest

- Comte Etienne de Cardaillac (1819-1878), diractdes batiments civils et des palais

nationaux de la maison de I'empereur Napoléorohi d fut un proche .

- Colonel Ragon de Bange (1833-1914), polytechnjaielonel d'artillerie, célebre inventeur

de la culasse mobile ditesgsteme de Bange

- Jean Charles Rivet (1800-1872) préfet et député.

- Auguste Nisard (1809-1892) docteur es lettrespeateur de I'académie de Paris, recteur

puis doyen de la faculté des lettres.

- Etienne Denis Pasquier (1767-1862), dit le chiéerc@asquier, préfet, ministre sous trois

régimes, dernier chancelier de France en 1837.
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- Alfred Blanche (1823-1892) entrepreneur de travpublics, fils du célebre aliéniste, le
Docteur (Esprit) Blanche, frére du Docteur Emilagihe (1820-1893), le médecin de Guy de

Maupassant et beau-frére de Léon Ohnet (1813-18)itecte.

- Henri Monnier (1799-1877) éleve de Gros et Gitpdlustrateur, caricaturiste, auteur,

dramaturge et acteur francais.

- A. Aux Cousteaux de Conti, promoteur d'un prdjabattoir unique a Paris (1856).

- Alfred Quidant (1815-1893) pianiste, démonstratdes pianos Erard, compositeur et

professeur de piano a Paris.

- Adolphe Yvon (1817-1893) célébre peintre de liagisous le second Empire, pere de

l'architecte Maurice Yvon (1857- 1911).

- Léon Isabey (1821-1895), célebre architectegfddr peintre Isabey.

- Mesdames Viollet-le-Duc, meéere et épouse d'Henglebre architecte de Napoléon Il

(1814-1879).

- (Pierre ) Henry Hayet, entrepreneur de travauipsi sous la Restauration.

- Eugéne Gérard de Rayneval (1814-1871) capitarferégate, chambellan de Napoléon llI.

Six jours plus tard, Legouest et son futur bea@-pgemparurent a nouveau devant
leurs notaires respectifs pour officialiser un attgrément, se rendant tous ensemble aupres

de leurs Altesses Impériales.
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Son Altesse Impériale, le Prince Napoléon Jér6meaBarte (1822-1891), dit « Plon-
Plon », fils de Jérdme Bonaparte, Roi de Westpliali84-1860), neveu de Napoléon ler et
cousin germain de Napoléon lll, et son épouse (deB69) la Princesse Marie-Clotilde de
Savoie (1843-1911), fille ainée du premier Roiatlét (1861),« ont daigné honorer de leur

agrément ce mariageen cosignant cet acte le 15 novembre 1861 au FRdsial, a Paris.

Fig 17 : SAl le Prince Napoléon Jérdme Bonapar&2¢:1891) (photographie de Roger Fenton),

et la Princesse Marie-Clotilde de Savoie (1843-)9photographie d’Etienne Neurdein)

Lors de la Campagne de Crimée (1854-1855) Venaguest étant chirurgien, croisa

le Général de division, Prince Jérdbme Napoléonpgtticipa a la bataille de I'Alma.

61



Lors de la Campagne d'ltalie (1859), LegouestdutHef du Service de Santé de la Ve
Armée. Il en revint avec I'Ordre de St Maurice arére, de la Maison de Savoie, tandis que
« Craint plomb » (le Prince Jérébme) fut marié atiltle, I'ainée des Princesses de Savoie

(1859).

Les Princes Charles (1950- ) et Jérbme (1957- oap sont leurs descendants et

seuls Bonaparte en ligne directe, avec leurs deax's.

Pierre Prosper Chabrol (1812-1875), pére de ladianfut de 1849 a 1860 l'architecte
en charge de la restauration de Palais Royal, sbdeaménagement pour le Prince Jérdme et
la Princesse Clotilde. Il nous parait la réellatieh de sociabilité entre Legouest et le Prince

Jéréme, plutbt que les campagnes militaires de é&riet d'ltalie.

Les fils du grand architecte Chabrol furent Wilbr{iB35-1919), lui aussi grand
architecte (lauréat de la médaille d'or de I'Extimsiuniverselle de 1889 a Paris, juste
guelques mois aprés la mort de son oncle par efliabegouest) et de Guillaume Pierre

Prosper Chabrol, polytechnicien et Conseiller d:Eta

A cette occasion ou lors de son entrée a I'Académimédecine (1867), il recoit de la
part de son ami Hippolyte Larrey, I'une des ép&Baminique Larrey, son péere, dite depuis

dans la famille « épée de Larrey »... (Fig.18)
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& Stephan DENEUVELAERE] © Stephan DENEUVELAERE

Fig. 18 :Détails de « I'épée de Larrey » (collectiprivée familiale)
Epée d'officier d’Etat major, d’époque Louis Phpig (1830-1848), a monture en laiton doré, claviercaq,

fusée a plaquettes de nacre ; lame triangulairavge, bleuie au tiers, portant la mention : « ViEgpana ».

Le clavier au coq est attribué aux Services de &miilitaire et de la Marine a partir de 1837.
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Le Traité de Chirurgie d’Armég1863)

Legouest est nommé médecin principal de 2e clas26é imars 1862 ( actuellement :

Médecin en Chef / Lieutenant-Colonel). Il publis sditres et Travaux $12].

D’une vingtaine de pages, il s’agit de sourriculum vitae.ll rappelle ses titres et
décorations, ses différents états de servicesaind, sa carriere d’enseignement ainsi que ses

publications.

Il publie chez J.B. Bailliere ,en 1863 unlraité de Chirurgie d’Armeée $13] qui

connut un grand succes, aboutissant a une réédnid72.
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Il s’agit véritablement de son travail le plus imjamt, issu de son expérience lors des
Campagnes d'Algeérie, de Crimée, d'ltalie. Cet ogerade 999 pages, avec illustrations
intercalées dans le texte, se veut exhaustif escribif de 'ensemble de la pathologie

meédico-chirurgicale en campagne.

Débutant par une longue description des différemdgens vulnérants eeux-ci étant
en complete mutation a cette époque [14] et sorti@ravec l'officier d'Artillerie Ragon de
Bange (témoin au contrat de mariage , en 1861)tatarlien de qualité vers cette description
experte des armes nouvellesil se poursuit par un passage en revue desuies leur

afférant. Il aborde aussi les brilures et les clatigés.
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Sur le plan fonctionnel, il évoque le potentiel iéNid de ces blessures a court terme,

ainsi qu’a long terme.

Enfin, sur le plan logistique, il conclut ce traér un chapitre intitulé Du service de

santé en campagne aspect abordé plus longuement lors d’'une cenéérdédiée en 1868.

Tres descriptif sur le plan clinique, le lecteuraseéanmoins interpellé par certains cas

cliniques hors-normes, qu’il nous semble intéreisdametranscrire :

Nous avons été témoin d'un fait a:
singulier pour que nous croyions devoir
rapporter : Sur le batiment qui nous transpor
a Constantinople, un officier recut dans l'oeil
fragment de charbon tombé de la cheminée
machine a vapeur ; la femme de chambrt
bord voulut le lui enlever, avean anneau d'c
gu'elle portait au doigt. L'anneau échappa
mains de l'opérateur, et vint se loger dessou
de la paupiere supérieure en coiffant exactel
le globe de l'oeil ; il fut facilemerixtrait avec |
téte d'une longue épingle.

Larrey (1) rapporte u
exemple de coup de sabre ayant d
le nez, et les deux maxillai
supérieurs jusqu'au palais : des
d'or, passés entre les dents
fragments et les dents voisines d
machoire, maintinrent les os en pla
la soudure des os et la réunion
parties molles se fit promptement, ¢
blessé guérit en quarante-cing jours.

Ravaton (2) cite un cas ou

nez, avec les os et les cartilagédst

détaché par un coup de sabre qu
respecta qu'une portion des tégum
de l'aile droite : la réunion fut obten
sans sutures, au moyen d'un emp
agglutinatif : le blessé guérit en tre
iours.

Quelques cas intéressant la sphere ORL

et ophtalmologique

Un des oftiers supérieurs les plus distingués de I'armégut au combat du col de Tenial
(la) Mouzaia (Algérie), en 1840, une balle qui, pénétigar I'orbite, fractura la paroi interne de ce
cavité aprés avoir détruit I'oeil, et vint se loggains I'un @s sinus qui s'ouvrent sur la vodte des fc
nasales. Le projectile ne fut pas retrouvé immé&aient. Rentré en France, cet officier se soun
plusieurs reprises, et sans succes, aux explorat@raux tentatives d'extraction faites par ManolA
Pasquier et Blandir

Bégin, consulté a son tour, conseilla d'abandortoetesrecherches, annongant qu'un jour
l'autre, la balle, aprés avoir usé les parois osmiqui la retenaient, tomberait d'eli®@me dans
pharynx. Pendant d-huit ans, le Eessé fut sujet a de violentes céphalalgies ; ewessant la téte ¢
arriere et en l'inclinant en avant, il sentait leogectile se déplacer ; il le cracha tout a coum, jour que
celui-ci tomba dans la bouche, sans déterminerttBauphénomenes. Unue blessé, officier génér
s'est éveillé pendant une nuit, en sentant tombas ¢a bouche la balle qui, treize ans auparaviam
avait crevé un ceil et s'était perdue dans les sinus
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a propos des plaies du canal de Sténon :
Un militaire qui avait eu toute
région faciale inférieure empige par ul

Ravaton dit avoir prévenu boulet, au siege de Sébastopol. 1§8ig), e

formation des fistules par le procédévant : ne conservait plus littéralement que les y
Il introduisit un tuyau de plume de volu put étre évacué de Crimée a Constantinop
convenable dans la portion antérieure du c: ne succomba que trois jours apres son arri
salivaire, d'arriere en avant, et le fit sall Larrey (1) rapporte une observation analog
d'environ deux millimétres clans la bouche relative aun soldat de I'armée d'Egypte, qui
forcant Torifice normal; il passa ensui en état de repasser en France treoieq jours
adroitement, l'aute extrémité de la plume d¢ aprés son accident et vécut plus tard

la portion postérieure du canal dont il rétal

. o Invalides
ainsi la continuité.

L'intention des gens qui, pour se suici
se tirent un coup de fusil ou de pistolet a la,
dans la bouche ou sous le menton, est so
trompée : ilsmanquent fréquemment leur but €
réussissent qu'a se faire des mutilations plu
moins étendues. Chose remarquable, a peine jont-
ils échoué dans leur projet, qu'ils se rattacl
énergiquement a I'existence et se soumettent
une résignation sanggale, aux traitements |
plus longs, aux opérations les plus doulourel
pour obtenir la guérison : jamais, au moins r
connaissonstous pas d'exemple, ils ne tentent
seconde fois de s'Oter la vie, quelque défic
qu'ils soient

Fiovre XXXIX. —Désordres produits
pur wn coup de feu. — Suicide.
(Musee du Val de Grice)

Fig. 19 : Désordres produits par un coup de feu][13

Le musée du Val-dérace possede un beau spécimen ¢
genre de fracture (fig. 84 a). C'est une balle Bgkans la partie postérieure de la téte
I'hnumérus ou elle a déterminé consécutivement amie; au centre de laquelle elle est mc
comme un grelot, sans @v laissé trace d'aucune autre Iésion. Blesséaariée du Rhin,
soldat sur lequel cette piece a été recueillie pgra une prompte guérison : trens@ an:
apreés il fit, dans Paris, une chute violente sép#ule; des accidents survinrent et oblign
Larrey pere a pratiquer I'amputation scap-humérale : 'amputé guéri a vécu longtemps
Invalides (I

(voir Fig. 20)
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Fisuse LXXXIV. — Fractures de la téle de Uhumérus par coups de feu,

L'humérus a été réséqué dans les cas qui ont fourni les pieces a, b, o, d et e.
(Muzee du Val-de-frdce.)

Fig. 20 : Fractures de la téte humérale fragiliggg corps étranger balistique [13]

Legouest expose trois complications principales cds blessures de guerre: le

tétanos l'infection purulente (et putride) et Igpourriture d’hépital .

A propos dutétanos il cite 'exemple anglais a 'armée d'Orient : 2as sur 7740
blessés : soit 0,3 % d’incidence (2 cas de gudridbévoque comme facteur favorable un
climat frais et humide (observé par D. Larrey Idesla campagne d’Egypte (1798-1799) et

L.J. Bégin apres la bataille de la Moscova (Borodii12))

Il propose comme traitement des moyens locaux, gewdérés par D. Larrey:
pansement chauds, voire vésicatoires, débridendagsplaies ou sections nerveuses. Par
contre il N’y a pas de place pour 'amputation de@s cas. Au niveau de la prise en charge de

la douleur, I'anesthésie locale a I'éther sulfuaast possible (Roux). Afin de permettre une

68



alimentation, il préconise l'insertion d’'un coin bois entre les machoires, évitant le trismus

voire une sonde nasogastrique.

Au niveau général, on peut employer des sudorifiquae atmosphére ou des bains
chauds, I'administration de gouttes d’ammoniaqu& 2 gouttes par 2 h), I'opium (4 g /)),

les curares, les saignées ou les sangsues.

« Le musc, le castoréum, la belladone, le haschéckulfate de quinine, la nicotine, l'iodure
de potassium, le carbonate de potasse, le calordekas réfractées, l'ivresse alcoolique, le

chloroforme les inhalations d'éther, ont donné quek rares et heureux résultats. »

On privilégiera I'association narcotique et sudqtie.

L’infection purulente est considérée comme une surinfection localeonédg et
générale au dépends des parties molles ou osse«iseliections purulentes dans différents

points de I'économie.

Il cite un taux de mortalité de 25% pendant larguele Crimée (539 cas), 50%
pendant la campagne d’ltalie (156 cas). Il notecaractere épidémique, avec une possible
contagiosité. Il relate une clinique de sepsis,nayfa conviction d'une dissémination

hématogene (cf SédilldDe I'infection purulente ou pyohémi&849)

Le traitement est essentiellement préventif. It f@awout prix éviter les concentrations

de blessés en lieux clos, et privilégier la moétisn rapide du moignon opéré.
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Au niveau curatif, il propose un traitement loc&kea cautérisation thermique ou
chimique (chlorure de zinc, perchlorure de ferhra#ement avec pansement quotidien a la
charpie. Sur le plan général, il note l'inefficécdes saignées. Il vaut mieux privilégier une
bonne alimentation, avec un traitement par quinib& g/j), ainsi que le drainage des

collections superficielles.

Le principal diagnostic différentiel est I'infectigoutride, qui est I'aérobisation d’'une

collection superficielle anaérobie.

Enfin, il décrit la pourriture d’hépital comme étant I'ensemble des infections
superficielles du site opératoire survenant au wuécale la cicatrisation, avec notion
épidémique. Cette pathologie est favorisée parhi@sitaux insalubres, mal ventilés, la

promiscuité, I'impureté du linge et de la charpie.

« Toutes les causes déprimantes, physiques ou esolas privations et les fatigues, les
revers des armées, la nostalgie, ont été invogo@esne autant de causes capables de la

faire naitre. »

Elle peut se présenter sous la formedightérie des plaies, avec membranes
blanchatres adhérentes aux plaies et aux cicat(iceme pulpeuse), ulcéres ou forme

gangréneuse. On note par ailleurs des formes déaéraype de sepsis.
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Au niveau thérapeutique, il rappelle principalemaes mesures de prophylaxie : lutte
contre I'encombrement, ventilation, propreté degpitadix, arrosage des salles avec des
solutions désinfectantes dhlorures alcalins lavage immédiat ou incinération des piéces de

pansement.

Il propose des mesures curatives comme les caatiéris au fer rouge, I'application
locale de perchlorure de fer (remplacé dans lestdudp militaires par legpersulfatg, ainsi

gu’en dernier recours 'amputation.

De nos jours, cette pourriture d’hdpital» serait certainement traduite par la notion
de « infections nosocomiales », et d’'un point de elinique, la description coinciderait avec

une infection de type pyocyanique.

Enfin, il expose les résultats fonctionnels a loexgne de ce panel chirurgical. Il nous

semble intéressant de relater deux présentatiomguas insolites ci-dessous.

A propos des hernies pulmonaires secondaires plaies pénétrantes thoraciques :

« Ces hernies se forment sans douleuien repoussant peu a peu la cicatrice dont
surmontent la résistance. Les fortes expiratioastdux, les efforts sont les causes de
développement. Elles se présentent en généraladmsne d'une tumeur molle, sans changel
de couleur ala peau, indolente, élastique, augmentant de voldargs les efforts et la tot
donnant lieu au murmure vésiculaire, quelquefoduadible avec un bruit de crépitation ; el
n'‘entrainent pas habituellement d'accidents eté@ament pour tout traitemé qu'un bandac
contentif. »
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« Lesmutilations des organes génitaux ont une influenaequée sur le moral des suj
qui en sont atteints. Un grand nombre de blessés eso proie a une profonde tristesse qu
pousse au suicide. La perte des tedes est plus facilement supportée que I'ablati¢aléode I
verge qui ne permet plus les rapprochements sex@ekslques chirurgiens se sont demanc
dans les cas ou, les testicules restant intactgefge a été emportée a sa racine, la castration
remédierait pas au désespoir des mutilés en étatgears désirs impossibles a satisfaire. N
pensons que la question doit étre résolue négatwemle temps apporte avec lui l'indiffére
ou l'oubli, si, par des artifices dont I'histoiresl peversions génésiques renferme de nombre
tristes exemples, la passion erotique ne parviastgptromper la nature ».

Parallelement, il s'implique de plus en plus dassdctivités de |&ociété de chirurgie
de Paris. Il publie en 1864, dans le bulletin ditecsociété, un article sur la salubrité des
hopitaux militaires de Paris (Val de grace, Gros#latg Villemin, etc...) et de Vincennes
(actuel Bégin), témoignage de limportance accordéd’hygiéne par le chirurgien de
'époque. La méme année, sdtraité de Chirurgieest reconnu au sein du Service de santé

comme ayant une place dans toutes les bibliothedpsehopitaux militaires.

En 1865, il est promu médecin principal de leresdaéquivalent actuel de Médecin
en Chef / Colonel). En auvril, il est nommé membiend commission €hargée de faire un
rapport sur les innovations qui se sont produitesiglla derniére guerre d’Amérique en
matiére d’hygiéne des armées et d’organisationatabulances. En aolt 1865, il participe
au jury du concours d’admission des éléves, éttglian médecine, a I' Ecole Impériale de
Santé militaire de Strasbourg (Jury itinérant enParis, Bordeaux, Toulouse, Montpellier,

Lyon et Strasbourg...).
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De I'étude des pratigues de ses confréeres d'outiemfique, découle en 1866 le
rapport «e service de santé des armées américaines pendagtierre des Etats-Unis

(1861-1866) »{15], dans lequel il compare les structures sanitairesiaaine et francaises.

La principale différence, selon lui, résulte du fgiraux Etats-Unis, ce sont déja les
médecins qui dirigent le service de santé. Il $'dgi la premiere évocation d’'un service de

santé autonome, prélude a la loi de 1882.

Du point de vue technique, il affirme que I'hosp#ation en campagne a bénéficié
des avanceées francaises de la Guerre de Criméenataanment la construction de pavillons
indépendants, en bois blanchi a la chaux, et digésystemes d’aération, afin d’assurer une
meilleure salubrité. Il rappelle qu'a 'acmé deGaerre de Sécession, la structure sanitaire

militaire américaine comptait 202 hopitaux, pourtotal de plus de 130 000 lits.

Il publie parallelement une étude sur les lésioamsmatiques de I'aorte.

En 1867, il est membre d'une commissiamhargée d’examines a I'Exposition
universelle de Paris (1867)eut ce qui peut, a un titre quelconque, préseqterique intérét
pour notre armée. La méme année, il publie deux travaux de chieurgasculaire :
«blessure des artereset «de la rupture spontanée des veinesSes travaux lui conferent
une réputation meéritée qui lui ouvre les portes’Aeadémie impériale de Médecine en

janvier 1867, dans la section « Médecine opératoire
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Fig 21 : Tenue d’Académicien de VAL Legouest (Htgduest)

Il participe aussi a certaines discussions a laéBoae Chirurgie. On notera par
exemple , a propos des trépanationdl .y«a tres probablement indication de trépanertesu
les fois qu’'on doute s'’il y a lieu de la faire Ou plus généralement Les chirurgiens ne
sont compromis, qu’autant qu’ils n'ont pas fait tote qu’il est possible de faire pour

arracher leurs malades a la mort2].
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Il prononce la méme année un discours sur la tahebdr Jobert de Lamballe (1799-
1867), académicien depuis 1840, Président de I'Aweael en 1855, chirurgien de Napoléon

lll, anatomiste et gynécologue.

Sur le plan personnel, cette année 1867 est mapmaréa naissance de sa deuxieme
fille : « C'est une fille », annonce-t-il a son agrégémeti M. Servier. « Pour un homme de
mon age, cela vaut mieux qu’'un garcon. A vingt ams,fille me trouvera un bon vieillard,

tandis qu’un garcon pourrait penser que je suisomment dirais-je..., un peu baderng2p

Malheureusement, son bonheur fut de courte duagéeson épouse succomba quelques
jours plus tard de la fievre puerpérale. Cet éva@amnctoincide avec l'ouverture d'une
concession a titre perpétuel (numéro 691) au caretMontparnasse a Paris, au nom de

Legouest.

Il publie en 1868 sa €onférence sur le service de santé en campagi®)
certainement présentée en Conseil de Santé de d®Arfae Terre). C'est le fruit de son
expérience et de ses réflexions avec ,en ligne de, nfintendance militaire et

'autonomisation du Service de Santé.

Cette conférence ne traite pas du coté techniquicoéhirurgical. Il n’aborde pas

non plus les domaines de I'hygieéne en campagnkgldeentation ou de I'habillement.
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Au niveau humain, il rappelle la hiérarchie difiée des chirurgiens d’ambulance,
aux ordres des Intendants. Ces chirurgiens soattéf -hors temps de guerre- en hépitaux
militaires. Les médecins d’'unité étant par ailleaus ordres des chefs de corps, et suivant au

combat leurs régiments respectifs.

A ce titre, il propose d’augmenter le nombre d’arahoes divisionnaires, au

détriment du grand quartier général. Il déploresalgsmanque d’infirmiers-soldats.

Il expose le fonctionnement sur le terrain de cedwdances. Les médecins des
régiments donnent les premiers soins. lIs pratigué@mostase, la fermeture rapide de plaies
pénétrantes (notion actuelle dedamage controb, ou contréle chirurgical des plaies),
immobilisation de membres traumatisés. Il n'y aspde place pour les interventions
chirurgicales sur le champ de bataille. En casetl@ite ou d’avancée rapide, la pratique de

I'abandon de blessés sur le champ de batailleutstisée.

A l'arriere s’établit 'ambulance divisionnaire, ngaée par un drapeau rouge. Elle
envoie les moyens de transport pour le front. leveedes blessés du champ de bataille est la
partie la plus défectueuse du Service de santémaaque de moyens personnels. Il cite
'exemple de la guerre d’ltalie ou une brigade degurs a été composée par des musiciens et
se prononce en faveur du retour au projet du BRery de créer des postes de brancardiers,

en augmentant la dotation des ambulances en iefismi

Le tri médico-chirurgical est réalisé a I'arrivéesthlessés a 'ambulance.
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L’évacuation secondaire des blessés se fait varddpitaux. On utilise alors des
batiments publics existant : hopitaux, écoles dis&g On peut aussi construire des hdpitaux
temporaires comme des hopitaux-baraques ou hopsaus tentes pendant la guerre de

Crimée ou la guerre de Sécession.

L’assistance civile est abordée, avec la reconaaigsde I'ceuvre d’ Henry Dunant et
de la Convention de Genéve de 1864. Devant I'fisaufce des armées européennes a

soigner leurs blessés, il concede la nécessitécge des Comités de secours aux blesseés.

(CONFERENCE

L SUN LY
i

Il conclut sur un vers d’'Horace :

ut pictura poesis erit

(la peinture et la poésie vivent de fictions$)

PARIS
LIBRATHIE MILITAIRE DE J. DUMAINE

LIBNAILR-ERTEDN D L ENPEREDR
Hor of Passago n--;ll.-q* mi

1868

Tradufion & repeadariian rhsarvded

Cette année 1868 est aussi marquée par sa présidiehe Société de Chirurgie.
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En 1869, il participe a une discussion a I’AcadémhéeMédecine ayant pour théme
l'infection purulente, pathologie largement exposims son traité de 1863. Il publie par
ailleurs Blessures par le fusil Chasseppremier fusil réglementaire a culasse mobile a un
coup de l'armée francaise, entré en service en .186GfHs qu'on lui prétait un pouvoir
vulnérant tres supérieur a la normale pour un mlde 11 mm, Legouest démystifie ces
affirmations populaires en démontrant qu’a distateecombat (portée utile de 150 m), les
plaies engendrées sont conventionnelles [2]. Caaiéta pas cependant les surenchéres entre

le fusil francais et le fusil prussi@reyse opposés lors de la Guerre de 1870.

Début 1870, parait une ceuvre associant Venant-Aetioéon Legouest et Charles
Sédillot, intitulée <« raité de médecine opératoise Il s’agit de la quatrieme édition,

augmenteée, du traité de Sédillot.

Legouest déclara plus tard [2] [18] qu'il eut damptes difficultés a faire admettre

guelque modification que ce fut a son Ancien. Liesses avaient bien changeé...

Le déclenchement de la guerre franco-prussiennel9lejuillet 1870, précipite
Legouest a la téte du Service de Santéuadtps d’Armée a Strasbourg. L’armée francaise

aligne 900 000 hommes en face d’'un million deux ceaitie prussiens.

De santé morale fragile depuis son veuvage, Legammsfre de gastralgies, avec
vomissements et amaigrissement, qui faisaient draion cancer gastrique. Il voit dans cette
derniere mission un défi personnel contre la maladiCette campagne va décider de moi ;

si j’ai réellement un cancer de I'estomac, lesgats et le régime précipiteront sa marche ; si
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je ne suis atteint que d’une névrose, le grandlaictivité, les émotions me seront le meilleur

remede >2].

Les batailles dans le Nord-Est de la France s'édnend avec la bataille de Gravelotte

et le siéege de Metz en ao(t 1870.

En novembre, la ligne de front s’étend d’Amiensigpm Legouest loge a Tours, 17
rue des Ecritoires. Il est missionné au Royaumefidnir superviser les achats de matériel
sanitaire en vue de réapprovisionner les ambulandaes note d’archive familiale indique
gu'il est recu chez Lister (Fig. 22), qui I'initee I'asepsie que ce dernier a pu puiser dans la

pratiqgue de la médecine ayur-védique, connue déeameés britanniques aux Indes.

Sir Joseph Lister (1827-19) est un chirurgie
britannique a qui I'on doit I'antisepsie [17].

De sept ans le benjamin de Legouest, il fit
études de médecine a Londres. Il découvre enguitedori
des germes du chimiste francais Louis Pasteur, guéed
devint ami: « quand les recherches de Pasteur eu
montré que l'atmosphére était septique, non a cade
'oxygéne ou autre constituant gazeux, mais du
d’'organismes minuscules qui s’y trouvent en suspai
jeus l'idée qu’on pouvait éviter la décompositiate:
régions blessées sans supprimer l'air, en leur apgi
comme pansement une substance capable de détmuiie
des particules flottantes ».

Il publie ses résultats dans le Lancet en 186Le
principe de I'asepsie dans la pratique de la chie ». Il
met en évidence une réduction de 60 a 15% de ltaftiné
postopératoire en traitant au phénol les plaies, letriade
et textiles chirurgicaux.

Fig. 22 : Sir J. Lister (1827-1912)

D'un point de vue médicaiilitaire, il publie el
) 1870 : « A method of antispetic treatment applicable
(Library of Congress) wounded soldiers ».

Il est anobli en 1883.
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C’est au cours de cette mission, le 15 décembfri,egtinommé Médecin Inspecteur.
Il s’agit du grade le plus élevé dans le statutlecin, qui confere le rang de général de

brigade sans en impliquer I'équivalence.

I s’agit d'un tournant dans sa carriere. Ses &tiges deviennent plus
administratives que techniques. Sa derniéere puldicanédicale date de 1870 : il s’agit d’'un
article traitant de bralures, trés certainemertericé par sa pratique durant le conflit franco-

prussien.

Il rentre en janvier 1871 en France afin d’inspetie® Armée, stationnée a Mayenne

et & Laval, et la T&livision, stationnée & Rennes.

La victoire allemande est signée le 29 janvier 18Y¥4poléon Il est déchu. Cette
guerre aura fait 140 000 morts du coté francaisOQth du coté prussien). On compte par

ailleurs 475 000 prisonniers francais. Une pargaite eux est internée en Suisse.

Le 20 février, Legouest est envoyé en Suisse, amdaissez passer (Fig. 23), afin de

réaliser leur inspection sanitaire.
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Fig. 23 : Laissez-passer de 'administration suiesedate du 27 février 1871

(archive familiale)




Dans les suites du traité de Francfort, le 10 mB&illil est placé en disponibilité de
'armée francaise le 11 octobre. En effet, étamtrigine mosellane, Legouest doit faire le

choix de sa nationalité.

C’est tout naturellement qu’il opte , 6 mois plesd; le 19 avril 1872, pour la

nationalité francaise (Fig. 24). Il retrouve de &on rang au sein de I'armée frangaise.

A la méme date, il remplace Michel Lévy (mort en728 auComité consultatif
d’hygiene publiguedu ministere de lagriculture. En juillet, il frehit a nouveau la

Méditerranée afin d’inspecter la®1Bivision militaire et la Division de Constantine.

Fig. 24 : Acte d'option pour la nationalité franga de Venant Antoine Léon Legouest, 19 avril 1872

(archive familiale)
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En mars 1873, il est nommé membre d€dmmission supérieure et consultative des
subsistances militairesCet organisme est chargé des approvisionnementsrazuits de
premiéere nécessité au profit des garnisons. En jluméne une inspection sanitaire au profit
des 2, F, 4 et 5 divisions militaires (région parisienne). Le 4 gadllest nommé médecin en
chef des corps d’armée composant I'armée des WaisaCrée en avril 1871, cettemeée de
Versaillesavait pour mission, pendant la guerre franco pemsst, d’'assurer la défense de
Paris ( o.c. Maréchal Patrice de Mac Mahddasmée de Versailles depuis sa formation

jusqu’a la compléte pacification de Paris2872).

En novembre 1873, il est nommé médecin en cheftargpes placées sous le

commandement du gouverneur militaire de Paris.

Legouest est mis en disponibilité en février 18&4nt de repartir en Algérie en mai,

pour inspecter les divisions d’Alger et d’Oran.

A son retour, en mars 1875, il méne une inspediori® corps d’armée du littoral
meéditerranéen jusqu’a Narbonne, car selon le corderaant,les garnisons laissent a

désirer A la méme date, il est nommé membreddunseil de santé des armées

En avril 1875, il est alerté de la mauvaise infitede I'hospice civil de St Germain -
en-Laye, ou un médecin civil aurait fait internerquart de I'effectif militaire local ,pour des
raisons inconnues, grevant la disponibilité despges. En juillet, il inspecte donc ces troupes,
avant de mener l'inspection du gouvernorat miktale Paris, en mettant en évidence des cas

de fiévre typhoide.
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Il participe, lors d'une séance a '’Académie de eséte en 1875, a une discussion

ayant pour theme « la myopie dans I'armée » [2].

Au 1° janvier 1876, il est nommé président du consesateé des armées, membre du
conseil d’hygiéne et de salubrité du départemeniadgeine. En mai, il inspecte le§ 3,
11° et 18 corps d’armée. En juillet, Legouest est entendulpaommission chargée de la
« Loi d’administration de 'Armée.»ll y a tout lieu de penser qu’il y appuya le cepic

d’autonomie du Service de santé militaire.

Il est promu au grade de Commandeur dans I'Ordréadesgion d’'Honneur le 18

juillet 1876 (Fig. 25).
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Fig. 25 : Coffret contenant les décorations du MI&jouest, avec au centre la cravate de

Commandeur de la Légion d’Honneur, type llle Réjouia!

A noter I'ordonnance d’Officier des Palmes Acadére® dont nous n’avons aucune trace au niveau

des états de service du MIG Legouest, et apparteprabablement a un de ses descendants

(collection privée familiale)

En mars 1877, le Ministere de I'agriculture le mated au sein d’'une commission
chargé de l'organisation de I'Exposition Universetle Paris de 1878, d’'une exposition

spécialement dédiée aux eaux minérales francaises.

En mai, il inspecte les’58°, 13 et 16 corps d’armée.
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Fig. 26 : Portrait de VAL Legouest avec décoratipesdantes

(tiré d’une photographie, HIA Legouest)
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L’autonomisation du service de santé

En mars 1878, il devient membre de la commissiotepeentaire chargée d’examiner
le projet de loi relatif a I'administration de lrage, ou il va pouvoir faire marir son projet
d’autonomisation. En mai, il inspecte I€s &, 12, 17 corps d’armée. En juillet, il méne une
inspection au Prytanée militaire de La Fleche, danSarthe, apres plusieurs cas d’angine
couenneusé probablement la redoutée angine diphtériqudl. participe ensuite a un congres

international sur le service médical des arméesaempagne a Paris.

Fig. 27 : Portrait de 1878 de Venant Antoine Lé@ybuest, par Yvon,

témoin a son contrat de mariage (archive familale
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En janvier 1879, il inspecte le 102&giment d’infanterie a Mayenne. En avril, c’est a
tour des corps d'armée situés a Orléans et Romordmg 26 avril, il est missionné en
urgence dans le but d’inspecter I€€ 88giment d’infanterie a Brive et a Tulle, car tesupes
manguent d’eau. En mai, il inspecte les troupdsostaes a la Roche sur Yon. En octobre, il
est nommé membre de droit dor@ité consultatif d’hygiéne publiquei profit du ministére

de I'agriculture.

En mars 1880, il inspecte les troupes stationné®st. En novembre, il est consulté
par le ministére de I'agriculture sur l'intérét ldeplace dans les écoles normales primaires des

trousses de secours.

L’année 1881 est marquée par sa présidence dedéheie de médecine. Il y invitera

d’ailleurs Louis Pasteur, pourtant non-médecin@oser ses théories sur I'antisepsie.

Le sort du Service de santé se joue a I'occasiola geéparation de la loi relative a
'administration de I'armée. C’est lui qui sera oip@ de défendre le projet de corps de santé
autonome devant les commissions parlementairesloLalu 16 mars 1882, relative a
'administration de I'armée consacre le succes @mavit Antoine Léon Legouest, dans la
mesure ou elle reconnait I'existence d’'un Serviesahté autonome et responsable devant le
commandement, de I'hygiéne, de la prévention etraitement des maladies et blessures au
profit des militaires. Il est nommé Médecin InsgectGénéral du Service de Santé militaire

par décret du 23 avril 1882 . Il est le premier et militaire en France a porter les trois
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étoiles d'un Général de division, sur son uniforeoe, képi, son écharpe , son ceinturon et son

epéee (Fig. 28).

Fig. 28 : Epée, dont la garde présente un clavie@l’attribut du service de santé et trois étailes
fusée en ambre ou agates, dragonne avec un glasdroronté de trois étoiles, fourreau avec
bouterolle en métal doré, ceinture de cuir noir@ua liseré de cuir rouge de chaque coté, l'intérie

est en cuir rouge, boucle de ceinturon avec I'atitidu service de santé

(épée donnée avant 1956 par ses descendants,mtéhilitaire Legouest de Metz)

Il devient président du nouve&omité consultatif de sanpar décret du 7 juin 1882.
Infatigable, il consacre ses derniéres annéesivdtéch I'organisation du nouveau Service de

Santé militaire.
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Affaibli par la maladie, son activité¢ décroit. Enara 1883, il participe au jury
d’agrégation de médecine civile a Paris, dans daigline de médecine d’accouchement. La
méme année, il inspecte le gouvernorat militair®des, ainsi que I’ Ecole de médecine et de
pharmacie militaire du Val de Grace. Il publie um@e biographique a propos du Médecin

Inspecteur Sédillot [18].

NOTICE

M. LE MEDECIY INSPECTEUR SEDILLOT

LI

M. LEGOUEST

MEDEDEN TREFROTEUE GRWSNLE PR L uamds

PARIS,

UIRAMRIE OF LA REOCCINE. S5 LN CRIAUSGSE ET O LA PHARAACIE MILITMAES
VICTOR HOZIER, EDITEUR
6, Awe Hamer-G@einuacue, 26
Frin s basberand -G omaie,

' AEBA

o

Source gallica.bnf.fr / Bibllothéque nationale de France

Fig 29 : Portrait de Charles Sédillot (1804-1883)

Le Médecin Inspecteur Charles Emmanuel Sédillog.(2P) est né a Paris sous le

Consulat, le 18 septembre 1804 (génération de duBléhs, Hippolyte Larrey, J.P.
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Bonnafont) et mort auprés de ses enfants, a Sanehkbuld, le 29 janvier 1883.

Son cadet de 16 ans, le M.I.G Legouest lui consaetee année-la une notice
biographique, éditée par la Librairie de médecin®dzier .Nous l'avons analysé a partir de

I'exemplaire d'Hippolyte Larrey conservé au ValGtéce (BCSSA) .

Legouest témoigne avec une certaine admiratierProfesseur, M. Sédillot avait
toutes les qualités que réclame I'enseignemend @éfique. Sa parole était facile, simple et
précise ; sa voix bien timbrée. Il mettait la pgrande douceuet le soin le plus scrupuleux a
I'examen des malades : son observation était pant&ty son diagnostic irréprochable, sa
thérapeutique appuyée sur une expérience n'exclpast les innovations raisonnées. |l
forcait son auditoire a l'attention par l'intérétedson exposition, et lui communiquaient les
convictions qui I'animaient. C'était un opératelggant, ingénieux et hardi, d'une dextérité et
d'une sdreté de main peu communes, d'un calmeretsdng-froid que rien ne troublait,(...).
Il faisait lui-méme la plupart des pansements de service, gagnant la confiance et
I'affection de ses malades par la sollicitude gléiir témoignait. Il inspirait aux éléves un
respect mélé d'enthousiasme par la distinctiomeatignité de son attitude, par le prestige de
son autorité et de ses titres, conquis au prix dargnte ans de labeurs consacrés a la

science »

Deux faits biographiques inaugurent cette notice :

- Le jeune chirurgien sous-aide de 17 ans prencbagé de trois mois, le 10 mai 1831,
pour se rendre a Nancy. Quelques jours apréest pasenu a se dévouer dans les
ambulances polonaises, en pleine Pologne inswrewtile, au coeur d'une épidémie
de choléra qui ne frappera Paris qu'en 1832 et garposon pére. Blogué en fin de

congé par ces circonstances exceptionnelles, éntemAutriches Cette échappée
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médico-chirurgicale et chevaleresquewi aurait pu étre cause d'un licenciement, ne
lui colta qu'une privation de solde.

- Le professeur honoraire de 65 ans, de la Fabufpériale de médecine de Strasbourg,
« repris d'une juvénile ardeur, p@) volontairement de sa personne dans les
ambulances de la Basse-Alsa@daguenau),donnant l'exemple du dévouement
professionnel aux jeunes médecins militaif€sierre de 1870ont il était le chef

guelgues mois auparavant et dont il restait tougoler maitre »

Charles Emmanuel Sédillot est issu du milieu ietallel parisien, scientifique et lettré
de la fin du XVIliéme siecle. C'est un proche dasmurs académiciens des Sciences, comme
neveu du Dr Frangois-Joseph Double (1776-1842)Adadémies de Médecine (1821) et des
Sciences (1832). Son pére est un orientaliste éhguiste, attaché a I'Observatoire de Paris,
historien de l'astronomie chez les Orientaux etrgae « d'un esprit aussi ferme que

distingué, le dirigea et le soutint jusque dansé&tesles médicales ».

La notice rappelle ensuite son parcours brillarfb{8 Lauréat) et précoce (agrégé a 31
ans) lors de sa formation hospitalo-universita@igoutissant a 37 ans (1841) a la chaire de
pathologie externe et de clinique chirurgicale al&aculté de Strasbourg, succédant a Louis-

Jacques Bégin, maitre de Legouest.

« Si M. Sédillot n'a compté que des services derguinités » (2° campagne de
Constantine-1837, avec Baudens et Bonnafont), legjoui reconnait comme mérite pour
l'armée, la multitude de chirurgiens qu'il a forpwur elle, enseignant durant plus de trente
ans a Strasbourg, a la faculté, tout en étantdmiar directeur de I'Ecole Impériale du Service

de Santé (1856-1869).
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Ses ceuvres majeures sont un recueil de publicaé@uentributions a la chirurgie »
(J.B.Bailliere-Paris -1868- 2 vol- grand in 8°)uet « Traité de médecine opératoire, bandages

et appareils » (J.B. Bailliére- Paris- 4eme éditl&70- 2 vol -grand in 8°).

Oeuvre capitale et personnelle de Sédillot, leaitdr> connut trois éditions. Dans la
préface de la 4eme édition, Sédillot se confiéArrivé au terme d'une longue carriére, nous
avons cru utile de nous adjoindre un collaborat@luis jeune, actif et également capable
d'apprécier avec autorité les progres de la chirargt d'y concourir. Nous espérons qu'il
pourra continuer notre ceuvre et la perfectionneregpnous »Noble passage de témoin au

« collaborateur »... en fait, Legouest !

« Sacrifice aussi grand pour le maitre qu'il éthdnorable pour le collaborateur »
note alors Legouest, cette 4eme édition plus camp|#870) fut épuisée du vivant de

Sédillot.

Pour la 5éme éditiong son invincible personnalité, sa juste prétentittnconserver
au « Traité »le caractere qu'il lui avait donnémpossibilité d'allier (...) le présent au passé
sans rien enlever a celui-ci,(...) sont les obs&sactiui ont trompé son attenterapporte
Legouest , qui n'a pu en changer une virgule.oatsans humour , conclut:Peut-étre M.
Legouest edt-il gagné, M. Sédillot aurait certaiestnperdu a la refonte compléte de cette

ceuvre magistrale ».

Précurseur de l'aseptie opératoire (lavage des smaiésinfection locale, linges
stérilisés) et promoteur de I'anesthésie au crdomué plutdt qu'a I'éther, il est l'auteur de la
premiére gastrostomie chez I'homme en 1846, posr sk&noses infranchissables de

I'oesophage ou du cardia.
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Il a amélioré la staphylorapphie par une technidjaeiére en avant, a mis au point un
procédé de reconstruction autoplastique a doulidéau pour la paupiére supérieure et la
levre inférieure, a recommandé le maintien de fadsaurinaire aprés uréthrotomie interne et
défendit l'uréthrotomie externe périnéale, contre@e depuis Desault, mais recours ultime
des sténoses uréthro-prostatiques infranchissdbtes. I'extirpation du cancer de la langue, il
imagina la large voie d'abord temporaire donnée lpasection non interruptrice de la
symphyse mandibulaire avant reconstitution. Legouss toute connaissance du sujet, lui
reconnait le mérite de la premiere amputation déxwerale réussie a Paris en 1840. Ardent
défenseur de l'amputation avec des lambeaux dens&aotion, il évolua, dans ses
publications des années 1870 vers des amputatogsnhent ouvertes, pour lutter contre la
rétention et l'infection, avant de revenir a un@wdhie plus conservatrice, la « septicémie
chirurgicale » provenant d'autre chose que le pesmicrobes.

On lui doit en effet I'invention mondiale du motnicrobe » en 1878,consacré par E.

Littré en 1886 en son « Dictionnaire de médecine »

Attristé par la perte de I'Alsace-Lorraine, plugpte de suivre le « transferement » de
la Faculté de médecine de Strasbourg sur Nan&8€, il s'installa a Paris .
Il était membre de I'Académie des Sciences (18@®mbre associé de I'Académie de
Médecine, membre de nombreuses Sociétés savantesmehandeur dans I'Ordre de la

Légion d'Honneur.

Assombri par la surdité -facteur d'isolement soetalonc d'éloignement des Sociétés

savantes-, Sédillot fut atteint d'une hémiplégieitdret décida de quitter la capitale pour se

retirer a Saint Menehould, auprés de ses enfants.
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Pour Legouest, Sédillot est tout entier dans cebagme exigent :
« Le succes des opérations dépend de I'habilethidurgien. Nos revers accusent notre

ignorance et nos fautes, et la perfection est tedied'art »

(De 1914 a 1992, le dernier hépital militaire denblga achevé en 1912, eut I'honneur de

porter le nom du Médecin Inspecteur C.H. Sédibetant que ses murs n'abritent le Conselil

Général de Meurthe-et-Moselle.)
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Retraite

En mars 1885, il conseille le Préfet de police dwidPet le service des maeurs
concernant une épidémie de syphilis dans la capithlest placé en®Xection au ¥ mai

1885, jour anniversaire de ses 65 ans.

Le 18 mai 1885, lors du punch d’adieu offert par ddficiers du Corps de Santé de
Paris, il déclara, ému jusqu’aux larmes [2} Ne I'oubliez pas, messieurs, en recevant une
parcelle d’autorité, vous avez assumé les plus dgamesponsabilités ; ce sera mon regret de
ne pas les partager a I'’heure du danger.

Quels que soient cependant les nouveaux devoirsays incombent, n'abandonnez
jamais la voie du travail et de la science ; elléta celle de tous les hommes qui, en illustrant

notre carriere, ont prépare I'ere nouvelle.

Nos camarades, au Tonkin, ont fait voir que nodlefetraditions de dévouement et
de courage étaient toujours vivantes ; gardez Wwaussi, gardez la tradition scientifique,

c’est votre véritable palladium. »
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Fig. 30 : Portrait de VAL Legouest agé

(collection privée familiale)

Sa période de retraite reste assez discrete. @etees trempé et de forte carrure, une
piece des archives familiales relate le fait gaiit maille & partir avec les mauvais gar¢cons

(« apaches ») qui rddaient au Champ de Mars, beed sorties nocturnes.

Legouest profite de sa famille et devient grancep&u printemps 1888, il marie sa

benjamine, tout juste majeure, et déclar@ présent, me voila rassuré pour l'avenir, je

mourrai tout a fait tranquille %2].
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Il est tardivement proposé par le Gouverneur niiéitale Paris, ainsi que par le
ministre de la Guerre pour quenatre premier Médecin Inspecteur Génésaoit élevé a la
dignité de Grand Officier de la Légion d’Honneurepgéndant cette demande ne peut étre
honorée immédiatement par la chancellerie de I'©noar défaut de contingent durant ce
semestre (lettre du 7 décembre 1888 au Geénérahéibiel, Grand Chancelier de I'Ordre).

Trois mois plus tard, Legouest était décédé...

Milieu décembre 1888, alors qu’il doit rejoindre iBges ou sa fille ainée vient de
mettre au monde son deuxieme enfant, il développabges dentaire, départ d'un phlegmon

sus-hyoidien [2].

Le sepsis se généralise et il s’éteint le 5 marB91& son domicile du 12 rue
Bonaparte, immeuble voisin de I'Académie de Médecires avis mortuaires sont publiés
dansLe Petit Journal,qui indique qu’'« a l'académie de médecine, M. le docteur Perrin
prononga I'éloge du défunt puis leva la séanceignesde deuil »et dand_e Figaro,comme

suit :

M. le docteur Léon Legoue
médecin inspecteur général en retr
ancien président du Conseil de santé
armées, membre et ancien présider
I’Académie de médecine, commandeu
la Légion d’honneur, asuccombé hit
matin, a Paris, & 'dge de soixarmei
ans.

Ses obséques auront lieu derr
a midi, a Saint Germain des Prés.

L'inhumation sera faite ¢
cimetiére Montparnasse.
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Fig. 31 : Faire part de déces (archive familiale)




Conformément a une disposition testamentaire, ad@gours ne fut prononcé sur sa
tombe [2], ni au nom du Service de Santé, ou dedt®mie de Médecine, ou de la Société de

Chirurgie de Paris.

Un éloge funébre sera prononcé par le Dr Chauvé2lganvier 1890 a la séance
annuelle de la Société de Chirurgie, que nous aweinguvé et dont nous avons tiré divers

éléments biographiques replacés dans leur conterdamologique [2].

Sa tombe est encore visible de nos jours au ciredtl@ntparnasse (Fig. 32), division
27, ligne 1 Ouest, tombe 25 Nord (concession @ pigrpétuel N°691). Sur le frontispice de la
chapelle sont gravés les noms P. CHABROL, LEGOUESECLANCHIER. Il s’agit de
Prosper Chabrol, beau-pere de Legouest, quanthenlhe Eclanchier, il s'agit de neveux par

alliance.

A l'intérieur, sur l'autel, est gravée en majuseulépitaphe BENEDICTIO PATRIS
FIRMAT DOMOS FILIORUM.Ce passage biblique (Ecclésiaste 3-11) se traduit«ga

bénédiction du pére raffermit les enfants ».
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Fig. 32 : Au milieu, la tombe de Legouest au cigretMontparnasse a Paris, division 27, ligne

10uest, le long de I’Avenue de I'Est, numéro 25dNaP Boguet)
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Réflexions

Apres avoir cumulé une décennie de campagnes ssoll@ord-africain, proche -
oriental et européen, Venant Antoine Léon Legoeesta cceur de partager les fruits de son
expérience médico-chirurgicale. Il débuta alors cae&iere d’enseignant et fut un auteur

prolifique.

SonTraité de Chirurgie d’Arméeceuvre compléte et conséquente, est I'aboutisgtemen
de ce travail. Le lecteur d’aujourd’hui sera certanent interpellé, voire amusé, par certains
récits et situations cliniqgues. Cependant, on aotms ses conclusions et ses conduites a
tenir un certain bon sens ainsi que des principesre d’actualité, tels que les ébauches du
sauvetage au combat, de la médicalisation et dkitargicalisation de I'avant, le tri médico
chirurgical, la terminologie tres actuelle dedlamage controb ou la notion d’infection
nosocomiale. Enfin, on sera touché par certainsgues qui ne sont pas dénués de
psychologie médicale, ce qui prouve une fois des pjue les praticiens du Service étaient
autant médecin que chirurgien. Bien qu’ils n’eurentles connaissances, ni les moyens
actuels, ces hommes de l'art se souciaient du paedh douleur et du devenir fonctionnel de

leurs patients, qu'ils fussent caporaux ou offigénéraux.

Devant partir une derniere fois en campagne quanghgrie fut menacée en 1870, |l

eu la tristesse de connaitre la défaite et 'agamnt de sa terre natale, la Lorraine.
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Devenant ensuite un ardent partisan de l'autondioisadu service de santé, il
obtiendra gain de cause en 1882, accédera auxalis niveaux de responsabilité du Service

de santé militaire et le premier, aux trois étodes général de division.

In Memoriam

Son buste fut gravé dans le marbre (Fig. 30), €86,18 la demande de sa fille,
Madame Thérése Plaisant, d'apres ses photos de&gbmes décorations conservees, par le

sculpteur Francois Emile Popineau (1887-1951).

Dépbt du Musée du Service de Santé des Armées Hde/&race, il orne la salle
d'’honneur de I'Hoépital d'Instruction des Armées Metz, depuis le centenaire de cet

établissement, en septembre 2012.

En effet, en sa mémoire, I'hdpital militaire de Mlares, a Metz, fut baptisé de son
nom a l'automne 1933 et conserve précieusememnarie de ses reliques, qui illustrent cette

these de maniere inédite.

Nous voulions rendre hommage a 'homme. Nous esgéavoir donné les clés au

lecteur pour connaitre sa vie, comprendre sesuxaggfinalement éclairer son ceuvre.
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RESUME DE LA THESE

Venant Antoine Léon LEGOUEST est un chirurgien militaire né a Metz en 1820.

Aprés des études secondaires menées a Nancy, il suit une formation d’éléve
chirurgien a I'hépital militaire de Strasbourg en 1839.

Il fait ensuite campagne en Algérie de 1939 a 1842 en tant que chirurgien sous aide.

De retour en France, il parfait sa formation a Metz et a Paris ou il soutient sa thése
De la pneumonie traumatique en 1845.

Il effectue un second séjour en Algérie de 1845 a 1848 en tant que chef d’'ambulance
a Alger.

A partir de 1851, il entame un cycle hospitalo-universitaire qui le conduit a
'agrégation de chirurgie en 1853.

Il sert pendant la Guerre de Crimée (1854-1855) dans les hopitaux de
Constantinople.

A son retour en métropole, il publie plusieurs articles : De la désarticulation coxo-
fémorale du point de vue de la chirurgie d’armée (1855), Des congélations observées a
Constantinople pendant I'hiver de 1854 & 1855 (1856), Etudes sur les amputations partielles
du pied et de la partie inférieure de la jambe (1856).

Il devient membre de la Société de Chirurgie de Paris en 1857.

Il participe ensuite a la Campagne d’ltalie (1859).

En poste au Val de Gréace, il publie le Traité de Chirurgie d’Armée en 1863, ceuvre
majeure issue de son expérience tirée d’'une décennie de campagnes.

Il est élu a 'Académie de Médecine en 1867, et préside la Société de Chirurgie en
1868.

Il mene une ultime campagne lors de la Guerre franco-prussienne de 1870.

Apres avoir opté pour la nationalité francaise en 1872, il devient un ardent défenseur
de l'autonomisation du Service de Santé vis-a-vis de I'lntendance, qu'il obtiendra en 1882.

Il devient le premier Médecin Inspecteur Général du Service de Santé Militaire la
méme année.

Venant Legouest est placé en deuxiéme section en 1885 et décéde a Paris en 1889.

L’hépital militaire de Metz porte son nom depuis 1933.
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