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« La gloire des chirurgiens ressemble a celle des acteurs, qui
n’existent que de leur vivant, et dont le talent n’est plus appréciable
des qu’ils ont disparu. Les acteurs et les chirurgiens, comme aussi les
grands chanteurs, comme les virtuoses qui décuplent par leur
exécution la puissance de la musique, sont les héros du moment »

- Honoré de Balzac, dans La messe de [’athée — 1836.

A la mémoire des médecins de [’armée russe de 1914-1918.

Couverture : « Le soldat blessé » (1914) de Marc Chagall.
Actuellement, ce tableau se trouve a la galerie d’Etat Tretiakov
(Moscou, Russie).
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Introduction
(au 1°" volume)

Le 15 décembre 1917, I’armistice est signé entre la Russie et
I’Empire allemand.

Sur le front russe, aprés 3 ans et 4 mois de conflit armé, le bilan
est lourd : preés de 2 millions de morts et de disparus et 4 millions de
blessés dont 5% le sont au visage.

Qui a soigné ces gueules cassées ?

Pour répondre a cette question, une premiere recherche sur
Internet m’a rapidement permis d’arriver a la conclusion que
I’information était soit introuvable, soit bien antéricure a 1’invention
du web. A part une phrase par-ci et un paragraphe par-1a, je n’ai rien
trouvé sur le sujet malgré des requétes en alphabet cyrillique.

Alors je me suis adressé a mon supérieur, le professeur Mikhail
Solovyov, lui demandant conseil. « Ecoutez, me dit-il, il y a un
monsieur qui pourrait vous aider. Il s’appelle Géorgui Tchepik.
Appelez-le de ma part ». C’est ce que j’ai fait aussitdt. Le docteur
Tchepik, chirurgien maxillo-facial a I’ Académie de médecine militaire
(Saint-Pétersbourg) m’a trés cordialement regu et m’a offert son livre
La stomatologie militaire de I’Empire russe. Dans cet ouvrage, sur les
423 pages, trois pages et demie sont consacrées a la prise en charge
des « gueules cassées » sur le front russe durant la guerre 1914-1918.

J’avais, donc, de quoi démarrer ma recherche.

Premiere étape : accéder, directement, aux sources et, donc,
trouver les écrits originaux.

Résidant au sud de Paris et travaillant dans la région parisienne,
il m’était difficile de faire le voyage, régulierement, dans les
bibliothéques de Russie pour effectuer la recherche bibliographique.



C’est grace a Lyubomir Zlatev, Svyatoslav Rudoman et Andrei
Andreishchev que j’ai obtenu mon matériel de lecture pendant pres de
deux ans.

Afin de parvenir & mes conclusions, il fallait bien évidemment
lire ce matériel. Compulser ces ouvrages signifiait se plonger dans des
écrits, pour la plupart, en russe ancien. L’exercice se révéla aussi ardu
qu’intéressant.

Puis, début octobre 2018, j’ai présenté en 20 minutes 1’essentiel
de ce travail devant la Société frangaise de stomatologie et de
chirurgie maxillo-faciale, présidée par le professeur Gaétan Thiery,
réunie en congres dans I’amphithéatre du Palais du Pharo a Marseille.

Le professeur Jean-Louis Blanc ayant pris connaissance de mon
travail m’a encouragé a écrire un ouvrage traitant ce sujet. Ecrit qui,
jusqu’a présent, n’a jamais été abordé, a ma connaissance, en langue
frangaise.

A maintes reprises, j’ai dii consulter le professeur Armand-Régis
Paranque, ancien chef du service de chirurgie maxillo-faciale de
I’hopital militaire Bégin, pour trouver les bons termes en médecine
militaire. Il se reconnaitra dans le texte.

Ecrire — est une chose.

Bien écrire — en est une autre.

Donc, j’ai demandé a Xavier Ameilhaud, partenaire et parfois
adversaire sur les tatamis de karaté, journaliste de profession, de relire
et corriger cet écrit.

A travers D’ceuvre de dix chirurgiens, j’ai essayé d’exposer
I’essentiel de la prise en charge des blessés de la face, sur le front
russe, pendant la Premiére Guerre mondiale.

Je serais trés reconnaissant pour tout commentaire, toute critique
ou complément d’informations utile a I’approfondissement de ce sujet.



Introduction
(au 2¢ volume)

Apres I’édition du 1¢ volume des Gueules cassées russes 1914-
1918, le docteur Géorgui Tchepik a commencé a scanner et a
m’envoyer toutes ses archives sur le sujet.

Puis, un jour...plus de nouvelles.

Son épouse m’a appris que la pandémie Covid-19 D’avait
emporté.

Reposez en paix, Monsieur.

Ayant perdu ma 1™ référence, source et conseiller en la matiere,
maintenant, il fallait que je travaille seul.

Le professeur Michel A. Germain, grande figure de Ia
microchirurgie et historien de la médecine, m’a donné quelques
conseils et m’a fait remarquer des erreurs a éviter. Qu’il en soit
remercié.

Des amis, spécialistes ou non, m’ont fait part de leurs
commentaires, que j’essay¢é de suivre, au mieux, dans cette suite.

Plusieurs personnes (non pas du corps médical) m’ont dit que les
photos étaient « horribles ».

Je comprends.

Toutes mes excuses.

C’est le sujet.

Marina Ignatieva, cheffe de la section science/enseignement
supérieur a la Maison russe des sciences et de la culture a Paris, m’a
recommandé auprés de Monsieur Claude Harel. Monsieur Harel
cherchait un conférencier pour un congrés international sur I’histoire
de la médecine, au sein de I’Académie nationale de médecine.



C’est par ce biais-1a, que j’ai présenté, en novembre 2022, un
fragment du 1°" volume des Gueules cassées russes 1914-1918 dans ce
lieu prestigieux!.

Un mois auparavant, en octobre 2022, j’ai exposé, en
photographies cette fois-ci, le méme sujet dans le hall du Centre des
Congres de Reims.

Cela a été rendu possible grace au docteur Patrick-Yves
Blanchard, président, pour ’année 2022, de la Société Francaise de
Stomatologie, Chirurgie Maxillo-faciale et Chirurgie Orale.

Y avait-t-il des difficultés a écrire un tel ouvrage ?

Oui.

Le plus dur, lorsqu’on aborde un tel sujet, est de savoir rester,
objectif, neutre et, surtout, impartial.

rrrrr

Faut-il écrire un 2" volume ?!

C’est la question que je me suis pos€.

A quoi cela va-t-il servir ?

De plus, ceci est du travail, aprés le travail (les gens qui
travaillent a 1’hopital public me comprendront).

Enfin, il s’agit de rendre hommage a ces précurseurs et pour leur
dire, a titre posthume, qu’on leur est reconnaissant pour toutes les
recherches et le travail qu’ils fourni. En effet, sans eux, la chirurgie
maxillo-faciale n’aurait pas connu de telles avancées et ne serait pas
ce qu’elle est aujourd’hui.

'https://crsc.fr/les-scientifiques-russes-ont-pris-part-au-congres-international-en-
histoire-de-la-medecine-a-paris/ (consulté le 13 avril 2023).
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RAOUER Alexandre Edouardovitch
(1871-1948)




« Le triste bilan de la guerre impérialiste doit nous servir de
lecon. En préparant la défense de la patrie, dans le cas d’une
éventuelle agression, nous nous devons de préparer le médecin
soviétique a la bonne prise en charge des blessés a la machoire, pour,
ainsi, conserver la vie et la capacité de travail des centaines et des
milliers des soldats de I’armée rouge »

- a écrit Alexandre Raouer dans I’introduction de son livre Les

fractures des mdchoires et les lésions des tissus mous de la face
(1932).

Cet ouvrage a été congu a partir de son expérience en tant que
chirurgien-en-chef d’un hopital mobile, pendant la Premiére Guerre
mondiale et de sa participation a la guerre civile, en tant que chef du
service de chirurgie maxillo-faciale a Moscou.

Aussitot, diplomé de la faculté de médecine de Tomsk (Sibérie)
il est envoyé a Verkhoiansk (Sibérie), ou il soigne la population locale
et les exilés politiques.

Puis, il va se perfectionner dans le service du professeur G.F.
Tiling (Saint-Pétersbourg).
S’ensuit le stage a I’Académie de médecine militaire.

Dans I’exercice de sa fonction de médecin militaire, il avait pris
part a la guerre russo-japonaise (1904-1905) en tant que chirurgien-
en-chef d’un hopital de 300 lits a Harbin (Chine).

Apres cette guerre (1904-1905), il déménagea dans la Province
de laroslavl (sur la Volga), dans la ville de Myshkin (280 km de
Moscou), pour y exercer en tant que médecin de campagne.

I1y a travaillé de 1906 a 1909.

De 1909 a 1911, il travaille auprés du professeur Moissiev et
soutient sa thése de doctorat.

En 1911, il est praticien a I’hdpital de la ville d’Oufa (capitale de
la Bachkirie).
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Pour ses services rendus, I’hdpital d’Oufa ’envoie, pour des
stages cliniques, a Vienne, Lausanne, Berlin et Paris.

De retour en Bachkirie, il est mobilisé pour la Premiére Guerre
mondiale.

Les fractures des mdchoires et les lésions des tissus mous de la face. 1932.
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Traumatisme de guerre par balle avec, comme conséquence, perte de substance
considérable de la joue, du maxillaire et de la mandibule.

De tels patients subissent une difficulté a 1’élocution, a la mastication avec
écoulement permanent de la salive et
une difficulté a contenir la langue dans la « mandibule ».
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2

Gueule cassée prise en charge par A.E. Raouer.
Photos a I’admission et a la sortie de ’hopital.

’.-. : b e o P A2
Fracture de I’angle de la mandibule, c6té droit.
Photos & I’admission, pendant le traitement et & la sortie de 1’hopital.
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Perte de substance du menton,
avec schéma de ’auteur de reconstruction par lambeaux.

Dans cet ouvrage, pour décrire les fractures du maxillaire, il se référe, comme
beaucoup de ses collégues soviétiques et russes

a la classification du chirurgien frangais Le Fort, mais avec 1’ordre a I’envers,
comme on peut le constater en bas de la photo !
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La cérémonie de commémoration de son épouse Olga a eu lieu
dans les bois voisins.

Elle travaillait avec lui en tant qu’infirmiére, et, en 1916, lors
d’une attaque des avions du Kaiser, s’est trouvée parmi les morts.

En 1918, les « blancs » se réfugiaient a Oufa.

Pour les fuir, Raouer va dans la ville de Krasnoiarsk (Sibérie
orientale) et il y est nommé chirurgien-en-chef d’un hépital militaire
de 1500 lits.

Démobilisé en 1922, il prend la chefferie du service de chirurgie
maxillo-faciale a I’Institut des prothéses, a Moscou.

I1y est resté le patron jusqu’a la fin de sa vie.

I1 y entreprend a développer la nouvelle spécialité¢, en URSS : la
chirurgie réparatrice de la face.

Raouer préte beaucoup d’attention a la formation des médecins
et du personnel para-médical.

En 1930, il devient le chef du service de chirurgie maxillo-
faciale de I’Institut pour le perfectionnement de médecins et est
nommé 1 professeur de cette chaire.

Parmi d’autres procédés, Raouer effectuait I’auto-transplantation
cutanée. En 1938, son expérience se montait déja a plus de 300
interventions de ce type.

En 1940, on lui décerne le titre « scientifique émérite ».

A T’age de 70 ans, Raouer participe a la défense de la ville de
Moscou.

Quand N.N. Priorov est parti & Kazan (capitale du Tatarstan),
Raouer est rest¢ comme chirurgien-en-chef de I’Institut pour le
perfectionnement des médecins, qui est devenu un « hopital
d’évacuation ».
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« La chirurgie plastique de la face » - tel a été le titre de son
ouvrage et résumé de son expérience, publié en 1943, avec son éléve
N.M. Mikhelson.

Ce travail a regu la prime d’Etat de I’'URSS.

-

Les deux lévres sont formées par le Le schéma de Raouer pour former
lambeau de Filatov. les commissures labiales.

Un patient, avec défect Le lambeau de Filatov, de  Le méme patient apres
de la joue gauche. la poitrine au bras. la chirurgie réparatrice.
Traumatisme par balle.
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Patient ayant eu le typhus.
Destruction du nez, des lévres, des joues et d’une partie des machoires.
Reconstruction par plusieurs lambeaux locaux,
avec une photo du patient, un an et demi aprés 1’intervention.
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a. Brilure par un courant d’¢lectricité de haute intensité ;
b. Préparation du lambeau de Filatov a la poitrine ;
c. Le lambeau est suturé au rebord orbitaire et, par la suite, au menton ;

d. Le méme patient, aprés les interventions (le résultat n’est pas final !).

20



Un cas d’une amputation du nez
par morsure.
Traité par Raouer avec
le lambeau de Filatov.

- Photo de la patiente
avant la reconstruction.
- Photo avec le lambeau.

- Photo, 4 ans apres I’intervention.
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C’est avec le lambeau de Filatov que Raouer réussissait
a reconstruire la columelle (du nez).
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Dans le chapitre, consacré a la
discussion des erreurs, lors de
la reconstruction de la face,
I’auteur nous rappelle que
lorsqu’on reconstruit le nez a
partir du doigt, on peut avoir
un ongle qui poussera sur le
« nouveau nez » !

Considéré comme 1’'un des fondateurs de la chirurgie réparatrice
maxillo-faciale en URSS, parmi les techniques qui portent son nom,
on peut énumérer celles de :

traitement de la prognatie mandibulaire (1927) ;

traitement de I’ankylose de 1’articulation temporo-mandibulaire
(1928) ;

la plastie de la contracture cicatricielle du cou (1934) ;

la plastie du septum nasal (1936) ;

la réparation de perte de substance totale des lévres (1943) ;

la réparation de perte de substance de la conque de I’oreille
(1943) ;

la réparation de perte de substance totale de menton (1945).
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Traitement de la prognatie mandibulaire, selon A.E. Raouer.

Le tracé de I’ostéotomie L’articulation temporo-mandibulaire
lors d’une bouche ouverte

Lors de I’ankylose de I’articulation temporo-mandibulaire,
Raouer effectue le tracé de I’ostéotomie, ci-dessus.
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Pour plier les fils métalliques, lors du blocage bi-maxillaire,
ces instruments ont été utilisés dans le service du professeur Raouer.
(Source : Entine D.A. La prise en charge, sur le front,
des blessés maxillo-faciaux. 1940)

1l continua a opérer jusqu’a la fin de sa vie.

Le 09 avril 1948, Alexandre Raouer réalise sa derniére
intervention chirurgicale et le 02 juin, de la méme année, il décéde a
I’age de 76 ans.

Apres le déces de Raouer, ses techniques ont continué¢ a étre

employées, a étre modifiées et améliorées par son éléve Nikolai M.
Mikhelson.

25
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MIKHELSON Nikolai Mikhailovitch
(1881-1963)




Né le 07 aout 1881, a Moscou.

En 1909, il est diplomé de la faculté de médecine de Moscou,
avec la mention summa cum laude (avec médaille d’or).

Par la suite, il se spécialise en chirurgie.

Puis, il a commencé a travailler en tant que médecin de
campagne. Ensuite, il est nommé assistant au service de chirurgie,
dans un hopital a Moscou.

En 1914, il est mobilisé et envoyé en tant que chirurgien dans les
rangs de 1’armée tsariste. La grande nécessité de la prise en charge des
blessés de la face, pendant cette guerre, I’a poussé a s’intéresser a la
chirurgie réparatrice maxillo-faciale.

Pendant cette guerre, il exerce en tant que chef de service de
chirurgie et, en méme temps, il collabore avec 1’hopital pour les
« blessés a la machoire », sous la direction de Vilga, a Moscou.

En 1927, Mikhelson, avec déja 18 ans d’expérience en chirurgie,
accepte la proposition de A.E. Raouer et va travailler avec lui dans le
service de chirurgie maxillo-faciale au sein de 1’Institut central de
chirurgie orthopédique et traumatologique.

Par la suite, il travaillera plusieurs années sous la direction de
Raouer et il ceuvrera, avec lui, a la réparation des gueules cassées de la
Premiére Guerre mondiale et de la guerre civile.

En 1935, Mikhelson proposa [I’utilisation du cartilage

cadavérique a but de reconstruction et, en 1946, il édita son ouvrage
L utilisation du cartilage cadavérique en chirurgie.
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L utilisation du cartilage cadavérique en chirurgie. 1946.

31



« 1l faut prendre le cartilage entre 2 a 6 heures, aprés le déces.
Nous ne recommandons pas [’utilisation du cartilage a partir des
corps, décédés apres un traumatisme important de la cage thoracique,
a cause de la possible infection du cartilage via la peau endommaggée.
Il vaut mieux prendre le cartilage des gens, décédés des maladies
cardiaques ou d’autres maladies, et non d’infections. L’age idéal des
morts est de 18 a 45 ans, car chez les jeunes gens, le cartilage des
cotes n’est pas bien développé. Dans un age plus avancé, le cartilage
peut étre imprégné de dépdts de calcium, génant ainsi la prise et la
manipulation de la greffe »

- note les auteurs de Chirurgie plastique de la face (1943).

Avec un chariot, traumatisme du La méme patiente, 1,5 an apres
maxillaire, de la mandibule, de la I’intervention. Plastie du menton avec
langue, de I’ceil droit et du nez. un lambeau du cou, du nez avec un

lambeau des joues. Un cartilage
cadavérique est introduit sous la peau du
dorsum nasal et sous le rebord orbitaire.
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n défect du larynx.
Avant et apres la transplantation du cartilage cadavérique

Nez retroussé.
Avant et apres la transplantation du cartilage cadavérique.
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Et, au moment de I’édition de La chirurgie plastique de la face
(A.E. Raouer, N.M. Mikhelson, 1943), 400 transplantations du
cartilage cadavériques ont été réalisées, a 1’Institut central de chirurgie
orthopédique et traumatologique.

« En 1936, en analysant les dossiers de 32 patients opérés de
greffe osseuse de la créte iliaque pour réparer des mandibules,
Mikhelson conclut que ce site de greffe est le meilleur » — rapporte
B.D. Kabakov dans son livre, La plastie osseuse de la mandibule
(1963).

En 1938, il obtient son habilitation a diriger des recherches et,
deux ans plus tard, il est nommé professeur.

Sen se basant sur leur expérience de réparation des traumatismes
de la face de 1922 a 1942, autrement dit des séquelles de traumatisme
de la Premiere Guerre mondiale, de la guerre en Mongolie, de la
guerre soviéto-finnoise et du début de la Seconde Guerre mondiale,
Raouer et son éléve Mikhelson publient en 1943 La chirurgie
plastique de la face.

Mikhelson préte beaucoup d’attention a la prise en charge des
cicatrices et publie, en 1947, Les cicatrices cutanées apreés brillures et

blessures et leur prise en charge.

De 1948 a 1962, il est chef du service de chirurgie maxillo-
faciale, a Moscou.

Pendant la Seconde Guerre mondiale, Mikhelson a activement
participé aux soins des blessés.

Apres la mort de A.E. Raouer, en 1948, Mikhelson est nommé
chef de service et, en 1962, il devient consultant de ce méme service.
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Un défect syphilitique de 1’ceil, des paupieres et du nez.
Photos du patient avant, pendant et aprés la reconstruction.
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Le professeur Nikolai Mikhelson a proposé plusieurs techniques
chirurgicales :

- la réparation de la langue, aprés amputation totale, avec le
lambeau de Filatov ;

- la réparation des défects du palais mous ;

- laréparation des lévres ;

- laréparation de la cavité orbitaire, apreés énucléation ;

- T’utilisation du cartilage cadavérique, en clinique ;

En 1955, il publie avec L.O. Varshavsky, Le diagnostic
différentiel des tumeurs malignes des mdchoires.

W‘—W:““T
s £

i O N
Fibrome du sinus maxillaire gauche =~ Adénome pléomorphe (tumeur mixte)
de la glande parotide gauche

Deux exemples, assez défigurant, des tumeurs de la face
Dans cet ouvrage de 97 pages, les auteurs font référence, a

plusieurs reprises, aux études de I.P. Pavlov sur la relation entre le
systéme nerveux central et le cancer.
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Comme le chirurgien 1.Y. Deineka, Mikhelson et Varshavsky
rapportent 1’observation de cancers des machoires d’ancienne plaie
par balles.

Selon eux, comme d’autres auteurs, 10% des patients atteints
d’un cancer maxillo-facial ont eu un diagnostic mal posé. D’ou
I’importance d’un bon diagnostic différentiel de ces tumeurs malignes.

Comme nous le rappelle le professeur M.M. Solovyov,
actuellement, en étudiant le syndrome de dés-adaptation psycho-
sociale et anatomo-fonctionnel (syndrome PSAF), les auteurs nous
apprennent, dans la conclusion de ce travail, I’'importance de la prise
en considération de la personnalité du patient cancéreux.

Avec I’expérience de la prise en charge de 5000 patients, frappés
par un traumatisme facial, a I’Institut de chirurgie orthopédique et
traumatologique, il publie, en 1956, Le traumatisme de la face et
des mdchoires et leur traitement.

Dans cet ouvrage, pour décrire les fractures du maxillaire, il se référe, comme
beaucoup de ses collégues soviétiques et russes,
a la classification du chirurgien frangais Le Fort,
mais, contrairement, a son maitre A.E. Raouer, avec 1’ordre a 1’endroit,
comme on peut le constater en bas de la photo !
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d’absence du menton

i 1
Bavoir en résine, en cas

Dans le dernier chapitre, consacré au traumatisme par balles,
Mikhelson nous apprend, avec illustrations, les principes de
I’alimentation et I’hygiéne de la cavité orale pour ce type de blessure.

) A% B

NS

Alimentation d’une gueule cassée
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En 1963, il a proposé un lambeau de rotation pour fermer les
défects du segment antérieur du palais mous.

La technique de Mikhelson pour fermer certains défects palatins.

Mikhelson a traité les cancers de la sphére céphalique, des
fentes palatines et de I’ostéomyélite des machoires.

Il est I’inventeur de plusieurs techniques de chirurgie réparatrice
de la face (nez, oreille, palais mou et, surtout, lévres).

A sa plume, on doit 100 travaux scientifiques, dont 8
monographies.

Nikolai Mikhelson est décédé le 29 juillet 1963.
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LVOYV Pavel Pavlovitch
(1884-1946)




Il est affecté¢ a un régiment cosaque, au début de la Premiére
Guerre mondiale. C’est ainsi que P.P. Lvov laisse vacant son poste de
médecin de campagne pour rejoindre les forces armées en tant que
médecin militaire. Ceci est arrivé apres avoir €té diplomé de la faculté
de médecine de Tomsk (Sibérie occidentale), en 1910.

Le premier hopital pour les blessés maxillo-faciaux s’ouvre dans
la capitale de I’empire russe (Saint-Pétersbourg) le 1" novembre 1914,
sous la direction de Zverzhkhovsky. Ce dernier dirige également le 2¢
hoépital de ce genre (Ne 246) de 450 lits, qui ouvre a Saint-Pétersbourg
le 10 juin 1915, grace aux moyens de I’Union pan-russe des villes. Le
chirurgien-consultant de cet établissement est le professeur R.R.
Vreden.

En 1916, Lvov est engagé dans la jeune chirurgie maxillo-faciale
sous la direction de F. Zverzhkhovsky et R. Vreden.

Comme le mentionne G. Tchepik, dans sa monographie La
stomatologie militaire de [’Empire russe, Pavel Lvov a été 1'un de
ceux, ayant activement participé a la prise en charge des gueules
cassées russes pendant le premier conflit mondial, sous la direction
des professeurs Grekov et Petrov.

Quand la révolution a eu lieu en 1917, Zverzhkhovsky a proposé
d’organiser un « Institut de stomatologie militaire ». Il a eu l’idée
d’établir cet Institut, dédié a soigner les blessés maxillo-faciaux
militaires, au sein de I’Académie de médecine militaire — selon le
professeur V.A. Oppel.

Donc, Zverzhkhovsky a souhaité pour cet Institut une
collaboration entre la chirurgie et la prothése au sein du méme

batiment.

Cet Institut servait a soigner les blessés de la face de la Premiére
Guerre mondiale puis, par la suite, ceux de la révolution.
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Avec 100 lits pour les soldats et 20 lits pour les officiers, 60
personnes ceuvraient dans les locaux de cet Institut. Parmi eux, il y
avait A.A. Limberg et P.P. Lvov — tous deux, piliers de la chirurgie
maxillo-faciale en URSS pendant la période de I’entre-deux-guerres.

Malheureusement, 1’Institut de stomatologie militaire n’a pas
existé pendant longtemps. En octobre 1919, lors de 1’attaque contre
Pétrograd, (Saint-Pétersbourg) du Général N.N. Ioudenitch (attaque de
I’Armée blanche soutenue par les forces armées de ’Estonie et la
flotte de 1’armée britannique), la direction de I’Institut a recu 1’ordre
de ’Armée rouge de libérer les lieux pour nécessité¢ de défense. Un
peu aprés minuit, les patients et le matériel de I’Institut ont été
transférés dans le service du professeur G.I. Tourner, 1’'un des
fondateurs de la chirurgie orthopédique en Russie.

Pour pouvoir continuer d’administrer cette aide spécialisée aux
blessés a la face, I’Institut a été, ensuite, transformé en service de
chirurgie maxillo-faciale au sein de I’Institut physio-chirurgical. Ce
dernier, fondé en 1917 par A.L. Polenov, soignait les traumatisés du
systetme nerveux. En 1924, I’Institut physio-chirurgical a été unifié
avec D’Institut d’orthopédie de R.R. Vreden, sous la direction de
Polenov, neurochirurgien.

En décembre 1918, F.A. Zverzhkhovsky émigre a Varsovie
(Pologne) pour des raisons personnelles (santé et famille).

C’est le docteur S.Y. Tchestovitch qui a pris la place de F.A.
Zverzhkhovsky a la téte de I’Institut de stomatologie militaire. Mais
en février 1919, Tchestovitch est tombé gravement malade et a di
prendre sa retraite.

Pour remplacer S.Y. Tchestovitch, le docteur Pavel Lvov a été
nommé directeur de I’établissement jusqu’en 1924,
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THLIMHY

P.P. ’Lvov, avec quelques « gueules cassées », sur 1’arriére-plan.
(Collection privée du professeur M. Solovyov)

Son expérience du « Traitement chirurgical de quelques
conséquences des lésions des mdchoires, par balle » 1’a fait savoir lors
du 1° Congres odontologique pan-russe, en 1923 (cahier des résumés
¢édité en 1924).

Dans ce rapport de deux pages, il nous apprend son expérience
de prendre en charge des gueules cassées de la Premicére Guerre
mondiale. I1 note, par exemple :

« L’expérience de 1’hopital Ne 246 pour les blessés maxillo-
faciaux a prouvé, de manicre irréfutable, la pertinence des résultats du
travail conjoint des chirurgiens et des prothésistes-dentaires et a
permis de développer de nouvelles méthodes de la prise en charge de
tel traumatisme » ;

« Nous considérons la greffe costale comme la meilleure greffe
pour remplacer la perte de substance de la mandibule » ;

« Des 32 patients, que nous avons traité par greffe osseuse, nous
avons eu 6 échecs » ;
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« Aucun chirurgien ne peut intervenir sur la machoire s’il ne
maitrise pas le blocage inter-maxillaire » ;

« Si nous avons une réaction, au fond de la cavité orale, en forme
de bride, alors dés que le patient ouvre la bouche, la prothése sort. Par
conséquent, cette prothése ne pourra pas étre utilisée. Le dentiste
devra consulter le chirurgien, avant de confectionner la prothése ».

De 1923 a 1946, Pavel Lvov est chef du service de stomatologie
et de chirurgie maxillo-faciale a DI’Institut de médecine Ne°l de
Léningrad (Saint-Pétersbourg). Pendant la Seconde Guerre mondiale,
ce service a recu un projectile et a dit déménager.

En plus de donner des cours magistraux aux étudiants, le
professeur Pavel Lvov était chargé du cours approfondi en chirurgie
orale aux chirurgiens-dentistes, se convertissant en médecins-
stomatologues, a la faculté de médecine?.

Parmi les centres d’intéréts de professeur Lvov, on peut citer
I’ostéomyélite odontogénique de la mandibule. Pour nommer cette
affection osseuse, avec d’autres médecins, il avait proposé le terme
de « pan-ostéite ». Mais, I’histoire nous apprend que ce terme n’a pas
survécu !

2 Ici, il est a noter que la plupart des soins dentaires, en Russie, sont dispensés
par les médecins-stomatologues. Ces derniers sont des médecins et non pas des
dentistes, comme cela est traduit, parfois, a tort, en France. La formation des
médecins-stomatologues est semblable a celle des anciens stomatologues, en
France, qui avaient la connaissance médicale et celle de I’odonto-stomatologie.
Les dentistes, en Russie, peuvent effectuer certaines manipulations sur les dents,
mais ils n’ont pas le droit, par exemple, de prendre en charge une pulpite.
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Il a laissé son nom sur une méthode de fermeture des fentes
palatines.

La fermeture de fente palatine, La fermeture de fente palatine,
selon Ganzer-Halle (1915) selon Ernst (1915)

La fermeture de fente palatine selon P.P. Lvov (1925)
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En 1928, Lvov a proposé sa méthode pour fermer les bréches
alvéolaires, lors des fentes labio-alvéolo-palatines.

L’ostéotomie et la modélisation du nouveau condyle mandibulaire, lors de
I’ankylose de ’articulation temporo-mandibulaire, selon Lvov (1936).
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En 1933, dans sa monographie La pyorrhée alvéolaire, il a écrit
sur la relation entre le parodonte et la fonction des glandes endocrines

La pyorrhée alvéolaire. 1933.
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En 1938, le premier Manuel de stomatologie, en URSS voit le
jour avec, comme auteurs, A.A. Limberg et P.P. Lvov.

Manuel de stomatologie. 1938.
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Dans ce Manuel de stomatologie, Lvov s’est chargé d’écrire le
chapitre traitant « les maladies inflammatoires de la cavité orale ».

Les cicatrices du palais, apres la syphilis tertiaire

A partir d’une dent de sagesse,
péricoronarite fistulisée, devant le muscle masséter
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Noma

Nécrose du rebord orbitaire,
lors d’une ostéomy¢lite du maxillaire
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Pendant la Seconde Guerre mondiale, sept de ses collaborateurs,
dans le service, sont partis sur le front, dont son assistant L.R. Balon,
nomme¢ stomatologue-en-chef du front de la Carélie.

«Resté¢ a Léningrad assiégé, le personnel du service, sous le
bombardement de 1’ennemi, perdant ses derniéres forces avec le froid
et la famine, mais sous la direction de P.P. Lvov, continuait a
administrer les soins aux blessés maxillo-faciaux »

- écrit le professeur M.M. Solovyov (agé de seulement 9 ans,
lors de la fin de ce si¢ge) a propos du professeur Lvov, dans sa
brochure Le 100° anniversaire du service de stomatologie et de
chirurgie maxillo-faciale de Léningrad.

Pavel Lvov est I'auteur de 40 travaux scientifiques, dont un
manuel et des monographies.

Lvov a son bureau.
(Collection privée du docteur D. Galetsky)
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EFRON Grigory Abramovitch
(1863-1929)




Un batiment composé de 3 ailes, chaque aile est de 6 étages. Le
batiment pouvant accueillir jusqu’a 450 patients. Tel a été 1’hopital Ne
246, dédié aux gueules cassées, qui a ouvert ses portes, a Pétrograd
(Saint-Pétersbourg), le 10 juin 1915. Avec, comme médecin-en-chef
F.A. Zverzhkhovsky, chirurgien-en-chef — le professeur R.R. Vreden
et chirurgien-dentiste-en-chef — le docteur G.A. Efron.

La médaille d’or de ’ordre de Sainte-Anne lui a été accordée
pour ses services rendus en chirurgie dentaire auprés des gueules
cassées de I’hdpital Ne 246.

L’ordre de Sainte-Anne

Mais avant cela, le 1¢ hopital, dans I’Empire russe, pour ces
blessés maxillo-faciaux a été bati a Saint-Pétersbourg, le 1° novembre
1914. Le chirurgien-dentiste-en-chef de cet établissement fut le
docteur G.A. Efron.
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Lors de I’exposition pan-russe des prothéses, en 1916, a
Pétrograd, Grigory Efron a été honoré par une médaille d’argent.

« Des éminents stomatologues soviétiques sont passé€s par les
centres de chirurgie des gueules cassées pendant la guerre 14-18,
recevant ainsi leur « baptéme maxillo-facial ». Dans ce sens-1a, le role
de Grigory Efron a été important. Et, dans [D’histoire de Ia
« stomatologie académique », le nom de Grigory Efron, a sa place,
comme I’'un des fondateurs, aux cotés de noms de A.K. Limberg et
P.G. Daougé »

- citait le stomatologue-en-chef de la Croix-Rouge russe, pendant
la Seconde Guerre mondiale, le professeur David Entine.

Grigory Efron est né le 23 février 1863. Apres avoir terminé le
lycée, il est parti a Saint-Pétersbourg pour étudier a [I’Institut
polytechnique. Mais, dans cet établissement, il n’a pas étudié
longtemps et il a été traduit en justice pour une affaire de terrorisme.
Ensuite, il a été emprisonné dans la forteresse de Paul et Pierre. Puis,
il a été envoyé a Vilnius (Lituanie), sous surveillance. Donc, de retour
a Vilnius, Grigory Efron a commencé a étudier a I’école d’art dentaire
du docteur Gutman et au bout de 3 ans il a pu entrer I’Université de
Dorpat (I’actuelle Tartu, Estonie) pour étudier, surtout, I’anatomie de
la téte.

Aprées avoir eu le titre de dentiste, de I’Université, il est parti
étudier I’orthodontie et la prothése dentaire a Berlin et Leipzig.

En 1888, il est parti a Vitebsk (Biélorussie), ou il a fondé son
école dentaire et a édité une gazette.

En 1899, la Société odontologique de Moscou, a I’initiative de
Vilga, commence a éditer La revue odontologique. Comme rédacteurs
ont ét¢ nommés [.M. Kovarsky et G.A. Efron. Cette revue a perduré
duré jusqu’en 1915.

En 1905, Grigory Efron a été invité en tant qu’enseignant de
prothése dans I’Ecole dentaire du docteur I.A. Pashoutine.
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Grace a D’énergie de Grigory Efron, la classification de
I’occlusion d’ Angle s’est répandue en Russie.

En 1909 il a commencé a travailler les articulateurs dentaires et a
été le premier en Russie a parler des articulateurs de Gysi et de Snow.

Articulateur de Snow
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Dans le Ne 6 de 1907 de La revue dentaire, le docteur Efron a
publié un article sur la « Scission dans la famille des odontologues de
I’Europe ».

Sur 8 pages, I’auteur commente le programme du futur Congres
de la nouvelle Association Stomatologique Internationale. FEt,
rapporte, avec précision, la réponse du docteur O. Walkchoff,
professeur en chirurgie dentaire a [’Universit¢é de Munich
(Allemagne), a son invitation au 1" Congrés frangais de stomatologie.

« En aucune fagon, je ne peux admettre que pour exercer ’art
dentaire il est indispensable de connaitre toute la médecine. [...]

La chirurgie dentaire moderne soigne, réellement, et, 8 mon avis,
pour cela, elle fait partie de la médecine. [...]

L’histoire de D’art dentaire nous montre, clairement, que la
dentisterie doit son progrés non pas aux méthodes et aux moyens de la
médecine générale, mais aux siens qui sont, exclusivement,
développés par elle. [...]

En fait, ils (les stomatologues), dans leur pratique, donnent
I’importance principale, apres tout, non pas aux maladies de la cavité
orale, mais ils traitent, presque, exclusivement, les dents, ¢’est-a-dire
des organes pour lesquels, dans la plupart des pays, il y a déja, des
spécialistes. [ ...]

Les stomatologues, maintenant, veulent juste remplacer les
chirurgiens-dentistes. Ils les auraient, volontiers, complétement,
éradiqué pour prendre, confortablement, leur place. [...]

Je ne veux pas m’attarder sur la question de savoir quel pays a
fait le plus en dentisterie pratique et académique, en la personne de ses
représentants. Cependant, j’ose affirmer que les Américains, les
Anglais et les Allemands n’en ont pas moins fait, dans ce domaine,
que la France, la Belgique et la Hongrie, ou, semble-t-il actuellement,
ils sur-estiment largement leurs mérites »

- ce sont quelques fragments de la réponse du professeur de
Munich.
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« L’orthodontie est un terme plus général et large et correspond,
complétement, au contenu et au sens de cette discipline, plus que
I’ancien terme régularisation des dents »

- note Efron, dans I’introduction d’une série d’articles, en 1909,
qu’il a écrits, dans La revue dentaire, et qu’il nomme « L’orthodontie
scientifique ».

La 1™ page de la série d’articles « L’orthodontie scientifique ».
On note, en bas de la page, le commentaire du docteur Efron
sur le terme Orthodontie.
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Avec ces 3 exemples, Efron veut nous dire que la « normalisation » du profil de
ces patients n’est pas obtenue avec le meulage des dents dans un segment des
machoires, mais bien avec la correction de I’occlusion, ainsi entrainant les deux
machoires dans une relation « normale », dans le volume et dans la position.
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Dans ses communications en 1912, Grigory Efron met 1’accent
sur le calcul mathématique des différents éléments de la dent, lors de
la confection de la prothése.

Avec méfiance, Grigory Efron a accept¢ la Révolution
d’octobre, considérant que le secteur médical privé doit continuer a
exister aux c6tés de 1’hopital publique.

Pendant I’ét¢ 1918, quand le responsable de la sous-section de
médecine dentaire le docteur Pavel Daougé a voulu ré-organiser la
profession dans le nouveau pays, il a fait appel, entre autres, a Grigory
Efron.

Grigory Efron a ét¢é I'un de ceux qui ont fondé 1’Institut
d’odontologie de Léningrad, travaillant a 1’Ecole dentaire sur le
« Nevski 46 ».

Pour vérifier le bon sens de ’intervention de Partsch, devant le
2¢ Congres odontologique, déja, pan-soviétique, en novembre 1925, le
docteur Efron a présenté les résultats de ses travaux expérimentaux sur
la résection apicale.

Des dents récemment avulsées, et sur lesquelles on pratiquait
une résection apicale, ont ét¢ mises dans un milieu de culture.

Les 22 travaux expérimentaux ont permis de constater que la

flore des canaux de la dentine se libére, lors de la résection apicale.
Créant ainsi des conditions favorables pour une ré-infection.
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La dent avec sa résection apicale, L’éprouvette Wright-Burry,

un marqueur-cercle en liege, contenant un milieu nutritif
un pansement en gutta-percha et avec, surtout,
une ficelle dans la gutta-percha. de I’acide acétique.

La dent réséquée
y est immergée.

Le schéma du travail expérimental de Grigory Efron,
sur le sujet de la résection apicale.
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En 1926, dans la grande salle de la Maison du personnel
médical, a eu lieu la cérémonie du 40° anniversaire de [’activité
professionnelle, en odontologie, de Grigory Efron. Méme, le
professeur Alexandre [. Evdokimov est venue de Moscou,
spécialement, y assister et féliciter I’odontologue de Léningrad.

En 1928, Efron a regu le titre « honoris causa médecin-
odontologue » de 1’Université de Kharkov.

Grigory Efron est décédé, le 30 juin 1929, d’une hémorragie
cérébrale et est enterré a Léningrad.

«Dans tout ce qu’il faisait, il avait son mot a dire. Souvent

nouveau, toujours original »
- disait de lui son collegue B.I. Baouhman.
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BOGORAZ Nikolai Alexeevitch
(1874-1952)




« L’humanité doit avoir honte de ne pas avoir été capable
d’inventer, en six mille ans, quelque chose de mieux que la prothése »
a dit le professeur Bogoraz a la fin de sa communication le 13 mars
1923, lors de la séance a la Société de médecine.

Et, il a ajouté « Les jambes ne sont plus 1a, mais il y a les yeux
pour observer les phénoménes du monde qui nous entoure ; il reste le
cerveau pour systématiser ces phénomeénes et en conclure des lois ; il
reste les mains pour créer, pour le bien de ’humanité ».

N¢é le 1°* février 1874, dans 1I’Empire russe.

En 1892, il est devenu auditeur libre de I’Académie de médecine
militaire, a Saint-Pétersbourg, et en 1897, il est diplomé de ce méme
établissement.

Parmi les travaux qui ont suscité de 1’intérét pour la chirurgie du
jeune étudiant, on peut citer ceux dirigés par M.S. Soubbotine, par
N.A. Velyaminov et, surtout, ceux dirigés par V.A. Ratymov.

Pour soigner les blessés des évenements de 1905, a Bakou
(Azerbaidjan) (gréve de masse et d’affrontements armés), un train a
été envoyé avec, comme médecin a bord, Bogoraz.

Mais, pendant la répression qui a suivi, le médecin a été arrété et
emprisonné.

Entre novembre 1910 et février 1911, il est en mobilité dans les
hopitaux de Saint-Pétersbourg, Vienne, Berlin et Paris.

A Paris, il a visité les hopitaux de Necker et de Lariboisiére.

Paris -

« 1l faut dire, qu’a Paris, les malades de I’appareil urinaire sont
soignés dans des services dédié¢s. Dans les hopitaux universitaires, il
existe des services d’urologie. En outre, dans les hdpitaux (non
universitaires) — il y a des services d’urologie, a part. En Russie, en
Allemagne, comme en Autriche, ce contingent de patients est attaché,
soit a la chirurgie générale, soit a la gynécologie, soit a la dermato-
vénérologie.
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En Russie, il y a, seulement, deux services d’urologie. C’est a
Saint-Pétersbourg et a4 Odessa ».

Necker -

« Des couloirs étroits et sombres, assez sales; bien que les
chambres des patients soient grandes et lumineuses, elles sont sans
prétention et ne donnent pas une impression d’hopital universitaire de
la Capitale du monde ».

« Le linge, les draps et les sous-vétements sont rugueux et
d’allure « pauvre ». Grosso modo, a la vue des chambres, on a
I’impression de visiter un hopital provincial russe d’allure moyenne ».

Photo de la page, ou Bogoraz écrit sur son stage a
I’hépital Lariboisiére.
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Lariboisiére —

«En ce qui concerne I’alimentation des patients dans les
hopitaux parisiens, il faut remarquer que cela ne ressemble
absolument pas a I’alimentation des patients en Russie et répond au
mode de vie parisien.

Les patients, a ’hopital de Lariboisieére, mangent 3 fois par jour.
A 8 heures du matin (Ie 1°" petit-déjeuner) — une soupe ; a 12 heures,
deux assiettes pour le 2° petit-déjeuner (comme le nomme Bogoraz) et
a 8 heures du soir — le déjeuner, de nouveau, composé¢ de deux
assiettes : la premicre assiette — soupe, la deuxiéme — de la viande
avec une garniture. Le déjeuner est apporté dans les chambres sur des
chariots, sur lesquels sont installées des chaudi¢res métalliques avec
de la nourriture »

- écrit Bogoraz dans son rapport de stage.

Pendant la Premiére Guerre mondiale, il travaillait comme
médecin sur le front Nord-Ouest.

« Durant la guerre franco-prussienne (1870-1871), seulement 44
cas d’anévrismes traumatiques ont été enregistrés. Cela est dii au gros
calibre des cartouches et a la célérité pas trés rapide de ces derniéres »

- écrit Bogoraz dans un article, dans Le médecin russe, paru en
1915, en pleine guerre 1914-1918.

Et il ajoute « durant la guerre russo-japonaise, quand on
commengait a utiliser des fusils de petit calibre, les plaies des
vaisseaux commengcaient a voir le jour, en plus grande quantité. Parmi
les 3600 blessés, Borngaupt en a montagnard 22 (0,6%) avec plaies
des vaisseaux, dont 18 anévrismes.

Zoege-von-Manteuffel rapporte 32 cas  d’anévrismes
traumatiques.

Seigo, du coté japonais — 36 cas ».

« La méthode de greffe veineuse d’une plaie artérielle, proposée
par Carrel en 1905 et employé par Lexer demande, certainement, une
veine entiere et qu’elle ne soit pas enroulée dans les cicatrices ».

Ici, en 1915, on peut remarquer que Bogoraz avait accés a la
littérature étrangere. Cela disparaitra 10-15 ans, plus tard.
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Presque 20 ans plus tard, en 1935, Bogoraz revient sur son
expérience de la chirurgie vasculaire pendant la Premicre Guerre
mondiale et publie, dans la série des monographies de « La chirurgie
du temps de guerre », son ouvrage Le traumatisme des vaisseaux
Sanguins.

Quand I’Université de Varsovie a été évacuce vers la ville de
Rostov-sur-le-Don, N.A. Bogoraz faisait déja partie du cadre de ses
professeurs.

A Rostov-sur-le-Don, en septembre 1920, se précipitant d’un
hépital a un autre, il glissa du marchepied d’un tramway et tomba sous
ses roues, perdant ainsi ses deux jambes. Mais, il continua a travailler,
et a opérer, jusqu’a ses derniers jours.

La cicatrice de la région pariétale, La cicatrice, aprés une
apres une craniotomie craniotomie occipitale.
dans la zone psycho-motrice,
lors d’une épilepsie jacksonienne.
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A Rostov-sur-le Don, en 1925, le professeur Bogoraz publie ses
Conférences en chirurgie. Dans cet ouvrage de 191 pages, il traite,
entre autres, des plaies vasculaires, de 1’épilepsie jacksonienne et
I’exophtalmie dans la maladie de Basedow.

Une patiente atteinte de La méme patiente, aprés
la maladie de Basedow. la prise en charge par Bogoraz.

Dans les années 1920-1930, il a, activement, travaillé sur la
transplantation des glandes endocrines, en particulier celle de la
glande thyroide.
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En 1949, il a re-publié¢ son ouvrage La chirurgie réparatrice,
dans lequel il résume I’expérience chirurgicale de sa vie.

Scalp, arraché avec une machine. Le méme scalp.
Vue de face. Vue de profil.

La patiente scalpée.
Vue de derriére.

La patiete scalpée.

La patiente scalpée, La méme patiente.
avec de multiples greffes de peau Vue de derriére.
sur le crane.
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Briilure du visage avec
de ’acide sulfurique.

La méme patiente,
avant la brilure.
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Les bourgeons faciaux de I’embryon.

L’emplacement et les directions des fentes faciales.



La traction de I’angle de la bouche,
par le cordon amniotique.

Une macro-stomie congénitale, qu’on Le méme patient.
pourrait attribuer au cordon amniotique, Bouche ouverte.
selon Bogoraz.

Bouche fermée.
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Fentes latérales de la face, qu’on pourrait attribuer au cordon amniotique,
selon Bogoraz.

Une fente faciale latérale. Le méme patient,
Hépital de Rostov. apres |’intervention.

On peut constater, que la chirurgie des fentes faciales a fait du
progreés depuis les travaux de Paul Tessier (1917-2008).
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Chondro-sarcome du maxillaire. - Le méme patieiit.
Vue de profil

Le méme patient, Le méme patient.
apres 1’ablation de la tumeur. Vue de profil.
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Patiente, avec une ankylose de La méme patiente, aprés une
I’articulation temporo-mandibulaire et ostéotomie de la mandibule et
une asymétrie marquée de la mandibule. libération de I’articulation.
La mandibule est déplacée vers le
coté et fixée avec I’appareil de Faltin.

Une bonne occlusion est obtenue, Apreés la chirurgie, la patiente arrive a
apres I’intervention. ouvrir, correctement, la bouche.
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Photo d’un patient, avec une briilure
du visage, du cou et de la poitrine.

Le méme patient, avec le lambeau
de Filatov, transporté sur la main,
au visage.

Photo du patient, apres les
interventions chirurgicales, a
I’hopital de Rostov.
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Accident du travail,
defigurant le visage,
avec déformation de ’oreille.

Photo du patient,
avec le lambeau de Filatov.

Photo du patient,
apres la plastie de Ioreille et
des cicatrices du visage.
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Patient, avec un défect de la lévre
inférieure et de la commissure orale.

Traité par le lambeau de Filatov.

Photo du patient,
a la sortie de I’hdpital.



Défect de I’oreille, Le méme patient,
apres traumatisme. apres la plastie.

En 1943, Bogoraz déménage a Moscou, pour devenir chef du
service de chirurgie de la faculté de « médecine de pédiatrie’» de la 2°
Université de médecine de Moscou.

Dans la méme année, Bogoraz est distingu¢ du titre
« Scientifique émérite » de la République socialiste d’Ouzbékistan de
I’Union soviétique.

Pour La chirurgie réparatrice, en 1944, Bogoraz a regu la plus
haute distinction en URSS, pour récompenser les travaux scientifiques
—le « prix Lénine ».

3 Le systéme la faculté de « médecine de pédiatrie » n’existe pas en France, tout
comme la facult¢ de « médecine de stomatologie », la faculté de « médecine
sanitaire et hygiénique » ou la faculté de « médecine du sport ».
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Bogoraz a été un des pionniers de la chirurgie réparatrice, dans
son pays.

Mais, il a été un chirurgien vasculaire, avant tout. Tout comme le
professeur Werner Zoege-von-Manteuffel (1857-1926) qu’il ne cessait
de le citer, dans ses écrits.

Comme Vladimir Oppel qui continua a opérer avec un cache-
eeil, aprés ablation de son ceil, le professeur Bogoraz continua a
opérer, jusqu’a ses derniers jours, sur deux prothéses de jambes.

Dans le film E?, de nouveau, le matin (1960), le professeur Severtsev,
chirurgien qui perd ses 2 jambes, en se lavant les mains, avant d’aller opérer.
L’archétype de Severtsev est notre Nikolai Bogoraz.

Contemporain d’Alexis Carrel (1873-1944) et de René Leriche
(1879-1955), Nikolai Bogoraz est décédé, a Moscou, le 15 juin 1952,
a 78 ans.
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ROZANOV Vladimir Nikolaevitch
(1872-1934)




Vladimir Nikolaevitch est diplomé, en 1896, de la faculté de
médecine de 1’Université de Moscou et a travaillé pres de 25 ans a
I’hopital Staro-Ekaterinskaya (I’actuelle MONIKI — pour les habitants
de la région de Moscou). Il y a dirigé le service de la peste.

Rozanov appartenait a une génération, dont I’esprit a été
imprégné par les révolutionnaires-démocrates, comme A.l. Herzen,
V.G. Belinsky, N.A. Dobrolyubov, N.G. Tcherneshevsky. Leur vision
philosophique a été le fondement du développement et de la victoire
du matérialisme, méme, en biologie et en médecine.

En tant que médecin militaire, il a participé a la guerre russo-
japonaise (1904-1905).

Rozanov, pendant la guerre russo-japonaise,
avec les moyens de transport de I’époque
(Collection privée du docteur Fiodor Semionov —
arriére-petit-fils de V.N. Rozanov).
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Assez jeune, il commence a s’intéresser a la chirurgie et en 1904,
il publie dans le journal Chirurgie un article sur « L’ablation totale du
larynx et la résection de I’cesophage — Auto-oesophago-plastie ».

La muqueuse de la partie Le transfert du Lambeau transféré
restante du pharynx et de lambeau. avec sutures.
I’cesophage.
Patient, 1 mois apres Le méme patient,
cette intervention. 5 mois apres I’intervention.
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Pendant la Premiere Guerre mondiale, le professeur Vladimir
Rozanov a été nommé consultant-en-chef des hopitaux maxillo-
faciaux de la ville de Moscou.

Selon Vilga, 'organisateur de I’hdpital N 1381 pour les
« blessés a la machoire », Rozanov a été incontournable dans tous les
cas difficiles a opérer.

Rozanov, avec quelques médecins, rend visite aux soldats blessés
de la Premiére Guerre mondiale (photo de 1914).

V.N. Rozanov considérait que la prise en charge maxillo-faciale
devait étre effectuée par le chirurgien en collaboration avec
I’odontologiste.
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1914 roa. 1 Mupoean BoMHa.

Vladimir Rozanov,
chirurgien de la Premiére Guerre mondiale.
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L’Empereur Nicolas II, I'ITmpératrice Alexandra Fiodorovna, les grandes-
duchesses Olga, Tatiana, Maria, Anastasia et la grande-duchesse Elisaveta
Fiodorovna posent pour une photo avec les médecins rencontrés et les
accompagnant, sur les marches du 10° batiment chirurgical de I’hopital
S.P. Botkin (hopital Soldationkov, a cette époque),
en 1914, aprés le commencement de la guerre.

Le docteur Rozanov est sur le dernier rang, 4°a gauche.
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Le professeur Rozanov a c6té du pilote Alexei D. Shirinkine.

Alexei Shirinkine a participé a la Premi¢ére Guerre mondiale
en tant que pilote de chasse.

En 1920, il survit a un crash d’avion et est opéré, ici du nez, par le professeur

Rozanov qui s’occupait, entre autres patients, des pilotes

(Cette photo m’a été envoyée, en original, par la petite-fille de V. Rozanov,

Madame le docteur Irina Socovnya-Semionova,
membre de I’union russe des écrivains).
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Les médecins ont été, clairement, conscients des conséquences
d’un éventuel échec de I’opération, méme pour une personnalité
politique pas si célebre a I’époque, comme [.V. Staline. D’autant plus
qu’ils ne pouvaient pas imaginer quel impact aurait leur patient sur
I’histoire du monde, a ’avenir.

Le camarade Staline a été opéré d’une appendicectomie, d’une
péritonite et d’une ablation du caecum, et heureusement pour
I’opérateur V.N. Rozanov, avec succés® !

Il s’avére que Staline était resté a I’hdpital prés d’un mois.
«28.03.1921 — ablation de I’appendice sous anesthésie générale.
21.04.1921 — contrdle post-opératoire.

Nous estimons qu’il est, absolument, nécessaire pour Joseph
Vissarionovitch d’aller dans le Caucase (du sud) et d’y rester au moins
un mois et demi, dans des conditions de repos total et d’une bonne
alimentation. Nous considérons que le Caucase est plus opportun pour
notre patient, comme pour « les montagnards »

- écrivent les médecins Sokolov et Rozanov, dans la conclusion
post-opératoire du camarade Staline.

+]1 est important de se rappeler que, a cette époque, les antibiotiques n’étaient
pas nés.
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A partir de 1922, il a commencé a pratiquer la transplantation
des glandes endocrines. Mais il a été sceptique en ce qui concerne les
transplantations de la glande thyroide, avec anastomose vasculaire, du
chirurgien de Rostov-sur-le-Don, N.A. Bogoraz.

Dans les années 1920, le gouvernement soviétique a demandé au
Ministére de la Santé de s’intéresser au probléme de la « longévité de
I’Homme ». Un projet « I’homme et le singe » a également été mis en
place par Ilya Ivanov. Le responsable de ces travaux expérimentaux
fut désigné le professeur V.N. Rozanov, comme le rapporte 1’auteur
de Le Frankenstein rouge (2020).

C’est au contact de Rozanov, que 1’écrivain Mikhail Boulgakov
a eu I’idée du personnage de Préobrazhensky. Préobrazhensky est le
professeur, qui a expérimenté la transformation du chien en homme
dans Ceeur de chien (1925).

En 1929 — Rozanov est nommé médecin-en-chef de I’hopital du
Kremlin.

Comme le chirurgien des brilés de Léningrad Djanelidzé,
Rozanov a été élu député du Conseil des Travailleurs, en 1929.

En 1933, pour ses « mérites dans le domaine de la médecine », il
est décoré de I’« ordre de Lénine’ ».

s L« ordre de Lénine » est la plus haute distinction de 1’Union soviétique et ce
n’est pas le « prix Lénine ».

103



« Jai tiré sur Lénine parce que je le considére comme un traitre
au socialisme et parce que son existence discrédite le socialisme. Je
suis sans réserve pour le gouvernement de Samara et pour la lutte
contre I’ Allemagne aux c6tés des Alliés »

- a déclar¢ Fanny Kaplan, avant son exécution, qui a eu lieu le 3
septembre 1918.

Pendant la guerre civile russe, les socialistes révolutionnaires
organisent une tentative d’assassinat de Lénine, le 30 aolit 1918.
Lénine visite 1’'usine Mikhelson (cela n’a pas de rapport avec le
chirurgien Mikhelson, décrit dans ce livre) de Moscou. Lorsque
Lénine quitte le batiment pour regagner sa voiture, Fanny Kaplan
I’interpelle. Quand Lénine se tourne vers elle, elle tire trois coups de
feu. L’une des balles passe a travers le manteau de Lénine, les deux
autres le touchent a I’épaule gauche et au poumon...

V.N. Rozanov dans la voiture de V.I. Lénine.
Cette voiture a été envoyée a Rozanov pour se rendre au Kremlin,
chez le leader bolchévique
(Collection privée du docteur Fiodor Semionov —

arriere-petit-fils de V.N. Rozanov).
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Rozanov est appelé pour examiner Lénine et il décide de ne pas
opérer, tout-de-suite. Cette décision est, aux yeux du docteur Fiodor
Semionov, trés importante, car dans le cas contraire, on aurait vécu
aujourd’hui, peut-€tre, dans un autre monde.

Par la suite, Vladimir Lénine se plaint de maux de téte. Et selon
le diagnostic de certains médecins, cela provient des balles restées
dans son corps.

Le professeur Mortiz Borchardt (1868-1949) de Berlin est
demandé pour examiner Lénine.

« Borchardt est arrivé et a apporté avec lui une énorme et lourde
valise, avec toutes sortes d’instruments.

Il restait une heure et demie, avant 1’arrivée de Lénine. Je lui ai
proposé de visiter notre service de chirurgie. Apparemment, il était
inquiet et m’a dit qu’il voulait commencer a se préparer pour
I’intervention. Puis, Borchardt m’a proposé d’opérer moi-méme et que
lui, m’assistera. Je lui ai dit que c’est lui qui devrait opérer et que moi,
je serai heureux de I’assister. Borchardt répéta plusieurs fois sa
proposition de m’assister. Jusqu’a maintenant, je ne sais pas pourquoi
il le répétait. Je pense par galanterie. Et, qui sait, peut-étre par peur
pour sa propre vie ! »

- a écrit Rozanov sur I’opération de 1’ablation de la balle du
corps de Lénine, faite le 23 avril 1922.

La balle retirée du corps de Lénine.
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Pendant la Premiére Guerre mondiale, Rozanov ne comptait pas
parmi les chirurgiens du front. Il a exercé dans les hopitaux de
I’arriére, a Moscou. Il a été I’un des initiateurs pour I’ouverture d’un
hépital pour les «blessés a la méachoire » et de «I’hdpital des
protheses » pour les mutilés de la guerre.

Dans ce dernier hopital, Rozanov avait invité ses plus proches
collaborateurs a y travailler : N.N. Priorov, A.D. Otchkin, E.D.
Dmitrieva.

Dans la Russie tsariste, pour la fourniture en prothéses, il y avait
des firmes privées et une seule institution gouvernementale La maison
mariinsky, a Saint-Pétersbourg. Dans cette maison, une commission
spéciale ceuvrait pour fournir les prothéses nécessaires aux soldats
mutilés.

\ 5 & -
Les organisateurs de 1’aide orthopédique a Moscou,
A.D. Otchkin, V.N. Rozanov et N.N. Priorov en salle d’opération
Photo de 1921
(Collection privée du docteur Fiodor Semionov —
arriére-petit-fils de V.N. Rozanov).
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En 1914, un comité a ét¢ constitué pour la fourniture de ces
prothéses aux frais de I’Etat. Le responsable de toutes questions
médicales a été désigné le professeur Rozanov.

Quelques mois plus tard, en 1915, la décision d’ouvrir une usine
pour fabriquer les piéces des prothéses en masse a été prise.
Cette usine a ouvert ses portes en 1916.

Plus tard, une disposition a été élaborée pour que non seulement
les mutilés de la guerre puissent bénéficier de ces protheses, mais,
également, les invalides du travail, les invalides de ’enfance (d’une
maladie, acquise ou congénitale).

Au début de I’année 1919, des cours ont été organisés pour la
préparation des techniciens des prothéses. Les responsables de ces
cours ont été, en priorité, Priorov, Dobrova et Rozanov.

En 1921, avec la décision des instances compétentes, « I’Institut
des protheses » a été établi. Priorov et son chef le professeur Rozanov
ont joué un role important dans cet institut.

Malgré le fait qu’il ait été contre la transplantation des gonades
et des glandes surrénales, Rozanov, tout comme V.A. Oppel (1872-
1932), considérait que la transplantation des glandes endocrines
« ouvrirait des nouveaux horizons pour la pensée chirurgicale ».

Si on devait exposer, dans ce chapitre, tous les travaux de et sur
Rozanov, on aurait dépassé les mille pages.

Aujourd’hui, I’hopital de la ville de Poushkino (nord-est de
Moscou) porte le nom de V.N. Rozanov.

Rozanov a rencontré César Roux (1857-1934) et Eugéne Doyen
(1859-1916) des chirurgiens francophones,
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Rozanov — médecin-clinicien, chirurgien-généraliste,
transplantologue,  chirurgien  maxillo-facial, organisateur de
I’industrialisation et de la distribution des prothéses aux mutilés,

pédagogue, chercheur et homme politique est décédé le 16 octobre
1934, a 61 ans.

De nos jours, le docteur Fiodor Semionov publie sur internet les
écrits de, et sur, son arriere-grand pére Vladimir Rozanov.
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DJANELIDZE Yustin Ivlianovitch
(1883-1950)




Yustin Ivlianovitch Djanelidzé est né le 20 juin 1883, a
Samtredia dans I’Empire russe.

En 1903, aprés avoir terminé le lycée, il a fait son entrée a la
faculté de médecine de I’Université de Kharkov. Mais, en raison de sa
participation aux troubles d’étudiants, il en a été exclu, en 1905.

En automne de cette année 1905, il va en Suisse, pour poursuivre
ses études a la faculté¢ de médecine de Geneéve, d’ou il sort diplomé, en
1909, aprés avoir soutenu sa thése Les tératomes et les tumeurs du
testicule.

En 1910, il retourne dans I’Empire russe et passe les examens de
I’équivalence du diplome, obtenu a I’étranger !

Entre 1910 et 1914, il a travaillé dans le service de chirurgie de
I’Université¢ de médecine pour les femmes (Université I.P. Pavlov de
médecine de Saint-Pétersbourg, de nos jours).

En 1913, il est Ie 1, au monde, & avoir réussi la suture de plaie
de I’aorte ascendante.

En 1914, il a été appelé dans les rangs de I’armée impériale, ou il
a servi comme médecin, dans le train sanitaire militaire Ne 141. Il
opérait, parmi d’autres, le visage défiguré. Tout comme Vladimir
Filatov, il n’a pas été un chirurgien maxillo-facial, a proprement
parler, mais il a été chirurgien facial, sans la partie « maxillo- ». Apres
la fin de ce conflit mondial, il a continué a s’intéresser aux opérations
du visage et, en particulier, ses brilures. Ses travaux sur la chirurgie
des briilés ont permis a ses contemporains de réparer les gueules
cassées russes.

En 1918, il a regagné son poste d’avant la mobilisation.

En 1921, il est nommé professeur en chirurgie générale.
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En 1927, il a publi¢ sa monographie Les plaies cardiaques et
leur prise en charge chirurgicale, dans laquelle il a décrit I’expérience
de 535 cas de prise en charge chirurgicale des plaies cardiaques.

Et, en 1941, il publie, avec M.G. Kamentchik, dans La nouvelle
archive chirurgicale, « Mille cas de prise en charge chirurgicale des
plaies cardiaques ».

En 1932, il est devenu le directeur scientifique de I’Institut de
médecine d’urgence, a Léningrad. Aujourd’hui (2023), cet institut
porte le nom du chirurgien soviétique — Djanelidzé. Dans 1’enceinte de
cet institut, Djanelidzé a organisé, en 1946, le 1° service pour les
brilés, en URSS.

L’Institut Djaneldzé de médecine d’urgence
(Saint-Pétersbourg)

En 1933, il a écrit sur « Les hémorragies gastro-duodénales
d’origine ulcéreuse ».

De 1938 a 1941 — il est le rédacteur-en-chef de la revue
Chirurgie.
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1939 — il est nommé chirurgien-en-chef de la marine nationale
de ’'URSS.

Djanelidz¢ — chirurgien-en-chef
de la marine de ’'URSS (1939)

Pendant la Seconde Guerre mondiale (1941-1945, pour ’'URSS),
il a ¢été chargé d’effectuer I’importante tache d’organisation
d’évacuation sanitaire des divisions de la marine soviétique.

En janvier 1943, il est nommé chef du service de chirurgie de
I’ Académie de médecine militaire, a Saint-Pétersbourg.
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Afin de populariser la connaissance de la prise en charge des
brilures, parmi les chirurgiens militaires, il a publié Les briilures et
leur prise en charge, en 1941, au tout début, pour le front de I’Est, de
la Seconde Guerre mondiale.

Cicatrices défigurantes sur le visage,  Cicatrices chéloides du visage, du cou,
apres bralure de 3° degré, avec de la poitrine, du dos et du membre
ectropion des paupiéres inférieures. supérieur, apres brilure de 3° degré.

Les brilures et leur prise en charge. 1941.
Mai 1943, Djanelidzé regoit le titre « lieutenant-général du
service médical ».

En 1944, il est ¢lu Membre de la toute jeune Académie de
médecine de 'URSS®.

¢ Selon un projet établi par Bourdenko, I’ Académie de médecine de I’URSS voit
le jour le 30 juin 1944 par décret du gouvernement (124 ans aprés la création de
I’ Académie nationale de médecine en France).
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En 1945, Djanelidz¢ publie son livre Les greffes cutanées.

« La greffe de peau joue un role important dans la chirurgie en
temps de paix. Elle acquiert une importance exceptionnelle en temps
de guerre, lorsque le nombre de blessures par balle s’accompagne,
inévitablement, des lésions de surface. Cette procédure est, souvent,
employée pour la prise en charge des contractures et chez les patients,
présentant des plaies a bourgeonnement lent et ne cicatrisant,
finalement, pas » - écrit Djanelidzé.

Les greffes cutanées. (2° édition) 1952.
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A I’aide d’une aiguille, on délimite La surface ulcéreuse
la zone du tissus 1ésé, a exciser. couverte de gaze.

Sur le lambeau mobilisé, dans lequel Faire des trous,
des trous ont été pratiqués, sur le c6té opposé du lambeau.
des « sutures-porteuses »
ont été appliquées.

Les bords des volets du lambeau Des sutures provisoires simples
sont approchés, en croisant sont placées sur les
les « sutures-porteuses ». bords adjacents du lambeau.

Les limites prévues de la greffe. Prélévement de la greftfe,
2 0,5-1,0cm d’épaisseur.
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Le bord du greffon sépare, Séparation de la peau
avec la compresse, du tissu sous-cutané.
pris par une pince hémostatique.

Pratiquer des incisions, Le greffon est placé sous
dans le greffon. les sutures provisoires, qui approchent
les deux bords du lambeau.

e

Les bords du greffon sont suturés Un bandage est appliqué
aux bords du défect. sur le greffon.

La technique de greffe cutanée,
développée par Y. Djanelidzé.
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Dans la longue revue historique de la greffe de peau, étalant sur
17 pages, Djanelidz¢é s’attarde sur 1’établissement de la priorité de la
greffe de peau totale.

« En Russie, la greffe de peau a été pratiquée, pour la 1™ fois,
dans le service de chirurgie de I’hdpital militaire a Saint-Pétersbourg,
par le médecin S. Yanovitch-Tchainsky dans la 2% moitié du mois
d’aoflit 1870. Autrement dit, 8 mois aprés la proposition faite par
Reverdin, chez lequel S. Yanovitch-Tchainsky a été observateur au
bloc opératoire en mars-avril 1870 »

- rapporte Djanelidzé, dans la revue historique.

S. Yanovitch-Tchainsky (1834-1903).
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« Concernant le volume et 1’épaisseur des greffons, nous nous
sommes assurés que plus la piece est grande et épaisse plus le
développement de tissu cicatriciel est actif. Et, nous avons toujours
essayé de nous assurer que, lors du prélévement du greffon, toute
I’épaisseur de la peau était contenue dans le greffon (corium sans tela
cellulosa). Sinon, toute 1’épaisseur de la couche papillaire »

- écrit Yanovitch-Tchainsky, en 1870.

Et, Djanelidz¢ continue :

La note avancée en 1870, par Yanovitch-Tchainsky sur la
nécessité de la prise de toute 1’épaisseur de la couche papillaire de la
peau n’a pas été prise en considération. Et, seulement, 45 ans plus
tard, en 1914, de nouveau re-formulée par Davis :

« De nombreuses observations m’ont convaincu que si la greffe
est légérement plus épaisse et, en plus de 1’épithélium, contient plus
de peau, alors la greffe s’aveére plus stable et, par conséquent, on a
plus de chance d’obtenir une peau normale que lors des greffes
minces ».

Pour faciliter le prélévement de la peau,
I’usine Le garde-rouge a fabriqué ce dermatome.
Les greffes cutanées. (2° édition) 1952.
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Djanelidzé recoit le titre de « Héros du travail socialiste » le 6
mars 1945, pour ses mérites dans la médecine soviétique.

L’approche de Djanelidz¢é de
I’artére sub-claviere

Aprés la mort de Nikolai Bourdenko en 1946, Yustin Djanelidzé
est élu président du Conseil de la Société soviétique de chirurgie. I est
resté a ce poste jusqu’a ses derniers jours.

Deux ans avant sa mort, il a publié, en 1948, Les fistules
bronchiques par arme-a-feu. Dans ce travail, il analyse 1’expérience
de ses prédécesseurs soviétiques et la sienne en la matiére.

Pour ce travail, on lui a attribué, en 1950, post-mortem, le « prix

Staline » (décerné en récompense des mérites exceptionnels, dans les
domaines scientifique, littéraire, médical, artistique ou musical).
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Ses centres d’intéréts ont été : la chirurgie des brilés, les greffes
cutanées, la rhinoplastie, la chirurgie thoracique, la chirurgie osseuse
(fémur), les fistules bronchiques, 1’empyéme pleural, les corps
étrangers dans les poumons et les bronches, la luxation des
articulations, la plastie des tendons et, surtout, la chirurgie cardiaque.

Il a écrit et co-écrit plusieurs chapitres dans le fameux ouvrage
L’expérience de la médecine soviétique dans la Grande Guerre 1941-
1945.

Il a été le rédacteur du chapitre « La chirurgie militaire » dans Le
dictionnaire encyclopédique de médecine militaire.

Il a dirigé la délégation des chirurgiens soviétiques dans des
Congres en Turquie (1936) et aux Etats Unis d”’Amérique (1946).

De surcroit, il a été élu député du Conseil des Travailleurs, pour
la ville de Léningrad.

A Léningrad, Yustin Djanelidzé est décédé le 14 janvier 1950, a
I’age de 66 ans.

Le 24 octobre 2018, une plaque commémorative, du chirurgien

Djanelidzé, a été apposée dans 1’enceinte de I’Université de médecine
L.P. Pavlov, a Saint-Pétersbourg.

122



La chirurgie cardiaque.
Opérateur — professeur Djanelidzé.
Peintre M.P. Troufanov (1921-1988)
(Ce tableau se trouve, aujourd’hui, au Musée de la médecine militaire,
a Saint-Pétersbourg)
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GLOUSHKOV Piotr Arkadievitch
(1880-1937)




N¢é dans une famille de médecin de campagne, il a terminé, en
1904, la faculté de médecine de la ville de Kazan (Tatarstan).

En 1905, il a été appelé sous les drapeaux, pour participer a la
guerre contre le Japon.

De retour a Kazan, il a été autorisé a travailler dans le service
d’anatomie normale, ou il a travaillé¢ pendant 3 ans.

Par la suite, il se spécialise en chirurgie et devient praticien
hospitalier de I’hopital militaire de Kazan.

Désirant se spécialiser dans la stomatologie et chirurgie maxillo-
faciale, il est allé, en 1911, a Saint-Pétersbourg, pour suivre les cours
d’odontologie-stomatologie du professeur F.A. Zverzhkhovsky.

Pendant la Premiére Guerre mondiale, Piotr Gloushkov a servi
comme chirurgien, dans les rangs de I’armée du Tsar.

Etant sur le front Sud-Ouest, il a été envoyé, pendant trois mois,
dans le service de chirurgie maxillo-faciale de 1’hopital militaire de
Kiev.

Le but de ce stage étant d’étudier la particularité des blessures du
visage.

Ceci a ainsi grandement contribué¢ et influencé la pratique du
chirurgien de Kazan.

C’est a I’hopital militaire de Kiev que pour la premiere fois dans
I’empire russe, on a pratiqué la greffe de 1’épiderme pour traiter les
plaies de la région maxillo-faciale. Dans ce service, C.P. Tarassov,
D.P. Sabaneev et S.S. Tigerstedt travaillaient aux cotés de P.A.
Gloushkov.
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L’hopital militaire de Kiev.
(Source : Stolyarenko P.Y. Le role du Séverin TIGERSTEDT dans le
développement de la traumatologie maxillo-faciale. Samara. 2017).

Comme le mentionne G. Tchepik, dans sa monographie La
stomatologie militaire de I’Empire russe, parmi d’autres comme D.
Sabaneev, R. Vreden, P. Lvov, S. Tchestovitch, C. Tarassov, V.
Rozanov, (et les autres 7 chirurgiens mentionnés dans ce travail), le
professeur P. Gloushkov a été un de ceux ayant activement participé a
la prise en charge des gueules cassées russes pendant le 1°" conflit
mondial.
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A la fin de cette guerre, Gloushkov avait le grade de capitaine.

Sous la direction de I.A. Praksine et de A.V. Vishnevsky,
Gloushkov méne sa recherche et en 1918 il soutient sa thése de
doctorat, intitulée L ‘innervation cutanée du dos du pied.

Dans ce travail, il fait référence aux travaux de plusieurs
anatomistes frangais et cite, méme, M. Poirier et P. Delbet au tout
début de I’introduction, en francais.

« Les anomalies nerveuses au lieu de constituer des exceptions sont presque la
reégle ; il n’est pas un individu chez lequel on ne puisse en observer
au moins dix. »
M. Poirier / P. Delbet — Anomalie du nerf saphéne externe.
Bulletins de la Société anatomique de Paris.
Février 1888. 151.

L’innervation cutanée du dos du pied. 1918.
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A partir de 1918, il commence a enseigner dans le service des
« maladies des machoires et de la cavité orale ».

Il est évident que les futurs chirurgiens-dentistes doivent avoir
une formation médicale. Donc, par résolution du Bureau Sanitaire de
I’URSS, de 16 octobre 1918, les services d’odontologie doivent
intégrer les facultés de médecine. Au sein de la faculté¢ de médecine de
Kazan, en 1920, Gloushkov a organisé un service d’odontologie dont
il est devenu le chef.

A T’occasion du 25° anniversaire de la découverte majeure du
professeur en physique de Wurtzbourg, Wilhelm Konrad Roéntgen
(1845-1923), qu’il fait sur les rayons X (en 1895), Gloushkov y
consacre un article de 20 pages.

Entre autres, il fait référence a Béclére pour son appellation de
I’application de ces rayons X en médecine par « L’autopsie vivante ».

Il cite, exhaustivement, ce que la Rontgenologie’ a apporté dans
tous les domaines de la médecine, aprés un développement de
I’historique de la physique, en commengant par le physicien frangais
I’abbé Nollet (1700-1770) qui a permis cet aboutissement.

«...pendant la guerre russo-allemande (1914-1918), en Russie,
des cabinets mobiles de radiologie ont été mises en place »

— écrit Gloushkov, en faisant référence aux, a ce qu’on a appelé
en France, les Petites Curies, pendant la Premiére Guerre mondiale.

En raison des épidémies qui frappent le pays, telles que la
variole et le typhus ou, encore, sur fond de malnutrition (le noma),
plusieurs cas d’ankylose cicatricielle de 1’articulation temporo-
mandibulaire surviennent.

711 est a noter que de nos jours (2023), la radiologie médicale, en Russie, est,
toujours, appelée la « Rontgenologie ».
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Devant le congrés de la Société des médecins de la Volga, a
Kazan, en 1923, Gloushkov présente ses résultats du traitement de
I’ankylose de cette articulation.

Pour lui, la méthode de référence est celle d’Esmarch, que les
chirurgiens maxillo-faciaux, spécialistes de [’articulation temporo-
mandibulaire, connaissent par coeur.

La fibrose cicatricielle induite par le noma cause la constriction
permanente des méachoires, encore de nos jours, comme on peut le lire
dans L ’humanitaire en chirurgie maxillo-faciale et en chirurgie
plastique (2018).

Dans son commentaire, sur le livre de David Entine Notre
expérience dans la reconstruction du squelette facial — une nouvelle
méthode d’appareillage immédiat, lors de la résection du maxillaire
(1924), le professeur Gloushkov félicite I’auteur pour ce travail, qui
aurait facilité le travail du prothésiste dentaire et du chirurgien. Il fait
¢éloge a cet énorme travail anthropométrique sur 212 cranes secs pour
pouvoir réaliser des prothéses sur mesure. Toutefois, il nous fait part
du fait que la derniére partie de cet ouvrage, la partie clinique, a été la
moins bien travaillée.

Alors méme que les 4 incisives supérieures n’ont pas fait leur
éruption, Gloushkov va utiliser le massage (stimulation mécanique par
vibration) de la gencive.

C’est ce qu’il a entrepris, pour prendre en charge une fille de 8
ans, prénommée Valya, chez laquelle les incisives supérieures
n’étaient pas descendues, alors que cela aurait di étre déja le cas.

Quelques mois plus tard, les incisives ont pris place sur I’arcade

alvéolaire.
Patiente traitée entre 1922 et 1923.
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En 1927, dans La revue de chirurgie et de ses confins, il a publié
sa technique pour aborder les tumeurs malignes, qui se trouvent
derricre, et adhérentes a, la partie antérieure de la mandibule. Ceci en
combinant 1’abord en triangle de Dyakonov et le lambeau dermo-
périosté de Bardenheuer.

i

L i s 4
a tumeur

Le dessin de ’abord Abord‘ de 1
en prisme triangulaire

Ablation dé a meur

L’approche de Gloushkov pour I’ablation des tumeurs malignes,
qui se trouvent derricre, et adhérentes &, la partie antérieure de la mandibule.

Grace aux efforts de I’organisation du professeur Gloushkov, le
«service d’odontologie » a ¢été, en 1928, nommé «service de
stomatologie ». Le chef du service — Gloushkov. Dans ce service, on
commengait a prendre en charge, exclusivement, les patients, atteints
de pathologie orale et maxillo-faciale. Jusque 1a, ces derniers patients
ont été opérés dans les différents services de chirurgie de la ville de
Kazan.
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Dans ce service, on prenait en charge toute la pathologie
maxillo-faciale, comme on la comprend aujourd’hui (en 2023),
comme la traumatologie, 1’infection de la face et du cou, ’oncologie
de la sphére céphalique, les suites du traumatisme et, surtout, les
séquelles des « gueules cassées » de la Guerre 14-18.

Dans ce service, travaillaient P.A. Gloushkov et V.A.
Goussynine et comme jeunes collaborateurs : 1.V. Domratcheva et
.M. Outrobine.

Donc, cette nomination en « service de stomatologie » marque,
pour Lilia Zakirova, le point de départ pour la 2° période du
développement de la chirurgie reconstructrice maxillo-faciale a
Kazan, dans sa thése de 3° cycle, intitulée La contribution des
chirurgiens de Kazan dans le développement de la chirurgie
reconstructrice maxillo-faciale (XIX°— XX° siecles), (2015).

Pour le docteur Zakirova, la 1 période du développement de
cette activité a Kazan est liée aux chirurgiens V.I. Razoumovsky, O.A.
Roustitsky et M.M. Krassine.

: -

V.1. Razoumovsky O.A. Roustitsky M.M. Krassine
(1857-1935) (1839-1912) (1875-1935)

Les précurseurs de la chirurgie reconstructrice maxillo-faciale, a Kazan.
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Dans ses commentaires sur I’ouvrage du professeur N.I. Agapov,
intitulée Le sens symptomatique des anomalies du systéme
dentaire (1929), Gloushkov conclut ainsi : « si le but de ’auteur a été
de donner un éclairage compréhensible et systématique de la situation
contemporaine du sujet traité — la tdche n’a pas €té bien réussie.

Dr’ailleurs, cette tendance de parler (et d’écrire) franchement, on
la constate, méme, aujourd’hui, dans les congrés en Russie. Cela ne
veut pas dire que, comme on me 1’a, déja, dit, en France, maintes fois,
que le commentateur s’est faché contre vous. Tout simplement, il
s’exprime sur votre travail. Et, d’ailleurs, cela est toujours dit d’une
maniére franche et honnéte sans tourner, sans cesse, autour du pot.

De sa communication, faite devant la section chirurgicale de la
Société médicale de Kazan, sur le traitement chirurgical de la béance
antérieure, on peut comprendre qu’il pratiquait une ostéotomie
segmentaire antérieure de la mandibule, en basculant vers le haut et
I’arriére. Mais, le trait de 1’ostéotomie passait, tout-de-méme, par les
apex du bloc incisivo-canin !

Voulant poursuivre des travaux de recherche, et comme le
premier lauréat frangais du prix Nobel de physiologie/médecine, le
docteur Alphonse Laveran (1845-1922) qui a démissionné de I’Armée
pour intégrer I’Institut Pasteur, Piotr Gloushkov démissionne de son
poste pour intégrer 1’Institut de médecine expérimentale a Léningrad,
en 1930.

Il est a noter que Pavlov a travaillé dans cet établissement et a
été le directeur du laboratoire de physiologie, durant 45 ans.

Dans cet institut, Gloushkov a travaillé sous la direction de
I’auteur du livre, intitulé Les élements de la construction de la théorie
de la médecine (1937), le professeur Alexei Speransky (1888-1961).
Et, comme I’occupation principale de Speransky a été de vérifier le
role du systétme nerveux dans le développement de différentes
maladies, Gloushkov s’est vu chargé de vérifier le réle du systéme
nerveux dans le développement de la pyorrhée alvéolaire.
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« Le travail a été effectué¢ par les soins de mes collaborateurs
P.A. Gloushkov et A.A. Vishnevsky.

La méthode de I’intervention a été le blocage (anesthésie)
lombaire (120,0-190,0 4 % du liquide de novocaine). A 1’hopital, les
patients restaient 3-4 jours, puis venaient en consultation externe...
Les récidives s’observaient chez tous les patients, parfois au bout de
quelques semaines, parfois beaucoup plus tard. Mais, certains patients
conservaient 1’effet positif du traitement pendant, environ, un an.

Un autre de mes collaborateurs, le professeur D.A. Entine, a,
aussi, eu plusieurs cas de pyorrhée alvéolaire, ou le blocage lombaire
a été bénéfique, méme, quand toutes les autres méthodes de traitement
n’ont pas montré d’efficacité »

- aécrit Speransky, commentant la vérification clinique (sur des
patients) de la méthode du blocage lombaire sur la pyorrhée
alvéolaire.

Apres le départ de Gloushkov pour Léningrad, le docteur Ivan
M. Outrobine (1897-1972) le remplace comme chef du service et
participe, activement, a la prise en charge des blessés de la face
pendant la Seconde Guerre mondiale.
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Dans le parc de I’Institut de médecine expérimentale,
la statue du chien avec 1’inscription
« De la part de I’Humanité reconnaissante ».
A gauche, on peut reconnaitre Pavlov, avec sa barbe.
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GOUSSYNINE Vassily Afanassievitch
(1884-1957)
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C’est a la faculté de médecine de Varsovie (Pologne), que le
jeune Vassily Goussynine a choisi de faire ses études qu’il a terminées
en 1913.

Par la suite, il a été autorisé a y rester pour préparer une carriere
académique dans le service d’anatomie.

En réalité, Goussynine s’est intéressé¢, comme N. Bourdenko
(1876-1946), a la jeune spécialité de neurochirurgie.

Cependant, la Premiére Guerre mondiale vient de commencer et
les projets du jeune médecin passent au second plan. Il va travailler
sur plusieurs fronts, au sein de la Croix-Rouge russe.

Apres la guerre, en 1919, il est nommé, par concours, enseignant
en anatomie topographique, a la jeune Université¢ de Samara (Oural).

En 1922, a I’Institut pour le perfectionnement pour les médecins,
s’ouvre un service de chirurgie opératoire et anatomie topographique.
V.A. Goussynine est désigné comme chef de service

C’est dans ce service qu’il va opérer, entre autres, les séquelles
des gueules cassées de la guerre 14-18.

En 1923, il devient directeur d’un hopital a Kazan (Tatarstan),
quand Gloushkov était chef du service d’odontologie, au CHU de
cette méme ville.

Concomitamment, Goussynine est nommeé docent du service de
chirurgie de I’Institut pour le perfectionnement des médecins, chez le
professeur V.L. Bogolyubov (1874-1935).

Dans son 1¢ ouvrage La chirurgie plastique de la face, édité en
1927, il se concentre sur la région péri-orale et ne rapporte que les
techniques employées pour pallier les pertes de substance, dues aux
traumatismes, brilures et nomas.
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En 1928, il est nommé professeur du service de chirurgie, a
I’Institut pour le perfectionnement des médecins et, en 1930, il devient
chef du service de chirurgie militaire.

« Le stimulus pour le développement de la chirurgie réparatrice
a ¢été la nécessité de réparer et de guérir les différentes mutilations,
suite aux blessures de la guerre impérialiste »
- écrit Goussynine dans I’introduction de son 2° ouvrage intitulé
La chirurgie plastique (le lambeau cutané cylindrique), édité en 1937.

Goussynine transmet dans cet ouvrage 1’expérience d’un long
travail. Dans cette monographie, il a développé I’utilisation du
lambeau de Filatov, non pas seulement sur le visage, mais, aussi, sur
d’autres parties du corps.

Son 1¢ livre de 1927, intitulé La chirurgie plastique de la face
(la région péri-orale) en constituait le chapitre V.

Le chapitre VI est consacré a la rhinoplastie et le chapitre suivant
—a ’otopoiese.

L’histoire du développement de [’utilisation du lambeau
cylindrique de Filatov a été développée au 1 chapitre.

Malgré la publication de V. Krestovsky (1931) sur la fermeture, avec succes,
avec le lambeau de Filatov, d’un défect du palais
(5 fentes palatines et 4 cas de palais traumatique),
Goussynine tente cette technique pour fermer une fente palatine,
mais sans succes.
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« Djanelidz¢ a réussi a réaliser un lambeau cylindrique de 32 cm
de longueur » - commente Goussynine les travaux de son colléegue de
Léningrad.

Il poursuit: « Djanelidzé considére comme site donneur,
particuliérement opportun pour la prise des lambeaux cylindriques, les
surfaces de flexion des articulations du genou et du coude ».

Dessin d’une patiente, avec un défect de Le lambeau de Filatov,
la joue gauche et de la Iévre inférieure. sur le cou.

Le lambeau de Filatov, avec  Le lambeau en place. Résultat final.
une palette de couverture de
la zone sub-claviére.

Patiente de 13 ans admise dans notre hopital le 9 mai 1924.
Diagnostic : Defectus buccae sin. et labii infer.
2 ans et demi auparavant, la patiente fut atteinte du typhus qui a été source de
complications de la destruction de la joue gauche et de la lévre inférieure.
Le tout a été réparé avec le procédé¢ de Filatov.
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Patient de 29 ans.
En 1921, le patient fut atteint du typhus.
Admission le 1* octobre 1924.
Diagnostic : Defectus labii superioris et inferioris completus
et partim buccae utriusque.
Procédé de Filatov pour la reconstruction,
et photo a la sortie de 1’hdpital (le 18 mai 1926).
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Gargon de 8 ans admis dans notre hopital
le 9 février 1925.

Diagnostic : Defectus labii super.
Cicatrices et deformatio buccae sin. Defectus alae
nasi sin. et partis cartilagineae septi nasi.

A I’age de 6 ans, ce garcon a été,
accidentellement, blessé par une balle.

La balle a arraché la 1évre supérieure, la partie
cartilagineuse de la cloison nasale, 1’aile narinaire
gauche et a blessé la joue gauche.

Procédé de Filatov pour reconstruction,
avec photo du gargon, a la sortie (le 13 juin 1925) de I’hopital.
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« Le lambeau cutané cylindrique de Filatov est un bel exemple
des derniers aboutissements de la chirurgie plastique » - note
Goussynine dans ce livre.

Patient de 15 ans admis dans notre hopital le 21 mai 1925.
3 ans auparavant, il fut atteint, parait-il, du typhus !
Diagnostic : Defectus labii superioris et buccae dextrae.

Procédé de Filatov.

La 1™ intervention a eu lieu le 16 octobre 1925.
9/12/1925 —31/1/1926 — nécrose du lambeau.
1/2/1926 — 2° tentative de transposition de lambeau.
30/6/1926 — le patient est sorti de 1’hopital.

«En 1934, dans un congrés de chirurgie maxillo-faciale et
plastique de la face, a Moscou, sur la base d’un matériel de 724 cas de
déformation du nez et de 50 cas de sa destruction, Raouer a décrit
dans sa communication les caractéristiques techniques opératoires de
la rhinoplastie et a partagé son expérience dans la rhinopoiése, avec le
lambeau de Filatov » - commente Goussynine la communication du
collégue moscovite.
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Cet ouvrage est considéré comme le 2° livre en chirurgie
plastique, en Russie, aprés La chirurgie cutanée, de Julius
Szymanowski (1829-1868), paru en 1865.

Juste avant la Seconde Guerre mondiale, I’Union soviétique a
participé a des conflits armés locaux (bataille du lac Khassan — 1938,
bataille de Khalkhin-Gol — 1939). Les blessés de ces conflits ont été
pris en charge chirurgicalement a Kazan. Le professeur Goussynine
s’est activement impliqué dans les soins de ces patients.

« C’est dans les cas de I’écrasement que 1’on observe, souvent,
des saignements, relativement, faibles. La roue du train ou du
tramway coupe le membre et, en méme temps, comprime les
vaisseaux »

- remarque Goussynine dans un article en 1940, sur la Lutte
contre le choc traumatique a [’hopital, en comparant les écrasements
(par roue de train ou de tramway) avec les blessés par balle.

Si ce fut Rontgen qui avait impressionné Gloushkov, alors c’est
a Pyrogov que Goussynine consacre un article de 7 pages, en 1941.

La médecine clinique et théorique (a la mémoire de N.L
Pyrogov) — un hommage que Goussynine rend au patriarche de la
chirurgie, en Russie, a I’occasion du 130° anniversaire de sa naissance.

« Sans le tri et la bonne administration, il n’y a pas de bénéfice
d’un grand nombre des médecines »

- nous rappelle Goussynine les conseils de 1’auteur du
« confluent de Pyrogov » sur la prédominance de 1’organisation de la
médecine sur la médecine clinique elle-méme.

Pendant la Seconde Guerre mondiale, il a été le chirurgien-en-
chef des hopitaux d’évacuation de la République du Tatarstan et,
concomitamment, opérant les blessés maxillo-faciaux, a 1’hopital Ne
1887, avec 1000 lits de capacité d’accueil.

Apres la fin de la guerre, il a été directeur d’un « hopital de
neurochirurgie des invalides de la Grande Guerre patriotique (1941-
1945) »
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En 1947, a I’ « Institut d’orthopédie et de chirurgie réparatrice »,
il enseignait la neurochirurgie et la chirurgie maxillo-faciale.

Goussynine a eu plusieurs €léves, qui sont devenus des patrons
de la chirurgie maxillo-faciale en URSS, parmi eux on peut citer le
professeur Y. Bernadsky (1917-2006), président de la Société
ukrainienne de stomatologie de 1962 a 1970.

Contemporain de 1’'un des réparateurs des gueules cassées

francaises, le docteur Léon Dufourmentel (1884-1957), Goussynine
est décédé en 1957.
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ENTINE David Abramovitch
(1888-1957)




N¢ le 20 novembre 1888, en Biélorussie (Empire russe) dans une
grande famille d’un fanatique religieux. Tot, sa mére a perdu la vue.
Dans cette famille, les enfants naissaient et mourraient. De partout, il
y avait la pauvreté.

Etant 1’ainé des enfants survivants, il est parti de la maison, a
I’age de 13 ans, pour gagner de ’argent.

En 1904, il a terminé 1’Ecole de technicien dentaire, a Odessa et
a partir de 1904, il a commencé a exercer la profession de technicien-
dentaire.

En 1910, en alternance, il a terminé 1’enseignement secondaire
(niveau de college).

En 1913, de I’Université de Tartu (Estonie), il sort diplomé de
médecine dentaire et a commencé a travailler en tant que dentiste dans
un centre de 1épreux, a Saint-Pétersbourg.

En 1914, il effectue une mobilité académique en Inde, a Ceylan
et au Japon, pour étudier la Lepre, ou cette maladie s’est propagée. Le
but de ce voyage a été I’étude des manifestations de cette maladie
dans la cavité orale.

Au congres de la Société pétersbourgeoise de la lutte contre la
lépre, le 28 novembre 1914, il a présenté sa communication « Les
manifestations de la lépre, dans la cavité orale ». Cette communication
a été, en sorte, le compte-rendu de sa mobilité académique.

« Le commencement de la guerre impérialiste 1’oblige a rentrer
au pays, ou il est appelé a servir dans I’armée. Pendant ce conflit,
David Entine s’occupe de 1’organisation des services, dédiés a soigner
les gueules cassées, car avant cette guerre on ne comptait pas un seul
service spécialis€ dans la prise en charge de cette catégorie de
patients »

- note le professeur André Iourdanishvili.
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Avec I’augmentation permanente du flux des blessés au visage et
la spécificit¢ de leur prise en charge et de leur réhabilitation, le
professeur F.A. Zverzhkhovsky a organis¢, le 1°" novembre 1914, le
premier lazaret (hopital de campagne) en Russie, pour les blessés
maxillo-faciaux.

Cet hopital de campagne a été organisé au sein du monastére de
la Sainte-Trinité a Pétrograd (Saint-Pétersbourg).

De janvier a octobre 1915, Entine a travaillé comme technicien-
dentaire, dans cet hopital.

Le 10 juin 1915, Zverzhkhovsky a organisé un deuxi¢me hopital
pour les blessés maxillo-faciaux de 450 lits, a Pétrograd.

Sous la direction de Roman Vreden, comme chirurgien-
consultant et a c6té de P.P. Lvov, A.A. Limberg et M.M. Vankevitch,
David Entine s’occupe des blessés maxillo-faciaux d’octobre 1915 a
janvier 1918.

Puis, en 1918, David Entine fait son entrée a la faculté de
médecine, et, en méme temps, il est chef du laboratoire de prothése
dentaire au sein du Conseil de I’Armée rouge.

Mais, en 1919, il part au front, pour 1 an. Il est faisant fonction
de médecin-dentiste dans la région de la République de Bachkirie
(Empire russe) et consultant prés de la 7¢ armée pour la prise en
charge des blessés maxillo-faciaux.

Afin de continuer ses études de médecine, il est a nouveau
admis, en 1920, a I’Académie de médecine militaire.

En 1922, étant encore étudiant en médecine, il effectue, devant le
XV¢ Congres des chirurgiens russes, une communication Une nouvelle
méthode d’appareillage immédiat, lors de la résection du maxillaire.
Et, en 1923, devant le 1° Congrés odontologique pan-russe, il
présente L anatomie chirurgicale du foramen infraorbitaire.

Sa connaissance des langues étrangeres (allemand, anglais et
francais) lui permet de prendre connaissance des travaux de ses
collegues d’ailleurs. Lisant les travaux du dentiste francais Claude
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Martin de 1889, De la prothése immédiate appliquée a la résection
des maxillaires, Entine emprunte cette idée et développe sa propre
prothése. Ce travail sera publié en monographie, en 1924.

La prothése, proposée par le dentiste frangais Claude Martin (1843-1911),
a visée d’appareillage immédiat, aprés résection du maxillaire.

158



Ici, la prothése pneumatique irrigatrice du maxillaire, développée par Entine.
A gauche — photo de face.
A droite — photo de derriére.

La prothése pneumatique sans le systeme d’irrigation.
A gauche — photo de face.
A droite — photo de derriére.
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Et, pour la confection de cette prothése, Entine effectue une
analyse anthropométrique du visage du patient, afin que la prothése
soit parfaitement adaptée a ce patient-la.

Les différents types et angles de
I’orbite et la mesure de la paroi
antérieure du maxillaire.

Exemple d’un appareil pour
effectuer les mesures de la
future prothése maxillaire
individualisée.
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Le 3 mars 1922, le professeur Semion Grigolav (1881-1957)
réalise 1’ablation de la tumeur du maxillaire, avec 1’os maxillaire.
Prothése réalisée par Entine.

La patiente avant |’ opération. La patiente,
1 an apreés I’opération.

Photos de la patiente qui a regu la 1™ prothese a appareillage immédiat,
réalisée par Entine
apres résection du maxillaire.

En 1924, Entine est diplomé de médecine et de ce fait devient,
comme on aurait pu I’appeler aujourd’hui double degree. Autrement
dit, il est dentiste et médecin. C’est ce qu’il va faire, par la suite, sa
force d’étre un bon chirurgien maxillo-facial (un médecin chirurgien
maxillo-facial, qui connait la dent !).
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Durant la méme année (1924), la chaire de 1’ « odontologie » de
I’ Académie de médecine militaire lui est confiée. Il est a constater que
la situation de cette chaire est restée la méme qu’il y a 32 ans
auparavant (date de sa création). Absence de locaux, d’équipements,
de personnel qualifi¢ pour I’enseignement et pour la clinique.

Ivan Pashoutine, étant élu a ce poste le 11 novembre 1922, n’a
pas eu le temps de tout ré-organiser. Il est mort pendant 1’été 1924.

La commission présidée par le professeur Vladimir Oppel a
nomm¢é Entine a ce poste, par concours, le 14 octobre 1924.

Cette chaire devient chaire de « stomatologie » en 1929.

Et, en 1942, elle devient chaire de « stomatologie et chirurgie
maxillo-faciale ».

Ainsi, Entine commence par s’occuper a trouver des locaux pour
son service. Il méne des travaux de recherche. Développe le processus
pédagogique en odonto-stomatologie pour les étudiants en médecine.
Supervise la santé dentaire des étudiants et au sein de la Croix-Rouge
russe. Il s’intéresse de prés a la traumatologie maxillo-faciale et aux
questions de D’évacuation des blessés maxillo-faciaux. Sous son
impulsion, la stomatologie (et chirurgie maxillo-faciale) prend, en
Russie, un « profil militaire ».

En 1928, il part, de nouveau, a I’étranger (Allemagne, Autriche)
pour des stages cliniques.

De 1929 a 1951, il est chef du service de stomatologie et
chirurgie maxillo-faciale de I’Académie de médecine militaire
(Léningrad).

A partir de 1930, le service d’Entine se charge de convertir

certains feldshers militaires en dentistes militaires®.

s Le feldsher est un assistant-médecin et ce n’est pas un équivalent des anciens
« officiers de santé », en France.
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Par ailleurs, a partir de 1930, le systéme sanitaire soviétique
s’oriente vers la prophylaxie de la santé. Le principe prophylactique
doit prévaloir le principe curatif. La stomatologie ne reste pas a
I’écart.

De 1932 a 1935 — il est le stomatologue-consultant de 1’Institut
de métabolisme et des troubles endocriniens, a Moscou.

En 1936, Entine obtient son son habilitation a diriger des
recherches et devient professeur.

Entine parmi le personnel de son service (1936)
(Collection privée du professeur A.K. Iourdanishvili).

«Le présent manuel est écrit sur le fondement de mon
expérience de I’organisation et du traitement des blessés maxillo-
faciaux pendant la guerre impérialiste 1914-1918 et pendant la guerre
civile, mais aussi de par mon expérience du service de stomatologie de
I’Académie de médecine militaire »

- notifie Entine dans I’introduction de La prise en charge, sur le
front, des blessés maxillo-faciaux, édité en 1940.
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En quelque sorte, cet ouvrage a ét¢ comme une aide aux
médecins, pour bien soigner les « futures» gueules cassées, qui
allaient résulter de I’attaque « attendue » de I’armée d’Hitler.

Il y présente quelques outils, surtout, a visée d’évacuation.

Mis au point par Entine,
une gouttiére pour stabiliser le maxillaire fracturé,
pendant 1’évacuation.

Mis au point par Entine,
un bandeau, permettant la stabilisation de la mandibule,
pendant le transport.
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La gouttiére pour stabiliser le
maxillaire fracturé,
pendant I’évacuation,

fixée par une bande autour de la téte.

Le bandeau, permettant la stabilisation
de la mandibule, pendant le transport,
fixé par le méme systéme que celui
pour le maxillaire.

L’usage simultané des deux systémes
de fixation du maxillaire et
de la mandibule.
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« La suture primaire des plaies de la face est indiquée dans des
limites de 36 heures, apres la plaie. Jusqu’a 10-12 heures, la suture
peut étre réalisée sans effectuer le parage des berges de la plaie. De 12
a 36 heures — suture avec parage. Au-dela de 36 heures, la suture n’est
pas indiquée et elle est indiquée, seulement, si les berges de la plaie
sont propres et sont couvertes de tissu granuleux sain, c’est-a-dire au
7-8-9°¢ jour. Dans un seul cas, nous avons pu constater un résultat
favorable apres sutures au 11° jour, aprés le traumatisme »

- écrit Entine sur la suture des plaies du visage.

Un patient, 10 jours
apres le traumatisme.

Les sutures sont appliquées.

Le méme patient,
2 mois apres le traumatisme.
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En 1939, il publie un autre manuel, intitulé La prise en charge et
les soins médicaux, des blessés maxillo-faciaux. Cet ouvrage sera ré-
édité en 1941, en 35 pages.

Dans ce manuel I’accent est mis sur le tri des traumatisés
maxillo-faciaux, leur évacuation, les particularités de ce genre de
blessure, les soins, les différents systémes de fixation des machoires
fracturées, I’alimentation de ces blessés et le lavage de leur bouche.

Le lavage de la bouche du patient,
en position assise.

Le lavage de la bouche du patient,
en position couchée.
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Parmi d’autres travaux, en 1941, en 221 pages, il a écrit La
chirurgie maxillo-faciale militaire.

Le 22 juin 1941, I’ Allemagne nazie a attaqué I’URSS.
Entre 1942 et 1945, Entine est le stomatologue-en-chef de la
Croix-Rouge russe.

Moscou, 1942.
Réunion des stomatologues-en-chef du front.
Le professeur D.A. Entine
est au 1* rang, 5° a gauche

Son travail a soigner les blessés maxillo-faciaux, pendant la
Seconde guerre mondiale, Entine I’a écrit dans le 6° volume de
L’expérience de la médecine sovietique dans la Grande Guerre 1941-
1945.
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Sous la direction d’Entine, on a commencé a avoir les premiers
travaux en stomatologie aéronautique. Il a décrit la parodontose et
I’hypo-vitaminose C chez les pilotes.

Que ce soit pendant la période soviétique ou actuellement, le
professeur André lourdanishvili est considéré comme 1’'un de ses
successeurs dans ce domaine. André Iourdanishvili, de Saint-
Pétersbourg, a travaillé sur le parodonte, la salive, les glandes
salivaires, I’appareil manducateur, le bruit et ’hypoxie chez les pilotes
de I’aviation civile et militaire et, aussi, un programme de monitoring
de la cavité orale, pendant le voyage, sur Mars.

En URSS, Entine est considéré comme 1’un des fondateurs de la
chirurgie maxillo-faciale militaire.

Auteur de plus de 200 travaux scientifiques, 2 habilitations a
diriger des recherches et 8 théses de 3° cycle ont été soutenues sous sa
direction.

Le 1 stomatologue de 1I’Armée rouge et son stomatologue-en-

chef, le professeur Entine est décédé¢ le 6 novembre 1957, a
Léningrad.
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David Entine
(Artiste-peintre A.A. Oleinik)
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Comparaisons & conclusion
(1¢* volume)

Les précurseurs de la chirurgie maxillo-faciale en Russie se sont
différenciés de par leur :

- origine ethnique ;

- conviction politique ;

- formation initiale ;

- spécialité.

La plupart des médecins (les médecins cités dans le présent
ouvrage inclus) de cette époque (fin XIX® — début XX° siecles),
maitrisaient plusieurs langues étrangeres : 1’allemand en 1™ position
(la mobilité académique des médecins russes s’effectuait surtout dans
les états de langue allemande a cette époque), le frangais en 2° position
et en 3°— et dernicre position — ’anglais !

Dans certains passages, les auteurs de ces écrits utilisent
quelques expressions médicales en langue francaise comme
« débridement », «a froid», «a demeure», «en bloc». Ces
expressions disparaissent progressivement apres le 30 décembre 1922,
date de la création de I’URSS. Par contre, 'utilisation des termes
anatomiques en latin reste d’usage en URSS et en Russie (aprés 1991)
jusqu’a nos jours (2020).

Parmi ceux qui ont joué un role important dans la réparation des
gueules cassées en Russie tsariste, nous constatons I’absence de
femmes comme le docteur Suzanne Noél (1878-1954) en France.
Cette tendance va s’inverser sous le régime soviétique ou nous lirons
le nom de beaucoup de femmes en médecine et en chirurgie (chirurgie
maxillo-faciale comprise).

Environ 70% des références sont « étrangéres » (non russes)
dans les écrits des médecins de I’empire de Nicolas II. Par la suite,
I’isolement de I’URSS du reste du monde va toucher le monde
académique. Les références « étrangéres » vont constituer, au plus,
30% des références citées par les médecins soviétiques.
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Les réparateurs des blessures de la face sur le front russe (1914-
1918) ont travaillé en parfaite collaboration avec les chirurgiens
dentistes. Ce qui n’a pas été toujours le cas en France. En effet, on se
rappelle le docteur Hippolyte Morestin (1869-1919) qui a déclaré a
propos des chirurgiens-dentistes : «je ne veux d’eux que comme
mécaniciens... ».

Ces médecins ont dessiné les traits d’une nouvelle spécialité
traumatologique qui a été peinte par un pinceau de chirurgie
réparatrice pendant la période de 1’entre-deux-guerres. Dans les
années 1950-1960, ce dessin a ¢été animé par la chirurgie
reconstructrice. La part esthétique de tableau maxillo-facial a pris son
envol, en Russie, dés les années 1990.
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Quelques constats
(2¢ volume)

L’histoire s’appuie, principalement, sur les sources écrites,
I’archéologie — sur les sources matérielles et I’histoire de 1’art — sur les
représentations, les écrits théoriques et leurs commentaires®.

L’histoire de la chirurgie maxillo-faciale s’appuie sur les sources
écrites, sur les images, les illustrations, les photographies, les
moulages, le reste des prothéses dentaires et faciales et, grace au
travail des archéologues, sur des cranes secs, trouvés ici et la.

Certains chirurgiens sont d’excellents opérateurs, mais
n’écrivent pas. Et, méme a I’époque, probablement, d’autres
excellents chirurgiens n’écrivaient pas.

Donc, on ne peut pas prendre connaissance de leur expérience.

Autrement dit, ce que j’apporte dans cet ouvrage peut ne pas étre
représentatif de tout le travail des « médecins de la figure » de la
guerre 1914-1918.

Les écrits restent.

Le lambeau de Filatov a été trés largement employ¢, en URSS.

Filatov n’a pas été un chirurgien maxillo-facial, mais facial. Il a
traité les gueules cassées. Il les a traités pendant et apres la guerre. Sa
méthode a permis de réparer les blessés et de leurs séquelles et de
réparer les autres défigurations.

Grace aux efforts de quelques bibliothéques, on peut trouver les
archives de 1’époque, gratuitement et en accés libre, sur internet.

J’ai trouvé la plupart des écrits de Gloushkov et de Goussynine,
et d’autres, sur le site-web de la bibliothéque médicale de Kazan. Le
personnel a mis, sur internet, les archives de Le journal médical de
Kazan a partir de 1901 !

A quand le Journal of stomatology, oral & maxillofacial
surgery ?

»SEYDOU A. L’histoire est-elle une science ? Science & pseudo-sciences. Ne
343. Janvier/mars 2023. 41-48 pp.
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Comme les autres médecins, qui se préparaient pour une carriere
universitaire, Bogoraz, en 1910-1911, est parti a 1’étranger, pour une
mobilité académique.

De nos jours, plus de 100 ans plus tard, on peut constater que
certains chercheurs, pour appliquer, mais contourner cette régle de
mobilité (en dehors de son Université d’origine), partent dans la ville
voisine, qui fait partie d’une autre Université. Comme si quelqu’un de
Perpignan partait faire une mobilité a Carcassonne, Narbonne ou, plus
loin, a Béziers.

Les précurseurs de la chirurgie maxillo-faciale russe sont,
majoritairement, des chirurgiens généralistes.

Malgré le fait qu’elle ait emprunté des travaux des médecins de
I’Occident d’avant la Révolution d’Octobre 1917, la chirurgie
maxillo-faciale en Russie s’est développée toute seule et
indépendamment de I’Occident.

Dans ce travail, je me limiterai a 2 pages de constats pour clore.

Mes autres constats et commentaires, je les mettrai dans les
volumes suivants. Par la suite, je parlerai, contrairement a mon
affirmation, dans le 1° volume, de leur absence dans I’armée tsariste,
des femmes-médecins et d’autres spécialistes des gueules cassées
russes, comme, entre autres, les ophtalmologues.
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