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source de complications secondaires telles que
la pyohémie etla septicémie; le tétanos se mon-
tre quelquefois, mais moins souvent aprés des
opérations qu'a la suite des plaies lacérées
et déchiquetées qui succeédent aux trauma-
tismes.

Ine autre circonstance importante est encore
favorable aux enfants opérés ; il s’agit de la fa-
cilité et du confort relatif avec lequel ils sup-
portent le séjour au lit. Amusés et distraits sans
grands efforts, ils s'habituent rapidement a leur
nouvelle situation ; ils restent couchés fort long-
temps, parfois fournissentles frais d’une suppu-
ration prolongée et épuisante, et résistent d’une
maniére merveilleuse relativement aux person-
nes plus dgées.

La prédisposition des enfants aux fievres
éruptives ne doit pas étre perdue de vue, et on
ne doit Jeur faire subir aucune opération lors-
qu’ils sont exposés a contracter une de ces ma-
ladies. Suivant la remarque de Sir James Paget,
les enfants sont spécialement prédisposés a la
scarlatine lorsqu’ils viennent d’étre opérés. La
cause de cette disposilion est obscure, mais elle
parait devoir étre attribuée a l'affaissement
causé par I'opération, et elle se manifeste sur-
tout dans les temps d’épidémie scarlatineuse.
Le méme auteur établit que la maladie, déve-
loppée dans ces circonslances, éprouve quel-
ques modifications et que la période d'incuba-
tion est trés courte. Chez certains enfants,
I'éruption se fait en méme temps sur toute la
surface cutanée ; chez d’autres, elle se montre
surtout aux membres inférieurs; chez quel-
ques-uns, on observe Il'angine et la desquama-
tion, chez d’autres, on ne voit rien de sembla-
ble. Nalurellement, I'apparition de cette maladie
augmente les dangers d’une opération pratiquée
dans I'enfance.

La pratique chirurgicale chez les enfants est
souvent entourée de difficultés et réclame des
connaissances anatomiques approfondies, par
suite de 'espace plus étroit dans lequel doivent
étre exécutées des manceuvres opératoires sou-
vent délicates et compliquées (1).

Cependant comme régle générale, 'enfant
peut étre regardé par le chirurgien comme un
sufet favorable, et, a ce point de vue, il différe
complétement des personnes dgées. Chez celles-
ci, la vie n’a plus la méme puissance, et il
suffit de peu de chose pour détruire I'équilibre

(1) Voy. T. Holmes, Thérapeutique des maladies
chirurgicales des enfants, trad. par O. Larcher.
Paris, 1870.

des forces vilales. On doit songer a l'existence
probable de quelque affection des viscéres im=
portants, et principalement des organes génito-
urjnaires. Aucun chirurgien ne choisirait, pour
pratiquer une opération, un homme d'un dge
frés avancé; et cependant, dans un grand
nombre de cas, ces maladesse rétablissentd’une
facon merveilleuse. Mais on ne doit pas s'al-
tendre a de tels sucees, et il faut les regarder
comme exceptionnels.

I’age ne peut pas toujours se mesurer aux an-
nées ; tout dépend de la conslitution et des ha-
bitudes préexistantes. Naturellement, les chan-
ces de guérison seront d’autant plus grandes
que la santé est plus parfaite.

Quand une opération devient nécessaire chez
une personne digée, on fera tous les efforts pos-
sibles pour prévenir I'hémorrhagie et pour
amoindrir le shock; on ne fera garder le lit a ces
malades que le temps ahsolumenl nécessaire;
on évitera d’employer les déplétifs et tout ce
qui peut affaiblir; la nourriture sera trés sub-
stantielle, et, en cas de besoin, on fera usage
des stimulants.

Sexe. — Pour ce qui regarde le sexe, il ne
semble pas, an point de vue opératoire, que
I'homme et la femme supportent les opérations
d'une facon bien différente.

La femme est assurément plus patiente, plus
habituée a souflrir, et elle tolére mieux le sé-
jour au lit.

D'un autre c6té, certaines conditions phy-
siologiques qui lui sont propres doivent in-
fluer sur le choix de I'époque la plus favorable
au succes de l'opération. La période men-
struelle est un moment défavorable ; elle cause
chez la femme un état d'irritabilité nerveuse;
souvent elle donne lieu & des douleurs trés pro-
noncées; les fonctions physiques et morales
éprouvent un frouble assez accusé qui rend son
jugement moins sar et qui affaiblit I'empire
qu’elle exerce sur elle-méme. En somme, elle
se (rouve hors d’état de supporter, sans une né-
cessité absolue, de nouvelles causes d'irritation.
Le moment le mieux choisi est donc d’ordinaire
le sixigme ou huitieme jour apres la cessation de
I'écoulement menstruel.

A la suite de lintervention chirurgicale, il
arrive fréquemment que les régles se montrent
en avance, et précédent I'époque normale ; le

| fait se produit d’autant plus souvent qu’on s’est

rapproché davantage, en opérant, de la période
habituelle des régles futures.

Pendant la grossesse, on évitera toute opéra-
tion non urgente. Parfois le retard est impossi-
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ble, le chirurgien étant forcé d'agir immédiale-
ment. Dans ce cas, on prendra toutes les
précautions imaginables pour ne pas exciter de
troubles nerveux et pour prévenir un avorte-
ment. On doit d’ailleurs savoir que, lorsque des
plaies ou des accidents se produisent pendant
la grossesse, la cicalrisation ou le travail répa-
rateur s’effectuent trés rapidement.

La lactation est encore une cause de retard ;
elle rend une opération nuisible pour la mére
et pour l'enfant, et.la glande mammaire doit
étre particulieremeut respectée, & moins qu'il
n'y ail nécessité absolue. Les tumeurs du sein
ne seront jamais enlavées pendant la période
de lactations on s’exposerait & une hémorrha-
gie et & d'aulres accidents faciles a prévoir

RACE ET CONSTITUTION.

L'influence de la race est frés grande sur
les résultats fournis par les opérations.

Tout étrange que le fait puisse paraitre, ce
sont les races négres et orientales qui sup-
portent le mieux les traumalismes et les opé-
ralions.

Larace anglo-saxonne se place au second rang.
D'aprés M. Chauffard (1), la différence qui
sépare les deux races précédentes est la méme
que celle qui existe entre la race anglo-saxonne
et la race latine.

L'immunité qui préserve les Chinois et les
Japonais contre les résultals ficheux de lin-
tervention opératoire est mise au jour d'une
facon bien nette par les rapports des médecins
exercant dans les contrées de I'Est. La pyohé-
mie se rencontre trés rarement parmi les Chi-
nois, et la relation de 138 opérations de litho-
tomie pratiquées chez des personnes de toute
condition et de tout age, depuis I'enfant de
deux ans jusqu'au vieillard de quatrevingt, ne
donne que huit cas de mort (2). Une immu-
nité semblable parait garantir les Japonais
de la pyohémie, de la septicémie, du tétanos et
de I'érysipéle. Il est difficile d’expliquer un tel
phénomene, & moins que la raison n’en soit
trouvée dans la nourriture habituelle des classes
inférieures de ces peuples, nourriture consis-
tant surtout en végétaux et en poisson.

En Amérique, le négre résiste généralement
trés bien aux fraumalismes accidentels ou chi-

(1) Chauflard, De la fievre trawmatique et de lin-
fection purulente, Paris, 1873.

(2) Imperial Maritime Cusloms. Medical Reports,
1878-79.

rurgicaux, 4 condition qu'il ne soif pas exposé,
le lendemain de P'opération, au froid et a I'hu-
midité. C'est ce qui a été remarquablement
démontré par les bataillons de négres qui ont
pris part & la guerre civile Américaine, Suivant
ma propre expérience, ces soldats blessés pen-
dant la lulte guérissaient rapidement lorsqu'ils
étaient parqués dans des hopitaux encombrés
oi la chaleur était étouffante. Au contraire,
lorsqu’on les transportait dans des pavillons
bien aérés ou ils se trouvaient placés dans les
conditions hygiéniques si favorables aux soldals
de race’blanche, ils périssaient souvent, victimes
de pneumonies intercurrentes ou d’autres affec-
tions inflammatoires aigiies. Dans notre prati-

" que hospitaliere habituelle,le négre est, croyons-

nous, regardé comme un sujet guérissant bien
et sur lequel on peut porter un pronostic favo-
rable. 1l est impossible de dire si cette heureuse
disposition est due au caractere moral particu-
lier &4 cette race, a l'ahsence de tout soueci et
de toute inquiétude qui la distingue.

Les Irlandais, par suite de la grande élasticité
de leur esprit, supportent bien les opérations.

Les Allemands, flegmatiques, ont le méme
privilege.

L’Américain n'est pas un aussi bon patient;
Pactivité de ses facultés mentales le rend agité
et impuissant & supporter aucune contrainte ;
un tel malade a toujours devant les yeux la
fin de sa convalescence ; souvent il sort trop tot
de I'hopital et compromet sa guérison.

L'influence du tempérament personnel est 4out
aussi grande que celle de la race. Une disposi-
tion naturelle 4 la gaité et au contenlement
contribue heaucoup & amener la convalescence;
elle permet 4 I'opéré de supporter joyeusement
ce repos du corps et de l'esprit qui contribue
pour une si grande part a la guérison.

INFLUENCE DES SAISONS ET DU TEMPS
SUR LES OPERATIONS.

L’observation vulgaire et médicale a depuis
longtemps reconnu l'influence du temps sur le
corps humain, d'une fagon générale ou locale.

Les effets des saisons sur le rhumatisme, les
névralgies, les maladies des os, les douleurs
éprouvées par les amputés, sont des exemples
de cette action. Mais, tout étrange que cela
puisse paraitre, les relations entre 'état atmos-
phérique et les opérations chirurgicales, I'in-
fluence exercée a ce point de vue sur les résul-
tats opératoires, n’avaient jamais été étudiées,
croyons-nous, avant le D Addinell Hewson, de
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Philadelphie (1). En 1870, le Dr Richardson,
de Londres, publia des lecons sur le méme
sujet (2).

Les observations de ces deux chirurgiens sont
concordantes et peuvent se résumer ainsi, en
commencant par établir que le mot {femps
exprime les variations qui peuvent survenir
dans la température, I'état hygrométrique et la
pression atmosphérique.

Les conclusions du Dr Hewson sont basées
sur I'élude de 259 opérations pratiquées a I'ho-
pital de Pensylvanie pendant les trente an-
nées précédant 1860, période pendant laquelle
le D* Conrad, pharmacien, avait tenu un re-
gistre fidele des phénoménes météorologiques,

Si I'on prend comme mesure des changements -

de temps, les variations barométriques, et que
I'on divise ces derniéres en ascendanies, sta-
tionnaires et descendantes, le D* Hewson trouve
que, sur 259 opérations, 102 furent praliquées
pendant que le baromelre montait; sur ces cas,
91 aboutirent a la guérison, 11 a la mort, la
proportion des décés étant de 10, 7 pour cent;
34 opérations furent faites pendant que le ba-
rométre resfait stationnaire; elles donnerent
26 guérisons et 8 morts, ou 20, 6 pour cent;
enfin, sur 128 opérations pratiquées alors que
la colonne barométrique descendait, il y eut
88 résultats heureux et 35 déces, la mortalité
étant de 28, & pour cent. En d’autres termes,
pendant I'ascension du barométre, 1a mortalité
n'alteignait pas lout & fait 11 pour 4100; pen-
dan{ I'état stationnaire, elle g'élevait & plus de
20 pour cent, et dépassait 28 pour cent lorsque
la pression atmosphérique diminuait (baroma-
tre descendant). A un point de vue aussi gé-
néral, on observa que les résultals opératoires
étaient meilleurs en automne et en hiver, moins
bons en été. Le mois le plus favorable se
trouve étre octobre; puis venaient janvier et
avril. La fréquence et la gravité des cas de
pyohémie élaient en relation directe avec la
faible pression atmosphérique et humidité de
l'air, tandis que les décés causés par le shock
étaient en rapport constant avec une condition
atmosphérique complelement opposée, la sé-
cheresse de Iair.

Les conclusions du D* Richardson sont a peu
de chose prés les mémes. Pour lui, en effet, le

(1) Hewson, Influence of weather on the results of
surgical operations, in Pensylvania Hospital Re-
ports, 1869.

(2) Richardson, Medical Times and Gazette, janvier
et février 1870.

moment le plus favorable pour opérer exisle
surtout lorsque le barométre monte ou se main-
tient fixe & un point élevé, lorsque, dans le
thermometre & deux hranches (1), la boule ofl
se condense la vapeur de I'air est de cing degrés
au-dessous de la boule séche ; en un mot, une
pression harométrique élevée, une différence de
cinqg degrés entre les deux thermomeires, et
une température moyenne de 55° Fahrenheit
(13°. centigr.) ou au-dessus, sont des circon-
stances heureuses. L'influence est fout opposée
lorsque le barométre descend d’une fagon con-
tinue ou se maintient tres bas, alors que les
thermometres des boules séches et humides
marguent seulement une différence de deux ou
trois degrés. Une faible pression atmosphéri-
que, une différence peu prononcée entre les
deux thermometres et une température moyenne
allant de 45 a 55 Fahr. (7 a 13°. centigr.) sont
donc défavorables,

Tels sont les résultats fournis par des obser-
vations précises, et ils semblent s’éloigner assez
peu des idées acceptées par tous et d’aprés les-
quelles on doit s’abstenir, & moins de nécessité
absolue, de faire aucune opération pendant les
grandes chaleurs, par exemple au milieu de
I'été américain, alors que le thermométre
alteint 90 & 100° Fahrenheit & I'ombre (33 a
389, centigr.). Nous avons tous éprouvé, pen-
dant ces chaleurs excessives, un certain degré
de malaise, et il est rationnel d’admetire que
I'influence combinée des journées et des nuits
chaudes et suffocantes au plus haut point, doit
momentanément affaibliv la constitution et lui
enlever cette force de résistance si indispensa-
ble a la guérison aprés une opération. Il n’est
pas probable, comme on le suppose générale-
ment, que les plaies se cicatrisent moins bien
pendant la saison chaude, mais il est cerlain
que l'affaiblissement qui peut exister 4 ce mo-
ment doit diminuer la puissance réparatrice, et,
a la suite d’'une opération, on ne saurait attacher
trop d'importance aux forces du malade. De ce
qui précede, on peut conclure que la saison a,
au point de vue chirurgical, moins d’influence
que le temps.

A ce sujet, on doit encore songer aux mala-
dies intercurrentes. Pendant I'hiver, celles-ci

(1) L’anteur, en parlant de la température relative
des boules séches et humides du thermomeétre 4 deux
branches, veut sans doute parler de I'hygrometre de
Regnaunlt. Dans ce cas, 1'écart prononcé entre les
deux thermométres indique une faible humidité at-
mosphérique ; 1'écart presque nul indique une humi-
dité plus grande. — (Note du Traduet.),
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atteignent surtout les organes de la respiration,
sous forme de pneumonies ou de bronchites ai-
guds ; pendant I'été, les organes abdominaux
sont plus souvent intéressés, a la suite d'inflam-
mations violenles s’accompagnant de diarrhée.

INFLUENCE DU LIEU.

Le liew ou I'on pratique I'opération n’est pas
indifférent.

Un opéré, séjournant dans un pays humide
et soumis a des exhalations nuisibles ou prove-
nant de marécages, voit ses plaies prendre
mauvais aspect; la convalescence surlout, aprés
de graves opérations, s’élablit difficilement.

Le contraire se produit au sein d'un air
sec et forlifiant, par exemple l'air des mon-
tagnes.

Les brises de la mer agissent aussi comme
un tonique trés puissant.

11 serait facile de trouver dans la guerre
civile Américaine nombre d’exemples & T'appui
de ces assertions. Aprés de grandes batailles,
il est arrivé souvent que des soldats ont subi
des amputalions ou d’autres opéralions aussi
graves, et, par suite des exigences tacliques,
ont di séjourner dans les ambulances, au milien
des pays malsains, exposés aux exhalations des
marais du voisinage. Dans ces circonstances, la
cicatrisation des plaies et des moignons a éi¢
tres lente, et la gangréne ou d’autres complica-
tions se sont produiles. Aussitot que les blessés
étaient transportés dans des hopitaux situés au
milien de contrées salubres, un changement
immédiat modifiait I'aspect de la plaie ; celle-ci
prenait un caraclére satisfzisant, et la réparation
s'effectuait rapidement.

On ne devra jamais opérer, a moins d’'ur-
gence, dapns un pays ou régne une épidémie,
par exemple la diphthérie, 1'érysipele, le cho-
léra, la fievre jaune et méme la grippe, lors-
qu’elle est grave.

INFLUENCE DES AFFECTIONS ORGANIQUES.

Il existe un certain nombre d’affections orga-
niques qui exercent une action directe et fa-
cheuse surles résultats opéraloires. Les organes
les plus importants & cet égard sont le cceur, les
poumons et les reins.

Cour et vaisseauz. — 11 est probable que les
maladies du cceur n’augmentent pas autant qu'on
le croit les dangers courus par l'opéré. Ces ris-
ques dépendent beaucoup de la gravilé des trou-
bles cardiaques, des fichetses conséquences

qu'ils ontdéja produites, enfin deleur durée an-
eienne ou non. Il arrive assez fréquemment que
I'hémorragie provoquée par le chirurgien di-
minue le trouble de la circulalion causé par une
affection valvulaire. Lorsque la maladie du cceur
est de nature a& compromettre gravement la
santé du patient, lorsqu’elle génela respiration
etla circulation, on doit redouter les efforts du
shock, au moment ou a lasuite de I'intervention.
La dégénérescence graisseuse des parois ducceur
cause un péril immédiat, plus grand probable-
ment que celui qui est provoqué par un désordre
peu prononcé dans les fonctions des valvules. On
a affaire alors au cceur faible sur lequel agis-
sent avec tant de force le shock et les pertesde
sang. De tels malades réclament I'usage de
I'éther, a cause de ses effets slimulants.

Sir James Paget, dans ses Lectures sur les
dangers des opérations, a appelé 'altention sur
la maniere dont s’exerce l'action du ceeur sup-
posé sain, et sur les caracléres du pouls. 11 éta-
blit que la lenteur du pouls ne saurait agir
comme contre-indication et qu’il en est de méme
du pouls accéléré, a condition qu’il ne soil pas
le résultat d'une affection organique. Les enfants
et les personnes jeunes et nerveuses ont souvent
le pouls trés rapide, et cela ne doit point empé-
cher le chirurgien d’agir, pourvu qu’il tienne
compte dunombre relatif des respirations. Chez
certains sujets, les pulsalions peuvent s'élever a
120 ou 140 par minute sans indiquer aucun dan-
ger, a condition que la respiration ne dépasse
pas dans le méme temps 20 ou 25. On peut dire
la méme chose des personnes dgées, capables
de supporter une opération. Cette sorle de con-
trole des pulsations par les respirations peut
encore s'appliquer aux malades qui viennent
de perdre beaucoupde sang et dont le pouls est
rapide sans que la respiration soit accélérée en
proportion. Une irrégularité habituelle des pul-
sations, lorsqu'elle ne s’acompagne ni d'une
affection valvulaire, ni d'une dégénérescence du
coeur, ne doit point étre redoutée.

Cependant, pour apprécier a sa juste valeur
les effets d’'une maladie du cceur, on ne doit
pas considérer seulement cet organe en lui-
méme, mais tenir compte des troubles notables
qui ont pu s’établir dans différents systémes, et
particulierement dans le systéme artériel. Un
anévrysme oudes changements destructure des
parois artérielles peuvent rendre impossible une
opération ou modifier la conduite du chirurgien.
Les maladies des artéres, sans grande impor-
tance pour les opérations légeres, ou pour celles
qui intéressentla téle ou la poitrine, deviennent
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une sérieuse affaire lorsqu'il s’agit d’amputer ou
de lier une artére volumineuse. Cet élat patho-
logique ne favorise pas seulement la production
des hémorrhagies secondaires, elle rend la cica-
trisation plus dilficile et prédispose & la gan-
gréne. C'est cerlainement la une des causes de
la grande mortalilé chez les personnes dgées,
aprés l'amputalion des membres inférieurs.

Poumons. — La question de I'opportunité des
opéralions chez une personne atteinte d’une al-
fection pulmonaire est une des plus graves que
le chirurgien ait & résoudre; malheureusement,
elle se pose Lous les jours.

Lorsqu’il s’agit d'une inflammalion aigué, il
n'y a évidemment aucune hésitalion possible.
1l faut des cas d'une urgence exceptionnelle
pour juslifier une intervention. Toute géne dans
la circulation pulmonaire est une circonstance
trop grave pour que le chirurgien n’en tienne
pas compte; il doit aussi songer aux inconvé-
nients du décubitus dans une position génante
et prolongée, alors quela respiration et I'expec-
toration sont difficiles et que I'opéré est torturé
par des quinles de toux; tout cela exerceune in-
fluence excessivement [Acheuse sur les résultals
d’'une opération qui commanderait le repos el
la tranquillité.

Le cas n'est pas le méme lorsque c'est la tu-
berculose qui existe, et quand c'est un phthi-
sique qui présente une affection ou a subi un
accident nécessitant 'action chirurgicale.

S'il s'agit d'un traumatisme ou d’une fracture
compliguée réclamant I'ampulation, il ne peul y
avoir d’hésitation. La seule chance de salut est
I’ablation du membre et, & ce moment, la ma-
ladie pulmonaire n’a rien & voir dans la décision
a prendre. Une telle affection peut diminuer les
chances de guérison, mais la nécessité force a
courir cesrisques et ne laisse pas d’autre alter-
native.

La situation est bien différente quand il s’agit
d’'une opération ulile sans ¢élre d’absolue né-
cessité, par exemple 'ablation de tumeurs ou
d'hémorroides, 'amputation d'un membre at-
teint de tumeur blanche ou de carie osseuse, on
enfin la section d’'une fistule anale. Ces opéra-
tions, chez un malade en bonne santé par ail-
leurs, sont parfaitement justifiées et sont méme
obligatoires. Est-il bon de les pratiquer chez des
phthisiques?

La réponse a cette question n’est pas en réa-
lité aussi embarrassante qu'il semble & premiére
vue, el repose sur une appréciation exacle des
chances de vie et de guérison qui restent au
malade.

En premier lieu, le chirurgien doit exami-
ner scrupuleusement la situation du palient
au point de vue physique et moral, et s’assurer
si la phtisie esl, suivant les expressions de
Pagel «aclive, aigné et progressive » ou « pas-
sive, chronique et a marche lente. »

Lorsqu’elle présente la premiére forme, il ne
faudra pratiquer aucune opération de quel-
quimporlance. En effet, il est probable que les
progrés du mal seraient plus rapides et que la
vie du palient serait abrégée a la suife de la
secousse imprimée par I'opération, du mouve-
ment fébrile consécutif, et de 1'établissement
possible d’'une nouvelle source de suppuration
et d'épuisement.

Dans le cas contraire, lorsque la maladie est
ancienne et marche lentement, sans progrés
bien accusé, il n'y a pas de raison pour qu’'une
opération nécessaire ne soit pas entreprise.
Il faut cependant que, dans 'esprit du chirur-
gien, I'opéralion projetée épuise moins les forces
du patient que ne le fait la maladie & laquelle
elle doit remédier. Ainsi il est évidemment
utile d’enlever un membre dont une articula-
tion est alteinte de tumeur blanche ou dont
un os est nécrosé, quelle que soit la cause pre-
miére du désordre, s'il est bien manifeste que
les forces du malade diminuent sous l'influence
d'une suppuration épuisante. Il n'est pas rare
de rencontrer chez la méme personne des
preuves générales et locales de l'existence si-
multanée de la scrofule et de la tuberculose;
par exemple une phthisie pulmonaire coexis-
tant avec une tumeur blanche. Dans ces cir-
constances, I'opportunilé de l'amputation dé-
pendra de I'état du poumon. Si la phthisie est
avancée et les poumons détruits en grande
partie, Uopération est généralement impralica-
ble; si, au contraire, le poumon n’est que lége-
rement alteint, il est lrés possible que son état
devienne plus salisfaisant 4 la suite de la dispa-
rition d'une cause locale d’épuisement.

Tout le monde connait la fréquence des fis-
tules anales chez les phlisiques. Pour beaucoup
de chirurgiens appartenant a une généralion
anlérieure, ou méme a la nodlre, l'existence
d’'une fistule & l'anus était ou est regardée
comme une circonstance plulot avantageuse
pour le malade; on a voulu voir la une sorle de
dérivatif s'opposant aux progrés de la tubercu-
lose pulmonaire. Depuis quelques années on a
combattu celte opinion, et un grand nombre de
chirurgiens, parmi lesquels beaucoup des pa-
thologistes les plus instruits et les plus expéri-
mentés de notre epoque, ont pensé que effet
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produit par la fistule étail absolument inverse.
Aussi 'idée quela suppuralion anale agit plutdt
comme cause d’affaiblissement que comme ré-
vulsif gagne chaque jour du terrain. L'utilité de
l'opération estune conséquence de cette opinion,
avec celle réserve qu'on ne doit tenter la cure
de la fistule que chez les phlisiques dontla ma-
ladie débute, ou du moins chez lesquels elle ne
fait pas de progres. Dans ce cas, par consé-
quent, comme dans un certain nombre d'affec-
tions strumeuses ou tuberculeuses, il semble
bon de s’adresser a la chirurgie pour amener la
guérison, sans oublier que, chez les sujets de ce
genre, celte guérison fant souhaitée ne peut pas
toujours s'accomplir, que ces malades sont trés
rebelles & la cicatrisation.

Le D* Van Buren (1) fail & ce sujet de justes
observations. Il dit que, tandis qu'aucun chi-
rurgien prudent ne voudrait opérer uue fistule
chez un malade atteint d’une affection cardia-
que grave, d'une cirrhose hépatique, de mal de
Bright ou de cancer, la tendance & intervenir
chez le phlisique, aprés examen sérieux, gagne
de plus en plus de partisans. 11 ajoute :

« Je n’hésite pas & me prononcer d’unc fagon posi-
tive sur les points qui suivent : il n’est nullement
évident que la suppression d'un écoulement habituel
puisse, dans ces cas, amener gquelqu’accident; au con-
traire, il est & peu prés certain qu'il y a un avantage
positif & supprimer cette suppuration. Aussi, je con-
seillerais de tenter 'opération de la fistule chez un
malade présentant les signes physiques de la tuber-
culose, pourva que le ramollissement des tubercules
ne fut pas trop prononcé et que la toux ne fit pas
trés fatigante. En effet, on fera cesser ainsi une des
causes de dépérissement et un des empéchements &
I'exercice en plein air, surtout aux promenades & che-
val. Les obstacles qui s’opposent & l'opération, lors-
qu'il y a ramollissement ou fiévre hectique, provien-
nent des secousses de la toux et de la faiblesse qui
peuvent empécher la cicatrisation; de plus, I'emploi
du bistouri nécessiterait le séjour au lit, trés nuisible
au malade. »

Dans toules les opérations qui s’adressent aux
phtisiques, aux scrofuleux, le chirurgien, sui-
vant le conseil de Paget, doil éviter de mainte-
nir ces malades dans une atmospheére confinée,
par crainte d’'amener dans leur santé un trouble
tres favorable aux progres de la tuberculose.

Organes urinaires. — Les maladies du rein
ont plus d’influence que celles de tout autre
organe sur les résullats des opérations el les
conséquences des traumatismes.

(1) Van Buren, Diseases of the Rectum
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Les reins semblent moins importants que le
ceur ou le foie chez Thomme bien portant ;
mais, aprés un accident, la guérison dépend
souvent de la maniére dont s’exercent leurs
fonctions. Celles-ci consistent surtout dans 1’¢li-
minalion de certains matériaux et dans la pu-
rification du sang; le rein est done, a I'état
normal, la principale porte de sortie des élé-
ments dont 'accumulation dans le sang devien-
drait funeste. Le rein devenu incapable de rem-
plir son role ala suite de troubles pathologiques,
excrétant parfois une urine chargée d’albumine
ou de sucre, ou ne donnant pas issue a la
quantilé habituelle des principes composant
normalement I'arine, peut cependant suffire aux
besoins ordiraires de la vie, pourvu quaucune
charge nouvelle ne lui soit imposée. Mais cet
organe est d'une nature délicate et participe,
par sympathie, aux troubles du reste de I'orga-
nisme ; cette sensibilité devient méme excessive
lorsquil s’agit des organes génilo-urinaires.
Si ces derniers se ftrouvent atteints, méme
légérement, la sécrétion rénale peut souvent
¢lre modifiée ou arrétee, et parfois A un degré
tel que les plus funestes conséquences en soient
le résultal.

Un examen altentif de T'urine (1) devra donc
précéder toute opération importante et, au be-
soin, cet examen sera répété de temps a autre.
La présence persistante de lalbumine, sans
trouble fébrile ou obstacle mécanique qui puisse
expliquer, et surtout lorsqu'elle s'accompagne
de cylindres épithéliaux, devient la preuve de
changements morbides bien accusés. 11 faut
alors s’abstenir, et si une opération était abso-
lument nécessaire, le chirurgien devra coura-
geusement lutter contre des accidents dan-
gereux et imminents. L'hisloire clinique de
I'albuminurie est bien connue de tous ; on
sait qu'elle s'accompagne surtoul d'inflamma-
lions des séreuses et d’un cerlain nombre d'or-
ganes.

Dans le diagnostic des affeclions rénales, on
se heurte & deux difficultés.

La premicre se rencontre lorsqu’une maladie
concomitante de la vessie donne lieu a la sécré-
lion de pus, d’albumine et d’autres produils
analogues.

La seconde consiste en une inflammation
chronique de I'uréthre amenant Uocclusion de

(1) Voy. Beale, De l'urine et des dépdls urinaires
el des calculs, trad. de l'anglais par A. Ollivier et
Bergeron. Paris, 1865. — Delefosse, "Procédés prati-
ques pour UAnalyse des urines. 2° édition. Paris, 187,
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ce canal par un épaississement de ses parois ou
le rétrécissement sur certains-points par or-
ganisation et rétraction des produits inflamma-
toires.

Dans I'une et lautre de ces conditions, les
fonclions du rein sont troublées, sa sécrétion
seffectue bien difficilement, et le travail imposé
3 chacun des reins se trouve augmenté. Lorsque
la cystite existe, il est impossible de savoir si
les reins fonctionnent d’'une maniére satisfai-
sante. Si une néphrite desquamative ordinaire
— ou mal de Bright — se développe, elle s’ac-
compagne toujours d'edéme, d’hydropisies et
d’autres symptomes aussi connus. Le rein con-
tracté se reconnait a Palbuminurie intermit-
tente et 4 la présence des cylindres épithéliaux.
Cette forme marche lentement, et ses symp-
tomes sont souvent obscurs. Au point de vue
clinique, il est plus dangereux d’opérer dans les
cas de néphrite de ce genre que dans les formes
ordinaires du mal de Bright. La congestion ré-
nale, avec diminution ou suppression de la sé-
crétion, suit fréquemment les opérations chi-
rurgicales les plus. simples, par exemple le
cathétérisme ou la dilatation d'un rétrécisse-
ment. L’apparition de cette maladie crée une
situation alarmante et pleine de dangers; il est

- donc probable, suivant la suggestion de M. Re-
ginald Harrison, que c'est la la source de ces
calamités chirurgicales dont la cause est si
obscure et qui sont, en apparence, si dilficiles a
expliquer.

La pyclite, le zein suppuré, si souvent désigné
sous le nom de rein chirurgical, se rencontire
souvent dans la pralique. Dans cetle affection,
les calices et les bassinels sont enflammeés et
remplis de pus. L'inflammation peut s’élendre
au tissu méme du rein, et quand la sécrétion
purulente est abondante, on s'apercoit souvent
a autopsie que l'uréthre a été atleint, et fre-
quemment ce canal présente des portions exces-
sivement dilatées et remplies d'un liquide pu-
rulent. En examinant ces lésions aprés la mort,
il semble qu’il élait facile de les découvrir chez
le vivant. Malheureusement, elles coexistent le
plus souvent avec des maladies chroniques
de la vessie ou de la prostate et leur appa-
rition se trouve en partie masquée, par consé-
quent difficile & soupconner. 11 est a peine utile
d’ajouter qu'une telle complication diminue
considérablement les chances de guérison. Un
rein ainsi altéré, et fournissant du pus, est inca-
pable de remplir ses fonclions dans des circon-
stances ordinaires; & plus forte raison lorsqu’il
est soumis a la secousse et a lirritation que

produisent les opérations pratiquées sur l'uré-
thre et la vessie.

Les affeclions delavessie, comme celles du rein
auxquelles elles sont généralement associées,
agissent de la facon la plus déplorable sur les
résultats opératoires, surtout si elles sont chro-
niques ou lorsqu’elles existent chez des person-
nes dgées.

La présence du sucre dans l'urine est tout
aussi dangereuse que celle de l'albumine, et
quand le sucre est abondant, on doit le regar-
der comme un obstacle absolu alouteinterven-
tion. Chez le glycosurique, les plaies ont de la
tendancearester ouverles, et non seulement elles
ne se ferment pas, mais souvent une gangréene
envahissante augmente leurs dimensions. Cette
complication se montre surtout danslesplaics des
membres inférieurs, qu'il s’agisse d'un accident
ou d'une opération. Toutes les tentalives pour
arréter la gangréne diabétiqgue sont générale-
ment inutiles, et la maladie s’étend obslinément,
lentement et graduellement, jusqu'a ce que le
malade meure épuisé.

Foie. — Le foie est si intimement uni, pour
le physiologiste et le pathologiste, aux organes
voisins, qu'il est quelque peu difficile de préciser
son influence sur les cas chirurgicaux. On peut
dire cependant qu'une maladie du fole aug-
menle les risques courus par l'opéré et favorise
la production des hémorrhagies, des inflamma-
tions et de la septicémie.

Cette action s'exerce aussi bien lorsque
le foie est simplement paresseux ou inactif
que lorsqu’il est déja altéré dans sa struc-
ture. Lorsque le foie a subi la dégénérescence
graisseuse ou amyloide, l'influence nuisible
se trouve trés aggravée, et avant d’opérer,
on examinera scrupuleusement cet organe pour
constater l'existence de ces maladies. Le foie
graisseux, en effet, doit étre regardé¢ comme
un indice certain de complications viscérales
futures. La cause de cet état organique peut
étre cherchée dans une maladie amenant 1'é-
puisement, dans des habitudes d'intempérance
que l'on veut parfois dissimuler. La dégénéres-
cence amyloide ou cireuse du foie, si souvent
associée a I'hypertrophie splénique, & I'albumi-
nurie et aux cachexies syphilitiques et tabercu-
leuses, rend le pronostic des opérations défa-
vorable au plus haut point. Aprés une suppura-
tion osseuse prolongée, la dégénération amyloide
atteint souvent la rate, les reins et le foie, dans
Iordre de cette énumération ; d’autres fois elle
peut commencer par le foie ou les reins, et
méme s'attaquer A presque tous les organes. La
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cirrhose du foie, d’origine alcoolique ou aulre,
exerce aussi la plus funeste influence sur les
opérés.

En somme, toutes les fois que la glande
hépalique est malade, quelle que soit la cause,
il est & peu prés certain que les organes
sous la dépendance de la veine-porte sont lous
plus ou moins allérés ; c’estla une conséquence
de l'union intime que des vaisseaux nombreux
ct importants établissent entre le foie el les
autres visceres abdominaux. Toute maladie hé-
patique s’accompagne de {roubles dans la cir-
culation de la veine-porte, de troubles dans la
digestion et l'assimilation ; tout cela, ensemble
ou séparément, promet peu de succés a l'opéra-
teur.

Affections intestinales.— Les contre-indicalions
opératoires résultant de l'existence de la diar-
rhée el de la dysenterie sont trop évidentes pour
demander plus qu'une mention. Aucun chirur-
gien ne voudrail agir dans de telles circons-
tances, et cependant il arrive parfois qu'un pa-
tient, bien portant en apparence, succombe peu
de temps aprés une opération, emporté par une
attague subite d’'une dysenterie contractée plu-
sieurs années auparavanf. L’expérience des chi-
rurgiens militaires a constaté ce lait bien sou-
vent ainsi que les annales du service militaire
aux Etats-Unis.

Nous-mémes, a différentes reprises, avons
connu des officiers ou des soldats depuis long-
temps guéris, croyaient-ils, de cette terrible
dysenterie gagnée au. Mexique ou dans des
pays marécageux; cependant nous les avons
vu succomber & une nouvelle attaque de celle
maladie, soit ala suite d'une légére blessure,
soit aprés une opéralion paraissanf sans im-
portance.

Cachexies. — L'influence des cachexies sur
les opérations peut étre envisagée & deux points
de vue différents.

En premier lieu, on. considére les chances-

immédiates de guérison et de cicatrisation des
plaies; en second lieu, il s'agit des résullals
définitifs.

Chez les serofuleux, U'observation journaliere
prouve que les opérations réussissent bien.
L'ablation de la partie malade, source perma-
nente d'irritalion, la cessation d'écoulements
invétérés, le soulagement des douleurs éprou-
vées, se réunissent pour favoriser le rétablis-
sement de la santé. Si ces malades sont bien
soignés et bien mnourris, si des précaulions
hygiéniques sont prises et si l'aération des
pieces qu'il habitent est assurée, les plaies
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d’opération guérissent bien chez eux; parfois la
cicatrice se formera lentement, peut-étre sera-
t-elle vicieuse ; mais enfin la plaie se fermera.
Ainsi qu'on peut le prévoir, les cicatrices chez
les scroluleux sont pauvres en vaisseaux et ont
de la tendance a s’ouvrir, lorsque la diathéese
continue a exercer son influence; la scrofule,
d’ailleurs, peut provoquer de nouveaux acci-
dents sur des points autres que la parlie opérée.
L’habitude de souffrir, que les scrofuleux ont
contractée depuis longtemps, les maintient en
bonne disposition. Ces malades supportent sans
ennui le séjour ala chambre, pourvu qu’il ne
soit pas trop prolongé, et ils semblent étre a
Pabri de ces empoisonnements par matiéres
sepliques qui atteignent beaucoup de personnes
plus saines,

L'influence de. la fuberculose a déja été men-
tionnée dans les remarques relatives aux affec-
tions pulmonaires. La régle générale que nous
avons élablie & ce propos (1)prégle qui veut
que les opérations ne soient praliquées que
chez les malades "alteinls de phlisie non pro-
gressive ou & marche lente, s'applique, en chan-
geant les mols, a la diathése elle-méme. En
résumé, on ne doit opérer que si la vie du ma-
lade est en danger et lorsque l'intervention est
moins périlleuse que la persistance de la cause
d'irrifalion a laquelle on veut remédier.

La syphilis constitutionnelle exerce dans beau-
coup de cas une influence défavorable sur les
résultats opératoires; cependant il n’ya pasla
un obstacle absolu & toute intervention. Dans
ces cas, il y a probablement une prédisposition
plus ou moins grande aux hémorrhagies secon-
daires, par suile des lésions qui tendent a en-
vahir les parois des artéres importantes; c'est
ce qu'on ne doit pas oublier en pratiquant les
ligatures. Les plaies, chez les syphililiques, ne
se cicalrisent pas loujours d’'une fagon satisfai-
sante, souvent la réunion par premiére inten-
tion ne s’effectue pas, ou seulement par places,
et dans ce cas, les adhérences peuvent se rom-
pre soudainement et sans cause apparente. De
la Tinsucces qui atlend souvent les opéralions
autoplastiques, particuliérement lorsqu’on les
pralique au voisinage des organes génitaux,
souvent envahis, au début de la maladie, par
des ulcéres destructeurs; les tentalives pour
fermer les fistules et remédier aux pertes de
substance sont généralement sans résultat.

Les opéralions chez les cancéreu sont loujours
faites lorsqu’une nécessité impérieuse les im-

(1) Voy. p. 110.
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