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bréve échéance nécessaire, faites dans la méme séance 1'évacualion
de la poche et la castration utéro-annexielle : inutile d’opérer en
deux lemps; en une seule séance vous pourrez tout faire, comme je
I'ai fait sur ma premiére malade.

Mais lorsque, au contraire, la collection si importante masque les
lésions de salpingite qui lui sont associées, lorsqu’il y a doute sur
I'existence ou le degré de ceslésions, lorsque surtout la collection est
considérable, il n’y a & se préoccuper que d'elle seule, et vous pou-
vez néglizer pourlinstant les lésions préexistantes. Evacuez la collec-
tion, drainez largement, et vous verrez plus tard, lorsque la malade
sera guérie de cette premiere opération, s'il persiste encore des lésions
justiciables d'une se¢onde intervention.

STATISTIQUE
DES OPERATIONS PRATIQUEES A LA CLINIQUE

Du 41°¢* mars au 30 octobre 1901

MesSIEURS,

Lorsqu'a l'approche du soir, le laboureur quitte son travail pour
rentrer au logis, il se retourne au bord du chemin pour revoir une
fois encore la terre qu'il creusa tout le jour; il compte les sillons
ouverls, mesure, d’aprés ce qu'il a fait, ce qu'il lui reste a faire et
raffermit son courage a l'espérance de la moisson prochaine.

Faisons ainsi, Messieurs, aujourd’hui que ma mission est déja ter-
minée : avant de nous séparer, arrétons-nous une derniére fois sur le
seuil de cet Hotel-Dieu ot nous ne nous retrouverons plus jamais
ensemble. Jetons un regard en arriére; voyons quelle a été notre
ceuvre, quels furent nos résultals et, surtout, sachons ytmuver la
le¢on du passé et le conseil du lendemain.

NOMBRE | GUERIS MORTS

Gynécologie

Laparotomie pour éventration. . . .
— pour hematocéle .

Opération conservatrice sur I’ ovaire ou
les annexes . . : Gt

Salpingectomie unilatérale . Tz
— double pour lésions suppurées .

Hystérectomie abdominale pour suppu-

ration . ;

Hystérectomie &i)domumlp p()U.l tumeur
végétante des ovaires. . .
apamtomle pour cancer de la trompe
— pour kyste et tumeur de 'ovaire . ; 42 1 (hémorragie).
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Report.
Enucléation abdominale d'un fibrome.

Hystérectomie abdominale pour fibrome|’

— abdominale pour prolapsus .

— abdominale pour cancer
ITystérectomie vaginale pour cancer .
— pour fibrome. e

— pour suppuration.
Colpopérinéorraphie .
Ablation de poly pe utérin.
Colpotomie. ; :
Curettage .

Totaux.
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Chirurgie générale

Abdomen :

Cure radicale de hernies inguinales.
— crurale. .
— ombilicale . .
— eépigastrique .
Eventration :
Résect. du caecum et du colon ascendant
Appendicites a chaud. SR s
— suppurées . .
— a froid .
— avec pe ritonite septhuc
— suppurée.
Laparotomie pour pultomte ‘tubercu-
leuse :
Gastro-entérostomic pmu cancer ou ré-
trécissement du pylore . :
Cholécystostomies pour chalec) stites
Résection du foie Ipmu syphilis .
Laparotomie e\p oratrice pour cancer
du foie.

Anus. BRectum :

Cure radicale d’hémorroides
Fistules anales . ;

Ablation d’un polype rectal .
Résection du coccyx .

Anus contre nature pour cancer.

Organes genilo-urinaires :
Cure radicale d’hydrocéle. .
Varicocéle . S
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MORTS

-

Report.

Kyste épididymaire.
Gastration pour tumeur. .
Epididymectomie pour tuberculose .
Spermatocystectomie . 55
Fistule urétrale
%Jreﬁroﬁomm interne . . :

aille hypogastrique pour calcul .
I\cphlol:thcﬁommq p
Néphrostomie pour anurie cancéreuse.
Néphrectomie pour tuberculose.

— pour pyonéphrose .
Kyste hydatique du rein .

Téte et face :

Angiome de la joue. Ablation . .

Tumeur de la parotide .

Fistule salivaire . . . S e L

Ankylose des machoires : résection du
condyle . .

Résection de la machoire supérieure
pour tumeur . iy e A LS

Epulis . :

Amputation de la 1:111" ue pour cancer

Epithélioma du nez : autop]astle

Extirpation de ganglions sous-maxil-
laires .

Trépanation de T apop 1\ se mastoide.

Trépanation du criane pou: pldle pene-
trante . T TRk

Cou. Thoraz. Rachis :

Kystes du cou . . g

Extirpation de ganohnns cervicaux .
— axillaires.

Thyroidectomie pour wwtu,

Abcés froid sternal ; gxdfta're : :
— costal : ”lﬂmdée et resection .

Empyéme

Amputation de sein pom tumeur
— pour tuberculose .

Suture de la moelle.

Membres :

Suture tendineuse . i
Synovectomie palmaire. . .
*\mputatmn de doigts.
d’avant-bras .
— ‘debras . . .
Resectlion du coude pom luxation .
Suture de l'olécrane . .
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NOMBRE ‘ GUERIS
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Report.
Résection de I'épaule pour luxation .
Hygroma du couclo :
Résection des tétes métatarsiennes .
Grattage du calcanéum. cB
Tlt,pcmahon du tibia .

—  dufémur. ..

Amputation de Jamhe pom tuberculose
Résection du genou. . . :
Hémarthrose du genou : ar rthrotomie.
Corps étranger du genou . e
Suture de la rotule .
Plissement capsulaire poun luxation.
Résection de varices . R
Amputation de cuisse.
Résection de la hanche .
Abees froid de la fesse . ;
Ganglions cruraux et iliaques.
Ablation d’un molluscum .
Résection osseuse pour pied bot.
Hygroma du genou. . e

Totaux.

235

O T I =S & N L~ RS U SO Rl SRR B

(8]

e G0 e e g e R G e G D e D e LS DS

1 (gangréne de jambe)

|

9 |
~1
~1

Chirurgie d’'urgence

Trachéotomie. . .

Amputation de bras ])ouz fracture com-
pliquée.

Suture osseuse pou: fracture cnmph-
quée de jambe .

Péritonites "enem]uees p'u dl)p(‘l]dl-
cite g . o
— par cause inconnue.

Hernies étranglees : ombilicale .

Hernies étmnglées : inguinale
— crurale.

Psoitis : .

Occlusion intestinale . s

Infection puerpérale : colpotomie .

— hystér. vaginale
Laparotomie pom inondation pulio-
néale (grossesse tubaire) . S

Totaux.

Morts d’anesthésie : par rachicocainisation

par chloroforme.
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Nous avons fait, en tout, en bloe, 450 opérations, et 25 de nos ma-
lades ont succombé. En ajoutant les trois cas de mort par anesthésie,
on voit que 28 malades sont morts sinon des suites de I'opération, au
moins & I'occasion de l'opération.

Des trois morts par anesthésie, deux sont déja connues : ce sont
les deux morts par rachicocainisation. Jai dit ailleurs (voy. p. 27)
ce que j'en pensais : je n’ai pas y revenir.

Une autre malade a succombé par asphyxie chloroformique au
début d’une gastro-entérostomie pour uleéro-cancer du pylore. C'était
une malade dgée, cacheclique, arrivée au dernier terme de 1'épuise-
ment : je me proposais de lui faire une gastro-entérostomie postérieure,
lorsque, sous le chloroforme, sur le plan incliné, elle fut asphyxice
par des vomissements qui remplirent sa trachée.

Mais, si nous nous bornions a comparer les 25 morts aux 450 opé-
rations que nous avons faites, nous aurions une idée trés fausse de
la mortalité réelle de nos inlerventions.

La chirurgie d'urgence vient grever notre statistique de 13 morts
sur 32 malades, c’est-a-dire d’'une mortalité de 40 p. 100. Et il est
bien légitime de melire de cOté ces interventions, faites halivement,
sur des malades in extremis, atteints d’affections graves qui ne par-
donnent guére, surtout quand elles sont opérées au dernier stade.

Ainsi les péritonites suppurées ou septiques nous donnent 7 morts
sur 7 opérations : ainsi l'occlusion intestinale, l'infection puerpérale
complétent ce tableau funébre dont la responsabilité ne peut aucune-
ment nous incomber. El je ne vois méme pas 'utilité de faire le détail
de ces morts, qui ne nous apprendraient rien que ceci : 4 savoir que
des interventions trés tardives ne permettent que rarement de sauver
un malade qui, opéré plus tot, aurait sans doute guéri.

Yoyons seulement la chirurgie courante : et, de ce coté, nous avons
des enseignements plus utiles a retirer.
Sans compter I'urgence, nous avons 418 opérations avec 12 morts
et £03 guérisons opératoires ; la proportion des morts est de 2,8 p. 100.
(est, a peu de choses prés, la mortalité que nous donnent les opé-
rations de chirurgie générale : 277 opérations avec 8 morts, soit
2.9 p. 100, et leb opérations de gynécologic: 140 opérations avec
4 morts.
Les opérations de chirurgie générale, au nombre de 275, nous ont
donné 8 morts; quelques-unes, cependant, ne sont pas a mettre
absolument sur le compte de 'opération. Voici, par exemple, une
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malade qui a une gangréne de la jambe par embolie : nous faisons
Pamputation de la cuisse aussi haut que possible, mais liliaque
externe est oblitérée, la gangréne continue et la malade meurt au
bout de six jours en pleine crise d’asystolie.

Voici une autre malade atteinte d'un cancer de I'utérus inopérable :
elle est prise d’anurie, les deux reins sont hydronéphrosés. Je fais la
néphrotomie a droite, et la malade vit encore dix jours : elle meurt
alors de cachexie plus que d’anurie. L’opération n’est pas responsable
de cette terminaison.

Sur une autre femme, opérée pour une choléeystite avec péricho-
lécystite, je trouve une trainée de suppuration qui, de la vésicule
biliaire, s’étend jusqu’au contact du cacum en suivant le colon
ascendant. Pour la poursuivre, je dois inciser I'abdomen du foie a la
fosse iliaque : la malade meurt au bout de six jours d’une infection
péritonéale, dont elle portait les sources en elle-méme et que L'opéra-
tion n’a pu maitriser ni limiter malgré un large drainage.

Et voici, pour finir, la mortalité des appendicites : trois malades,
opérés en pleine péritonite, sont morts. Deux avaient de ces périto-
nites septiques sans suppuration, qui sont toujours beaucoup plus
graves que les péritonites suppurées, Ils se présentaient & nous dans
un état trés alarmant : ventre ballonné et sensible, constipation abso-
lue, pas de matiéres ni de gaz, vomissements incessants de maticres
noires, hoquet persistant, pouls & 120, et température & 37°.

Chez ces deux malades, je trouvais I'appendice non perforé, peu
lésé en apparence, mais, au microscope, dans les deux cas, on trou-
vait les lésions de la folliculite appendiculaire; les lymphatiques
gorgés de microbes s’ouvraient en bouches béantes du edté du péri-
toine et déversaient vers la séreuse le contenu de leur septicité. Ces
deux malades sont morts malgré le drainage, malgré le sérum, au
bout de six jours I'un, et I'autre au bout de sept jours, ‘par continua-
tion de la septicémie. ;

Un autre malade nous fut confié par M. le professeur Dieulafoy :
il était en pleine péritonite. Je pratiquai deux incisions basses, I'une
médiane et I'autre latérale, et trouvai du pus remplissant 'abdomen :
malgré que le malade fit, au moment ou je I'opérais, dans un état
trés défectueux, il se remonta aprés l'opération et nous pimes un
moment le considérer comme sauvé. Vers le quinzieme jour, cepen-
dant, il faisait une nouvelle élévation de température et une collection
se formait dans I'hypochondre gauche; je dus Pouvrir par une inci-

sion antérieure. Nous croyions encore ce malade guéri, lorsque, plus
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d’un mois aprés la premiére opération, pour la lroisiéme fois, des
phénomeénes d’infection se réalisérent & nouveau; sans qu’on sente au
palper autre chose qu'une douleur et un peu d'empéatement autour
de I'ombilic. Le malade, épuisé par une lulte aussi prolongée, sue-
comba avant que cetle collection fiit nettement définie et avant
qu’on ait pu Pouvrir. :

Un de nos malades opérés d'urgence pour une appendicite sup-
purée succomba d’infection.

Enfin, un dernier cas de mort concerne une appendicite a froid,
chez un jeune homme de vingt ans : I'appendice, trés adhérent au
c@cum, cachait, au milieu des adhérences, un abeés enkysté, dont
le contenu infecta la cavité péritonéale et produisit une péritonite
mortelle.

A coté de ces cas malheureux, je vous signale six cas d’appendicite
opérés de bonne heure a4 chaud, sans suppuration et sans péritonite
généralisée et qui, tous, ont guérl sans incidents. La mortalité de
Pappendicite a done été causée exclusivement par des Iésions trop
¢tendues, par des infections trop virulentes ou trop diffusées, dont
une opération plus hative aurait peut-éire entravé I'extension. Toutes
ces opérations, que j'ai faites tardives, parce que les malades ne se
présentaient a moi que tardivement, me confirment dans celte idée,
a laquelle je reste fidele, que I'appendicite a d’autant plus de chances
de guérir qu'elle est opérée plus tot, et que le traifement chirurgical
reste le seul traitement de 'appendicite.

Voici maintenant la statistique des opérations gynécologiques, qui
comprend 140 opérations aveec 4 morts, soit une mortalité de
2,8 p. 100. Dans ce nombre, ne figurent que les opérations impor-
tantes : nous n’avons mis que les curettages qui présentaient, par les
conditions dans lesquelles ils étaient pratiqués, une réelle gravité.

D’ailleurs, méme en supprimant ces 16 curettages, nous restons en
présence de 124 opérations graves, laparatomies ou hystérectomies;
toutes ces opérations pratiquées sur le péritoine sont pour un service
le réactif de son asepsie, et permettent de juger de la mesure dans
laquelle notre stérilisation a été effective et efficace : or, ces 124 lapa-
rohystérectomies ont donné 4 morts, soit 3 p. 100 de mortalité.

Une malade atteinte d’un cancer végétant de I'utérus fut opérée
par I'hystérectomie abdominale totale : elle fut prise au troisiéme
jour d’anurie. Linfection a-t-clle un role sur l'apparition de cette
complication ? C’est possible, mais 1'anurie a plutot préeédé I'infec-

Lecuev. — Lecons cliniques. 29
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tion, et je me demande si plutdt les lésions rénales préexistantes
n’ont pas favorisé linfection. La malade est morte au sixiéme jour.

Une autre malade opérée pour un gros kyste de l'ovaire est morte
au bout de trois jours d’hémorragie : on a trouve a I'autopsie un vais-
seau béant sur le pédicule, une ligature avait laché, mais les phéno-
ménes cliniques de 'hémorragie n’ont pas élé assez nets pour nous
permettre & temps de rouvrir utilement le ventre.

Deux malades atteintes de lésions suppurées des annexes sont
mortes de péritonite : I'une avait des Iésions de moyenne gravité, un
pyosalpinx du volume du poing : il n’y eut pas d'effraction de pus au
cours de l'ablation, elle mourut au sixiéme jour de septicémie péri-
tonéale.

Iautre avait au contraire des lésions énormes et qui venaient faire
échee aux moyens dont nous disposons : autour de deux foyers de
suppuration tubaire, des lésions de pelvi-péritonite séreuse, suppu-
rée et adhésive remontaient jusqu’au-dessus de I'ombilic. Jenlevai
toutes les poches, détruisis toutes les adhérences, supprimai la
trompe et 'utérus. La malade mourut de péritonite au quatriéme jour.

Tel est le bilan de nos morts. Leur nombre est faible par rapport
aux graves opérations que comporte notre statistique. Parmi elles ne
figurent en effet que de grosses lésions : je n'opére pas les pelites
et vous ne voyez dans notre slalistique que quatre opérations
conservatrices. Toutes les opérations pour annexite concernent des
lésions suppurées, uni ou bilatérales, avec adhérences, pelvi-périto-
nite étendue, avee ces lésions qui préoccupent beaucoup le chirurgien
pendant 'opération et ne le laissent tranquille que trois ou quatre
jours apres.

Et cependant, 20 de ces malades, atteintes de salpingo-ovarites
suppurées ont guéri : 36 hystérectomies abdominales supra-vagi-
nales sur 37 ont guéri également et 14 hystérectomies supravaginales
pour fibrome n'ont donné aucune mort.

La mortalité de nos grandes opérations a done été tres réduite; il
est bien difficile, lorsqu’on se base sur un grand nombre d’interven-
tions de la voir supprimée, ¢’est méme impossible.

La mort aprés les opérations résulte de facteurs multiples : quel-
ques-uns sont antérieurs & notre inlervention et en s’associant au len-
demain d'un lraumatisme grave créent un danger immeédiat, et
entrainent un dénouement fatal dont nous ne sommes pas exclusive-
ment responsables.
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Auss,[ .bien ai-je toujours pensé que dans une statistique la qualité
des guérisons avait sa place & coté du chiffre de la mortalité. Guérir
nos malades, c’est notre but supréme, maisil v a des degrés dans la
maniére de guérir; et I : h
nous devons chercher a RO
ce que nos opérés gué- - 7
rissent vite et bien, sans
infection, sans compli- 3
calions secondaires. 36

Lorsqu’il en est ainsi,

on supppime du méme Fig. 72. — Hystérectomie abdominale pour fibrome
coup les adhérences, les SUY e '
iislul_e:s, les év'en't,mtions, toutes ces complications qui assombrissent
;i;iiiﬁ:ioggﬁni Sgn ;:,OI.S grandes o_pémtions: Et nous avons

; °r que nous assurons i nos malades le
meilleur résultat définitif qui soit possible.

. Mais & quoi pouvons-nous dans 'ensemble apprécier et reconnaitre
cesvrésult:{ts' parfaits? Je réponds : & la courbe de la température.
e e e
tique pendant les quinze jours qui sui ‘opé o (fis) T3) sont

‘ ] qui suivent I'opération (fiz. 73) sont
dan_s les meilleures conditions possibles et 'on serail presq/ue en
droit de qualifier d’idéal le résullat immédiat ainsi obtenu.

Sans' doute, la fivre aprés la laparotomie résulte de Uintervention
de plusieurs facteurs : parmi ceux-ci les uns tiennent a Pinfection
[?réalable que nous voulons traiter et nous échappent : mais d’autres
tiennent & l'infection apportée par nous et de ceux-ci mnous

— sommes direetement res-
STl T TiE ponsables.

T } Je ne puis donc pas
37 RS dire ni penser que toutes
les malades qui ont eu
de la fievre aprés opé-
ration I'ont eue par notre
faute, mais je puis au
les qui n'en ont pas eu ont été ind ‘moms i
emnes 4 cause de nous : elles
-SOI‘l[ restées apyrétiques parce que ni pendant ni aprés l'opération
il 0’y eut la plus légére infraction aux exigences de l'asepsie. Or sur,*
140 malades de gynécologie dont jai conservé les tracés thermiques,

36

ot : : .
Fig. r3_. — lystérectomie abdominale pour lésions
inflammatoires des annexes. Apyrexie.
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j'en compte 78 qui ne se sont pas élevées au-dessus de 37°5, et
ont comme ceux que je vous montre oscillé autour de 37°.

Et je ne parle que des malades de gynécologie, ¢est-a-dire de
malades qui ont eu & subir une de ces graves op¢rations abdomi-
nales qui sont un des meilleurs réactifs de la sécurité de nos moyens
ot de nos efforts. Pour toutes ces malades, la guérison a été simple,
et en quelque sorte idéale; et pour elles au moins nous ne Saurions
désirer davantage. :

Voila, Messieurs, ce que nous avons obtenu dans ce vieil hopital,
out la chirurgie ne trouve rien de moderne pour la servir, et ol nous
avons dit & chaque instant lutter contre :les difficultés et les inconve-
nients sans nombre d’'un milieu détestable.

Nous aurions peut-étre le droit d’en éprouver quelque satisfaclion,
mais cela ne nous servirait 4 rien. Celui qui se contente du passeé ne
sait pas assurer 'avenir; celui qui ne sait pas progresser est bien
peés de descendre et de démériter,

De nos jours, la chirurgie est entrainée dans un mouvement con-
tinuel de perfectionnement et de progres : ¢'est un courant que cha-
cun doit activer ou suivre, s'il ne veut étre distancé. Sachons done ne
nous servir du passé que comme d’un levier pour monter de quelques
degrés : dirigeons nos efforts vers un objectif plus élevé, vers des
résultats meilleurs ; tichons a 'avenir de faire mieux encore, et puis-
qu'il s’agit de l'intérét de lasanté denos malades, laissons-nous gui-
der par les plus hautes et les plus nobles ambitions.

Pai terminé, Messieurs; qu'il me soit permis encore de dire ma
reconnaissance aux éléves qui m'ont secondé, a mon chef de elinique
M. Frédet, & mes internes MM. Braillon, Digne, Dueclaux, Chevassu
et Ertzbischoff. Ils m’ont assisté dans toules mes opérations : ils ont
donné & mes malades leur temps, leur savoir et leur dévouement, el
ils ont droit & une trés large part dans les résultats oblenus.

Clest a regret que je me sépare de tels collaborateurs, mais ¢’est
avec plaisir que je leur restitue aujourd’hui un peu de ce qu’ils m’ont
prété en leur donnant le témoignage public de ma profonde recon-
naissance,
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