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position goutteuse ou la constitution du sang, qui leur en-
levent la force de supporter les blessures el les opérations.
Cherchez bien ces tares organiques et annulez-les, et alors,
je pense, vous trouverez que vos goutteux supportent aussi
bien les opérations que d’autres personnes de méme Age et
ayant le méme genre de vie, pourvu, bien entendu, que vous
pariez autant que possible aux troubles fonctionnels existant
au moment de Topération. Celle-ci peut faire sortir leur
goutte, comme on dit, mais ne met pas lear vie en danger.

Les cancéreux ne sont pas certainement mauvais & opeé-
rer, ou, du moins, ne le sont pas plus que d'autres sujets der
méme Age et dans les mémes conditions. Beaucoup, il est
vrai, sont opérés dés les premicres périodes du mal, et sont,
pour leur age, dans un état de santé généralement bon ; mais
méme chez ceux que l'on croit devoir opérer bien qu’ils
soient cachectiques, il est souvent remarquable combien
la plaie guéril bicn, et combien ils se rétablissent vite.

Tels sont, autant que mon expérience me I'a appris, les
divers risques que fait courir aux opérés leur état consti-
tutionnel morbide. Vous devez comprendre combien il est
important de pouvoir résoudre les questions qui naissent
dans ces cas.

D’autres questions d’une égale importance, et méme d'une
difficulté plus grande, surgissent encore dans beaucoup de
cas o Uon ne pent pas dire que le sujet soit malade, mais
oi1 il nest certainement pas non plus sain, dans la signifi-
cation rigourcuse du mot. Tels sont les sujets pléthoriques,
chargés de graisse, débauchés, grands mangeurs, affaiblis,
dégénérés, i sang-froid (cold-blooded). Que peut-on dire
avec certitude et d’eux et des dangers qu'ils courent parti-
culitrement lorsque nous les hlessons? Je vais essayer de
vous exposer mes idées & cet égard.
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La pléthore, pure et simple, n'est pas une mauvaise con-
dition pour opérer. D’aprés ce que jai vu, les sujets san-
guins, colorés, dont la température moyenne est élevée, dont
les membres sont arrondis, la peau tendue, le ceeur vigou-
reux, et, comme nous le supposons, le sang plutdt en exces,
se sont bien comportés. Mais il faut veiller sur eux avec le
plus grand soin; il ne faut pas qu’ils mangent trop, qu’ils
restent au lit trop longtemps, qu’ils soient constipés.

1l ne faut pas confondre I'embonpoint avec la pléthore;
cat les individus chargés de graisse -constituent certaine-
ment une mauvaise classe, surtout lorsque leur obésité n’est
pas héréditaire, mais peut étre rapportée jusqu’a un certain
point & leurs excés de table, & leur indolence, a la paresse
de leurs excrétions.

Les plus mauvais de cette classe sont ceux qui onl une
graisse molle, sans consistance, flasque et jaune, et vous pou-
vez les reconnaitre & leur ventre pendant et plus proéminent
que ne le comporte leur épais tissu graisseux sous-cutané;
car cette forme dénote un épiploon surchargé de graisse, et,
d’aprés moi, des troubles de la circulation porte. Je ne con-
nais pas d’opérations dont jaugure moins de bien, que celles
que réclament la hernie ombilicale ou les fractures com-
pliquées chez ces personnes obéses. A moins de nécessité
trés-évidente ou d’avantages probables trés-grands, rien ne
doit vous autoriser & vous servir de I'instrument tranchant
chez les individus de cette catégorie. Faites alors la litho-
tritie de préférence a la taille; rejetez les amputalions méme
dans les fractures compliquées, et toutes les fois que vous le
pourrez, comme, par exemple, pour les kystes de la peau,
les hémorrhoides et les petites tumeurs cancéreuses de la
mamelle, préférez 'emploi des caustiques & celui du bistouri
ou de la ligature.
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Toutes ces recommandations s’appliquent bien plus en-
core aux débauchés. On rencontre quelquefois a la vérité des
buveurs qui traversent impunément les dangers des grandes
opérations; mais ce sont la des exceptions & la régle d’aprés
laquelle on peut estimer que les risques de toutes les opéra-
tions s'accroissent en raison directe de I'intempérance habi-
tuelle. Pour mo1 des habitudes d’intempérance légére sont
beaucoup plus nuisibles que de grands excés survenant de
temps en temps; il est plus mauvais de boire beaucoup ré-
gulitrement que de se griser par hasard ; cela tient proba-
blement & l'altération progressive du sang et de tous les tis-
sus, & laquelle conduit I'ivrognerie. Donc, abstenez-vous de
porter la main sur les buveurs avérés, & moins que vous n'y
soyez forcés par I'urgence que réclame une hernie étranglée,
une obstruction de la trachée, ou toute autre affection qui
ne vous laisse que peu de choix dans les moyens & employer.

Mais il faut vous tenir sur vos gardes pour découvrir I'al-
coolisme parmila classe des buveurs que I'on ne connait pas
et qui ne se vantent pas de I'étre. Craignez d’opérer ceux
qui, a quelque classe qu’ils appartiennent, sont persuadés
quiils ont besoin de stimulants avant leur travail, qui ne
peuvent diner quaprés le vin blanc ou Dabsinthe; qui ont
toujours du sherry dans leur buffet, qui continuellement
boivent a petits coups de I'eau additionnée d’eau-de-vie, ou
qui se vantent d’étre obligés de boire souvent du vin, parce
quils ne peuvent manger que trés-peu. Beaucoup de per-
sonnes considérées comme trés-respectables, et qui ne son-
gent pas & mal, délériorent ainsi chaque jour leur santé, et

se rendent elles-mémes incapables de supporter aucune des
adversités de la vie. Il en est surtout ainsi lorsqu’elles ang-
mentent la quantité de leurs stimulants pendant qu’elles di-
nunuent celle de leurs aliments. C’est 13 une erreur funeste,
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beaucoup plus nuisible que de manger et hoire 4 T'exces (1).

Chez tLous les sujets de cette catégorie les opéralions sont
des plus hasardeuses. Sans doute vous entendrez dire que
quelques-uns ont échappé merveilleusement aux dangers, et
sur la foi de quelques exceptions, batir des proverbes ‘tou-
chant impunité qui protége les buveurs; mais la regle
générale est certaine. Tout risque d’une opération est aug-
menté chez les individus adonnés & lintempérance ; ils sont,
bien au-dessus de la moyenne, exposés & chacune des causes
de danger et & la mort.

Je m'ai pas une assez grande expérience de ce fqui se passe
chez les feefotalers (2) pour me permetire de vous parler
avec certitude de la maniére dont ils supportent les opéra-
tons. Je ne puis douter qu'un sujel soumis foute sa vie i
des habitudes rigides de tempérance supporterait des lésions
de toute sorfe beaucoup mieux que la moyenne des gens;
mais les personnes de celte catégorie ne sont pas celles que
nous désignons communément sous le nom de teetotalers.
Ceux-ci, Ie plus souvent, sont des individus qui ont mené
une vie déréglée, ou au moins peu réguliére, et qui, ayant
alors changé complétement leurs habitudes, vivent .;ans
prendre de stimulants dauncune sorte. Je n’ai pas bonne
opinion de ces personnes lorsqu’elles viennent & subir une
opération chirurgicale, car elles semblent conserver des
mauvaises prédispositions des viveurs longtemps aprés avair
EQMIpUIaYED leur genre de vie. Je ne voudrais pas admelire
Topinion que jai entendu parfois exprimer, que les tecto-

(1) Voir note II, page 60.

(2) Nous conservons I'expression angl
duire. en francais que par une longune
¢ ceux qui ont renonce i lusage des bo
sion tend du rested passer dans le

JAMES PAGET,

aise leelotaler qui ne peuf se tra-
périphrase et qui sert & désigner
issons fermentées ». Cette expres-
langage usuel. —(Trad.)
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talers sont des sujets plus mauvais que les buveurs, mais
jattendrais toujours qu'une trés-longue période se soit écou-
lée depuis ce changement d’habitudes, pour déclarer un
homme affranchi des torts que lui a causés son infempérance.

I excés de manger ne passe pas habituellement pour pro-
duire les mémes chances de mort que I'excés de boire; ce-
pendant je pense que vous trouverez, en pratiquant la chi-
rurgie, que parmi les habitudes qui augmentent les chances
de mort, celles-1a ne sont pas fort éloignées l'une, de
Pautre, surtout si ce quon mange a l'exces est de la viande
ou dautres aliments azotés. J'ai 6té conduit A cette opinion
par plusienrs cas que jai observes, el je pense quelle est
des plus évidentes.

Vous savez que les résultats généraux des opérations dans °

les hopitaux de province accusent une mortalité moindre
que dans les hopitaux de Londres et des grandes villes.
Celte différence est communément attribuée i la pureté de
Pair et anx autres avantages de cette sorte dont jouissent
les districts considérés comme ruraux. Mais je pense qu'elle
est due en grande partie aux différences d’habitudes des
diverses calégories d’individus (1).

Les différences sont nombreuses; I'une des principales
dentre elles est que les pauvres dans les régions agricoles
mangent moins de viande que ceux des grandes villes, et sont,
en comparaison, moins nourris, bien qu'ils ne le soient pro-
bablement pas plus mal; et vous observerez fréquemment
que les sujels, qui nous arrivent des contrées agricoles sup-
portent mieux les opérations, sous tous les rapports, que les
habitants de Londres qui sont soumis au méme traitement.

Donc, beaucoup de circonstances concourent a établir des

(1) Voir un travail de M. Callender dans les S. Bartholomew Hospilal
Reports, vol. V, p. 244 et seq.
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différences de constitution entre la population des villes et
celle des campagnes; mais je suis convaincu que parmi elles
la différence de régime exerce une influence trés-considé-
rgblc. Et ces différences que veus pourrez constater sont
bien confirmées par ce que nous entendons dire des résul-
tats des opérations pratiquées sur les indigénes de 'Inde et
des autres contrées de I'Orient, dont le régime est presque
exclusivement végétal. Les lésions les plus graves peuvent
les atteindre sans étre suivies des accidents funestes qui se
manifestent dans les mémes circonstances chez les Euro-
péens. Le pouvoir réparateur, dit-on, est moindre chez eux;
mais ils guérissent presque toujours, quoique Ienl:en’:ent)
des opérations les plus étendues. Une expression vulgaire di£
en parlant d’eux : « Vous ne pouvez pas les tuer » (? )

Il'y a beaucoup de- sujets auxquels vous ne pouvez assi-
gner de maladie constitutionnelle, mais dont toutes les fone-
Lmn.s sont languissantes. Aucun organe, pourrait-on dire
ne fonctionne mal, mais aucun organe ne jouit non plus dé
son 'pouvoir normal. Beaucoup d’enfants sont dans cet élat,
allsid certains adultes, dont Pétat a 6té admirablement
dépeint parle docteur Chambers dans son livre sur I'ltalie (2).
Ce ne sont pas toujours de mauvais sujets & opérer. La réijz;f
ration se fera probablement chez eux aussi mal que les autres
proeessiis vitaux; mais je pense quils ne sont pas particu-
hef'ement exposés, aprés les opérations; ces affections o
naissent les plus grands dangers.

Lorsqu'il s’agit d’enfants appartenant i cette catégorie, il
If.a‘ut, y regarder & deux:fois avant de les opéi‘ei* d'un Ecc- (’le—
h'e\-'re ou autre difformité qui ne réclame pas une interven-
tion urgente, et chez les adultes, si Yous pouvez remettre

(;l} Voir note II1, page 61,
(2) Climate of Italy, 1863, p. 8 et suiv.
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T'opération & une époque o1 la santé sera ameéliorée, faites-
le; mais tout cela plutot par crainte d’un insucces que de
Tapparition de quelque complication grave. Car dans de
telles circonstances, comme dans Lous les cas, vous vous
convaincrez que les plus grandes chances de mort dans les
opérations sont dues non-seulement au manque de force,
mais aussi a Détat général. L'étendue. du danger n'est pas
en rapport avec le plus ou moins de force vitale, 11?, plu_s ou
moins d’épuisement, mais avec la quantité de prédisposition
anx affections réelles du sang et des tissus.

Vous m’entendez souvent appliquer & des individus
Texpression « & sang froid » (cold-blooded). Je ne sac'he pas
que la masse de leur sang ait une température inférieure a
celles des autres personnes, mais il y a quelque chose de
cela, car leurs mains et leurs pieds ont rarement ou meme
n'ont jamais une chaleur naturelle; quelques-uns dentre
cux semblent, quand on les touche, aussi froids que des rep-
tiles, dans le méme climat — leurs mains et leurs pieds pa-
Laissent aussi moites et humides que des crapauds et des
grenouilles. La circulation dans ces parties froides est .natu—
rollement trés-lente, et n’a probablement pas une vitesse
cuffisante dans aucun de leurs organes;-car partout ou I'on
peut voir chez eux des parties vasculaires, celles-ci ont une
couleur plus. foncée qu'elles ne devraient avoir, sombre, et
d'une- teinte pourprée plutdt que rosée; joignez & cela un
pouls petit et les signes généraux d'une lenteur de toutes les
fonctions organiques. lls digérent lentement et sont trées-
sujets & la constipation; les femmes présentent des troubles
de la menstruation, et sont sujettes & la céphalalgie, a la
rachialgie, et & divers symptomes nerveux.

Les personnes de cette catégorie sont si nombreuses que
vous ferez bien de les rechercher parmi vos malades, el
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de les traiter spécialement avec le fer, au point de vue par-
ticulier de cette froideur du sang et de cette langueur de
'organisme.

Ce ne sont pas de mauvais sujets pour les opérations; je
devrais plutot les ranger dans la catégorie des bons, car ils
mw’ont toujours paru singuliérement peu sujets a contracter
Pérysipéle et la pyohémie, oun toute autre affection du sang,
et la cicatrisation de leurs plaies ne souffre guére d’inter-
ruption. Cherchez par ou ils péchent; soignez-les par la
chaleur et une bonne nourriture, mais pas de stimulants, pas
d’aliments en excés, et ils se comporteront aussi bien que
wimporte qui.

Et, pour en finir avec cette revue de l'influence des affec-
tions ou troubles constitutionnels sur les résultats des opé-
rations, permettez-moi de vous parler des personnes appe-
lées vulgairement « nerveuses ». Je n’ai pas en vue celles qui
ont une affection évidente dans un point quelconque du sys-
téme nerveux; mais celles quisont excessivement sensibles,
mobiles, et excitables, que ce soit par leurs nerfs sensitifs
ou par leurs nerfS moteurs; celles qui sont trés-faciles
émouvoir, et dont le systéme nerveux cérébro-spinal tout
entier est toujours trop alerte. Eux et leurs amis craignent

“toujours les résultats des opérations; ils vous disent qu'ils

sont si nerveux qu’ils ne peuvent supporter aucune secousse,
et ils redoutent par-dessus tout les blessures qui pourraient
les atteindre. Tout cela est trompeur. Vous serez surpris de
remarquer quelle médiocre influence exerce sur leurs fone-
lions organiques cette excessive vivacité de leur systéme cé-
rébro-spinal. Mainte et mainte fois j’ai observé des malades
qui se plaignaient de douleurs atroces dans leurs plaies, et je
ne doute pas qu'ils les aient éprouvées, mais leur pouls était
resté calme. Ils ont eu des douleurs violentes ; mais pas de
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fitvre, pas -le moindre signe de trouble dans leur nutrition
générale; ils ont eu des mouvements spasmodiques dans
les membres, des tremblements, des frissons, mais aucun
accident ne s'en est suivi. De plus, la méme mobilité d’es-
prit-qui les rendait si craintifs avant opération, les rend
pleins d’espoir aprés celle-ci; et parmi toutes les personnes
que I'on peut, & quelque titre que ce soit, appeler invalides,
je men connais aucune qui traverse toutes les suites fa-
cheuses des opérations avec autant d’'impunité que celles
que 'on appelle communément nerveuses, et dont la ner-
vosilé consiste, si je puis m’exprimer ainsi, dans une
trop grande vivacité de leur systéme cérébro-spinal tout
entier.

Parfois vous pourrez étre forcés d’opérer dans le cours
d’une maladie aigué; et bien que les circonstances du cas
puissent vous faire hésiter entre I'intervention et I'absten-

tion, il est bon' que vous soyez prévenus du degré d’influence
que peut exercer I'affection aigué sur le résultat de votre
opération.

Les sujets qui ont la fiévre intermittente supportent les
opérations aussi bien que les autres, toules choses égales
dailleurs; mais pendant leur convalescence, ils pourront
vous inquiéter par l'apparition d’un ou plusieurs accés
fébriles, tout & fait semblables & ceux qui précédent la
pyohémie. Bien plus, si un malade a eu autrefois la fievre
intermittente, et que, méme plusieurs années apres, vous
pratiquiez une opération sur lui, la fiévre intermittente peut
le reprendre peu de temps aprés le traumatisme, ou une
perte de sang, ou tout autre accident qui lui sera survenu.
J'ai si souvent fait cette remarque que, toutes les fois que
japprends que des frissons intenses ont suivi une opération,
je m’enquiers des antécédents au point de vue de I'impalu-
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disme; et j’ai parfois trouvé que le malade avait tout & fait
oublié & cause du long espace de temps qui s'était écoulé
depuis qu’il en avait souffert.

La question de lamputation est souvent discutée lorsque
le malade est atteint d’érysipéle, ou de cette inflammation
diffuse du tissu cellulaive qui est si intimement liée & I'éry-
sipele.

Je vous ai souvent dit que je considére une amputa-
tion secondaire comme 'aveu d'une erreur ou d’un me-
compte. Tantdt on aurait dii faire une amputation primitive,
et on ne I'a pas faile par erreur; tantdt pour quelque raison
bonme en apparence on ne I'a pas faite, et la nécessité de
pratiquer une amputation secondaire implique la perte de
justes espérances. Si je fais ces reproches aux amputations
secondaires, ¢’est que la nécessité de les pratiquer ne parait
dtre reconnue que lorsque les cliances de succés sont
diminuées par ce fait que 'on doit opérer pendant que le
malade est atteint d’une affection aigué.

Je ne puis vous évaluer en chiffres 'accroissement du
danger; mais je pense que la mortalité aprés les amputa-
tions pratiquées pendant I'érysiptle ou le phlegmon diffus
est beaucoup plus grande quapres les amputations primi-
tives, ou aprés les amputations seeondaires nécessitées sim-
plement par des suppurations débilitantes ou des désordres
locaux irréparables. Je connais & peine quelques cas ou jaie
opéré avec moins d’espoir que dans ceux de fractures com-
pliquées, ou lésions analogues, cas dans lesquels la question
est de savoir si un sujet atteint d'une maladie aigué, et qui
semble mourant, peut avoir ce qu'on appelie une chance de
vie par 'amputation. Dans 'immense majorité des cas sem-
blables, la chance que donne Popération me parait, infé-
rieure & celle que l'on a de conserver le malade en vie par




24 RISQUES DES OPERATIONS

le traitement ordinaire de I'érysipeéle, ou de toute autre af-
fection aigné qu’il pourrait avoir.

Quelles sont les chances de guérison aprés les opérations
faites pendant la pyohémie? Je crois pouvoir répondre en
toute certitude que dans la pyohémie aigué, dans laquelle le
malade a un ou plusieurs frissons en peu de jours, des
sueurs profuses, la respiration et le pouls fréquents, du
délire, et quil saffaiblit rapidement, ou quil a la langue
séche, la peau jaunilre, ou un nombre considérable de ces

symptomes, les chances favorables sont si petites et les.

chances mauvaises si grandes, que vous ferez bien de ne pas
opérer. Mais dans la pyohémie chronique, lorsque I'affec-
tion qui nécessite 'opération ajoute beaucoup a l'affaiblis-
sement que présente le malade, il peut étre bon d’enlever
la partie affectée.

Supposez, par exemple, un malade dont la main ou le
pied sont broyés, et chez lequel des symptomes de pyohé-
mie aigué se sont manifestés récemment; quel que soit I'é-
tat de la partie blessée, vous ne devrez pas ajouler les mau-
vaises conditions produites par amputation & celles dans
lesquelles se trouve déja le patient. Mais si la pyohémie était
passée a I'élat chronique, st elle s’accompagnait seulement
d’affaiblissement, de sueurs, et de la formation d’abcés ca
et Ia, il était évident que la partie blessée n’est plus d’au-
cune utilité, mais une source d’irrilation et de dépérisse-
ment, la seule existence de la pyohémie & I'élat chronique
ne me détournerait pas de 'opération requise par la lésion.

Les occasions d’opérer dans une autre affection aigué
quelconque ne sont pas nombreuses, mais vous pouvez étre
appelés & pratiquer la trachéotomie dans la diphthérie ou
croup, et la kélotomie pendant une péritonite. Ce sont la
des cas d'urgence, et leurs résultats ne sont pas matériel-
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lement influencés par létat aigu de laffection. Si Teffet
local est bon, la cicatrisation de la plaie et la guérison du
malade peuvent avoir lien comme dans les cas ordinaires, &
moins, il est vrai (ce que je n'ai jamais vu), qu'une plaie,
aprés la trachéotomie (1), ne se couvre elle-méme de fausses
membranes diphthériques.

(1) Jai observé en détail plus de cinquante cas dans lesquels la trachéo-
tomie fut pratiquée chez les enfants atteints de diphthérie, et je n’ai jamais
vu la plaie envahie par cette affection. Trousseau dit (Diclionnaire de
méd., 1835) que dans le cours d’une épidémie il a vu des morsures de
sangsues, de petites incisions, des vésicatoires, des excoriations dans divers
points du corps, et différentes plaies, devenir diphthéritiques. Le docteur
Squire (Reynold’s system of med., vol. I, p. 888) a aussi constaté la méme
chose (H. Marsh).




