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rait difficile de vous dire quelles sont les périodes successives
d’instruction par lesquelles tout homme d’expérience passe
avant d’arriver a dire, presque d'un coup d’ceil, quel est
Iétat général de santé d’une personne qui se présente a lui;
mais I'aptitude a le faire est le résultat de plusieurs périodes
de connaissances, dont chacune a été traversée avec soin.
(’est le méme genre de savoir que vOus vOyez exercer par
tout homme qui réussit dans son métier; une de ces habi-
letés spéciales ne peut étre acquise que par une étude atten-
tive et continuée longtemps; et jusqua ce que, par expé-
rience, vous ayez acquis assez d’habileté pour étre capables
de décider rapidement des questions de ce genre en chi-
rurgie, il faut vous astreindre & ne les décider que lentement
et aprés une étude trés-soignée de chaque cas qui se pré-
sente & vous.

Sijétais & compter le nombre de calamités qu’on aurait
pu prévoir en chirurgie, et que j’ai connues, je trouverais que
la majorité avait pour cause l'ignorance de défauts chez les
sujets opérés; défauts dans les habitudes, la constitution ou
les maladies antérieures, dont on aurait di s’assurer avant
de leur faire courir les risques de I'opération.
 Mais, d’autre part, lorsque vous vous étes décidés pour
une opération, ne donnez jamais d’explication sur elle. Ne
dites jamais au malade d’'un air dégagé que c’est ce quon
appelle « rien »; une simple coupure, une simple inecision,
un simplececi ou cela. Il n’en est jamais ainsi pour le sen-
timent personnel du malade; pour lui une opération est
toujours une affaire importante, et il est plutot ennuyé que
content de ce qu'on lui dit que ce n’est rien. Vous n’avez
pas besoin d'alarmer un patient; vous pouvez dire que le
risque d’'une opération n’est pas plus grand que celui qu’il
courrait pour des motifs beaucoup moins importants.
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Beaucoup de personnes, par amour du plaisir; courent de
plus grands risques que ne leur causerait une petite gpération. -
Elles voyagent par trains express et gravissent les Alpes;
elles chassent et tirent des coups de fusil; et pour des motifs
moins bons encore elles courent a travers les rues encom-
brées de Londres; pour un simple plaisic encore elles s’ex-
posent aux dangers de la fatigue, du froid, des indigestions
et autres risques de maladie. Aussi vous pouvez loyalement
melire votre responsabilité & couvert, et donner & vos patients
une juste dose de crainte, en leur disant que le risque de
I'opération proposée n’est pas plus grand que celui de telle
on telle chose qu'ils font pour s'amuser. Mais si vous n’étes
pas disposés & dire que le risque n’est pas plus grand qu'il
ne doit étre pour le bien que I'on en peut espérer, vous ne
devez pas faire I'opération.

Quant au bien qui peut suivre une opération, le chirur-
gien seul peut I'évaluer dans la plupart des cas. Cest pour-
quoi vous devez dans beaucoup de cas prendre toute la res-

- ponsabilité des opérations; car c¢’est seulementsur notre

propre opinion que les patients peuvent se guider pour
juger <’ils s’y soumettront ou non, et la plupart d’entre eux,
lorsqu'ils sont en présence de notre opinion, sont entiére-
ment incapables de juger clairement et sainement. Mais il
y aune classe d’opérations, que j’al appelée chirurgie déco-
rative (decorative surgery) dans laquelle nous /pouvons
rejeter sur les patients une partie de la responsabilité heau-
coup plus grande que lorsqu’il s’agit d'une question de vié
ou de mort. Lorsque les gens désirent non pas étre guéris
d'une difformité absolue qui nuit au bonheur ou au bien-
étre de leur vie, mais qu’on leur fasse ceci ou cela quina
d’'importance & &tre ou a n’étre pas fail que pour leur vanité
personnelle, faites-leur comprendre que 'opération n'est pas
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entiérement exempte de danger,et alors laissez-leur prendre
foute la responsabilité de affaire.

Supposez maintenant 'opération décidée ; il faut, relati-
ment & son exécution, observer certaines recrles qui peuvent
étre utiles a prévenir les calamités.

D'abord, ne soyez pas trop disposés & opérer dans votre
propre maison, ou dans votre appartement. C’est une chose
que l'on fait trop communément, et qui entraine toujours
un risque qui ne devrait pas étre couru sans nécessité.

M. Thomas Blizard, qui fut dans son temps un des
chirurgiens les plus distingués de Londres, fut une fois,
lorsqu’il commengaapratiquer en ville,consulté chez lui par
un commercant d'une grande richesse et influence, et qui

‘avait intention de patronner le jeune homme dont il con-
naissait la famille. Il vint chez M. Blizard un matin, lui

moitra un kyste dans le dos, et le pria de le lui enlever; .

ce qui {ut fait séance tenante. Le commercant s'en alla,
prit froid, eut un érysipele, et mourut en dix jours.

Je ne sais pas quelle somme de malheur ce fait excita sur -

le moment; mais je sais que M. Blizard en parlait dans la
suite avec le plus grand regret; et que, en quantité mesu-
rable, sa parl dans la calamité fut que son revenu baissa de
50 pour 100 aprés cette année, et quil ne remonta pas vite.
Il remonta a un trés-haut point avant sa retraite, mais 50
pour 100 pour une année fut la quantité de dommage qu’il
subit pour n'avoir pas observé la régle de ne pas opérer
dans son appartement sans une nécessité réelle d’agir ainsi.
Vous pouvez faire 1a une opération avec toute la dextérité et
tout le soin voulus ; mais vous ne savez pas ce que le pa-
tient fera ensuite. En particulier, laissez-moi vous recom-
mander de ne pas sonder un malade pour la premiére fois,
ni de passer un cathéter 3 un homme de santé générale
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suspecte, pour la premiére fois, dans votre appartement.

De plus, n’opérez pas sur des parties enflammées, méme
de peu d’étendue.

La mention de ce dernier cas de tumeur enkystée me rap-
pelle la fréquence avec laquelle des patients viennent 4 vous
pour de semblables opérations qu’il faut faire parce que les
parties leur causent plus de géne que d’habitude. On sup-
portera une petite tumeur, ou un petit kyste, ou une pelite
hémorrhoide, tant quelle ne s'enflammera pas; mais lors-
qu'elle s’enflamme elle tourmente, et on demande qu'on 'en-
leve tout de suite. Ne failes pas cela. Les risques d’opération
sur une partie enflammée sont nombreux, et beaucoup plus
grands que les risques d’opération surune qui est en repos.

Un homme vint me trouver & la consultation de 'hopital,
lorsque J'étais chirargien assistant, avec un kyste de la par-
tie antérieure de I'abdomen, atteint d'inflammation aigné, Je
Penleval séance tenante. Trois ou-quatre jours aprés il ful
admis avec une inflammation du tissu cellulaire et infiltra-
tion de matiére putride sous la peau; celles-ci furent suivies
de phlébite, puis de pyohémie, et enfin de mort. Cel homme
était donc mort en trois ou quatre semaines aprés une
trés-petite opération pour Pablation d’un kyste de la partie
antérieure de 'abdomen. J'opéral surune partie enflammée :
je fis mal. Si cet homme avait été mis au repos et I'inflam-
mation guérie, le kyste aurait suivant toute probabilité été
enlevé sans aucun risque.

Vous pouvez quelquefois voir dans mes salles de mauvais
cas pour lesquels je ne suis qu'indirectement responsable ;
ce sont les cas de chirurgie, comme on les appelle commu-
nément, dans lesquels les doigts sont enlevés quelques jours
aprés avolr €lé écrasés, cest-a-dire pendant qu’ils sont
encore enflammés; car alors les patients entrent & hopital
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avec la main enflammée, ou avec un phlegmon de la main
et de Favant-bras. Je dois dire que je n’en ai pas vu récem-
ment; mais Jaiunsouvenir exact de plusieurs d’entre eux que:
jaiobservés dans mes premiéres années, et dela longue souf-
france, et maladie, et incapacité de la main qui furent cau-
sees parce qu’on n’avait pas tenu compte de cette régle de
prudence.

Comme autre régle, faites toujours soigneusement atlen-
tion a I'état de I'appartement ou de la maison dans laquelle
demeure votre patient; el affranchissez-vous, autant que
vous le pourrez, de tous les risques qui peuvent survenir de
ce coté. Examinez les arrangements sanilaires qui entourent
cet homme.

Un des plus grands ennuis que j'aie jamais eus fut chez

un monsieur dont je divisai le prépuce pour phimosis. Le
cas était grave, et il fallait nécessairement y remédier. Je
sectionnal le prépuce, et rien de plus; je ne fis ni une su-
ture, ni rien qui ait pu troubler la cicatrisation de la plaie.
L’incision fut suivie d'unsphacéle des téguments recouvrant
les deux tiers du pénis et de presque la totalité du scrotum.

Aprés avoir fail Fopération, je trouvai, en cherchant au-
tour de moi ce qui avait pu.eauser toute cette misére, que
le malade, bien que vivant dans un trés-bon hotel, avait un
water-closet dans sa chambre & coucher. J'avais regardé
autour de la chambre, et non sans attention, avant d’opérer,
pours voir s'il 0’y avait pas quelque chose qui pat étre
cause d’accident, et tout m’avait paru bien. Mais ce que
javais pris pour une bibliothéque, ou tout autre meuble de
ce genre, élait un water-closet, que, avec la malpropreté
avec laquelle certains hoteliers de Londres pourvoient aux
commodités de leurs habitués, on avait mis dans la chambre
a coucher. Et ce n'est pas 14 une chose trés-rare, méme
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dans la meilleure classe de maisons meublées et d’hotels de
Londres. Parce que chaque individu, en venant dans sa
chambre, aime & avoir par propreté son water-closet parti-
culier, ou au moins & en avoir un dans chaque réunion de
piéces, hotelier en met un & coté d’'une chambre & coucher.
Ou 1l devrait y avoir une garde-robe, il place un water-closet,
le décore et lui donne autant qu’il peut aspect d’'un menble
convenable. Gest  cause de ce schéma quele pauvre monsieur
perdit le tégument de son pénis et de son serotum. Examinez
donc avec un trés-grand soin, je vous le répéte, toutes les
dispositions sanitaires qui peuvent étre de votre compétenee,
meéme dans les meilleures classes de maisons et d’hotels.

Vient alors cette régle : Ne faites jamais une opération
si vous pouvez guérir le patient par un moyen raisonnable
meédical ou autre.

Il'y a un nombre considérable d’opérations faites pour des
cas qu'on n'aurail pas di opérer du tout; et ceux-la font
précisément partie de la classe dans laquelle survient la
mort aprés des opérations minimes. Par exemple, le cas de
phimosis dont je viens justement de parler.
~ Cette difformité réclame fréquemment une opération chez,
les enfants, spécialement sil’orifice du prépuce est trés-étroit;
car celui-ci s'oppose matériellement aux fonclions de la vessie,
le sujet devant uriner malgré un obstacle continuel et trop
grand. Mais, chez les adultes, beaucoup de eas de phimosis
peuvent élre guéris sans opération. Le prépuce peut étre
graduellement et lentement tiré en arriére ; et en attirant
Journellement le prépuce contre le gland, on élargit ainsi son
orifice et on peut le distendre complétement sans avoir besoin
d’une opération. :

De méme dans les cas de varicocéle; les patients viennent

-vers vous, vous priant de les guérir; et presque tous sont
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des gens simplement nerveux, hypochondriaques, & cervean
malade, et effrayés par le varicoctle, qu'ils supposent étre
-cause d'impuissance, et de destruction du testicule. Pour
moi, dans‘le fond de ma pensée, cette affection n’a. jamais
causé d’impuissance ni de perte du testicule, et d’autre part
Popération du varicoetle n’est pas tout & fait exempte de
danger. ;

Un des plus habiles opérateurs pour cette maladie rap-
portait, autre jour, un cas quil avait opéré lui-méme et dans
lequel le sujet avait été sur le point de perdre la vie. Une fois
aussi, je vis un jeune homme atteint de pyohémie a la suite
d’une opération de varicoctle, qui avait été faite trés-habile-
‘ment. La pyohémie avait déterminé une inflammation sup-
‘purative aigué de I'épaule droite, du genou droit et de la
hanche gauche ; ces articulations furent toutes abimées
et le patient faillit- mourir. Je doute que. 99 opérations
‘de varicocéle solent assez heureuses pour compenser une
pareille calamité ; car des 99 opérations la majorité auraient
éLé faites tout & fait. sans néecessité. Le varicocéle peut,
dans la plupart des cas, étre pallié parfaitement bien
avec un anneau, ou un bandage, ou un suspensoir et del'eau
froide, et on peut toujours se'dispenser de I'opération ; c’est
ce qui convient le mieux, car le varicoctle n’est pas une
affection maligne, et n’a rien a faire avec 'impuissance ou
autres inconvénients sexuels que les patients lul attribuent.

Il en est de méme pour le rétrécissement de 'uréthre.
Le cathétérisme fait partie des opérations que j’ai connues
‘fatales, et cela assez souvent. Ne sondez pas les malades
pour des rétrécissements supposés avant d’étre assurés qu'ils
ne peuvent étre guéris médicalement. Sous le nom général
de rétrécissement de l'uréthre sont confondus plusieurs
états qui sont bien plutot curables par la médecine et le ré-
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gime que par toute forme de chirurgie: de simples tuméfac-
tions passagéres ou chroniques de la membrane muqueuse
de T'uréthre qu'il faut traiter médicalement et par le régime.
Dans ces cas le cathétérisme n'est rien autre qu'un danger.

Ensuite, comme autre régle : siune affection peut étre
traitée par une opération non sanglante aussi bien que par
une opération par incision, choisissez la premiére.

Cela peut étre fait en beaucoup plus de cas que vous ne
pouvez le croire. Les kystes du cuir chevelu ont, comme je
Vai dit, une mortalité d’environ 2 ou 8 pour 100 aumoins, et
la mortalité est alors particuliérement malheureuse, puis-
quau début, si ce n'est pour la forme, ces kystes pour-
raient ére laissés. On les enleve communément lorsque,
étant petits, ils ne causent que des troubles insignifiants ; et
cependant ils ont ce taux de mortalité. On peut les enle-
ver tous avec le caustique. Je ne dis pas que vous ne devrez
jamais enlever par incision un kyste de cuir chevelu, mais
vous n’aurez jamais besoin d’agir ainsi, et si chez un sujet le
risque de I'opération est & un degré quelconque plus grand
que la moyenne, il faut enlever le kyste par le caustique (1).

La ligature d’hémorrhoides, d’autre part, est une opéra-
tion quelquefois fatale. Sir Benjamin Brodie me disait quil
avait perdu de cette manitre trois patients dans sa vie. (Cest
peut-étre une trés-petite proportion vu le nombre de ses
opérés, mais il ne cessa jamais d’en parler avec grand regret.
Je nal perdu aucun malade par suite de Popération, mais jen

(1) La meilleure méthode, d’aprés moi, ést de badigeonner la peau qui
recouvre le kyste avec l'acide nitrique le plus concentré; de la peindre
entiérement, couche sur couche, comme avec la teinture d'iode. Aprés cela
on peut abandonner les petits kystes & eux-mémes ; la peau et le kyste se
rétracteront et s’enléveront comme descrotites. Les plus grands peuvent étre
enlevés lorsqu'ils commencent & se séparer du tissu sous-cutané; les cavités
qu'ils laissent se cicatrisent avec un pansement i I'ean.




