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PREFACE

Depuis 1872, époque ob tout jeune j'osai éerire les premicres lignes de
ce travail, le domaine de la chirurgie s'est considérablement agrandi.
Sous T'influence du génie de Pasteur et de Uinitiative de Lister, de vastes
champs jusqu’alors incultivables ont donné, entre des mains purifides et
purificatrices, des résultats qui stupéfieraient les grands chirurgiens, mes
premiers maitres, pourtant si audacieux et si habiles... $ils pouvaient
rouvrir les yeux.

Pour étre des opérateurs rapides et sirs, nos péres et surtout nos
grands-peres de la premidre moitié du xixe . sitcle, avant I'éther ot lo
chloroforme, avaient hesoin d’une habileté prestigieuse. Ils Pacquéraient 2
force de manier le scalpel, la pince et les ciseaus, Paiguille, le couteau,
la gouge et la scie, sur le cadavre. Ils voulaient avoir, suivant le veeu de
Celse : « la main ferme, prompte, jamais tremblante; la gauche non
moins hahile que la droite; la vue nette et pergante... » Lt I'on voyait
les plus expérimentés revenir souvent aux exercices de I'Ecole pratique
avant d’entreprendre une opération.

Cependant, si bien opérés qu’dls aient été, leurs malades mouraient.

Quel triste spectacle offraient les salles de chirurgie au début de mes
études!

Nous n’avions pas d’antiseptiques; et notre propreté relative était hien
loin de I'asepsie. Nous ne mettions pas de gants pour explorer les plaies
les plus infectes. Nous nous lavions, mais ¢'était pour nous-mémes, aprés
avoir touché le malade. Nous ne savions pas que nos doigts, nos instry-
ments, nos ohjels de pansement étaient des fldches empoisonnées que
nous introduisions dans la chair des patients. Nous portions inconsciem-
ment le mal d’un blessé 3 Pautre; nous en étions le véhicule, Les
mystiques d’entre nous aeccusaient le terrain constitutionnel, le milieu
ambiant, le génie épidémique,-autant dire les Esprils, comme font les
Ignorants, sauvages ou civilisés,

Faraseur,
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Aujourd’hui encore, il marrive quelquefois davoir lo cauchemar des
vivilles salles d’hopital, de humer V'air Geeeurant et épais qui sautait au
visage en y enfrant, de revoir les gruudes hassines de cataplasme fumant,
de toucher les compresses graillonneuses, les linges trouds enduits de
cérat poussiéreuy, les atielles erépics de diachylon, de sang et de pus
desséehos, de remettre ma redingote d’hopital... — car nous quitlions
nos habils propres pour nous approcher des malades, pour les opérer ct
les panser.

Les panser! Tout suppurait : nos instruments explorateurs, débridears
ol laveurs, nos doigls meéme, i peine sortis de foyers infects, s'en allaient
innocemment contaminer les surfaces cruentdes récentes el vierges. (Que
jen ai lavé avee de I'eau litde, septique sans que je le susse, simple ou
additionnée de quelque agent chimique insuffisant, de ces moignons, de
ces fovers ossilluents, de ces vasles décollements de fractures compliquées
ou de phlegmons diffusés, sources inépuisables de puralence, pendant des
semaines et des mois, quand par hasard le malade sobstinait  faire
attendre la mort!

Pourquoi nos maitres avaient-ils oublié Veau de pluie bouillie, le vin
chaud, les aromates, etc., que les anciens Grecs employaient comme apo-
sepliques?

Les jounes gens sont bien haureus, ils w’ont pas vu ces jours qui main-
tenant seraient affreux, mais que pourtant nous véctimes dans une 1gno-
rante sérénité.

Tout aujourd’hui pouvant se faire, tout doit réussir au double point de
vue vilal ot fonctionnel, si le chirurgien est propre et habile.

Si l'on vous dit encore qu'il importe peu de bien opérer, pourvu que
le malade gucrisse, n’en Croyez plus rien. Ne vous exposez pas i tout mal
fuire en ne vous préparant i rien. Lisez ce quécrivait Th, Kocher de
Berne dbs 1894 (Chirurgischen Operations Lehre) : « Wenn man sieht,
wie sclwere Folgen fir dic Function haiifig von unkundiger und
ungeitbler Hand ausgefihile Incisionen haben, so scheint es nicht
aberflissig, fur jede Slelle am Korper bestimmte Regeln aufzustellen.
Denn dass die Chivurgie viel mehr als frither, namlich scit die Anti-
sepsis. einen gulen Theil technischer Fehler zudeckt, Gemeingul der
Aerzle geworden ist, ist bekannt. Es Lann aber auch eine Zeit komnien,
wo iiber technische Fehler schérfer geurtheilt wird, als jetzt. »

Out, la sécurité donnée par Pantisepsie garante de la survie, a longtemps
fait pardonnor les fautes opératoires, meéme celles qui compromettent le
sosultat fonctionnel. Aujourd’hui, Pon est plas sévore, — (ui sait si bien-
tot la justice..... ?

Peut-on étre suffisant &’emblée pour les opérations, méme les plus
faciles et les plus irréguliéres, celles que lon ne peut répéter sur le
cadavre. qui semblent devoir étre improvibées nécessairement pas i pas,
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au cours de leur exéeution, si lon n’a pas consacré de longues ct now-
brouses séances A se faire I'eeil et la main sur les morts, en y fouillant
les régions vasculaires, taillant des lambeaux convenabies, édlég:]ms et
nourris, parcourant vivement des interlignes, sciant, cisaillant, burinant
et ruginant des os, suturant correctement des intestins et des téguments,
ete., ete.?

On ne devient pas un grand chirurgien, on ne devient pas un pelit et
modeste chirurgien honnéte, si on n’a pas fait de nombreuses dissec-
tisns. On ne peut pas dtre un homme en quelque spécialité opératoire
que ce soit, si 'on manque de coup d’ceil et d’habileté manuelle. Croyez-
moi, car des eentaines d’éleves distingués, des milliers Léleves ordi
paircs, me sont passés par les mains : ceux qui étaient naturellement
adroits le sont devenus bien davantage par les exercices cadavériques les
plus inutiles en apparence ; les autres ont toujours vu s'atlénuer notable-
ment leur maladresse initiale. i

Si les futurs chirurgiens abandonnent I'étude théorique et surtout pra-
tique de anatomie, substratum de leur métier ; s'ils négligent de répéter
% saliété sur le mort toutes les opérations exécutables, méme celles qui
ne se pratiquent que trés rarement ou jamais sur le vif, ils n’attéindront
jamais leur maximum de capacité réalisable. accessible, en n'importe
quelle spécialité, quelle que soit leur habileté innée.

.II n'en sera aulrement que pour les audacicux bandils qui oscront se
faire ll‘u;il el la main aux risques el périls des opérds vivants de leurs
premitres anndes d’exercice.

Jai entendu dire quelquefois : « La main tremble & qui,connait le
danger. — L7ignotanc: esl mére du sang-froid. — L'opérateur mstruit,
l:k'-tll‘(:é ot hahile se twouve toujours des imperfections, n'est jamais tout &
fait content de lui, tandis que Yinepte maladroit est béat et satisfait —
done... » Ce sont des blasphémes.

lf:mv}'@.:} filpérés‘. Pourquoi leur couper ou s'exposer @ leur couper, au
moins inutiicment, tel nerf ou tel vaisseau qu'on ne sait éviter quapres
u‘vmr appris & le frouver i sa place habituelle ? Pourquoi ne pas avoir voulu
s'exercer 2 tailler des moignons utilisables et beaux, a réaliser des cica-
trices solides et esthétiques? Telle résection mal exécutée retient le
malade inactif pendant six mois au lieu de six semaines. Il n'est i)as utile
l{lll,ul'l gynécologue prenne un bout d’intestin pour une frompedilatée;
ni quun accoucheur aille chercher la sgmphgs:e dans le trou obturé n,i
que... jen pourrais dire bien” d'autres de ces choses vraies in\’raise,np
hlables. -

_Appmndre d’abord l'anatomie, le plus possible avec les yeux et les
rllmg]ls, sur lcs}cndavres. Se passionner pour le jeu du scalpel, des ciseavx,
de la pince, dans toutes les alfitudes. Disséquer viveme aisser
trace de graisse, sans enlamer lte rrif);t]d?‘: E:}:;;B".L‘Ilnljl‘bit:”&'i“f e

o : organe : unehelle dissection
est.un présage de bon opérateur. Compléter celte éducation analomique
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nécessairement insuffisante et un peu étriquée, par des exercices opéra-
loires plus larges, assez nombreux et assez renouvelés : d'abord pour fixer
définitivement dans la mémoire de la vue et du toucher, la forme, la cou-
leur, la consistance et surtout les rapports des organes; enfin pour fami-
liariser la main avec tous les insiruments robustes on délicats, grands ou
petits, qu’exigent la diérése, Pexdrése ct la synthése.

Bt finalement, imiter autant que possible les élives vétérinaires qui
optrent sur le vif, recourir aux animaux vivants anesthésiés, surtout pour
la chirurgie viscérale.

Voild les conseils traditionnels que je redonne aux jeunes du xxe sidcle
apres les avoir donnés depuis trente ans i leurs ainés qui se sont bien
trouvés de les avoir écoutés.

Les bons généraux n’attendent pas la guerre pour apprendre 3 manceu-
vrer les troupes. Avant de jouer des sonates et d’atteindre i la virtuosits,
le pianiste consacre des années  faire des gammes,  plaquer des aceords.
Pour aller avec chances sur le pré, il faut avoir fréquents la salle
d’armes.

Ce sont ‘des exercices préalables analogues que je jure é&tre indispen-
sables & tous ceux qui aspirent & pratiquer; si peu que.ce soit, la chi-
rurgie avee proebité,

Cest pour les guider dans ces exercices que ce livre a été concu, len-
tement réalisé, imprimé, maintes fois réimprimé, et c’est pour cela que je
le réimprime encore avec quelques modifications, additions ou suppressions.

Lorsque je résolus d'écrire sur le Manuel opératoire, je crus devoir hien
préciser mon but et arréter la forme que je donnerais i mon ouvrage.

Mon but fut de combler les lacumes qui rendent les meilleurs Traités
complets de Chirurgie générale ou de Technique, insuffisants pour les
futars praticiens qui hantent PAmphithéitre afin d'y acquérir, en méme
temps que la connaissance des opérations que les morts nous permettent
de simuler convenablement, cette habileté manuelle qui est la moilié du
chirurgien ; habileté qui pent seule lui permettre ultérieurement dexé-
cuter honorablement et d’emblée, sur le vivant, telle ou telle de ces
opérations {rés spéciales ou trés urgentes au sujet desquelles le cadavre
ne peul nous permettre que de trés imparfaits simulacres (§tranglements,
phlegmons, plaies, cancers, malformations, affections viscérales, ete.)

Je ne songeai nullement & remplacer un livre quelcongue : on le verra
sans peine aux soins que j'ai pris pour restreindre ma tiche et ne pas
sortir des limites de ma compétence. Pourtant, dés le commencement de
mon organisation de 'Ecole pratique, alors que nul enseignement officiel
démonstratif n’existait pour Poto-laryngologic, 'ophtalmologie, I'urologic,
la gynécologie, j'ébauchai moi-méme et je fis faire des cours de perlec-
tionnement aux meilleurs éléves, par des maitres bénévoles spécialiscs.
Krishaber vint pour le rhino-larynx, Reliquet pour les voies urinaires,
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d’autres et bientot mon cher Panas pour les veux, enfin aprés Dinitiative
de Bar, tous les accoucheurs i Penvi, pour les manceuvres obstétricales,
Celles-ci furent la cause de mes travaux d’obstétrique expérimentale 1.

La plupart de ces cours démonstratifs, complément de mon enseigne-
ment de mddecine opiratoire ordinaire, trop 1ot interrompus et contre
mon gré, ont élé repris il y a quelques années et fort heureusement
développés par Hartmann. Ils ont abouti & la publication des prosecleurs
qui, au moins pour quelques parties de leur travail, ont usé libéralement
et loyalement de mon enseignement et de mes dessins. Deméme que Chi,
Monod, ils ont honoré ainsi leur vieux patron direct ou mdirect.

[t mainfenant, que mon ancien éléve resté mon fidele ami Pierre
Delbet, aujourd’hui maiire si compétent, achive l'ouvrage de méme
format qu'il va faire paraitre pour compléter le micn, le ven que je
répélais dans mes éditions précédentes, se trouve tout A fait comblé. En
conséquence, je me considére, des i présent, comme définitivement
débarrassé de la tentation peu raisonmable qui me poignit longtemps,
d’ajouter moi-méme i mon premier ouvrage, ce présent livre, un puiné
qui piit étre un guide aussi pricis, sinon pour toutes les opéralions speé-
ciales, au moins pour celles quil y a quelque profit i étudier et A répéter
sur le cadavre.

CGe quon ne trouvera pas ici, on pourra donc Laller chercher ailleurs
dans des livres grands ou petits connus de fout le monde; et je n’al pas i
sorliv aujourd’hui plus quhier, du programme d'éducarion opératoire
que je me suis tracé il y a trente ans. Car c’est bien, et ce sera long-
temps encore, la chirurgie élémentaire et fondamentale des ligatures, des
amputations, des résections, celle que nous pouvons simuler presque
bien sur le cadavre, qui scule est susceptible d'étre répétée un assez
grand nombre de fois pour consolider A jamais les connaissances anato-
miques indispensables 2 tous, pour donner du conp d’eeil et du tour de
main; oni, ¢'est toujours cette chirurgie du mort rendue aussi semblable
que possible i celle du vivant que I’étudiant doit apprendre d’abord, tant
pour assurer ses examens et ses concours que pour servic de base i sa
pratique future et de point de départ a une spécialisation quelconque.

A Pamphithditre, il n’est pas besoin' de longues dissertations cliniques
ou historiques; I'on y vient surtout pour apprendre & opérer et l'on y
veul un guide, un fil d’Aviane continu, solide et tirant droit au but.

Ce qu'il faut faire et ce quil faut éviter est hientot compris et retenu.

Mais Ie comment ?

Un maitre instruit, disert, adroit et bon mime, opérant sous les yeux
de ses cleves est le meillear des livres. Un tel mailre cependant n’est
quune voix qui s’éteint, qu'un acteur qui passe, qui ne peut se voir ni

1 lmmrlluclipn i 'Elude clinique ct 4 In Pratique des accouchements (avee H, Var-
nier); et Ménioires d'obstétrique, passin.
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dentendre de partout. Permanent, le livre 4 donc sa raison d'élre, sa
grande utilité, surtout s'il est éerit et figuré avec la préoccupation de rap-
peler autant que possible, comme un phonographe et un cinématographe,
la parole et les gestes du démonstrateur idéal parlant et gesticulant & la
fois, avec ordre, clarté, surelé, élégance et rapidité. Yai essayé d’écrire
ce livre afin de montrer comment il faut opérer, point capital de tout
enseignement professionnel manuel. ;
Croyant qu'il ne- faut pas oublier un seul instant que 'on doit opérer
le mort comme s'il était vivant, je fais prévoir les mémes dangers, prendre
les mémes précautions, supposer aux parties intéressées par le couteau
toutes leurs propriétés vitales, etc. Cest afin que P'exercice de lamphi-
théitre soit un vrai début dans la pratique de 'hdpital et de la ville.
Dans ces conditions, tout le monde convient que la plupart des opéra-
tjons ici décrites ressemblent beaucoup, sur le vivant, aux mémes opera-
tions fuiles sur le mort, et quil v a peu d’imprévu & craindre pour un
opérateur rompu aux exercices cadavériques. Mais il faut étre exercé;
méme pour une simple ligature, il ne suffit pas d’étre bon anatomiste.
Jai {rouvé sans le moindre étonnement, dans a System of Surgery de
Holmes, que sir Ph. Crampton de Dublin, un ancétre, voulant lier artére
iliaque interne, crut devoir, malgré sa grande habileté, répéter sept fois
cette opération sur le cadavre et quil trouva chaque fois quelque chose 4

apprendre. Et notre La Bruyére, si sensé, nous assure que « les arts
mécaniques les plus simples exigent un long apprentissage .

Jai lu tout ce que j'ai pu me procurer sur la médecine opératoire,
mais parmi les innombrables procédés qui ont été publiés, ’ai fait un
choix restreint, ou j'ai accepté, non sans contréle, le choix fait d’avance
par les maitres de la chirurgie.

Il y eut dans ce livre quelques nouveautés.

On y retrouve aussi des vieilleries quin’ont été que figurées et certains
faires de nécessité décrits brievement.

En représentant les procédés histeriques, je n’ai pas voulu seulement
géner le commerce des imposleurs qui trouvent leurs découvertes dans
les hibliothéques; j’ai espéré fournir ainsi comme aliment & la réflexion
et 2 I'imagination de mon lecteur, le génie et Texpérience des autres.
clest-idire accumuler en lui, pour les cas irréguliers, rares, urgents, qui
ne saccommodent pas d’une immuable technique, une grande et utile
puissance d’improvisation.

Dans la description. des procédés de choix, jai été méticuleux. Quel-
qu'un me l'a reproché, qui était un brillant opérateur que la cinquantaine
venait de défriser : ilne se souvenait plus de ses débuts. Rien n’est facile
pour un apprenti.

Yajoute : rien n’est possible pour un maitre, si I'apprenti n’est doué, a
défaut d’aptitude, d’an persévérant veuloir.
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Je sais lnen que les étudiants qui ne veulent que preparer un infime
examen peuvent dire avec raison ce que m'a écrit un véridique amilh-
@ La sobriété, le laconisme ‘de vos descriptions, oii pas un t?not n'e t
superflu, en rend la lecture quelque peu ardue; et I'esprit sans cuffr
tendu se fgllgue‘ 4 suivre pas i pas ces théorémes qu'il lui faut )al'coril‘};
sans que rien vienne lui permetire de se reposer un instant » (Ilerles j
demande des dents et de l'estomac i mes lecleurs. Aumi@-'e.mieu . f]: i
d:',- lil::ia‘f(‘,l’ mon Précis en denx ou trois gros volumes et hd‘]en fai 'x e
dilution, un aliment de convalescent? J'ai compté sur la bonne vollolnel :”:'f
tous et travaillé surtout pour les meilleurs, Je n’ai pas craint, pour f:‘t[‘b
suffissamment explicite, d’étre long, fort long méme ul'l;]d ii Il}o f; !i i
('1.101‘0%;;1111, a I'imitation d’Ambroise Paré, i f.-abire sl b‘i,cr:l (:t s clair: ft(](dl":,l
n'y eut personne qui ne devint par mes éerits beaucoup plus habile iuui
moi ». Certes nul ne me fera le reproche adressé par Bichat aux aut . L
de son temps, de forcer le lecteur & « parcourir péniblf-men.t ;ﬁ\: 8(1:1‘.&
d.e ce qui ne se fait plus pour arriver & dix lignes de ce q{fon doit .f'iipr’abts
ll,a.r ce qui ne se fait plus ou ce qui se fait encore ef ne devrait ‘I - ”:
faire est ici fort écourté, tandis que ce qu'il faut faire recoi e
loppements inusitds. el

'pnT]F chaque procédé d’élection, je donne les raisons de mon choix
D}-d;‘ugnnux de faire des éléves erédules et inconscients, chercl cimim‘
tIlSl_‘.Ip][.!S d'ordre plus relevé, librement convaincus ‘nc ’désira;;au .
poser i personne, je fais un appel constant aux com;ﬁissances et 311}3']111:;:

=)

ment dl3 ceux a qlli jL‘ Il‘OP 1] o] ] "0C: A 0 -
X 3 se tel ou p :
: j 1 Cdb, telle 178 te”.e ma.

In yuge libér e i
| b[n{ll]loe libéral n'attache pas une importance excessive'a la manibre
don ‘e i i . o
le ou tel ayant des aptitudes manuelles difiérentes des siennes, &'v
rend pour exé s opérali : Lin, i
j)btenul a:icencuter une opération. Que le résultat soit bon; quil ait été
2 avec une prudence, une adresse et une rapidité sullisantes, c’est
hien. S'il est bel et bon, ¢’est parfait e
a'us.dc\ons craindre la lenteur, mais blimer la recherche dangereus
et déraisonnable de Pextréme rapidité sl
In sablier, disai i é
ml: thh:‘r, f]lmiilt Pouteau, ne doit pas étre la mesure du mérite d’un
pérateur. Cependant, mol qui ai réagi |
: Jui al réagi de toutes mes fi
e . . s mes forces contre les
procédés d’ostentation et d tigiositd, aléatoi tion;
: :t de prestigiosité, aléatoir 5 teul
< giosite, aléaloires dans leur exécul
mauvais dans leurs résultats e
s sultats, que le chloroforme edt du fai
. ours, 7és ; ire abandonn
plus t6t, me voila avjourd’hui igé : et
ui presque obligé de blimer le piéti
sur place de certains opé ¥ o
> s opérateurs. Toutes choses é i
: e d : : ses égales d'aille i
une opération dure, mieux ¢ Sy
, mreux cela vaut. Toutelois, I ind tflext
b 1 3 15, la moindre réflexion
s convainere quil y a quel i
Sutiit. por y ue rsque et ‘peu d'avants
a preciputer ses coups de bistouri. On y rrafr?le b ; . A
rarement des minutes sur la durde tolalc GI’ sl
gae I; ale d’une interventi : i
prend du temps, plus ins 1 i S s
[ : eu moins 1l est vrai, suivant Phabileté irurgi
» suivant habileté du chirurgicn
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ot de ses aides, ce sont les soins préparatoires et consécutifs ¢ Laseptisa-
tion el anesthésie, Phdémostase, la toilelte, les sutures et le pansement.
Tuto avant toul; cio et jucunde s1 vous pouver. ; 4

Les chirurgiens ne se montrent plus aussi curieux qu autrefois de
Veffet & produire sur les spectateurs. Pour opérer le mieux pnsmbk‘e, ils
disposent, tout et tous commodément. On ne les voit plus abattre u.{:
membre avet la furia, la recherche de pose et les gr‘a.nds g.r.:stefs ('ha' leurs
prédécesseurs; ils extirpent comme une tumeur. Mais I;1I§1n1pi‘1(;ll(: dans
Pattitude, la briéveté du couteau employé, la volonté de faire sur, bon et
beau, n’empéchent pas d’opérer avec élégance et sans lenteur.

Est-il donc si utile de bien opérer? : :

Les vrais chirurgiens, doués et cxpérlmentés,,di_scnt oui, les :mi:t‘("s non.
Ceux-ci, eunuques ou contempteurs de ce qu’ils ignorent, neﬂlfmm.cm lc‘
nom de chirurgiens que parce qu'ils vivent de la chirurgie. N'écoutez pus
ces corrupteurs de la jeunesse.

Si j’avais cru devoir faire subir de grands changements & u'ett_rz.r_mn.—_
velle édition, ¢’elit é16 proclamer bien médiocre mon cuvre primitive si

lentement élaborée. : :

J’zi voulu que mes descriptions fussent.courte;s, r;lpl(lc‘s, conlinues et
imprimées en gros caractéres afin que 1’éléve opérateur put les !11-:3 en se
les tenant sous les yeux, sur la table méme oi il s'exerce. Aussi ai-je ‘d.u
presque foujours les faire précéder et suivre_ de préliminaires qu‘clqnclm.\
considérables et de notes, en texte plus petit pour ne pas grossir ou ap-
pesantir outre mesure ce traité déja épais et lourd, de Véducalion de
Peil et des mains du chirurgien et de ses aides._ e )

Done, aprés avoir rappelé les IlOliUl-lS_ anatomiques 1:1d151Jun§nlulc.s, je
commande pour ainsi dive l'exercice militaire, indiquant avec son ei: suc-
cessivement, toutes les manceuvres qu'il faut cx‘écutcr et faire exécuter
pour arriver au but; et chemin, faisant, Je ch_n\'me :'x‘dcs notes cxphcatn:vu
quelquefois de grande importance, mais qui introduites d’ans la (}escr%p«.
tion proprement dite de Popération, l'eussent allongée et par trop
ralentie. ; e :

Mes figures les plus anciennes datent, je le sais. J'ai cherché en les
dessinant, & lenr donner le mérite de montrer autani que p_osmbic des
mains en action. Quoiquimparfaites, pas toujours de ma faute, 'ello.\'
m’ont autrefois cotité cher et ne sont ni copiées ni empruntées. Aujour-
&'hui elles me conteraient dix fois moins avec la photographie et ]:":'-
professionnels de la plume; plusieurs seraient plus b'clles, Taais {ros
peu sans doute pourraient étre plus démonstratives des :%ltltudcs a prendre,
point capilal. Il y a trente ans, je n'avais pas l’écon?mu{ue pho_’mgravun:,
mais la seule et onéreuse gravure sur bois a 1 fr.25 le centimétire cm-‘rc,
pour reproduire mes dessins. L’on n’opérait pas encore ’]as _br:ls nus, Lll‘-l
pourquoi j'ai figuré mon opérateur avec des manches d’habit et son aide,
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pour le distinguer, avec das manches de hlouse. Cotte remarque faite, ce
regrel exprimg, Jespére gu'on voudra bien, par auto-suggeslion, trans-
Poser ce que je monire au passé, et le voir tel quon le fait au présent.

VIl

C’estalhopital que I'étudiant apprend asepsie et U'anti

i ip e sepsie en voyant
faire et en faisant lui-méme ; c’est 1a qu'il acquie :

e ot o l-méme;; ¢ rt des habitudes de pro-
preté méticuleuse. Un chirurgien peut ne pas étre habile

: 2, il n'a pas le
= J“ Aok e A <A B P Atk A 2
droit d’étre sale. 87l I'est, ¢’est un malhonnéte homme, un criminel

Dans une salle d’autopsie, le cadavre est dangereux.

Dans un pavillon de dissection ou (1’0pél‘:lti0}l o il ne doit pénétrer
qu'embaumé, il ne fait pas courir plus de risques qu’un jambon dans urn
magasin de salaisons hien faites. ;

Arrivé dés la premiére heure 3 la phalange propagandiste de Panti-
epsie, 'nr.mé de I'acide arsénieux, du chlorure de zincuet de T'acide phe-
nique, J'ai tiché de faire de PEcole pratique un Lieu salu} s
réussi. Avssi des innombrables coups de sealpel ou de cou
]‘L'!(_'.U_m', donnés ou vu donner, aucun, & ma conn
venients graves,

re et 'y ai
leau que jai
aissance, n'a eu d'incon-

: m vous vous coupez, faites saigner immeédiatement,
I'nide d’un lien circulaire, ¢’est-i-dire lavez volre plaie de dedans er
n"chm's.. avec votre propre sang, essuvez avec un lineo propre et i' -
I'ocelusion, de préférence avee un cm[.:i:i[re adhésif absepti( llu- insoluble
d:nlmjs'jli’eau, qu(ii reste en place jusqu’a cicatrisation complé{‘e.{- et
éfiez-vou avage 4 I’ ¥ i i

e dms cnlislt‘;:{?li,dcgc(jm sale, du collodion qu casse, des {opiques

II est encore des écoles de propratiques vince que les dléves, les chi-
rurgiens, _le.s_ accoucheurs des hopitaux, ne peavent pas fl‘ij(ll?ﬂf]t(’l'
g‘ra:id prépz(_hce de leurs éludes. J'ai bien étonné quelqu’un en 'uEIla‘l:
1805, en f'.us;}nt redevenir ulilisable, quelques heures apris mie 'in' '(.
tion de cing litres de solution de chlorure de zinc, un aflreux c: cl-j("('::
verl, erépitant partout, gonflé de gaz infects. ’ e
: Tous v.ous savez que 1:1‘ glycérine phéniquée, 3 5 pour 100 en
10 pour 100 en é1é, a fait et fait encore tous
'immersion des corps ouverts dans un
un adjuvant précieus ?

T'estime que les chirurgiens 38 cheur ]
salles de disgeciicm et d’opZ;;!tl;n? thlir;;j igﬁﬁ;:heum S

S, 0i1 ils ont tantd apyrendre +
A " i ' ine 1 e :
les cadavres v sont moins sepliques que leurs malades -

» abondamment, &

aites

: hiver, a
les jours ses preuves et que
bain antiseptique quelconque, est

: Cest a lho_[ntal aussi que le futur chirurgien doit s
an toessaire ati isi

] ceFm ci?.wuru dans la pratique de I'anesthésie.
plus d'accidents aux chloroformisatears étourdis
qui sont allentifs et expérimentds. Dans |
aussitot que vous vous serez montré

‘habituer 2 la vigi-
I arrive plus, ]JG(IIICL;up
ou Improvisés qu’i ceux
a salle d’opération de Ihépital,
assez propre pour éire digue d’y étre
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admis, placez-vous dabord non loin du chloroformisateur; yoyez comme
il dispase: som: malade; ohservez SOm sttitade, ses gestes, 54 manitre de
distribuer Panesthésique. Voyez-le aux éeoutes di bruit respiratoire, au
guet des mouvements du thorax et de la couleur de la face; it = quelque
doigt sur une artére ; et pour apprécier 1e degré dintoxication, il surveille
Vétat de la pupille, la sensibilité oculaire. Au moindre stertor, il pré-
pulse la machoire ef, &'il ne cide, pince la langue ot la tient hors de la
bouche. Prenez part vous-méme X cetie surveillance par les yeux et par
le doigt: Un chirurgien prudent ne confie jamais la compresses jamais
Pappareil, a un glove qui n'a pas collaboré déja activement ad moins 4 une
dizaine @’anesthésies générales par le chloreferme, par I'éther, etc:

Le plus vite possible, devenez cet éleve expérimenté.

(’est pour vous ¥ aider que jal introduit autrefois et Taissé encore au-
jourd’hui, quoique hors-d'ceuvre dans ¢ livre de technique, des, pages
assez nombreuses Sur Panesthésie et Vasepsic.



