A vaNT-ProroS DU TRADUCTEUR

Le traité de médecine opératoire de Libker a oblenu un
trés grand succes dans loutes les wniversités allemandes, et ce
sucees s'est rapidement confirmé ¢ Uétranger, puisque deés les
premiers temps de so publication, Uowvrage avail déja élé
traduit en italien et en russe.

Nous avons pensé que la traduction que mous offrons
aujourd hui aux lecteurs francais pourrait bien en recevo
également un accueil fuvorable. Cest qien effet parmi les diffé-
rents traités classiques én usage chez nous, ¢l w'en est encore
aucun qui, comime celui-ct, soit uniquement basé sur les prin-
cipes de charvurgiec moderne, et dans lequel Uétudiant puisse
apprendre a pratiguer les opérations ftelles qu'elles le sont de
nos jowrs. Un ceriain nombre d’ouvrages frangais ne décrivent
en oulre que les opérations générales; d'autres, quoique plus
complets, ne rensetgnent pas encore une quantité d’opérations
vmportantes qu'on pratique communément aujourd hui sur les
reins, la vésicule biliaiie, le larynax, elc. Le traité de Lobker a,
tui, le mérite d'étre parfaitement au courant des derniers pro-
gres véalisés par la science chirurgicale; et, & Uexception des
opérations de chirurgie oculaire et de gynécologie dont I'étude
ne se fuit plus guere que dans des traités spéciaur, il contient la
description délaillée de lous les principaux procédés dopéra-
tions générales et spéciales actuellement usiteés.

Le lectewr appréciera aussi bien que nous les autres qualités
maitresses du livre, telles que Uextréme clarté dexposition, la
grande concision du style, el surtowl les conseils énvinenviment

pratiques gue Uaufewr donne apres chaque opération concer-

nant [hémostase, le drainage, la suture, et le p’_f.r:r?.scm.c-;'a?f de la
plaie. Nous nous sonunes appliqué ¢ rendire foujours aussi
scrupuleusement que possible la pensée de Uauteur, nous abste-
nant avec soin de loufe espéce de commenitaire; les quelgques
rares notes que Uon frouvera dans le courant de Uouvrage
étaient nécessaires o Uintelligence dw fexte. Nous prions le
lecteur de prendre en considération la peine que nous nous
sommes donnée pour mener ce lravad @ bonne fin, el de nous
accorder toule sa bienveilance.

Vilvorde, 8 avril 1890,

D" Hanguet.
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Introduction

La pratique des exercicos opératoires sur le cadavre, consti-
tue I'épreuve préparatoire i laquelle doivent seo soumettre, non
seulement 'éléve novice dans Dart chirurgical, mais encore
dans certaines circonstances le chirurgien consommé lui-méme.
Le premier s'efforce d’appliquer sur les tissus humains privés de
vie les préceptes acquis aux legons de médecine opcratoire, et
comrence ainsi par apprendre & operer, au sens le plus général
du mot: mais le chirurgien exercé se voit parfois (ij'}_(!-Oi‘C con-
traint de recourir a cette épreuve, et cela particulicrement
lorsquavant dessayer sur le vivant I'un ou lautre procéds
nouveau emanant de lui-méme ou dun autre, il veut au préa-
lable en apprécier sur le cadavre le degré de praticabilité, ainsi
que les difficultés d’exécution.

Si c’estlale but que nous assignons aux exercices opératoires,
il va de soi quil ne pourra étre entierement atteint, que si les
opérations sont exéeutées sur le cadavre absolument de la
meéme fagon que sur le vivant. L'éléve en chirurgie doit slappli-
quer a faire de véritables opcrations sur le cadavre; il ne doit
done pas seulement « déchiqueter » ce dernier. [’enseignement
quon dorine & l'amphithéitre est bien a la vérité quelque peu
« schématique » ; aussi est-ce seulement par la stricte observance
des méthodes typiques, que le comuencant pourra shabituer a
Opérer suivant toutes les regles. 8l posséde parfaitement ces
méthodes dans tous leurs détails théoriques et techniques, les
changements quil pourra avoir & ¥ introduire dans un cas
do}mé sur le vivant se présenteront tres-facilement d’cux-
meémes,

# Ce n'est pourtant pas Iexacte observation d'un mode quel-
conque d'incision qui constitue 4 elle seule 1a méthode & suivre
pour opérer. L’éléve pourra avoir exéeuté le plus classiquement
du monde la désarticulation d’'un membre, et n'étre pourtar.t
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pas & méme de prendre les dispositions nécessaires pour entre-
prendre la méme désarticulation sur le vivant. C'est pour cette
raison que la marche suivie au cours d’une opération sur le
radavre, doif imiter parfaitement celle qui serait adoptée si on
opérait in vivo.

Sagit-il, par exemple, de pratiquer l'amputation dun
membre, il faudra préparer 4 l'avance tout lappareil instru-
mental qu'elle nécessite, placer le cadavre dansla position la
plus convenable, choisir des aides en nombre suffisant et assi-
gner a chacun son réle; enfin Popérateur lui-méme se placera
par rapport au sujet; de la maniere qui lui aura été démontrée
étre la plus appropriée & la facile exécution de l'opération dont
il gagit; clest alors seulement quil pourra procéder a cette
derniére en suivant I'un ou l'autre mode d’incisions enseigné.
En agissant de la sorte on aura fait une amputation; sinon
on aurait simplement coupé une jambe. L'éléve fera donc bien
de s'entendre avec un cerfain nombre de ses condisciples, pour
pouvoir ainsi constituer an moment voulu, un groupe opératoire
ou chacun ait un rdle déterminé,

Il arrive fréquemment que des étudiants répétent avec une
préférence marquée certaines opérations qui sont. d'un usage
plus journalier, et en négligent toute une série d’autres, sous
prétexte quelles sont d'une application plus rare, ou qu'elles
réclament trop de temps pour leur exécution. Rien n'est moins
excusable pourtant que cette facon dagir. En effet, 1a pratique

des exercices opératoires sur le ¢adavre, n’a pas seulement du

prix parce quelle nous permet d’exécuter un plus ou moins
grand nombre de fois telle ou telle opération que nous pouvons
élre appelés a faire plus tard: leur grande utilité provient
surtout de ce que c'est grice 4 eux (ue nous apprenons &
opérer, au sens le plus général du mot et dans ce but toutes les
opérations conviennent au méme degré, méme celles auxquelles
nous n'aurons jamais recours dans la suite sur le vivant. '

Lorsque l'¢tndiant prend part pour la premiére fois aux
exercices pratiques de médecine opératoire, il lui faut d’abord
surmonter quelques difficultés provenant de son mangue d’ha-
bitude & faire des « incisions chirurgicales ». Au cours de sgs
dissections antérieures, il ne devait en effef avancer que pas a
pas a travers les diverses couches de tissus, et il 'était accou-
tumé a isoler les muscles, les vaisseaux et les nerfs du tissu
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cellulaire et graisscux qui les recouvre, par de petits coups de
scalpels ou de ciseaux.

En chirurgie ce mode de dissection anatomique ne convient
plus guére; il peut bien arriver que nous y ayons encore parfois
recours, comme par exemple dans le cas d’émnucléation difficile
d'une tumeur; le plus souvent cependant, pour arriver sur un
organe quelconque que nous devons découvrir, nous pratiquons
des incisions nettes et stres, qui nous frayent le chemin le
plus court, fout en occasionnant le moins de perte de substance
possible, et en ne nous mettant pas dans I'obligation de détruire
inutilement les rapports des tissus et des organes entre eux.

Ces incisions franches et stres tout & la fois, ne sont
possibles que pour le chirurgien connaissant parfaitement son
anatomie, et plus spécialement l'anatomie topographique chi-
rurgicale. Cette dernic¢re forme la base sur laguelle reposeront
toutes les opérations que nous décrirons plus tard. Avant de
mettre la main & 'ecuvre, I'éléve doit d’abord se bhien repré-
senter a lesprit I'image anatomique de la région quil va
explorer; ainsi, il pourra toujours dire avec assurance ce qu'a
un moment donné il tient entre les mors de sa pince, ou sous
le: tranchant de son scalpel. Une fois Topération terminée, il
recherchera encore une fois dans le champ opératoire tous les
organes importants sur lesquels son attention aura été attirée,
aflin de bien graver dans sa mémoire la place exacte oceupce
par chacun d’eux dans la plaie.




