8 DES OPERATIONS EN GENERAL.

engagée dans une cavité infranchissable ; un caleul est adhérent,
enkysté etc. Il faut reconnaitre néanmoins que les progres de Ia
science laissent aujourd’hui peu de place & Pimprévu. Toutes les
possibilités pathologiques ont été 4 peu pres signalées, et un homme
instruit reste dans P'attente des complications et se montre en me-
sure de les reconnaitre et d’y remédier.

Les opérations de nécessité sont commandées par le saluf des
malades. Une tumenr blanche Suppurée avec carie et destruction
des ligaments compromet la vie et rend une résection ou une am-
putation indispensables. Un polype de Varridre-bouche menace
d’asphyxie et doit étre enlevé. Le sahit du melade mérite d’étre
compris cependant dans une acception plus large, et ne se rapporte
pas seulement 4 la vie. Une double cataracte, un abeés doulon-
reux, un pied-bot , une fistule sont opérés dans un autre but que
celui de conserver Pexistence. Le mot nécessité ne saurait donc
étre pris dans sa signification absolue > 1ous en résumerons le sens
en disant que toute opération dont le résultat concourt i la conser-
vation de la vie, au libre exercice d’un sens ou d’une fonction , et
au retablissement de la santé, peut étre trés-rationnellement placée
au nombre des opérations nécessaires.

Les opérations de complaisance ne sont pas mieux définies. On
a rangé dans cetle classe ablation dun doigt surnuméraire, d’un
membre ankylosé et difforme, la rupture d’un cal mal conso-
lidé etc. Je ne partage pas cet avis. Les hydroceles, les lipomes S
les kystes sébacés, les difformités de la face, le hec-de-lidgvre, la
destruction du nez, la division du voile du palais etc. n’altérent en
rien la santé, ef cependant aucun chirurgien ne considére les opé-
rations réclamées pour la cure de ces lésions comme des operations
de complaisance et ne se refuse a les pratiquer. J’ai vu Velpeau
amputer les deux cuisses 4 un malheureux dont les Jambes anky-
losees 4 angle aigu et fléchies en arriére le rendaient incapable de
se mouvoir. Le malade guérit, et je n’oserais certainement pas
blamer I’heureuse hardiesse de son chirurgien. Une difformité
méme légeére, rend quelquefois la vie nsupportable, et il y aurait
cruauté et peril & repousser la priére de ceux qui en sont atteints
et qui demandent & en étre débarrassés a tout prix. La raison et
Phumanité veulent sans doute qu’on ne fasse courir aux hommes
de véritables dangers que dans le cas ou il sagit de les soustraire

a des dangers plus grands. Telle est la régle ; mais comme les opé-
rations les plus simples sont des portes ouvertes 4 la mort, le pré-
cepte est d'une application difficile. On a répété que les opérations
de complaisance sont rarement suivies de succeés. Je me rends
compte de cette opinion par la différence des situations morbides.
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5 Ehoz';lr, des méthodes opératoires. Aprés avoir vanté outre me-
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tal, on a ét6 jusqwa proposer Iabandon des instruments tran-
chants. L'emploi des caustiques et la cautérisation en fléche , d’a-
prés la méthode de Girouard ; I’écraseur linéaire de M: Chassaignac ;
les ligatures préconisées pour Pablation des tumenrs et méme pour
l'amputation des membres (Maisonneuve), ont marqué les excés
de cette réaction, dont le terme est arrivé. Liinstrument tranchant
présente de trop grands avantages, comme, rapidité d’eséeution et
de guérison, pour étre jamais relégué au second rang, et, en ne lui
demandant pas P'impossible par des réunions immédiates contre.
indiquées (voy. Réunion), on ne saurait en méconnaitre Iimmense
supériorité. L’art consistea savoir choisir ses moyens d’action selon
les indications ; tous sont hons dans les cas ou leur efficacité est
démontrée. Qu'opposer aux incisions sous-cutanées, aux ineisions
et excisions suivies de réunion immédiate? Ta cantérisation poten-
tielle et ignée pourrait-elle étre remplacée dans les affections lo-
cales infectieuses ? Les tumeurs pédiculées profondes, vasculaires
et presque inaccessibles & la vue, ne réclament-clles pas la liga-
ture? le broiement de la cataracte n’est-il pas une opération spé-
ciale, comme I'écrasement des kystes synoviaux de la main? Ne
cherchons donc pas des supériorités absolues 13 ot elles restent re-
latives, et ne tombons pas dans des excés de généralisation ef d’en-
gouement condammés par U'expérience des sidcles ef les principes
memes de Part,

Les indications comprennent 1'ensemble des circonstances pro-
pres i rendre lintervention du chirurgien nécessaire et heureuse.

Les contre~indications commandent Pabstention. Une épidénie
de pourriture d’hopital, d’érysipéle, de phlébite, d’angioleucite, de
pyohémie; des tubercules pulmonaires suppures, un cancer intra-
viscéral, cerfaines diatheses, une affection incurable concomitante
constituent dutant de contre-indications. Occidit qui non servat
a-t-on dit : il faut donc peser miirement les motifs de sa décision ;
et l'un des plus grands mérites de I'’homme de Part est de juger
avec sagacité Popportunité des opérations.

Lo préparation du malade, sous le double rapport des dispo-
sitions organiques et morales, occupait beaucoup l'ancienne chi-
rurgie. Peut-éfre serait-il avantageux de revenir a quelques-uns
de ses préceptes. Une ditte préparatoire savamment ménagée;
Pemploi des purgatifs ; un repos suffisamment prolongé; des bains L
des hoissons dépuratives ou rafraichissantes, une salgnée pour
combattre la pléthore, la dureté du pouls, une trop vive excitation
générale ; un fraitement aptipsorique ou antivénérien , sont de
puissants moyens auxiliaires. Quelquefois la préparation organique
doit s’appliquer 4 une seule région du corps. Ainsi on familiarise

AERATION 1

Parriére-bouche au contact des instrumen‘fs‘; on dimmue: la senqlu
hilité de Purethre par Pintroduction de sondes avant la ]1t’h‘otr1‘t1_e 5
on combat les complications inflammatoires d'une iunliem a.e}lxtl‘li-
per ; on opére la réduction des mmnl)rane.s mugqueuse t?t musculaire
avant Ientérotomie ; on fait raser avec soin la peau et;c_ o
Le moral duw malade ne demande pas moins datt(%ntnlm!." a
crainte, les pressentiments funesies? les I'es.ﬁhmons c:ielsezp_el‘egs
exigent de grands ménagements. Il faut se faire e emnl"! de 1_&&,«1
surer les courages abattus , de développer la conﬁance e;i C 1r'1§p1r.el
une sorte de certitude du succés. Sans ces précauhf)ns Al csp_nil ;e)ste;
agile , inquiet, et réagit de la maniére la .plus.fac}jc:u’sg m'u‘. }(’,‘m
de la constitution et des plaies. C’estau C]lil’l.ll:gl{?ll a dem?del' S
doit prévenir ou non le malade du jour rf de ’heure dg .1 o?elral;on.
Aujourd’hui, que Pemploi des anesthésiques a supprime 1a dou=
leur, ce moment d’épreuve est beaucoup moins redouté, et est sou-
vent attendu et affronté sans effroi. '
AVANT [OPERATION , le chirurgien dispose les locau% , bu:. :ndessa
les appareils ; se met en garde contre les accidents ; récle 1 emp&m
des anesthésiques et veille aux moyens de transport :iu 11_1:1_1& e,
Rien ne doit étre oublié ; 'excés de prévision révele I'expérience
du praticien. ' S
Les locoux comprennent la salle d’opération et la c-h'ambre ou
le malade sera placé, s’il n’est pas opéxﬁé sur S(,]n propre lit ou d‘ms
la pidce on il séjournera plus tard. Le lieu de 1 op.erah'on doit ofl‘i‘rn
une fable, un lit, un fauteuil ou un tabouret, préepares dp maniére
a rendre la situation du malade, du chirurgien et des aides égale-
ment facile el commode. Pour la kélotomie, le lit sera élgvé 3 af’m
d’eviter Pextréme fatigue d’une position trop longtemps inclinée.
La pitce occupée par le malade pendant la cure sera, autant q}le
possible , grande, exposée au levant ou au couchant , exempte d’o-
deurs et largement aérée. : :
Aération. L'influence d’un air pur sur le sucees des opérations
est devenue si évidente qu'on ne S’explique plus antrement la mor-
talité des hopitaux et des capitales , comparée aux heurcux résultats
obtenus dans les centres moins peuplés, dans les campagnes {?'[.
dans la pratique particuliere. L’amputation coxo-fémorale p’avalt
jamais réussi & Paris avant celle dont j’ai publié l’obsel'vathn en
1841. T ovariotomie v compte peu de succes. L’hystéro’m_mle ou
opération césarienne n’y a pas encore réussi. Les amputations de
la cuisse donnent deux morts surTtrois opérés, et tous les homm§s
de ceeur et de science Soceupent de vemédier & cetfe affreuse i
fuation : les uns proposent de placer les hopitaux an dehors des
fortifications, ou de les supprimer en les remplacant par des se-




