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AVANT-PROPOS

Voici le troisiéme volume de Cliniques que je pu-
blie pour mes éléves. Le premier date de 1884 : j'étais
encore chirurgien du Bureau Central, el mes lecons
essayaient de refléter fidelement I'enseignement de
mes maitres. Le deuxiéme parut en 1888 : le profes-
seur Richet avait obtenu un congé; les hasards de
P’agrégation me valurent de le remplacer a 'Hotel-
Dieu, et je voulus marquer par un livre I’heureux
souvenir de cette suppléance.

Le troisitme est né d’un méme sentiment :il y a un
an, jour pour jour, je quittais Broussais pour devenir
titulaire de L'un des seryices chirurgicaux de la Pitié,

hopital central dont les éléves ont su de tout temps

le chemin; ils sont venus, et, pour les refenir, il n'a

fallu que I'exactitude, et le désir de leur étre utile.
A I'hopital, ils aiment qui les aime ;' je les ai guidés

dans leurs études; pour eux, j'ai préparé mes lecons;

j'ai méme pris le soin de les écrire, ce qui me per-




AVANT-PROPOS.

met, aujourd’hui, de les soumetlre 4 un public moins
restreint.

Et puis j'ai voulu fenter une expérience : on con-
nait les projets de réorganisation de I’enseignement
clinique dans notre Faculté, les efforts du profes-
seur Polain, la persévérance, la souple fermeté de
M. Brouardel pour faire accepler cette réforme ur-
gente : elle est enfin volée, et I'année prochaine en
verra la réalisation.. Cette loi, un an & l'avance. je
I'ai considérée comme promulguée, et, pour la mettre
a I'épreuve, je me suis imposé les devoirs des futurs
professeurs auxiliaires.. L’essai m'a paru réussir, et
je veux aussilot en porter témoignage.

Jairecu de I’Assistance publique vingt stagiaires,
que j'ai enrégimentés chacun avec sa fonction, ses
lits & surveiller, ses pansements & faire; ils sont sou-
mis tous les matins & I'appel; je raie impitoyable-
ment les absents et les retardataires de la feuille de

présence ; les malades nouveaux sont examinés par

les éleves du rang; le diagnostic est discuté par eux

avant d'étre complété ou rectifié par mes internes et
par moi-méme, — tout cela simplement, amicale-
ment, avec émulation, avec enfrain. sans trouble,
sans fatigue pour les malades.

Aux stagiaires se sont joints de nombreux béné-
voles, éléves de premidre et de deuxidme année, des
éludiants pourvus déja de (outes leurs inscriptions,
des médecins de passage, quelques confréres de la
marine et de I'armée, et, chaque jour, des étrangers

AVANT-PROPOS.

nouveaux. Cette diversité méme est un écueil, car il
faut & chacun de ces groupes un enseignement dif-
férent : apprendre & se laver les mains, & masser une
entorse et a gicher le plitre, convient beaucoup
mieux aux uns que les subtilités de diagnostic, les
indications thérapeutiques ou les procédés opéra-
toires réclamés surtout par les autres. Mais tous y
melttent du leur, et un véritable enseignement mutuel
s’organise.

On me prédisail que ces rigueurs lasseraient les
éléves, et qu’ils fuiraient bientdt un service ou l'on
réclame d’eux la présence réelle. On se trompait, si
j'en crois l'expérience de douze mois; ef, sur mes
vingt stagiaires du commencement de la nouvelle
année, il en est & peine un par matin qui manque a
l'appel; tous les hénévoles sont & leur poste; les
« passants » sont toujours plus nombreux et, pour
tout dire, mon amphithéatre, bien petit, il est vrai,
devient décidément trop petit.

Mais que de lacunes encore pour un enseignement
régulier! Se douterait-on qu'il n’existe pas de labo-
ratoire officiel & la Pilié, et que les recherches
bactériologiques y sont abandonnées au bon vouleir
d’un chacun? L’annéde derniére, nous avions le bon-
heur de posséder M. Pilliet, dont la grande compé-
tence se double d'une complaisance inépuisable, el
M. Martin, un des plus distingués éleves de 'Institut
Pasteur. Mais voici que notre maitre, M. Tillaux,
dont, tous, nous regrettons le départ, emméne avec
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lui M. Pilliet & la Charité; le roulement des internes
place M. Martin dans un autre hopital, et nous som-
mes livrés sans-défense & tous les hasards du renou-
vellement annuel.

Croirait-on que nous n’avons méme pas une salle
d’opérations annexée a notre service des femmes?
Quelle que soit la malade, son état de faiblesse, la
nature et la gravité de l'intervention, il lui faut tra-
verser un couloir ou le vent s’engoufire, une large
cour froide, monter un long escalier, subir l'opération
dans une chambre ou le soleil aveugle, et qui, cepen-
dant, manque de lumiére ; — puis elle reprend le
méme chemin, redescend l'escalier qu'on Iui avait
fait gravir, et repasse par la méme cour efyle
méme couloir pour regagner son lit. Et tout cela,
dans . un des grands _hopitaux-de Paris, au seuil de
I'an 1894!

Pour en revenir aux cliniques publiées dans ce
volume; elles ont été professées pour mes éléves les
plus avancés et pour les confréres nalionaux ou
étrangers qui suivent le service. Elles traitent princi-
palement de thérapeutique chirurgicale, et surtout
de sujets d'utilité courante : fractures, entorses et
grands écrasements des membres, cancers de la lan-
gue et du rectum, fistules et abees de I'anus, hémor-
roides, hydrocele et varicocele ; appendicite, ocelusion
intestinale, perforation traumatique de l'intestin, —
oubien de ceux dont on s’occupe plus spécialement

AVANT-PROPOS. XI

i cetle heure, des interventions sur I'estomac et la
vésicule biliaire.

Aux alfections des organes génilaux de la femme,
passées complétement  sous silence dans mes eli-
niques de I'Hotel-Dieu, j'ai consacré le plus long cha-
pitre de ce volume. La science marche,la gynécologie
est maintenant le terrain le plus remué de la théra-
peutique chirurgicale el c'est sur elle qu'a porté le
principal effort de notre génération. Les affections
utéro-ovariennes autrefois a peineétudiées par quel-
ques-uns, la plupart médecins, sont maintenant seru-
tées par presque tous nos collégues, et ce n’est pas
trop de dire qu'aujourd hui, tout chirurgien d’un ser-
vice général se double d'un spécialiste des maladies
des femmes.

Jai repris, dans ces cliniques, quelques sujets
trailés dans mes deux premiers volumes, mais il ne
s’agit pas de simples redites. Pour les uns, les mas-
tites chroniques, la maladie kystique de la mamelle,
I'eau chaude en chirurgie, j'ai voulu consolider par
de nouveaux fails, el apres plus longue expérience,
certaines théses qui me sonta peu prés personnelles;
pour d’autres, le traitement des perforalions infesti-
nales, par exemple, j'explique pourquoije reste encore
indécis et ne puis me résoudre, en I'état actuel, 4 la
laparotomie systématique ; pour d’autres enfin, tels

que l'ainhum, je montre pour quelles raisons ma

premiére opinion me parait fausse et je fais amende

honorable.
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Malgré la vivacité que 1'on met d’ordinaire a dé-
fendresesidées, j'espére avoir dominéle puéril amour-
propre qui veut-ayoir loujours raison. Chaque jour
un fait noaveau surgit qui infirme, confirme ou atté-
nue notre conception premiére des choses : il faut en
tenir scrupuleusement compte. On le verra au cours
dece volume : je n'ai jamais éludé les objections;
sur-bien des pointsmes adversaires m’ont convaincu,
et je me suis haté de le reconnaitre. (Vest que, en
chirurgie, nos opinions se traduisent par des actes
graves. Donc il nous faut douter de notre infaillibi-
lité, accueillir 1a critique, Ia peser strictement, len-

tement, longuement, pour que les malades ne paient

pas d'un désastre les entétements de notre vanité.
PAUL RECLUS.

Paris; 27 décembre 1893,

CLINIQUES
CHIRURGICALES

DE LA PITIE

CHAPITRE PREMIER

ANALGESIE COCAINIQUE

De l'analgésie par la cocaine en chirurgie courante.

MESSIEURS,

Plusieurs des jeunes confréres qui suivent ma visite
m’ont prié de préciser, pour eux, la technique des injec-
tions de coecaine. Je me rends avec plaisir d leur veeu, et
cette méthode d'analgésie locale sera le sujet de ma
premiére conférence dans un hopital ot me rattachent
tant de souvenirs, et out j'ai vécu, presque tout entiére,
ma vie d’interne dans les services de mes maitres, Broca,
Trélat, Labbé, Verneuil.

Mais le sujet est trop vaste et, pour le limiter, jad-
mettrai comme démontré ce que nombre de mes col-
legues contestent encore : que la cocaine est vraiment

CLIN. DE LA PITIE. 1
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Voici le troisiéme volume de Cliniques que je pu-
blie pour mes éléves. Le premier date de 1884 : j'étais
encore chirurgien du Bureau Central, el mes lecons
essayaient de refléter fidelement I'enseignement de
mes maitres. Le deuxiéme parut en 1888 : le profes-
seur Richet avait obtenu un congé; les hasards de
P’agrégation me valurent de le remplacer a 'Hotel-
Dieu, et je voulus marquer par un livre I’heureux
souvenir de cette suppléance.

Le troisitme est né d’un méme sentiment :il y a un
an, jour pour jour, je quittais Broussais pour devenir
titulaire de L'un des seryices chirurgicaux de la Pitié,
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met, aujourd’hui, de les soumetlre 4 un public moins
restreint.

Et puis j'ai voulu fenter une expérience : on con-
nait les projets de réorganisation de I’enseignement
clinique dans notre Faculté, les efforts du profes-
seur Polain, la persévérance, la souple fermeté de
M. Brouardel pour faire accepler cette réforme ur-
gente : elle est enfin volée, et I'année prochaine en
verra la réalisation.. Cette loi, un an & l'avance. je
I'ai considérée comme promulguée, et, pour la mettre
a I'épreuve, je me suis imposé les devoirs des futurs
professeurs auxiliaires.. L’essai m'a paru réussir, et
je veux aussilot en porter témoignage.

Jairecu de I’Assistance publique vingt stagiaires,
que j'ai enrégimentés chacun avec sa fonction, ses
lits & surveiller, ses pansements & faire; ils sont sou-
mis tous les matins & I'appel; je raie impitoyable-
ment les absents et les retardataires de la feuille de

présence ; les malades nouveaux sont examinés par

les éleves du rang; le diagnostic est discuté par eux

avant d'étre complété ou rectifié par mes internes et
par moi-méme, — tout cela simplement, amicale-
ment, avec émulation, avec enfrain. sans trouble,
sans fatigue pour les malades.

Aux stagiaires se sont joints de nombreux béné-
voles, éléves de premidre et de deuxidme année, des
éludiants pourvus déja de (outes leurs inscriptions,
des médecins de passage, quelques confréres de la
marine et de I'armée, et, chaque jour, des étrangers
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nouveaux. Cette diversité méme est un écueil, car il
faut & chacun de ces groupes un enseignement dif-
férent : apprendre & se laver les mains, & masser une
entorse et a gicher le plitre, convient beaucoup
mieux aux uns que les subtilités de diagnostic, les
indications thérapeutiques ou les procédés opéra-
toires réclamés surtout par les autres. Mais tous y
melttent du leur, et un véritable enseignement mutuel
s’organise.

On me prédisail que ces rigueurs lasseraient les
éléves, et qu’ils fuiraient bientdt un service ou l'on
réclame d’eux la présence réelle. On se trompait, si
j'en crois l'expérience de douze mois; ef, sur mes
vingt stagiaires du commencement de la nouvelle
année, il en est & peine un par matin qui manque a
l'appel; tous les hénévoles sont & leur poste; les
« passants » sont toujours plus nombreux et, pour
tout dire, mon amphithéatre, bien petit, il est vrai,
devient décidément trop petit.

Mais que de lacunes encore pour un enseignement
régulier! Se douterait-on qu'il n’existe pas de labo-
ratoire officiel & la Pilié, et que les recherches
bactériologiques y sont abandonnées au bon vouleir
d’un chacun? L’annéde derniére, nous avions le bon-
heur de posséder M. Pilliet, dont la grande compé-
tence se double d'une complaisance inépuisable, el
M. Martin, un des plus distingués éleves de 'Institut
Pasteur. Mais voici que notre maitre, M. Tillaux,
dont, tous, nous regrettons le départ, emméne avec
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lui M. Pilliet & la Charité; le roulement des internes
place M. Martin dans un autre hopital, et nous som-
mes livrés sans-défense & tous les hasards du renou-
vellement annuel.

Croirait-on que nous n’avons méme pas une salle
d’opérations annexée a notre service des femmes?
Quelle que soit la malade, son état de faiblesse, la
nature et la gravité de l'intervention, il lui faut tra-
verser un couloir ou le vent s’engoufire, une large
cour froide, monter un long escalier, subir l'opération
dans une chambre ou le soleil aveugle, et qui, cepen-
dant, manque de lumiére ; — puis elle reprend le
méme chemin, redescend l'escalier qu'on Iui avait
fait gravir, et repasse par la méme cour efyle
méme couloir pour regagner son lit. Et tout cela,
dans . un des grands _hopitaux-de Paris, au seuil de
I'an 1894!

Pour en revenir aux cliniques publiées dans ce
volume; elles ont été professées pour mes éléves les
plus avancés et pour les confréres nalionaux ou
étrangers qui suivent le service. Elles traitent princi-
palement de thérapeutique chirurgicale, et surtout
de sujets d'utilité courante : fractures, entorses et
grands écrasements des membres, cancers de la lan-
gue et du rectum, fistules et abees de I'anus, hémor-
roides, hydrocele et varicocele ; appendicite, ocelusion
intestinale, perforation traumatique de l'intestin, —
oubien de ceux dont on s’occupe plus spécialement

AVANT-PROPOS. XI

i cetle heure, des interventions sur I'estomac et la
vésicule biliaire.

Aux alfections des organes génilaux de la femme,
passées complétement  sous silence dans mes eli-
niques de I'Hotel-Dieu, j'ai consacré le plus long cha-
pitre de ce volume. La science marche,la gynécologie
est maintenant le terrain le plus remué de la théra-
peutique chirurgicale el c'est sur elle qu'a porté le
principal effort de notre génération. Les affections
utéro-ovariennes autrefois a peineétudiées par quel-
ques-uns, la plupart médecins, sont maintenant seru-
tées par presque tous nos collégues, et ce n’est pas
trop de dire qu'aujourd hui, tout chirurgien d’un ser-
vice général se double d'un spécialiste des maladies
des femmes.

Jai repris, dans ces cliniques, quelques sujets
trailés dans mes deux premiers volumes, mais il ne
s’agit pas de simples redites. Pour les uns, les mas-
tites chroniques, la maladie kystique de la mamelle,
I'eau chaude en chirurgie, j'ai voulu consolider par
de nouveaux fails, el apres plus longue expérience,
certaines théses qui me sonta peu prés personnelles;
pour d’autres, le traitement des perforalions infesti-
nales, par exemple, j'explique pourquoije reste encore
indécis et ne puis me résoudre, en I'état actuel, 4 la
laparotomie systématique ; pour d’autres enfin, tels

que l'ainhum, je montre pour quelles raisons ma

premiére opinion me parait fausse et je fais amende

honorable.
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Malgré la vivacité que 1'on met d’ordinaire a dé-
fendresesidées, j'espére avoir dominéle puéril amour-
propre qui veut-ayoir loujours raison. Chaque jour
un fait noaveau surgit qui infirme, confirme ou atté-
nue notre conception premiére des choses : il faut en
tenir scrupuleusement compte. On le verra au cours
dece volume : je n'ai jamais éludé les objections;
sur-bien des pointsmes adversaires m’ont convaincu,
et je me suis haté de le reconnaitre. (Vest que, en
chirurgie, nos opinions se traduisent par des actes
graves. Donc il nous faut douter de notre infaillibi-
lité, accueillir 1a critique, Ia peser strictement, len-

tement, longuement, pour que les malades ne paient

pas d'un désastre les entétements de notre vanité.
PAUL RECLUS.

Paris; 27 décembre 1893,
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De l'analgésie par la cocaine en chirurgie courante.

MESSIEURS,

Plusieurs des jeunes confréres qui suivent ma visite
m’ont prié de préciser, pour eux, la technique des injec-
tions de coecaine. Je me rends avec plaisir d leur veeu, et
cette méthode d'analgésie locale sera le sujet de ma
premiére conférence dans un hopital ot me rattachent
tant de souvenirs, et out j'ai vécu, presque tout entiére,
ma vie d’interne dans les services de mes maitres, Broca,
Trélat, Labbé, Verneuil.

Mais le sujet est trop vaste et, pour le limiter, jad-
mettrai comme démontré ce que nombre de mes col-
legues contestent encore : que la cocaine est vraiment
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AVANT-PROPOS

Voici le troisiéme volume de Cliniques que je pu-
blie pour mes éléves. Le premier date de 1884 : j'étais
encore chirurgien du Bureau Central, el mes lecons
essayaient de refléter fidelement I'enseignement de
mes maitres. Le deuxiéme parut en 1888 : le profes-
seur Richet avait obtenu un congé; les hasards de
P’agrégation me valurent de le remplacer a 'Hotel-
Dieu, et je voulus marquer par un livre I’heureux
souvenir de cette suppléance.

Le troisitme est né d’un méme sentiment :il y a un
an, jour pour jour, je quittais Broussais pour devenir
titulaire de L'un des seryices chirurgicaux de la Pitié,

hopital central dont les éléves ont su de tout temps

le chemin; ils sont venus, et, pour les refenir, il n'a

fallu que I'exactitude, et le désir de leur étre utile.
A I'hopital, ils aiment qui les aime ;' je les ai guidés

dans leurs études; pour eux, j'ai préparé mes lecons;

j'ai méme pris le soin de les écrire, ce qui me per-
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met, aujourd’hui, de les soumetlre 4 un public moins
restreint.

Et puis j'ai voulu fenter une expérience : on con-
nait les projets de réorganisation de I’enseignement
clinique dans notre Faculté, les efforts du profes-
seur Polain, la persévérance, la souple fermeté de
M. Brouardel pour faire accepler cette réforme ur-
gente : elle est enfin volée, et I'année prochaine en
verra la réalisation.. Cette loi, un an & l'avance. je
I'ai considérée comme promulguée, et, pour la mettre
a I'épreuve, je me suis imposé les devoirs des futurs
professeurs auxiliaires.. L’essai m'a paru réussir, et
je veux aussilot en porter témoignage.

Jairecu de I’Assistance publique vingt stagiaires,
que j'ai enrégimentés chacun avec sa fonction, ses
lits & surveiller, ses pansements & faire; ils sont sou-
mis tous les matins & I'appel; je raie impitoyable-
ment les absents et les retardataires de la feuille de

présence ; les malades nouveaux sont examinés par

les éleves du rang; le diagnostic est discuté par eux

avant d'étre complété ou rectifié par mes internes et
par moi-méme, — tout cela simplement, amicale-
ment, avec émulation, avec enfrain. sans trouble,
sans fatigue pour les malades.

Aux stagiaires se sont joints de nombreux béné-
voles, éléves de premidre et de deuxidme année, des
éludiants pourvus déja de (outes leurs inscriptions,
des médecins de passage, quelques confréres de la
marine et de I'armée, et, chaque jour, des étrangers
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nouveaux. Cette diversité méme est un écueil, car il
faut & chacun de ces groupes un enseignement dif-
férent : apprendre & se laver les mains, & masser une
entorse et a gicher le plitre, convient beaucoup
mieux aux uns que les subtilités de diagnostic, les
indications thérapeutiques ou les procédés opéra-
toires réclamés surtout par les autres. Mais tous y
melttent du leur, et un véritable enseignement mutuel
s’organise.

On me prédisail que ces rigueurs lasseraient les
éléves, et qu’ils fuiraient bientdt un service ou l'on
réclame d’eux la présence réelle. On se trompait, si
j'en crois l'expérience de douze mois; ef, sur mes
vingt stagiaires du commencement de la nouvelle
année, il en est & peine un par matin qui manque a
l'appel; tous les hénévoles sont & leur poste; les
« passants » sont toujours plus nombreux et, pour
tout dire, mon amphithéatre, bien petit, il est vrai,
devient décidément trop petit.

Mais que de lacunes encore pour un enseignement
régulier! Se douterait-on qu'il n’existe pas de labo-
ratoire officiel & la Pilié, et que les recherches
bactériologiques y sont abandonnées au bon vouleir
d’un chacun? L’annéde derniére, nous avions le bon-
heur de posséder M. Pilliet, dont la grande compé-
tence se double d'une complaisance inépuisable, el
M. Martin, un des plus distingués éleves de 'Institut
Pasteur. Mais voici que notre maitre, M. Tillaux,
dont, tous, nous regrettons le départ, emméne avec
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lui M. Pilliet & la Charité; le roulement des internes
place M. Martin dans un autre hopital, et nous som-
mes livrés sans-défense & tous les hasards du renou-
vellement annuel.

Croirait-on que nous n’avons méme pas une salle
d’opérations annexée a notre service des femmes?
Quelle que soit la malade, son état de faiblesse, la
nature et la gravité de l'intervention, il lui faut tra-
verser un couloir ou le vent s’engoufire, une large
cour froide, monter un long escalier, subir l'opération
dans une chambre ou le soleil aveugle, et qui, cepen-
dant, manque de lumiére ; — puis elle reprend le
méme chemin, redescend l'escalier qu'on Iui avait
fait gravir, et repasse par la méme cour efyle
méme couloir pour regagner son lit. Et tout cela,
dans . un des grands _hopitaux-de Paris, au seuil de
I'an 1894!

Pour en revenir aux cliniques publiées dans ce
volume; elles ont été professées pour mes éléves les
plus avancés et pour les confréres nalionaux ou
étrangers qui suivent le service. Elles traitent princi-
palement de thérapeutique chirurgicale, et surtout
de sujets d'utilité courante : fractures, entorses et
grands écrasements des membres, cancers de la lan-
gue et du rectum, fistules et abees de I'anus, hémor-
roides, hydrocele et varicocele ; appendicite, ocelusion
intestinale, perforation traumatique de l'intestin, —
oubien de ceux dont on s’occupe plus spécialement
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i cetle heure, des interventions sur I'estomac et la
vésicule biliaire.

Aux alfections des organes génilaux de la femme,
passées complétement  sous silence dans mes eli-
niques de I'Hotel-Dieu, j'ai consacré le plus long cha-
pitre de ce volume. La science marche,la gynécologie
est maintenant le terrain le plus remué de la théra-
peutique chirurgicale el c'est sur elle qu'a porté le
principal effort de notre génération. Les affections
utéro-ovariennes autrefois a peineétudiées par quel-
ques-uns, la plupart médecins, sont maintenant seru-
tées par presque tous nos collégues, et ce n’est pas
trop de dire qu'aujourd hui, tout chirurgien d’un ser-
vice général se double d'un spécialiste des maladies
des femmes.

Jai repris, dans ces cliniques, quelques sujets
trailés dans mes deux premiers volumes, mais il ne
s’agit pas de simples redites. Pour les uns, les mas-
tites chroniques, la maladie kystique de la mamelle,
I'eau chaude en chirurgie, j'ai voulu consolider par
de nouveaux fails, el apres plus longue expérience,
certaines théses qui me sonta peu prés personnelles;
pour d’autres, le traitement des perforalions infesti-
nales, par exemple, j'explique pourquoije reste encore
indécis et ne puis me résoudre, en I'état actuel, 4 la
laparotomie systématique ; pour d’autres enfin, tels

que l'ainhum, je montre pour quelles raisons ma

premiére opinion me parait fausse et je fais amende

honorable.
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Malgré la vivacité que 1'on met d’ordinaire a dé-
fendresesidées, j'espére avoir dominéle puéril amour-
propre qui veut-ayoir loujours raison. Chaque jour
un fait noaveau surgit qui infirme, confirme ou atté-
nue notre conception premiére des choses : il faut en
tenir scrupuleusement compte. On le verra au cours
dece volume : je n'ai jamais éludé les objections;
sur-bien des pointsmes adversaires m’ont convaincu,
et je me suis haté de le reconnaitre. (Vest que, en
chirurgie, nos opinions se traduisent par des actes
graves. Donc il nous faut douter de notre infaillibi-
lité, accueillir 1a critique, Ia peser strictement, len-

tement, longuement, pour que les malades ne paient

pas d'un désastre les entétements de notre vanité.
PAUL RECLUS.

Paris; 27 décembre 1893,

CLINIQUES
CHIRURGICALES

DE LA PITIE

CHAPITRE PREMIER

ANALGESIE COCAINIQUE

De l'analgésie par la cocaine en chirurgie courante.

MESSIEURS,

Plusieurs des jeunes confréres qui suivent ma visite
m’ont prié de préciser, pour eux, la technique des injec-
tions de coecaine. Je me rends avec plaisir d leur veeu, et
cette méthode d'analgésie locale sera le sujet de ma
premiére conférence dans un hopital ot me rattachent
tant de souvenirs, et out j'ai vécu, presque tout entiére,
ma vie d’interne dans les services de mes maitres, Broca,
Trélat, Labbé, Verneuil.

Mais le sujet est trop vaste et, pour le limiter, jad-
mettrai comme démontré ce que nombre de mes col-
legues contestent encore : que la cocaine est vraiment

CLIN. DE LA PITIE. 1
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analgésique, et permet de mener a bien des opérations
importantes par leur étendue et par leur durée, sans que
le malade éprouve la plus légére douleur; qu'elle estabso-
lument innocente lorsqu’on sait la manier, et que les
accidents a elle imputés sont le fait d'une ignorance
ou dune imprudence faciles 2 éviter. Je me réserve de
revenir devant vous sur ces deux assertions en m’ap-
puyant sur les2 477 interventionsde toutes sortes que jai
pratiquées en moins de huit ans sous I'anesthésie cocai-
nique. Aujourd’hui, je me hornerai & vous dire quelle
technique il faut suivre afin d’obtenir, sans danger, une

insensibilité suffisante dans nos opérations quotidiennes.

Un premier point, le plus important peut-&tre pour la

sécurilé opératoire, est le titre de la solution.s Nous
sayons, par nos conversations et par nos lectures, quon
arecours & dessolutions de cocaine a 5, a 10, & 20 p. 100
méme.. Je ne saurais trop protester contre cet abus:
examen attentif des accidents relevés dans les auteurs
m’a prouvé que le titre de la solution joue un réle au
moins égal i celuide la dose injectée, et j'aimerais mieux
faire pénétrer dans 'organisme 20 centigrammes de co-
caine a4 p. 100, c'est-d-dire noyés dans 20 grammes
d’eau, que 10 centigrammesa 20 p. 100, c’est-a-dire dilués
seulement dans un demi-gramme de liquide. Je nevous
donnerai point une explication physiologique de cette
influence de la dilution, mais jen affirme la réalité et
jen tire immédiatement une conclusion pratique : n'em-
ployez jamais que les solutions 42 et a1 p. 100; la solu-
tion a2 p. 100 vous servira dans les petites inferventions

chirurgicales lorsque une, deux, trois seringues de Pra-
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vaz au plus suffiront pour couvrir votre champ opéra-
toire; la solutiona 1 p. 100 sera réservée aux dissections
plus étendues, et lorsque quatre, six, dix, quinze seringues
de Pravaz seront nécessaires pour anesthésier la région.

Lorsque la solution est & 2 p. 100, la seringue de Pra-
vaz contient, dans son gramme de liquide, 2 centi-
grammes de cocaine, un seul centigramme lorsque la
solution est & 1 p. 100. Les comptes sont faciles et I'on
sait la dose & injecter. Celle-ci ne devra jamais atteindre
20 centigrammes : en effet, il existe une observation o
la mort aurait été la conséquence d’une injection de
22 centigrammes; lauteur est muet sur lé titre de la
solution ; j'imagine que, dans ce cas, elle devait étre tres
concenlrée. Mais jene discute point ce fait, je l'accepte
sans commentaire et, pour éviter tout danger, je conseille
de ne pas atteindre la dose totale de 20 centigrammes
d’une solution & 1 p. 100. Dailleurs, que vous importe ?
Bien rares sont les interventions out 15 centigrammes
sont néeessaires; j'ai pratiqué des amputations d’avant-
bras et dejbras, dessutures de larotule, I'extirpation d’une
tumeunr de 59 centimdtres de tour et plusicurs laparo-
tomies, et je n'ai jamais dépassé la dose de 17 centi-
grammes qui laisse toute sécurité. — Aussi je résume ce
qui a trait au titre de la selution et & la dose par cette
courte phrase : Vous ne vous servirez jamais que de solu-
tionda 1oua 2 p. 100; vous ne dépasserez jamais la dose
de 15 & 20 centigrammies, solution et dose absolument
suffisantes pour pratiquer, avec une analgésie parfaite,
d'importantes opérations.

Avant d’aborder la technique de I'injection, j'ajouterai

quelques menus détails. Et d’abord, vous n'opérerez le
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malade que dans la position horizontale; vous éviterez
ainsi les syncopes que les dentistes ontsi souvent notées
chez leurs palients toujours assis. Dans mes nombreuses
interventions, j'ai parfois toléré que l'individu restat sur
sa chaise pour des ablations de kystes salivaires des
Ievres, de loupes du visage ou du cuir chevelu, de can-
croides de la joue et du front, pour U'extraction de dents
de sagesse, et, dans ces cas seulement, jai observé la
paleur de la face et la tendance & l'évanouissement.
Récemmient encore jouvrais et je grattais, a la curette
tranchante, un Grec de Smyrne que nous avait amené
un de nos externes de Broussais; je le laissai sur sa
chaise apres avoir averti mes éléeves de la syncope pos-
sible. En effet, vers la fin de Popération, la défaillance
s'annoncait, qui se dissipa dés que 'opéré fut placé sur
un lil. Mais jamais, dansle décubifus horizontal, que la
solution soit & 1 p. 100 oua 2 p. 100, que la dose in-
jectée soit inférieure ou supérieure a 10 centigrammes,
je wai observé la syncope. J'ai coutume, au cours de
I'opération, de faire beire quelques gorgées de liqueur
ou de café & -mon patient, et si jinferviens sans tenir
compte de I'état de vacuité ou de réplétion de 1'estomae,

je préfére cependant que le malade ne soil pas a jeun.

Jen arrive a I'injection’et je suppose un cas simple :
P'extirpation d'une tumeur sous-cutanée, kyste sébacé
ou lipome. Je fixe, de I'wil, la place exacte de ma future
incision et son étendue; & 'une de ses extrémités j'en-
fonce, d'un coup net, la pointe de I'aiguille de Pravaz;
sielle a pénétré dans le tissu cellulaire, je la retire un peu

pour rester en plein derme et, 14, je pousse légérement
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le piston; une petite boursouflure blanche se produit
sur la peau, et & partir de ce moment doit cesser toute
douleur du fait de I'injection : si le malade souffre; c'est
la fante de I'opérateur. Il faut que celui-ci insinue lente-
ment 'aiguille dans 1'épaisseur de la peau et, comme il
pousse le piston a mesure que l'aiguille avance, la co-
-aine anesthésie au préalable les tissus, de telle sorte
que ‘ceux-ci sont déja insensibles lorsque I'instrument
les parcourt. Il doit se maintenir dans la trame serrée du
derme, ce que I'on reconnail & la boursouflure légere,
au bourrelel blanc que laisse derriére elle la frainée
du liquide et a la résistance qu’éprouve l'aiguille; si
cette résistance manque tout a coup, ¢’est que la pointe
glisse dans les mailles laches du tissu cellulaire; on la
retire un peu jusqu’a ce qu'on la senfe bien dans I'épais-
seur de la peau. Aux paupiéres, au prépuce, le derme
est si mince quon ne peut cheminer au travers, mais
I'inconvénient est médiocre; car, 14, U'infiltration anes-
thésique s'opeére facilement.

Parfois, I'aiguille est trop courte pour parcourir d'un
seul trait toute la ligne de la future ineision; on la
retire, et, aprés avoir rechargé la seringue, si besoin est,
on l'enfonce dans le derme un peu en amont du point
ou s’arrétait 'injection, car cette région est déja anes-

thésiée, et la pighre n'y est pas douloureuse. J'insiste

sur la nécessité de faire I'injection « tracante » et con-

tinue, et non pas par a-coups, par pressions successives.
Grace a cette petite manceuvre, la premiére piqiire seule
est douloureuse, si on peut appeler douleur une piqire
d'aiguille; puis la trainée analgésique est ininterrompue,

et, partout, l'insensibilité est la méme. Enfin, et cet
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argument a une grande valeur, on évite le risque de
pousser dans I'intérieur d'une veine une quantité dange-
reuse de cocaine. En effet, je presse le piston & mesure
que Iaiguille s'insinue dans le derme; si la pointe vient i
pénétrer dans une veine, elle y verse la solution, mais
la veine est vite traversée, et la dose de poison sera trop
minime pour que son absorption présente le moindre
danger. Dans la trame du derme, le réseau vasculaire
est trop gréle pour quiil y ait-quelque crainte i avoir,
mais, dans cerlains tissus, la levre, la langue, le col
utérin; dans la région anale, dans certains angiomes, il
faut redoubler dattention, car il pourrait y avoir peéril.
Aussi, ai-je coutume d'y enfoncer Paiguille jusquau
bout de sa course et de faire une injection rétrograde
qui s'opére avec plus de sécurité: je retire lailuille en
meme temps que je presse le piston.

L'injection est lerminée: je dois attendre pendant
trois & quatre minutes lorsque la solution est a 2p. 100,
cinglorsquelle n'est qu’a Lp. 100; jen profite, en général,
pour raser la région, pour la laver a 'eau chaude, &
Péther, & L'aleool, au sublimé, et je saisis le bistouri.
Iei, la plus grande attention est nécessaire: 'instru-
ment tranchant doit suivre, épouser, pour ainsi dire,
le trajet qu'a suivi l'aiguille et rester au milicu de la
trainée analgésique qui, le plus souvent, ne s'étale, en

largeur, que d'un centimetre fout au plus. Des aides

exercent parfois des tractions sur les tissus, déplacent la
peau, et j'ai pu voir des collegues arracher des cris aux
malades parce qu'ils entamaient les téguments, non sur
la trainée analgésique, mais en dedans ou en dehors

d’elle. Aussi faut-il éviter les manceuvres qui rompent le
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parallélisme des tissus; il faut surtout bien jalonner sa
ligne d’'incision, et sion craint de ne pas la reconnaitre
au bourrelet blanc d’abord, puis un peu rosé qui saille
sur les téguments, aux petits points saignants qu’a faits
I'aiguille en piquant la peau, on n'hésitera pas, au préa-
lable, & la tracer a la teinture d'iode; c'est elle que
suivra la seringue de Pravaz en premier lieu, et ensuite
le bistouri. Dans ces conditions, la section des téguments
sera indolore, I'opéré sentira le contact de I'instrument,
mais la souffranee sera nulle: il n'y a pas anesthésie,

mais analgésie.

Ici, 'opération était simple; il n'y avait qu'un plan &
diviser, la peau. Mais I'acte opératoire peut étre plus
compliqué et je vais vous donner d’aufres exemples
d’anesthésie loeale : la eure radicale d’une hernie ingui-
nale, la cure radicale de I'hydrocele, la casiration,

‘lamputation d’une phalange ou d'un métatarsien, la

dilatation anale et I'extirpation des hémorrhoides, la
laparotomie pour appendicite, pour kyste hydatique du
foie ou pour kyste de 'ovaire. Je pourrais passer ainsi
en revue un trés grand nombre d’interventions, mais ce
serait vraiment inutile: chaque chirurgien a ses procédés
opératoires et saura plier la cocaine & l'exigence de ses
besoins.

Pour la cure radicale d’une hernie ingquinale de moyen
volume, je fais d’abord, sur la peau, une trainée analgé-
sique de 6 & 8 centimetres environ; le contenu de trois &
quatre seringuesde Pravaz d'une solution @ 1 p. 100 y
suffit. Je coupe nettement les téguments jusqu’a aponé-
yrose du grand oblique; je reconnais l'orifice externe du
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trajet inguinal et le sac herniaire; puis j'msinue l'aignille
de Pravaz sous l'aponévrose, dans les muscles du tra-
jet; et janesthésie cette deuxiéme couche, que je sec-
tionne ensuite jusqu’a Porifice interne du trajet ingui-
nal. Je prends alors les ciseaux et, soulevant le sac,
je lisele, en disséquant « au plus prés », de fagon & ne
conserver quun mince feuillet de la séreuse; on évite
ainsi d'ouvrir les vaisseaux du cordon et le canal défé-
rent; si, en certains points, il existe des adhérences dont
la dissection serait douloureuse, on injecte i leur niveau
un peu de cocaine et la souffrance disparait. Lorsque le
sac est isolé jusqu'en haut, on injeete dansson intérieur,

et avant de T'ouvrir, le contenu d’une ou deux seringues

de Pravaz pour anesthésier le péritoine herniaire, I'épi-

ploon et les anses intestinales qu’il contient; le sac est
incisé et L'on pratique la réduction sans faire éprouver a
l'opéré les sensations de colique qu’il aurait eues sans
cela. Je lie le sae, puis je le réséque au-dessous du lien;
il ne me reste plus qu’a suturer a fils perdus, d’abord
les muscles, puis I'aponévrose du grand oblique. Je con-
stitue ainsi des fibres arciformes qui oblitérent le trajet
jusqu'd son orifice externe, et donnent a la paroi la rési-
stance qu’elle avait perdue. On suture la peau et 'opéra-
tion est terminée.

La quantité de cocaine varie suivant la longueur des
incisions, I'embonpoint du malade, I'étendue du sac, ses
adhérences aux tissus voisins, a l'intestin et a 'épiploon.
Dans un cas récent, trois injections dune solution a
1 p. 100, m'ont suffi; mais jai d@ parfois aller jusqu’a
15 centigrammes; d'ordinaire, de 7 & 9 centigrammes

sont assez. L'opération peut durer longtemps sans que
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P'analgésie disparaisse. En général, lorsque, l'interven-
tion terminée, on pratique la suture de la peau, elle se fait
sans douleur, bien quune demi-heure & peu prés se soit
écoulée depuis la premiére injection. Une fois, et pour
un triple sac a diverticules superposés, c'est au bout
d'une heure seulement que j ai passé l'aiguille de Reverdin
pour unir les ldvres de la plaie tégumentaire; a chaque
piqgiire, lopéré sentait I'instrument perforer la peau, mais
sans en éprouver de souffrance. Jamais, dans aucune de
mes opérations, quelle qu'en fat la durée, je n'ai db

insensibiliser & nouveau les tissus.

La cure radicale de Uhydrocéle présente plusieurs
temps communs avec l'opération précédente. Sur la
bourse distendue on fait, en avant, dans I'épaisseur du
serotum, une trainée analgésique sur toute la hauteur de
la poche; 3 centigrammes y suffisent; on arrive sur la
tunique fibreuse qu'on sectionne sans injection nouvelle ;
on disséque la séreuse a petils coups, sans l'entamer, et
on poursnit son isolement jusqu’a la partie postérieure
vers Iinsertion épididymaire; on ponctionne et on vide
la cavité, puis on verse dans son intérieur le contenu
d’une ou deux seringues de Pravaz, qu'on promene dans
la poche pour insensibiliser la vaginale; on réséque
celle-ei, laissant juste ce quil en faut pour reconstituer
une nouvélle séreuse; a ceteffet, on rapproche les 1&vres
des deux valves par quelques points de suture a la soie
aseptique; d’'autres, & I'exemple de von Bergmann, ex-
tirpent la vaginale tout ‘entiére, y compris le cul-de-sac
sous-épididymaire qui se disseque facilement. Il ne reste

plus qu’a refouler la glande dans les bourses, lier les quel-
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ques vaisseaux qui saignent et suturer la plaie scrotale.
Clest par un procédé semblable que nous extirpons les
kystes de I'épididyme.

La castration est aussi simple : on fait une trainée anal-
gésique en forme de raquette dont la queue part del'an-
neau inguinal externe, se dirige en bas, contourne le
serofum en arriére et remonte vers le canal inguinal. 1l
faut bien jalonner le trajet de V'aiguille, car ici la peau
est mobile et T'on pourrait porterle bistouri hors de la
ligne insensibilisée. On disseque attentivement en ar-
riére pour isoler la glande, qui n'est plus alors retenuec
que par le cordon; on 'y injecte, au niveau du point ot
il émerge du trajet inguinal, le contenu d’une seringue
de Pravaz de solution a 1 p. 100. Clest & ce niveau. ou
mieux quelques millimetres an-dessous, qu'on pratique
la ligature et la section, sans que le malade éprouve la
moindre douleur. La présence de plexus veineux sou-
vent énormes, nécessite quelques soins pour éviter que
I'injection ne pénttre dans ces vaisseaux. Aussi étalons-
nous. le cordon sur notre doigt, puis nous enfoncons
Paiguille dans son épaisseur et c¢’est en la retirant que
nous faisons notre injection rétrograde. Le testicule en-

levé, il ne reste plus qu'a procéder 2 '’hémostase des quel-
ques vaisseaux de la paroi et a la suture des deux levres
du scrotum.

La dilatation anale estune opération plus compliquée,
car ici il faut anesthésier la muqueuse et le sphincter
qu’on doit forcer. Nous commencons parintroduire dans
I'anus un tampon d’ouate hydrophile imbibé d’une solu-
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tion de cocaine & 2 p.100. Puis nous faisons, tout au-
tourde l'orifice, six injections de cocaine dans I'épaisseur
du sphincter ; ces six injections en couronne néces-
silent six piqiires distinctes ; aussi ce premier temps de
I'intervention est-il plus douloureux que dans celles ol
une seule piqiire traverse des tissus non anesthésiés. La
réoion étant trés vaseulaire, nous enfoncons complite-
ment l'aiguille dans le sphincter et ¢’esten la retirant que
nous faisons notre injection rétrograde d'une seringue
de Pravaz pour chaque piqare. Lasolutionseraa1 p. 100,
de sorte que nous laisserons dans le sphincter 6 centi-
grammes comme dose totale de cocaine. Ce point est im-
portant, caril sagit d’injections perdues; jusqu’a présent
nous n'avions parlé que d’opérations ou I'ineision sur la
ligne analgésique libére une partie de la cocaine qui, avee
le sang, s'‘¢écoule des mailles du tissu cellulaire. Mais ici
toute cocaine injectée sera absorbée. Done il faut éfre
prudent, et, pour notre part, nousn’avons jamais dépassé
cette dose de 6 centigrammes, suffisante, d’ailleurs, car,
trois ou quatre minutes aprés l'injection, nous intro-
duisons dans le trajet anal le spéeulumde Trélat, et nous
forcons le sphincter sans que le malade éprouve une
souffrance réelle. Sous I'analgésie cocainique, plus de
soixante fois, et avec succés, nous avons eu recours a

cette opération.

Lorsque, apreés la dilatation, nous constatons I'exis-
tence de bourrelets hémorrhoidaires abondants, nous les
extirpons, toujoursal'aide dela cocaine, etl'intervention
ne s'en trouve que peu compliguée. Nous saisissons le

paquet le plussaillant avec des pinces en T ; nous faisons,
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a la base et avee des précautions infinies, car la' région
anale est trés vasculaire, une injection tracante d'une
demi-seringue dé solution a 1 p. 100. Puis nous sec-
tionnons d'un coup deciseaux la masse turgescente, La
muqueuse remonte alors vers 'ampoule, mais nous la
saisissons avec une pince a forcipressure, pour la juxta-
poser 4 la peau de la marge de l'anus; une suture au
catgut les maintient en contact et; au bout de peu de
jours, la réunion est complete. Cetle opération, que nous
avons déja réussie plus de trente fois, nous parait trés
recommandable. Grice a ce complément de la dilatation,
dans les cas d’hémorrhoides procidentes, je n'ai pas ob-
servé de récidives comme il m'est arvivé d’en noter a la

suite de la dilatation simple.

Les amputations des dovyts et des orteils, des méla-
carpiens et des métatarsiens, les résections dans les onteils
en marteau ou dans les déformations métatarso-phalan-
giennes du gros orteil se pratiquent trés bien ala cocaine.
Mais aprés avoir ici, comme aillears, anesthésié la peau
selon lafuture ligne d'incision; il faut, au point ou I'on
veut sectionner 'os, pousser une injection entre ce der-
nier et le périoste ; M'amputation se fait alors sans souf-
france. Méme pratique dans les ablations partielles de
la main et du pied. Nous avons été plus loin, et j'ai pu
mener & bien, sans douleur, une amputation d’avant-bras;
la dose totale de cocaine injectée ne dépassa pas 15 cen-
tigrammes en solution a1 p. 100. La pointe de I'aiguille
traca, dans la peau, le double lambean que devait failler
notre bistouri; une injéction fut faite en avant et en ar-

riere dans la masse musculaire, puis dans les trois nerfs
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principaux mis & nu; enfin, sous le périoste du radius et
du cubitus. Il nous fallait une indication particuliére pour

recourir ainsi & la cocaine dans une opération aussi com-

plexe et qui me parait devoir rester dans le domaine du

chloroforme. Notre malade était cachectisé par unesup-
puration profonde; il avait quatre-vingt-trois ans et, sur
ce point, ma conviction est faite : je crois que les cachec-
tiques et les affaiblis supportent mieux, ou moins mal,
la cocaine que le chloroforme.

Cela se passaita Broussais, mais, sous vos yeux, jai pra-
tiqué avecle méme succeés une amputation au tiers moyen
du bras gauche pour une ostéo-arthrite tuberculense du
coude. La dose tolale de cocaine injectée a été de 19 cen-
figrammes dans une solution au centieme ; ¢’est dire que
j‘ai répandu dans Pépaisseur des tissus, avant leur inei-
sion, le contenu de 19 seringues de Pravaz; la peau a
elle seule en a absorbé 9 seringues; les muscles 6, les
nerfs radial, cubital et médian, chacun 1. L’opération a
6té longue, car je ne voulais pas remuer le coude, trés
doulourenx; elle n'était terminée qu'au bout de quarante
minutes; mais le malade n’avait pas accusé la moindre
souffrance, a peine un léger élancement lorsque je cou-
pai, d'un coup de ciseaux, les gros bouts nerveux;, dureste
analgésiés chacun par uneinjection particulitre. La dou-
leur a étéplus nelte lorsque le bistouri a touché le mus-
culo-cutané dont javais négligé de m’occuper spéciale-
ment. Ici nous n’avons pas poussé d’injection entre le
périoste et I'os, et cependant nous avons gratté la mem-
brane fibreuse et scié la diaphyse sans que-le malade
éprouvit de la douleur; il en a été de méme pour la su-

ture des leyres de la plaie; or nos injections de la peau
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dalaient déja de quarante minutes; c'est dire que ce laps

de temps n'épuise pas I'analgésie.

La cocaine et le chloroforme ont chacun leur domaine
et, en formule générale, je dirai que toute intervention qui
porte sur un champ opératoire trop vaste et surtout dont
les limites ne sont pas exactement connues a I'avance,
ne ressortissent pas a I'analgésie locale: autant celle-ci

me parait indiquée dans les extirpations des tumeurs

sous-cutanées, dans les incisions d’abeés, les ongles in-

carnés, les amputations et les désarticulations des pha-
langes ou des métacarpiens, dans la kélotomie, la cure
radicale de la hernie et de I'hydrocele, dans la dilatation
anale; la ecirconcision et la castration, dans les ouver-
tures des abeés et des kystes hydatiques du foie; dans la
création des anus artificiels, autant la chirurgie utérine
et abdominale, avec ses complications et ses surprises,
me semble réservée au chloroforme seul. Si, pour des
kystes del'ovaire, j'ai ew sept fois recours a la eocaine.
¢’est qu'il me semble nécessaire de bien établir expéri-
mentalement les limites de P'analgésie locale, car telle
contre-indication du chloroforme peut surgir dans cer-
tains cas et faive préférer la cocaine, mais d'une facon
exceptionnelle el pour cette fois seulement.

J'ai done eu sept foisrecours a la cocaine pour lextir-
pation d'un Zyste de Uovaire. La premiere, il sagissait
d’une tumeur qui ne remontait que d'un travers de doigl
au-dessus de l'ombilic. Je la croyais non adhérente.
Jranesthésiai & la cocaine la pean d’abord, puis 'aponé-
vrose et le péritoine; jévacuai le liquide de l'unique
poche et la malade avaitsi peu souffert qu'elle ne croyait
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pas U'opération commencée. Malheureusement, les adhé-
rences avec le péritoine et U'intestin étaient telles que je
me vis dans la nécessité d'endormir la malade. Quelques
goultes de chloroforme y suffirent et je n’eus méme pas
a4 interrompre un instant mon opération. — Il y a dix
jours, j'ai fait une tentative semblable pour un kyste
dermoide de 'abdomen. Vous avez pu voir avee quelle
facilité jai ouvert le ventre, de I'ombilic au pubis, et
vidé le contenu du kyste. Je croyais attirer la poche au
dehors et faire, sans encombre, I'anesthésie du pédicule
comme, dans la castration, je pratique celle du cordon
spermatique. Mais je m'apercus tout & coup de I'exis-
tence d'un sarcome adhérent au kyste, & lintestin et au
mésocolon, ce qui compliquait terriblement notre inter-
vention. Ici encore le ehloroforme fut nécessaire, mais
comme dans notre premier cas et dans trois autres sem-
blables encore a publier, le sommeil survint en quel-
ques minufes et par quelques gouttes d’anesthésique.
Je ne sais s'il y a 14 une indication & poursuivre et si
Vemploi simultané de la cocaine et du chloroforme
simpose & notre expérience ; du moins, d'aprés ma bien
petite pratique, ces deux substances ne se nuisent pas.

Je viens d'8tre plus heureux dans cing autres tenfa-
tives dont voici la premiére : une femme de la Charente
portait une tumeur ovarique assez voluminense et qui re-
montait de quatre travers de doigt au-dessus de l'ombilic:
la tumeur, trés fluctuante, probablement uniloculaire,
me paraissait étre'de celles oula cocaine peut réussir. Je
fais, selon le manuel \indiqué, une trainée analgésique
de 12 centimatres lau-dessus du pubis ; j'incise la peau,

le jtissu cellulaire sous-cutané et un pannicule graisseux
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fort épais ; une deuxiéme ligne anesthésique est poussée
vers la ligne blanche et j'arrive sur le péritoine; vers la
partie supérieure je le perfore avec l'aiguille, et je verse
le eontenu de deux seringues d’'unesolutiona 1 p. 100 qui
glisse entre la tumeur et le péritoine pariétal. Jincise
ce péritoine; et la poche est mise & nu; je la vide d'un
seul trait avec le trocart aspirateur: puis je lattire au
dehors et avec elle le pédicule dans lequel je presse, avec
précaution, pour éviter de l'injecter dans les veines, le
contenu d'une seringue de Pravaz d'une solution au cen-
tieme; je passe mon fil, j'étreins le pédicule et je le
coupe. Liopération est lerminée.

La malade avait éprouvé si peu-de douleur dans ces
diverses étapes que, I'opération finie, elle ne la croyait
méme pas commencée. La peau, Faponévrose, avaient été
coupées sans quavcun mouvement vint trabir I'impres-
sion causée par l'instrument tranchant. Il en fut de
méme du péritoine ; cependant, une fois incisé, lorsque
nous le saisimes entre les mors d'une pince a forci-
pressure, une légeére sensation de souffrance fut pergue;
de méme lors de la striction du pédicule, et ce fut tout.
L'opérée ne cessa de causer avec nous tout le temps
de lintervention; elle n'eut pas le moindre choe opé-
ratoire, pas la plus légere réaction de l'organisme, rien
ne vint troubler son équilibre physiologique; dés le
soir elle rendait des gaz par 'anus et voulait manger
le lendemain. Les ovariotomies de ce genre ont beau
étre parmi les plus innocentes des interventions, je n'en
ai jamais vu dont les suiles fussent aussi simples et
aussi salisfaisantes. La somme totale de cocaine injectée

fut de 15 centigrammes d’'une solution au centiéme.
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Malgré ce merveilleux succés, je ne modifie pas mes
conclusions et la chirurgie de l'ntérus et des annexes
me parait ressortir a I'anesthésie par le chloroforme.

Je pourrais, je devrais peut-étre multiplier les exemples
et vous donner le manuel opératoire de toutes les inter-
ventions que je fais a la cocaine; mais n'en ai-je pas dit
assez pour avoir le droit de terminer ma conférence par

cette conclusion générale : les services que peul rendre

la cocaine sont immenses: elle permet de pratiquer des

opérations importantes et délicates presque sans aide, et
sans les pertes de temps, les ennuis et, surtout, les dangers

du e¢hloroforme.
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Les accidents de la cocaine.

MessIEURS,

Vous sivez ce qu'on doit penser de '« inefficacité » et
del'«inconstance » de la cocaine, depuis que vous m’avez
vu pratiquer sur des individus de foutes sortes des opé-
rations de toute nature sans provoquer de douleur. Sur
ce point votre conviction est faite et je n'ai plus a y reve-
nir. Mais que faut-il penser des «dangers » de la coeaine?
Est-il vrai que cette substance ne puisse pénétrer dans
nos tissus sans exposer I'organisme aux catastrophes les
plus redoutables? On a créé autour de cet alcaloide une
telle atmosphere de terreur que, apres en avoir démontré
la valeur analgésique, la moitié de notre tache est a
peine dccomplio; pour avoir cause gagnée, il nous reste
a prouver que, bien et prudenunent administrée, la
cocaine ne détermine aucun accident.

Au dire des détracteurs de la cocaine, les accidents
sont innombrables et les cas de mort trés fréquents : en
1889, un journal étranger imprimait le chiffre effrayant
de 126 déces, et en 1891, dans une discussion a la So-
ciété de chirurgie, un orateur racontait que le méme
médecin légiste avait, 3 lui seul, rédigé onze rapports
sur des empoisonnements mortels provoqués par la co-
caine! Pour étre moins lamentables, les relevés de
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Brouardel étaient cependant propres & faire réfléchir,
et dans la discussion du Seénat sur la législation de Iart
dentaire, l'éminent commissaire du gouvernement
s'éeriait que, jusqu'a ce jour, 30 cas de mort par la co-
caine pouvaient étre relevés dans la littérature médicale.
Je me hite de vous dire que le chiffre de 126 invoqué
dans la premiére statistique se rapportait — l'auteur de
I'article nous I'a écrit — a des empoisonnements légers,
graves ou mortels et non pas a des décésseulement; que
M. Richardiére a eu a faire non pas 11, mais 1 rapport
médico-légal sur un empoisonnement mortel par la co-
caine; enfin, vous allez voir & quoi se réduisent les 30 cas
dont nous parlions en dernier lieu, et si tel est vraiment
le bilan des méfaits de la cocaine.

Notre'enquéte a été aussi séricuse que possible :

M. Richardiére a bien voulu nous confier son dossier, le

dossier méme qui avait servia M. le professeur Brouardel
pour édifier sa statistique; meséleves, M. Delboscen 1889,
M. Auber en 1892, ont fouillé les annales de la méde-
cine; nous avons relevé tous les cas de mort qui sy
trouvent ou qu'on nous a signalés, et nous arrivons a
un total, non de 30, mais de 17 cas dont il reste & dis-
cuter la valeur.

Nous commencerons par en éliminer trois: d’abord
celui de MM. Brouardel et Vibert, qui; nous ne savons
pourquoi, est cité dans plusieurs recueils comme ayant
été suivi de mort; or les accidents furent méme « peu
graves & la vérité », pour reproduire les termes du
rapport médico-légal. Je m'imagine que le mot « empoi-
sonnement », employé ici comme dans nombre d’autres
observations, a été pris par le journaliste, trop pressé
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pour lire la relation tout entiére, comme synonyme
d’empoisonnement mortel. Je décharge done la stalis-
tique de ce cas, de-sorte quiil n'en reste plus que 16.

Avee votre assentiment; j'en éliminerai aussi deux
inscrits sous le nom ‘du docteur Vinogradofl et sous
celui du dentiste Liller. Pour le cas du docteur Vino-
gradoff, il suffit de lire I'observation d’apres The Lancet

pour. voir qu'il y a double emploi, car, ce fait, nous le

retrouverons plus loin sous le nom de. Kolomnine :

outre des similitudes de sidge et des détails d'opération
qui_montrent lidentit¢ des deux cas, auteur ajoute:
« Le résultat fatal poussa an suicide le médecin distin-
gué qui fit Popération. » Ge rappel du suicide ne saurait
nous laisser de doute ; si un médecin autre que Kolom-
nine avait attenté a ses jours pour échapper au remords
d’avoir empoisonné un de ses clients avec de la cocaing,
le drame aurait eu assez de retentissement pour étre
connu de tous.

Mémes observations pour le cas du « dentiste Liller »
que nous trouvons rapporté, entre autres, dans un Jjour-
nal anglais et-dans un recueil allemand, et qui figure sur
plusieurs statistiques. M. Auber et mol avons voulu
remonter aux sources, car il sagissait d'une mort sur-
yenue apres P'injection de 6 centigrammes de cocaine,
et le faibmous pumismit suspect ; or, nous ayons pu VOIT
que le Journal fir Zahnheilkunde, d'ot partait la pre-
miére indieation bibliographique, publiait 1'observation
sous le nom de « Liller Zahnarzt » — dentiste de Lille —
dont des traducteurs malhabiles ont fait le cas de « Liller,
dentiste » : Nous retrouverons plus loin une mort due

a Bouchard, dentiste a Lille, et I'dge de la malade, la
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dose de coecaine, les conditions de I'empoisonnement,
tous les détails sont identiques dans l'une et 'autre
observation ; le doute n’est done pas permis et, ici comme
dans le cas précédent, il y a simplement double emploi
etnos empoisonnements mortels descendent a 14.

Je vous demande d’écarter les deux cas de Montalti et
de Danford Thomas. En effet, il s'agit, dans ces deux
observations, d'intoxication par la voie bucecale, d’inges-
tion et non d'injection. La femme dont parle Montalti
absorbe par mégarde 8 grammes d'une solution de chlo-
rhydrate de cocaine a 30 p. 100, soit 15°,50 d’alcaloide.
La malade de Danford Thomas boit, aussi par erreur,
un mélange de sulfonate de zinc et de cocaine : il y
avait 127,20 de cette derniére substance. Je ferai d’abord
remarquer que 127,50 el 1%°,20 de chlorhydrate de co-
caine sont des doses véritablement folles, et nul ne
s'étonnera que la mort ait été la conséquence d'une pa-
reille absorption. Mais, encore une fois, ces faits qui
peuvent intéresser les toxicologmes n'ont riem & voir
avec la méthode d’anesthésie par la ecocaine et voila, du
méme coup, nos empoisonnements mortels réduits a12.

Vous allégerez ensuite la statistique des cas de W.-H.
Long, de Thomas et Doremus, enfin, de celui que nous
arapporté Baratoux. Le malade de Long, atteint d’angine,
se badigeonna {rois fois avec une solution de cocaine &
4 p.4005 il fut pris d’accidents graves, mais au bout
d’une demi-heure, tout était conjuré; cinq jours apres,
on fit de nouvelles applications de cocaine 4 2 p. 100, et
cette fois- le ceeur el la respiration s'arréterent définiti-
vement. Dans le fait de Thomas et -Doremus, le malade

mourut aprés « s'étre servi largement d'une solution de
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cocaine & 4 p. 100, » au cours d'une névralgie dentaire;
enfin, Baratoux raconte qu’un pharmacien, qui se croyait
atteintde diphtérie, se fit dans la gorge des pulvérisations
de cocaine qui amenérent la mort.

En vérité, voila des observations qui ne nousregardent
pas: nous n'avons jamais conseillé de porter des solu-
tions de cocaine sur les cordes yvocales, nous ne prescri-
vons pas de pulvérisations dans le pharynx. Comment,
avec ces badigeonnages et ces pulvérisations, déterminer
la quantité d’alcaloide que 'on administre? Est-il mé-
thode plus aveugle et plus dangereuse? Devons-nous ¢tre
surpris des accidents mortels qui sont survenus ? Aussi
dégageons-nous completement notre méthode d’anes-
thésie de ces applications malhenreuses, qui nous eon-
firment tout au plus dans ce fait, & savoir que la cocaine
est un poison, et qu’il faut la manier avec les précautions
qu’elle mérite. Voila nos 12 cas portés 2 9. Encore vais-je
6earter celui rapporté par Labb¢ dans la discussion & la
Société de ehirurgie, car notre collégue ne put savoir ni
la doseni le titre de la solution injectée. De pareils faits
échappent a tout controle et a toute discussion.

Nous demeurons done en présence de 8 cas, ceux-
la véritablement chirurgicaux, mais qui, malgré tout,
ne nous paraissent pas peser d'un grand poids dans le
procés qu'on instruiteontre la cocaine.En 1888, nous dit
Sims, on injecta dans 'uréthre d'un homme % gramimes
d’une solution de cocaine a 20 p. 100. Aussitot appa-
rurent du délire, des convulsions épileptiformes; la res-
piration faiblit, et au bout de vingt minutes le malade

était mort. La cocaine est directement coupable; mais,

en vérité, ne trouvez-vous pas quil y a abus d'injecter
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80 centigrammes d’alealoide dans un uréthre que 2 cen-
tigrammes, ¢ est-a-dire une dose quarante fois moindre,
auraient aussi bien anesthésié! Et remarquez ici que je
ne vous parle que dela dose. Je devrais aussi invoquer le
titre de la solution. N'est-elle pas dix et méme vingt fois
plus- considérable qu’il ne convient! Pourquoi user de
solutions dangereuses a 20 p. 100 lorsque les solutions
innocentes a1 et a 2 p. 100 sont parfaitement analgé-
sigues? Un maniement raisonnable de la cocaine eud
évité cette catastrophe.

Nouveau cas: un interne de notre collegue Berger
injecte, dans une vaginale ponctionnée pour hydro-
edle, une cuillerée & soupe d’une solution de cocaine a
9 p. 100, soit au moins 20 grammes de liquide contenant
40 centigrammes de principe actif. Au bout d'une
demi-heure éclatérent des convulsions; le pouls battait
130 fois par minute, les pupilles se dilatérent; en fin de
compte survint une syncope et la respiration s'arréta. lei
la dose mortelle parait avoir été de 40 centigrammes; je
dis « parait », car la cocaine est un poison assez éner-
gique pour ne pas la mesurer avee une « cuiller & soupe ».
Ces 40 centigrammes, en tout cas, étaient inutiles,
puisque j'anesthésie la méme vaginale avec 2 & 3 centi-
grammes, et M. Nicaise avec des doses infiniment infé-
rieures. Aussi écarterai-je encore ce fait : la mort est
imputable4 une dose de ecocaine pour le moins dix fois
supérieure & la dose suffisante. J'ajouterai que I'hydro-
cele était « jeune », & parois peu altérées, et 'on sait
combien est active 'absorption par les séreuses.

La méme argumentation nous permettra d'élaguer
aussi le éas fameux de Kolomnine: une jeune femame
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de 23 ans portait une vaste uleération tuberculeuse du
rectum : Kolomnine veut la gratter et la cautériser; il
injeete dans les parois de I'organe 30 grammes d'une so-
lution de coeaine a 5 p. 100. Au bout de trois quarts
d’heure, des accidents éclatent que rien ne peut conjurer,
et la mort arrive. Le malheureux chirurgien, épouvanté
de cefte catastrophe, se suicide. Il est certain qu’une
dose de 1#°,50 ne pouvait quamener un tel résultat. La

seule excuse est que l'accident date de 1886, époque o,

tous, nous ignorions ce que j'ai appelé plus tard les doses

« maniables »-de la cocaine, ou la gamme de sa toxicité
n’était pas connue et l'erreur se comprend; mais on ne
saurait & cette heure s'emparer de ce cas comme d'une
arme contre l'emploi rationnel de la cocaine, et T'obser-
vation prouve simplement qu'il est insensé de recourir
a.de semblables doses.

Le cas de Ihopital Necker est moins connu: un de
nos jeunes et distingués collegues projette dans la vessie
d’un caleuleux 60 grammes environ d'une solution de
chlorhydrate de cocaine & 1 p. 1007 la sonde étaita peine
retirée que Jles premiers accidents commencérent; on
s'empressa d'évacuer le liquide dela vessie, mais, malgré
son issue au dehors, malgré les efforts tentés pour rani-
mer le malade, il mourait en moins d'un quart d’heure;
ici la dose de coeaine, de moitié moins considérable que
dans le fait de Kolomnine, était encore beaucoup trop
grande, et cette dose totale de 60 centigrammes doit &tre
d’autant plus proscrite qu’elle est absolument inutile:
5 & 6 centigrarmes auraient suffi. Dans le cas de Zam-
bianchi et Vigerano, la mort aurait été causée par
225 milligrammes d'une solution & 5 p. 100, injectée
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pour extirper des noyaux cancereux de la mamelle et de
Paisselle. Ici la quantité de cocaine est yraiment bien fai-
ble pour expliquer la mort; j'enregistre néanmoins le cas
et je remarque qu’il ne m'arrive plus jamais d’alteindre
une telle dose; je remarque aussi que la solution est
trop élevée; — on doit désormais répudier le titre de
5 p. 100, — enfin la lecture de I'observation prouve que,
en méme temps que la cocaine, on avait administré le
chloroforme, et, dans ce cas, pourquoi ineriminer I'une
plutot que l'autre ?

Des huit observations que nous avons conservées au
dossier, en voila:done e¢ing que nous récusons pour abus
flagrant dans la dose et dans le titre de la solution, et
nous disons une fois encore qu'une solution &1 p. 100
et quune dose maximum de 20 centigrammes doivent
suffire aux opérations les plus étendues du domaine de
I'anesthésie cocainique. Or, dans les observations que
nous venons de rapporter, nous trouvons des solutions
a5, 20 et 30 p. 100 et des doses de 22, 40, 60, 80 et
150 centigrammes. Ce ne sont 1a ni les solutions, ni les
doses que nous considérons comme « maniables »;
nous prétendons quion aurait pu éviter les cing déces
enregistés plus haut si la technique que nous préconi-
sons eit été connue. Mais n'est-ce pas la une affirma-
tion téméraire, et les trois cas quil mous reste & citer
ne viennent-ils pas nous contredire et battre en
bréche notre théorie des doses et des solutions « ma-
niables »?

Dans ces trois cas, la-mort serait la conséquence d'in-
jections de 2, 5 et € cenfigrammes de cocaine. Quel

qu'en soit le titre, nous n'admettons pas que des doses
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aussi faibles aient pu étre mortelles. La lecture des ob-

que rien ne put conjurer. Mais, & l'autopsie, le médecin

servations est bien instructive: nous voyons que dans la légiste trouva, enroulée autour de la poitrine, une dou-

remiére; celle de Knabe, I'injection de 2 centiocrammes e corde & lessive que la malade, fort pusillanime, trés
| O Jle

e

de cocaine avait été faite dans le deltoide d’une fillette de

pieuse et d’une dévotion exaltée, avait serrée & tel point

==

onze ans pour combattre des évanouissements fréquents, qu'elle était incrustée dans les chairs et qu'on ne put in-

> . < 2 . » , » . . 2 u - =~ * S_‘- ‘,: Ilé_
et lauteur ajoute que l'enfant ayait une dégénérescence sinuer un secalpel entre la corde et la peau. Aussi les 1

e

du eceur; suite de scarlatine. Ces altérations ne vous
paraissent-elles pas bien plutot responsables de la mort
que les 2 centigrammes de cocaine?

*Dans le deuxiéme cas, celui de M. Abadie, 5 centi-
grammes furentinjectés dans la paupiére inférieure d'une
malade; peu de temps aprés la fin de l'opération survin-
rent.des phénomenes d’asphyxie, et la mort eut lieu cing
heures aprés le début des aceidents. Faut-il incriminer
la cocaine? La plupart des collégues de M. Abadie affir-
ment le contraire: la face vultueuse, la respiration ster-
toreuse accusées dans 1'observation ne ressemblent en
rien aux-intoxications cocainiques; elles rappellent beau-
coup' plus Vapoplexie cérébrale, dont la malade, quel-
que temps auparavant, avait eu une premiére altaque.
(lest done la un fait analogue & celui de Brunschwig et
Botard, oui la nécropsie permit d’innocenter les quelques
gouttes de solution de cocaine injectées sous la mu-
queuse oculaire; autopsie démontra 'existence « d’un
caillot énorme qui faisait pression sur le plancher du
quatrieme ventricule ».

Enfin, jen arrive au dernier cas, celui d’un dentiste
de Lille qui aurait injecté, dans les gencives d'une ma-
lade, I'équivalent de 6 centigrammes de cocaine d'une
solution & 1 p. 100. Au bout de quelques instants sur-

vint une syncope, et, une demi-heure plus tard, la mort,

decins experts, et les juges avec eux, ont-ils admis que,
dans ce cas, la malade, trés effrayée, avait eu une syn-
cope provoquée, non par la cocaine, mais par l’(-moti.O‘U.
et cette syncope était devenue mortelle, grace aux dlfﬁ'-
cultés particuliéres que cette double « discipline » créait

i la respiration.

Telles sont, aussi conscienciensement que jai pu les
dresser, les tables mortuaires de la cocaine. Malgré la
odne inévitable et la sorte de méfiance qui envahit notre
:?sprit lorsqu'on voit le mot de mort accolé si souyent an
mot de cocaine, vous secouerez, je l'espére, cette im-
pression peu justifiée pour reconnaitre avee moi que
notre alcaloide nest pas responsable des méfaits com-
mis en son nom. On s'est emparé de cette substance,
on l'a employée comme au hasard, sans se demander
quelles doses sont dangereuses pour l'organisme et l'a
quantité quon ne peut dépasser sans péril, et, tandis
que 5, 10, 15 centigrammes tout au plus suffisent pour
mener & bien les opérations les plus étendues, nous voyons
les médecins dépasser tranquillement 50, 60, 80 centi-
grammes etne pas craindre d’aller jusqu'ad ou2grammes.
Quant a la_question de la solution, son importance ne
commence & poindre que depuis deux & troisans, et les
titres, non pas méme de 5 et de 10 p. 100, mais de
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90, 30, 40 et 50p. 100 étaient quotidiennement employés.

(Vest dans les cabinets des dentistes et non dans les cli-
niques des chirurgiens ou les laboratoires des physio-
logistes que la cocaine a fait ses premiers pas; aussi
sommes-nous plutot étonnés du petit nombre des acci-
dents mortels.

11 me reste & vous parler des observations ot les acci-
dents n'ont pas provoqué la mort: le nombre en est trop
grand pour que je suive la méthode adoptée jusquiici
dans cette conférence; je ne saurais les analyser toutes
pour vous montrer quels préceptes ona violés et quelles
fautes on a commises. La moisson la plus abondante
rious est fournie par les dentistes, et 'un d’eux me disait :
On ne peut anesthésier une gencive a la cocaine sans
avoir quelques troubles légers ou alarmants. Aussi
a-t-on prétendu que la proximité du cerveau jouait un
role dans l'apparition rapide-des accidents, et la région
de la téte a 6t6 ¢onsidérée comme « zone dangereuse ».
Jenelecrois guére: j'ai enlevéun grand nombre dekystes
sébacés du cuir chevelu, d'épithéliomas de la face, de
ganglions et de lipomes du cou; j'ai énucléé des kystes
salivaires des levres et des joues, jai extrait beaucoup
de dents et je n'ai observé que dans des cas fort rares et
dans certaines conditions déterminées, la paleur de la
face, les troubles respiratoires et cardiaques et la ten-

. dance a la syncope.

On peut échapper  ces accidents du moment qu’on
en connait la cause, et depuis que j'ai systématiquement
adopté le décubifus horizontal pour toutes mes opéra-
tions de la téte, dela face, du cou et.dela bouche, je n'ai

plus noté de syncope. Je mimagine que ces longues sé-
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ries de troubles physiologiques graves ou légers notés
par les dentistes sont dus a ce qu’ils opérent leurs ma-
lades assis: I’émotion, l'effroi méme, joints & I'action
vaso-constrictive de la cocaine, provoquent une anémie
cérébrale subite que I'alcaloide seul n'etil pas suffi a
produire. De 13, le précepte — le plus important peut-
¢tre apres celui qui a trait & la dose et au titre de la so-
lution — de ne jamais opérer un- individu assis ou
debout : la position horizontale est pour nous de rigueur
absolue. J'y ai quelquefois contrevenu dans de petites
opérations, uniquement pour controler la valeur de mon
opinion, et j’aivu la syncope se dessiner : étendre l'opéré
et lui faire absorber un verre de liqueur ou de café a
toujours suffi pour dissiper les accidents. Je demande
encore que l'individu reste couché apres 'intervention,
car les vertiges et les lipothymies peuvent n'apparaitre
qu'au bout d'une demi-heure ou d’une heure.

Le titre trop élevé de la solution, la position verticale,
voila les deux causes d'accidents que nous révele le plus
souvent la lecture des observations; peut-étre dans quel-
ques cas, surtout lorsqu’il sagit de tissus enflammés, sur
Panesthésie desquels la cocaine a moins de prise, I'ab-
sorption trés rapide au niveau des réseaux congestionnés
ou méme l'introduction directe de 'aiguille de Pravaz
dans une veine dilatée nous expliquent-elles quelques
autres troubles. Aussi suis-je trés réservé en pareil cas,
et, pour les anthrax, les phlegmons, les adénites, jesub-
stituerai volontiers a la cocaine le chlorure de méthyle.
Du moins, si j'al recours i la premiére de ces deux sub-
stances, je nepresse le piston qu’au fur et & mesure que

progresse l'aiguille, de fagon & ne pas lancer dans le




30 ANALGESIE COCAINIQUE.

courant sanguin une dose appréciable d’alcaloide, si,
par hasard, l'aiguille est entrée dans un vaisseau. Je ne
m’explique que par cette absorption trop rapide des tissus
enflammeés, un empoisonnement assez grave publié ré-
cemment par M. le docteur Francesco Lastaria.

Nous connaissons encore assez mal la rapidité d’ab-
sorption au niveau des muqueuses : nous avons vu que
les badigeonnages sur le pharynx enflammé et les pulvé-
risations dans l'arriére-gorge avaient produit des acci-
dents; il en est de méme des simples applications sur

Purethre et sur la muqueuse rectale qui, d’aprés les re-

cherches récentes de Lépine et de Condamin, absorbent
‘avee une extréme rapidité. Aussi je pense que les solu-
tions les plus faibles, & 1 ou 2 p. 100 et & doses qui ne
dépassent pas 2 & 3 grammes, devront étre appliquées
sur ces tissus, au lieu des doses massives que nousayons
vu employer sous prétexte que V'absorption était presque
nulle. J'en dirai autant des séreuses dont on connait du
reste les propriétés absorbantes : dans les accidents rele-
vés au cours de mes lectures, les injections dans la va-
ginale comptent pour un trés grandnombre. 11 y a done
la un avertissement nouveau, et seules les solutions
faibles et les faibles doses auront le droit d’y étre em-
ployées. Enlevez des statistiques tous les cas ou ces
fautes de technique ont été commises, et je puis vous
affirmer que le nombre des accidents s'abaissera d'une
maniére considérable.

Et notez que je ne reléve pas ici, comme dans la pre-
miére partie de cette conférence, les cas nombreux ou
de formidables erreurs de transcription ont été com-
mises. On cite partout, entre autres faits de ce genre,
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celui de Call ott une dose trés minime de cocaine (5 mil-
ligrammes ) aurait produit des accidents trés graves.
Or, si on remonte a la source, on reconnait que non
pas 5 milligrammes, mais 50 centigrammes de cocaine
ont été injectés dans les tissus! Je ne vous parle pas
non plus de ces cas ot toute autre cause que la cocaine
doit étre invoquée pour expliquer les accidents; je ne
vous rappelle pas cette observation de M. Hugenschmidt,
ot une malade lui arrive pour subir une opération den-
taire trés douloureuse. La malheureuse est trés surexei-
tée, persuadée, daprés les récits d'un médecin, que la
substance analgésiante dont on va se servir est dange-
reuse ; aussi M. Hugenschmidt injecte non de la cocaine,
mais dix gouttes d'eau distillée : au bout de trente
secondes, la cliente se leve, fait quelques pas, tombe
dans un fautenil en disant : « Je meurs, » et une syn-
cope survient qui dure une demi-heure.

Un point me frappe dans l'étude comparée des anes-
thésiques généraux et de la cocaine : lisez la relation de
la plupart des morts provoquées par le chloroforme ou
Iéther; le chirurgien reste indécis sur les causes de
l'accident : quelle faute a été commise? on ne saurait le
dire. Tantét, dés la premiére inhalation, une syncope
s'est déclarée, dont rien na pu faire revenir le malade ;
tantot ¢’est a la fin de l'intervention, et plusieurs mi-
nutes aprés que l'anesthésique a été supprimé. Le malade
est mort, voila tout ce que l'on sait, mais on ignore ce
qui a déterminé la catastrophe el par conséquent on
n’en tire aueun profit pour I'avenir. Il me semble qu’il
n’en est pasde méme pour la cocaine. Dire que j’ai pu
pratiquer plus de 2 000 analgésies sans accidents mor-
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tels ne prouverait pas grand’chose, car nombre de chi-
rurgiens accusent un plus grand nombre de chlorofor-
misations sans déees, Mais il y a une différence notable,
toutefois : cest que tousvous disent avoir essuyé for
souvent de terribles alertes, peut-atre une fois sur vingt,
trente ou cinquante anesthésies, tandis que chez mes
malades je n'ai jamais vu, depuis que j'ai recours aux
solulions & 1 et 2 p. 100, le moindre trouble dans leur
équilibre physiologique ; — quelquefois peut-étre un peu
de loquacité et c’est tout; mais quest cela auprés de ces
arréls subitsde la respiration ou du ceeur, observés si
souvent au cours des chloroformisations les plus pru-
dentes ?

Or, nul n'oserait prétendre qu'il s'agit d'une « série »
heureuse. J'ai déja employé la cocaine dans 2 477 anes-
thésies et par conséquent j'ai eu affaire & tous les tem-
péraments et & toutes les idiosynerasies. Certes, je ne
voudrais pas dire quaucun aceident ne m’arrivera.Je
sais qu'en elinique tout est & craindre, et telle conjonc-
ture peut survenir quirende une injection dangereuse.
Mais je-erois fermement que les catastrophes sont bien
moins & redouter avec la cocaine quavee le chloroforme,
et voila pourquoi je préfere cet alcaloide qui, pour moi,
doit lui étre substitué toutes les fois qu'on le peut, et
ces fois ne sont pas rares, ainsi que nous allons I'établir

dans notre prochaine conférence.
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Les indications de la cocaine.

MESSIEURS,

Jai voulu vous prouver, dans mes deux premiéres
conférences, que la cocaine, bien et prudemment ad-
ministrée, permet de pratiquer, sans danger ni dou-
leur, des opérations longues et délicates. Aujourd’hui.
serrant de plus prés mon sujet, je désirerais vous mon-
trer quels avantages je lui trouve sur les autres anesthé-
siques usuels et dans quels cas nous devons recourir i
ses seryices. Lors du deuxiéme Congres francais de chi-
rurgie, un de mes collegnes me disait, aptés avoir
assisté & mes opérations : « Clest bien, et je sors con-
vaincu ; mais & quoi bon la cocaine ? N’avons-nous pas
le chloroforme qui, lui, répond i tout? » Ce n'est pas
mon avis, et je vais essayer d’établir que, dans les inter-
ventions de plus en plus nombreuses ou la cocaine est

applicable, c’est a elle qu'il faut nous adresser.

Et d’abord, je erois la cocaine moins dangercuse que
le chloroforme ; mais c’est 1, je 1'avoue, une affirma-
tion gratuite et qu'il me serait impossible de prouver.

Dire que jai pratiqué plus de 2 477 opérations sans

avoir observé d’accidents mortelsn’est pas un argument,
car une seule catastrophe, si-elle survenait aujourd’hui,

CLIN. DE LA PITIE, 3
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ferait, de ma statistique excellente, une statistique mé-
diocre. Nous ne savons pas quelle est la mortalité réelle
du chloroforme, et celle que 'on chuchote est, parait-
il, beaucoup plus élevée que celle que l'on écrit. Il
semble, du reste, quelle augmente chaque année : avec
nos succés opératoires, notre confiance est devenue
extréme: nous sommes moins circonspects en tout, et
I'anesthésie, confiée autrefois au plus sir de nos aides,
en arrive & tomber dans les mains d'un externe. Avec la
cocaine, rien de semblable n'est possible : le chirurgien
pratigue lui-méme les injections analgésiantes, et reste
seul responsable des fautes qui peuvent étre commises.

Si la eocaine me parait moins dangereuse, ce n'est
dong pas 'sur un pourcentage vraiment impossible & éta-
blir que je base mon opinion, mais d’aprés la comparai-
son de nos anesthésies locales et de nos chloroformisa-
tions. Que de fois, dans la narcose chloroformique,
avons-nous eu-de sérieuses alertes et l'on peut dire
I'image de la mort! Tout & coup la respiration ou la cir-
culation s'arrétent, la face devient pile, livide ou subi-
tement violette, la pupille est immobile et durant dix,
quinze secondes, une minute, quelquefois plus, malgré
la téte pendante, les flagellations de la figure et de la
poitrine, a I'eau froide ou chaude, I'électrisation, les
pressions. sur les derniéres cotes, Ja respiration artifi-
cielle, le jeu du eceur ou du poumon reste suspendu.
Parfois ne va-t-on pas jusqu'a la trachéotomie pour in-
suffler plus directement U'air dans la poitrine‘? Enfin,
la-vie reprend, la syncope -se dissipe. et I'on se remet
d’une alarme si chaude. Inutilede dire que pendant cette

alerte, des fautes sérieuses contre l'asepsie ont pu éfre

LES INDICATIONS DE LA COCAINE, 35

commises. N'importe, on en parle & peine; pour quun
accident compte, il faut qu’il soit mortel.

Je n’ai jamais eu de ces alarmes au cours de l'anes-
thésie par la cocaine; on dit que les syncopes sont fré-
quentes, jamais je n'en ai observé, du moins lorsque le
malade est opéré dans le décubitus horizontal. Jamais je
n'ai noté I'arrét du eceur ou du poumon, et, pour pro-
noncer le mot d’accident, je devrais me rejeter sur des
troubles physiologiques si légers que, sans une interro-
gation minutieuse, ils passeraient inapercgus : tels, par
exemple, les fourmillements au bout des doigls ou
dans les orteils, ainsi que Quénu en a signalé et comme
j'en ai vu quelquefois, et derniérement encore chez une
dame de soixante-dix-neuf ans, que j'opérai d'une hernie
étranglée. Ce que j'ai noté plus souvent, c¢’est une cer-
taine excitation eérébrale, une loquacité, une expan-
sion plus grande, une tendance & Jattendrissement.
Vous avez tout derniérement assisté a ce spectacle chez
une femme & qui nous avons fait I'anesthésie locale
pour enlever un kyste de 'ovaire : vers la fin de I'opé-
ration, elle nous témoignait une reconnaissance évi-
demment exagérée et que nous avons mise, par tiers,
sur le compte du petit verre de rhum absorbé pendant
Vintervention, sur celui de la cocaine, et, enfin, de la
vivacité de ses sentiments.

Et cest tout, et jaffirme que I'emploi de la cocaine

m’a évité bien de ces terribles fraveurs que le chloro-

forme nous donne peut-étre une fois sur 50 anesthésies!

Et lorsque, apres cette menace sévére, on fait son exa-
men de conscience et que I'on cherche 'origine de cette

grave perturbation dans le jeu organique, presque
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jamais on ne la trouve; on ignore la cause de l'acei-
dent et 'on est désarmé pour éviter & l'avenir une sem-
blable catastrophe. Lisez les observations de mort par le
c¢hloroforme : malgré uneanalyse minutieuse, on ne sait
le plus souvent & quoi I'atiribuer; lantot elle survient
deés la premiére bouffée, tantot lorsque déja I'inhalation
est supprimée depuis plusieurs minutes. Vous vous rap-
pelez au contraire que, dans I'examen des cas de mort
attribuée a la cocaine, nous avons toujours découvert
une explication suffisante, une faute contre les regles;
dose inutilement exagérée, solution trop forte; position
verticale ou assise, injection de I'alcaloide dans les
veines ou dans des tissus dont le pouvoir d’absorption
est trés rapide.

Done. en me soumettant a des regles fixes et d’une ob-
servance fort simple; j'ai pu pratiquer plus de 2 477 opé-
rations non seulement sans un-eas de mort, mais sans
méme troubler Uéquilibre physiologique de mes malades ;
je ne saurais, par contre, me flatter de mener 2 bien
cinquante ou cent chloroformisations sans quelques sé-
ricuses alertes qui, pour se résoudre sans catastrophe,
n’en ressemblent pas moins terriblement & celles qui se
terminent mal; je ne puis, le plus souvent, relever au-
cune faute commise; mon ignorance de la cause reste
absolue, et Laceident ne mapprend rien pour l'avenir.
Aussi, pour ma part, et contrairement & ce quaffirment
nos adversaires, je suis beaucoup plus tranquille pendant
une cocainisation que pendant une chloroformisation.
On prétend bien contre mous que, pour la eocaine, il
nlexiste pas de doses et desolutions « maniables » et que
les plus faibles peuvent &tre un danger pour certaines
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idiosynerasies: je vous ai démontré le contraire; mais
alors que dira-t-on du chloroforme dont les victimes, dés
la premiére inhalation, atteignent déja un nombre fort

uppréciul)le ?

Au-dessous de cette raison, mais cependant en place

.5

fort honorable, jinvoque en faveur de la cocaine l'ab-

.
sence de vomissements pendant et aprés Iintervention.

Pendant, ils troublent l'opérateur; aprés, ils sont dou-
loureux pour lopéré et compromettent le succes de
Popération. Prenons pour exemple la kélotomie: les vo-
missements chassent, pendant intervention, Uintestin
que l'on veut réduire; aprés, ils secouent le ventre endo-
lori:pour lequel un repos complet serait bien salutaire:
puis n'a-t-on pas vu, de leur fait, une nouvelle issue de
Vintestin se produire & travers un collet mal fermé ou
laissé béant par nécessité? On me citait derniérement
un cas ou les nausées avaient été si violentes que des
sutures en avaient sauté. Elles sont parfois aussi la cause
d’hémorrhagies : quelques vaisseaux s'ouvrent et du sang
s'accumule entre les sutures profondes et superficielles;
enfin, par eux-mémes; ces vomissementsfatiguent'opéré,
et ne favorisent pas la reprise d’une alimentation régu-

lidre, si utile aprés une intervention chirurgicale.

La suppression des vomissements doit.tre pour quel-
que chose dans l'absence du choc, argument nouveau et
puissant en faveur de I'anesthésie par la cocaine. L'opéré
nous parait le-méme avant et aprés notre intervention :
je viens de faire, avec l'analgésie locale, cing ovario-

tomies et je les ai menées jusqu’a la derniére suture de
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la paroi abdominale, sans que la malade ait éprouvé de
douleur appréciable. Or, I'une de ces opérations était
assez compliquée : il s'agissait d'un double kyste du
parovarium, qui distendait, d'une maniére démesurée,
le ventre d’une pauvee femme affaiblie et cachectique
que m'ayait confiée M. le professeur Tarnier. Les deux
poches ont été ponctionnées, retirées hors du ventre, lé
double pédicule qui Cnm]ﬁ'enait toute 'étendue des deux
ligaments larges a été lié et sectionné sans provoquer la
moindre souffrance. Eh bien, dans ce cas comme dans
les quatre autres, ce qui nous a surtout frappé, ce qui
est veaiment remarquable et mérite quon sy arréte,
clest labsence totale de choc opératoire ; en outre, dans
trois de nos observations, I'intestin fonctionnait dés le
soir méme, et des gaz étaient rendus abondamment par

I'anus.

Quelques-uns de nos opérés, je le crois, doivent leur
survie a la cocaine : ¢'est surtout dans I'étranglement
de certaines hernies ombilicales, chez de vieilles femmes
obbses. & eceur gros,  poumons emphysémateux que les
bénéfices de I'anesthésie locale me paraissent inestima-
bles. J'ai opéré ainsi quatre malades, de celles dont la
poitrine débordante tombe sur le ventre et le ventre sur
les cuisses; leur affaiblissement était tel sous I'influence
combinée de P'dge, des vomissements, dun commence-
ment de congestion pulmonaire, qu'elles paraissaient
incapables de supporter le choe chloroformique; d’au-
tant que les inhalations ne pouvaient quirriter encore
les bronches. Grice @ la cocaine, 'intervention a 6té
menée jusqu’a réintégration dans le ventre des anses
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herniées, malgré les poches diverticulaires, les sacs su-
perposés, les enveloppes épiploiques, toutes complica-
tions qui s'observent d'ordinaire dans les vieilles et volu-
mineuses hernies ombilicales.

Je ne vous en citerai qu'un exemple : il s'agissait d'une
dame agée du département du Nord, aupres de laquelle
m’avait appelé un de mes anciens collegues d’internat,
M. le D* Culot: la hernie, étranglée depuis quatre jours,
était trés volumineuse et la faiblesse était si grande,
I'état des poumons si alarmant, que I'emploi du chloro-
forme paraissait dangereux. Je proposai la cocaine, mais,
justement, nous avions pour aide un prétre dont le nom
devait étre plus tard fort connu a la suite des douloureux
événements de Fourmies. Or, ce prétre avait pour niéce
la jeune fille morte chez un dentiste de Lille, aprés une
injection de cocaine, et il avait été le témoin épouvanté
de cette catastrophe. Son effroi fut grand pendant mon
opération qui, malgré de grandes difficultés, fut pratiquée
sans aecident, et méme sans ineident. Les phénomenes
d’étranglement s'apaiserent sur I'heure, et la guérison
complete fut rapidement obtenue.

Mais voici une intervention ot les effets 'de la cocaine
sont plus appréciables encore, car la contre-épreuve a,
pour ainsi dire, été faite. Un malade nous est confié par

M. Chauffard, pour une caverne intra-pulmonaire que
I’on supposait consécutive & une pleurésie interlobaire.
" [affaiblissement était tel qu'on redoutait, pendant le
sommeil ehloroformique, la réplétion des bronches par

les mueosités abondantes que le patient, sous peine d’as-

phyxie, devait expectorer d'une maniére incessante. Je

pratique, sous la cocaine, une incision sur I'angle de
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Pemoplate dont je résdque I'extrémité; je dénude une
cote que jenleéve dans une étendue de 8 centimdtres:
Jarrive sur-la plévre épaissie que jouvre, et sur le tissu
pulmonaire induré o je plonge la lame du. thermo-
cautere; aprés avoir ainsi eheminé 4 travers le paren-
chyme sclérosé-a une profondeur de 5 centimetres, j'in-
cise enfin la caverne dlou fait irruption une quantité
énorme de liquide purulent et fétide.

Ce fut une véritable résurrection : le malade, en un
mois, regagna 11 livres et perdit sa mine terreuse: il
se levait et les forces revenaient; mais la caverne ne se
comblait pas et le doigt, enfoncé dans la bréche, ne sen-
tait en aucun point les limites de la cavité : les séerétions
en sortaient avec abondance, et 'amélioration devait étre
de courte durée: pen & peu l'appétit diminua, amai-
grissement reparut et je craignais de perdre le bénéfice
de ‘mon intervention; aussi me décidai-je a pratiquer
Fopération d’Estlander pour rapprocher I'une contre
Pautre les deux parois de la caverne et favoriser leur
coalescence. Mais ici le ehloroforme était indispensable,
ear, sous la cocaine, je ne pouvais enlever sept cotes.
On donna done le chloroformes: Popération se fit en
vingt-neuf minutes, sans perte de sang appréciable,
mais Fopéré n'en mourait pas moins au bout de deux
heures avec des phénomenes d'asphyxie. A "autopsie,
on trouva qu'il s'ugisséit, non d’une pleurésie interlo-
baire, mais d’une ancienne dilatation bronchique, et que
la mort était due & Taccumulation des séerétions des
bronches dans- lé-poumen. sain: Pendant le sommeil
chloreformique, 1'expectoration  n’avait pu sé faire et

Pasphyxie en avait été la conséquence. Lors de notre
|
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premigre intervention, la cocaine avait conjuré cet acei-

dent.

A ces avantages, sur la valeur desquels il nest pas
besoin d'insister, j'en ajouterai quelques autres qui ont
bien leur importance. Et d’abord on évite la perte de
temps. Toute chloroformisation a une durée d'au moins
quinze & vingt-cing minutes. Il n'en faut pas quatre
pour les injections de cocaine les plus compliquées,
pour une dilatation anale, par exemple, avec excision de
bourrelet hémorrhoidaire. On dit d’attendre dix minutes
pour que I'analgésie se produise;; il n'est besoin, je crois,
que d’une période bien moindre. Ma derniére injection
superficielle achevée, je désinfectle & nouveau le champ
opératoire & I'éther, & Valcool, au sublimé; j'essuie
avec un tampon aseptique, dont la pression sur la trai-
née analgésiée doit aider  la diffusion du liquide, et je
saisis le bistouri. Je n'évalue pas & moins d'une heure
par matinée le temps que gagne le chirurgien dans un
de nos grands services hospitaliers de Paris, en substi-
tuant, dans la plupart-de ses opérations, la cocaine au

chloroforme.

Et puis, combien I'opération n'est-elle pas simplifiée !
Le meilleur aide est en général immobilisé au chloro-
forme; ici, il devient libre et vous I'avez en face de vous.

" Dans nos hopitaux parisiens, ou les internes et les ex-
ternes sont nombreux, cet avantage ne compte guere;
mais dans la chirurgie de ville et surtout de campagne,
oir les confreres manquent, que: de diffieultés il sup-
prime! Une kélotomie peut éfre pratiquée par le mé-
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decin tout seul. Un soir, avec I'unique assistance d'une
vieille femme qui soutenait une lampe, jai pPu, & la co-
caine, inciser-la_peau, ouvrir un sac, réséquer de I'épi-
ploon; rentrer Panse herniée, puis faire mes sutures
grace au patient qui se prétait & toutes mes demandes et
m'aidait, par les positions qu'il prenait, & terminer vite
et bien une opération dont il était guéri au bout d’une
semaine. Les pansements, si difficiles sur la masse inerte
d'un individu chloroformisé, sont singuliérement aisés
chez un malade qui se souléve, s'incline ou se tourne 3
votre gré.

Enfin, il est trés rare que le malade éprouve aprés
Panesthésie A la cocaine les douleurs post-opératoires si
fréquentes apres I'emploi du chloroforme : une fois ré-
veillé, il ressent dans  le foyer opératoire pendant une
heure, deux heures, jusqu’au soir, méme pendant la nuit,
des cuissons, des brilures, des élancements que la mor-
phine ne suffit pas toujours & calmer. Eh bien, jai ob-
servé tres rarement ces souffrances aprés I'emploi de la
cocaine, et pour ne citer que mes cing ovariotomies
pratiquées avec l'anesthésie locale, les malades n'ont
éprouvé aucune douleur; & peine, une fois, s'est-il pro-

duit de légeres coliques trois heures apres Uopération ;
encore leur durée a-t-elle été fort courte. Je ne vou-
drais pas dire, toutefois, que ces souflrances fassent tou-
jours défaut; je les ai observées, méme assez vives, dans
un cas de cure radieale d’hydroctle ; I'épanchement était
double et I'incision avait 6t bilatérale. La douleur ne se
manifesta que d’un eoté.

Je sais bien qu'on a objecté contre la cocaine — ot cet

LES INDICATIONS DE LA COCAINE.

argument a été surtout mis en avant par I'Ecole de
Lyon — les suppurations que provoquent les injections
intradermiques ou sous-cutanées. Certes, je ne voudrais
pas affirmer que, a la suite de mes cures radicales de
hernies, de mes castrations, de mes ablations de tu-
meurs, de mes amputations sur la main et sur le pied,
de mes incisions d’hémorrhoides, de mes créations
d’anus artificiels, de mes uréthrotomies externes et de
mes tailles hypogastriques, de mes évidements osseux,
je naie jamais vu se former d’abces. Mais, en vérité, le
cas est absolument rare et, lorsque cette complication
stait observée, j’ai toujours pu en rendre responsable
quelque faute contre 'asepsie, I'emploi de quelque fil
mal préparé. L'objection ne porte donc pas. A ceux
que ces craintes chimériques pourraient hanter, nous
conseillerions I'emploi, non du chlorhydrate, mais du
phénate de cocaine que jai pu expérimenter grice
au concours de mes internes en pharmacie, MM. Bru-
neau et Blaise; Panesthésie est obtenue aussi facile-

ment.

Les avantages sur lesquels je viens d’insister, le dan-
ger moindre, I'absence de vomissements et de choe,
atténuation ou la disparition des douleurs post-opéra-
toires; une application plus faeile, la possibilité de se
passer d’aides, la perte de temps moins considérable
légitiment donc mon assertion du début, a savoir que la
cocaine devra étre préférée au chloroforme toutes les
fois que la substitution sera possible. Mais elle ne 'est
pas toujours. Elle ne I'est pas chez les enfants, que la
vue des instruments épouvante; la premiére piqire
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suffit pour leur 6ter toute confianee, et on ne pourrait
compter sur leur tranquillité au cours de I'opération.
Chez eux, avant six ans, je n'ai jamais recours a la co-
caine, et aprés six ans;le nombre est trés restreint’ de
ceux qui ont assez de raison pourse laisser faire. Cepen-
dant, & partir de cet age, jai pratiqué plusieurs circon-
cisions, 'ablation de ganglions tuberculeux et de kystes

dermoides; I'incision d’hydrocéles acquises ou congéni-

tales et la cure radicale de hernies. Mais ce n'est qu’a

partirde dix & douze ans que la coeaine peut étre d’'un
usage courant. En somme, elle devient surtout appli-
cable au fur et A mesure que s'affaiblit la tolérance du

chloroforme, d’autant plus grande_que I'enfant est plus
jeune.

La cocaine doit étre rejetée. aussi lorsqu'il sagit de
pratiquer des opérations non réglées, lorsqu’on ignore
les limifes du mal et tous les points ou portera le bis-
touri. Rien n'est plus facile qu'une amputation du sein
ala cocaine, mais nous avons toujours recours au chlo-
roforme; car il faut fouiller l'aisselle dans des profon-
deurs variables, poursuivre des ganglions dans des ré-
gions ol Fon n'en soupconnait point, et analgésie de
ces plans opératoires successifs présenterait de grandes
difficultés. Que de fois ne nous est:il pas arrivé, pour
des adénites tuberculeuses cervicales . d’extirper un
ou deux ganglions voluminenx, puis d’en trouver au-
dessous, dans des cavités plus profondes, d'une dissec-
tion fort délicate, et d’éprouver quelque ennui de n’avoir
pu reconnaitre leur existence avant d'intervenir! Aussi,

dans ces cas douteux, et lorsque je ne connais pas &
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lavance 1'étendue des délabrements a faire, c’est au

chloroforme que j'ai recours.

Et ¢’est pour cela que, malgré mes récents succés en
ovariotomie, je ne crois pas a I'avenir de la cocaine dans
la chirurgie abdominale: le diagnostic est souvent pré-
caire; nous ignorons sil y a des adhérences et quelles
complications peuvent survenir; en outre, il faul évoluer
a l'aise : je ne vois pas la seringue de Pravaz anesthésiant
le champ opératoire d'une salpingite suppurée adhérente
a l'utérus, a la vessie, aux parois du bassin et aux anses
intestinales. Je ne feral qu'une seule exception, relative
au kyste de L'ovaire : lorsqu'on a tout lieu de croire qu'il
y a peu de poches et peu d'adhérenee, 'intervention a
la cocaine est véritablement si simple que je me pro-
pose de continuer, dans ces. cas, 'emploi de cet alca-
loide. Et si par hasard on se trompe, si la poche est
adhérente, la malade, d'aprés ma courte expérience,
passe si facilement de la cocaine au chloroforme, séance
tenante et sans interrompre l'opération, que le mal
n'aura pas été grand de cette erreur dans le diagnostic

des difficultés opératoires.

La trop vaste étendue du champ opératoire est en-
core une contre-indication & I'emploi de la eocaine :
cependant, lorsque' Fintervention est foute superficielle,
que la diérése et I'exérese portent sur la peau seulement,
quand il 0’y a pas plusieurs plans de tissus & analgésier,
je ne vois point de limite & l'usage de la cocaine. J'ai,
pour ma part, fait autour d'un testicule envahi par un
lipome une incision cutanée dont le développement me-




oo smilt o ML
———

Jirav,

e rare

e

et

6 ANALGESIE COCAINIQUE.

surait-59 centimetres et j'ai eu, en plus, & anesthésier le

cordon spermatique. Le malade n’a point souffert et la
quantité d'alealoide n’a pas dépassé 15 centigrammes :
jai extirpé de méme, et sans provoquer la moindre dou-
leur, un énorme sarcome sous-cutané de la partie
externe de la eunisse, et une tumeur graisseuse d'un
demi-métre de tour de la région dorso-lombaire. Toute-
fois, s'il faut insensibiliser non seulement la peau, mais
les aponévroses, les muscles, les gros troncs nerveux
et le pévioste, il vaut mieux remoncer a I'anesthésie
locale.

Aussi, les grandes amputations ne sont pas de son
ressort : j'al pratiqué cependant avec un plein succes
celle de I'avant-bras sur un vieillard de quatre-vingt-
trois ans, chez lequel une faiblesse extréme et une arté-
rio-sclérose” généralisée me faisaient eraindre P'emploi
du chloroforme. J'ai, plus récemment, coupé un bras
pour-une tumeur blanche du coude, chez une femme
d'une cinquantaine d’années qui avait un souffle au
cceur, et dont les poumons comprimés par un mal de
Pott fonctionnaient mal. Comme, dans ces cas d’altéra-
tions pulmonaires et cardiaques, ot le chloroforme est
contre-indiqué, la cocaine ne m'a paru présenter aucun
danger spécial, j'ai constamment recours & cet anesthé-
sique, et c'est pourquoi je l'ai employé dans ces deux
oceasions. Mais, bien que la douleur ait été nulle, il y a,
pour ces interventions complexes, quelques difficultés de
maniement, surtout i cause de la taille du lambeau et
de la hauteur différente ot 1'on coupe la peau, les aponé-
vroses, les muscles et l'os; il faut faire jusqu’a quatre
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plans de zones anesthésiées, sans compter de petits
foyers isolés au niveau des gros troncs nerveux.
D'ordinaire, je pratique done les grandes amputations
au chloroforme; mais, pour ce qui concerne les doigts
et les orteils, les métacarpiens et les métatarsiens, je les
enléve toujours aprés analgésie locale. C'est vraiment
merveille, dans les hygromas de la téte du premier
métatarsien, par exemple, lorsquune bourse sereuse
sest développée sur une exostose  la suite de ces dévia-
tions et de ces luxations incompletes si fréquentes chez
les rhumatisants, de voir comme on extirpe facilement et
sans douleur tout le foyer malade, les parois épaissies de
la cavité et la téte osseuse elle-méme. J'ai déja eu re-
cours une dizaine defois & cette résection & Laide de la
cocaine, et le résultat a été excellent. Mais je n'oublie
pas, avant d'atlaquer los, d’injecter sous le périoste
une certaine quantité de la solution cocainique; autre-
ment, la section osseuse totale ou partielle serait dou-
loureuse. Une fois cette précaution prise, il n'y a pas de
souffrance et, contrairement & ce qui a été écrit naguere

parnous-méme, I'anesthésie est des plus simples aobtenir.

Une autre contre-indication de la cocaine se tire de
Pulcération des tissus : lorsque, & la suite d’une inflam-
mation, le pus slest frayé un passage au dehors et lorsque
alealoide injecté; au lieu de pénétrer sous une certaine
pression et d’écarter difficilement les mailles de la trame
du derme,s'échappe par des fissures, |'anesthésie devient
illusoire. Aussi, dans la gingivo-périostite, autour d’une
dent malade et dans les adénites tuberculeuses suppu-

rées ne nous rend-elle que de médiocres services : dans
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les fistules & I'anus a trajets multiples, nous y avons
renoncé; pour obtenir un résultat, il faut cerner, par
des injections multipliées dans le tissu sain, le foyer
uleéré; or, il est trop étendu, cette condition devient
trés difficile a réaliser, d’autant que la cocaine «mord '»
moins sur les tissus enflammés. Certes, nous avons
ouvert nombre d’abeés, des adéno-phlegmons du cou,
par exemple, sans que le patient éprouvat la moindre
souffranee ; encore faut-il que la peau ne soit pas amin-
cié par la collection sous-cutanée et que I'ulcération ne

soit pas imminente.

Il ‘est done certaines conditions ou l'emploi de la
cocaine me parait & rejeter, et ou le chloroforme et
I’éther restent les anesthésiques de choix. Cest & eux
que vous aurez recours lorsquil slagira d’une opération
irréguliére, & foyer mal délimité el qui peut vous réser-
ver des surprises désagréables, ou bien lorsque le champ
est trop étendu, & étages superposés, qui, tous, nécessi-
teraient une anesthésie indépendante, ou, enfin, lorsque
les tissus enflammés sont déja ulcérés et que la cocaine
s’échapperait par des fistules avant de s'¢tre infiltrée
dans I'épaisseur des tissus. Encore, dans quelques-uns
de ces cas, nous nous adresserions a la cocaine. si des
circonstances particulidres d'age, de faiblesse, de dé-
chéance ‘organique, ou si certaines tares cardiaques ou
pulmonaires nous faisaient redouter le choc chlorofor-
mique : ¢'est vous dire que, chez moi, dans mon ser-

vice, ainsi que vous pouvez le constater tous les jours,

Vanesthésie par la cocaine est devenue la régle, et le
chloroforme la trés grande exception

CHAPITRE I1

PATHOLOGIE GENERALE

De l'eau chaude en chirurgie.

MESSIEURS,

Il n’est guére d’année ou je ne vous entretienne, ne
fut-ce qu’une fois, des services que nous rend I'emploi
systématique de I'eau chaude. Aujourd’hui j’y manquerai
d’autant moins qu’une récente communication du pro-
fesseur Jeannel, de Toulouse, vient d’attirer I'attention
sur ce sujel et de mettre en évidence une nouvelle appli-
cation de l'eau & haute température. Je ne sais encore
quels succes attendent « 'ébouillantement » des lésions
tuberculeuses, mais je veux, & ce propos, vous rappeler
le parti qu’on peut tirer de l'eau chaude, et les beaux
résultats qu'on lui doit dans une foule d’affections chi-
rurgicales.

Et, d’abord, vous n’ignorez pas le role que joue I'eau
chaude dans la pratique de Fasepsie et de l'antisepsie.
Par 'ébullition, l'eau se débarrasse de ses germes, elle
devient aseptique, et I’eau bouillie est un des meilleurs

CLIN. DE LA PITIE. &
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liquides dont on puisse se servir pour laver les plaies,
les mains de l'opérateur et les instruments, au cours
d’une intervention; en effet, les antiseptiques ordinaires,
le bichlorure de meércure et I'acide phénique sont fort
irritants. Puis il faut songer a I'absorption possible,
et 'on sait les accidents d'intoxication qui surviennent
lorsque ces substances sont répandues avec trop de pro-
fusion sur des organes tels que l'intestin et le péritoine,
dont les lymphatiques absorbent avec une extréme rapi-
dité. On peut dire qu’ici, le lavage avec I'eau bouillie est
vraiment de rigueur.

Non seulement 1'eau bouillie est aseplique, du moins
lorsqu’on ne I'infecte pas et qu'on la conserve dans des
vases intacts, mais elle est antiseptique & une certaine
température car, au-dessus de 42 degrés, elle est un
milieu & peu prés réfractaire aux bactéries; si les micro-
organismes n'y meurent pas encore — il faut pour cela
une température de 80 degrés — dumoinsils ne sauraient
s’y développer, et la pullulation y devient bientét impos-
sible. De la, des indications importantes pour le lavage
des mains, plus stirement et plus rapidement aseptiques
apres avoir été frempées dans I'eau chaude que lorsqu’on
s'est servi d’ean froide. Certes, I'eau & 50 ou 55 degrés,
la seule qu'on puisse employer sans provoquer de trop
vives souffrances, n'est que faiblement antiseptique;
mais elle 'est pourtant, et elle T'est sans étre irritante
pour les tissus et sans qu'on ait rien & craindre de son
absorption.

Mais j'ai hite d’en arriver aux modes d'emploi qui,
pour m’étre plus personnels, me paraissent cependant

DE L’EAU CHAUDE EN CHIRURGIE. L |

d'une réelle valeur. Au cours de mes opérations, au lieu
d'inonder de solutions phéniquées ou mercurielles, le
champ oumanceuvrele bistouri, jexprime surlaplaie des
tampons de ouate hydrophile imbibés d’eau 2 50 degrés,
et 'y trouve de nombreux avantages : I'eau ne coute rien
et on peut se la procurer partout; elle ne crispe pas les
tissus et entraine merveilleusement les détritus et'les
caillots; enfin, elle est hémostatique; elle oblitére les
orifices des petits vaisseaux et des capillaires; le sang
ne coule plus que par les rameaux justiciables des pinces
a forcipressure. Ces bénéfices se retrouvent dans les
pansements consécutifs : lorsqu'on veut détacher la ouate
ou la gaze iodoformée qui recouvre les sutures et qui
adhére & la peau, lorsqu’on enleve les séeréfions séreuses
et sanguinolentes desséchées, I'eau chaude les détrempe

vite et bien, et le malade ne souffre pas.

L'emploi de I'eau chaude dans le traitement des plaies
ulcéreuses a une grande importanee, et je ne connais pas
de topique d'une valeur aussi incontestable. Lorsque
les bourgeons charnus deviennent gros, irréguliers et
blafards, des injections a 55 degrés et pratiquées
deux fois par jour, pendant dix minutes ou un quart
d’heure, transforment bientot la membrane granuleuse;
elle devient rose, vermeille, unie, et un liséré épider-
mique s'étend bientét du pourtour de la perte de sub-
stance vers son centre, signe irrécusable d’'une rapide
cicatrisation. Les ulcéres variqueux et les ulcéres tro-
phiques; les destruetions étendues de la peau consé-
cutives & des phlegmons gangreneux, & des brilures ou

4 des anthrax bénéficient surtout de ces lavages et, dans
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mes ecliniques antérieures, j'en ai cité de nombreux
exemples. Pour hiter la cicatrisation compléte, jap-
plique maintenant, au bout de quelques jours d'irriga-
tions chaudes et lorsque le liséré épidermique s'accentue,
du suere de lait sur la perte de substance et, sous un
pansement occlusif, la guérison est frés prompte.

Le sucees est égal dans le traitement des plaies dont
la granulation s'arréte et qui se recouvrent d’un enduit
diphtéroide. Vous connaissez cette complication parti-
culiére, sorte de diminutif de la pourriture d’hépital:
les bourgeons se voilentd'une pellicule grisatre, opaline,
épaisse de 1 a 2 millimetres; d'un coup d’ongle on I'en-
leve par lambeau et I'on trouve, au-dessous, les lissus
ecchymotiques, mous, friables, saignants, ulcérés; une
matiére pultacée les recouvre, et la perte de substance
se creuse de plusen plus; le processus réparateur se sus-
pend et la_cicatrisation est compromise. Le perchlorure
de fer, le nitrate d’argent, les acides nitrique et acétique,
I'iodoforme, le sublimé ont été employés pour com-
battre cet accident qui se fait absolument rare, mainte-
nant que la réunion immédiate est la régle a peu prés
sans exception. Mais, dans les cas ou on I'observe, le jus
de citron méme, ce vieux et excellent reméde, nouns parait
moins énergique que I'eau chaude. Nous nous abstien-

drons ici de donner des exemples déja publiés ailleurs.

Mais o1 I’eau chaude triomphe vraiment, ¢’est dans le
traitement des inflammations aigués, et ceuxd’entre vous
qui suivent assidtiment la visite ont leurreligion éclairée
surce fait. Les panaris, les furoncles et les anthrax; les
phlegmons circonscrits ou diffus, toutes les phlogoses
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superficielles bénéficient singuliérement de I'immersion
prolongée dans un bain & une température de 50 & 55 de-
grés. Pour les inflammations des membres supérieurs,
I'installation est des plus simples : lamain et'avant-bras,
la main, avant-bras et le bras, selon la moins ou plus
grande étendue du mal, plongent dans une poisson-
niére munie, vers le fond, d'un tuyaun d’épuisement que
'on ouvre et ferme a volonté; d’autre part, on suspend
au-dessus du lit un récipient qui contient de 'eau pres-
que bouillante, qu'un tube de caoutchoue, réglé par un
robinet, verse dans la poissonniére. L’écoulement du
robinet de décharge et du robinet d’apport est calculé
de maniére que la température reste constamment
au degré voulu, 50 degrés en moyenne. Il est plus
simple encore, si cet appareﬂ élémentaire fait défaut,
de verser au fur et & mesure, dans la poissonniére ou
dans un vase quelconque, de I'eau pour réchauffer celle
qui se refroidit.

Aux membres inférieurs, le mode d’application est un
peu différent: pour le pied, pas de difficultés; rien
n'est plus aisé que de le plonger dans un vase rempli
d’eau que, par adjonctions successives, on porte peu a
peu & la température voulue ; de méme pour le bas de la
jambe; mais pourla partie moyenne et supérieure, pour
les cuisses, on ne pourrait songer & immerger une région

aussi étendue; il faut alors recourir i des compresses de

tarlatane pliées & dix ou quinze épaisseurs; on les trempe
dans P'eau chaude, puis on' les applique immédiatement
sur les parties phlogosées ; la séance durera un quart
d’heure environ, et on la répétera, deux ou trois fois par
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jour; puis, dans les intervalles, le foyer malade sera enve-
loppé dans un pansement antiseptique humide et chaud.
(est cette méthode que nous suivons encore pour letronc,
le cou, la téte et les plaies uleéreuses; les iymphangites,
furoncles, anthrax, phlegmons sont, avec la plus grande
facilité, traités ainsi par les applications d’eau chaude.

Ces immersions nous donnent des résultats surpre-
nants, et une inflammation prise a ses débuts peut &tre
jugulée; je pourrais en fournir de trés nombreux
exemples. Mais lorsque les accidents sont plus avanceés,
lorsque le’ phlegmon est déja confirmé, l'eau chaude
limitera I'inflammation et fera tomber les phénomeénes
locauxet généraux avec une rapidité surprenante. Rappe-
lez-vous ces phlogoses & marche diffuse des pieds et des
jambes, ces Iymphangites accentuées, ces panaris; ces
eollections commencantes des gaines des fléchisseurs,
cos tumeéfactions violacées autour des bourses sereuses
prérotuliennes et olécraniennes. La région est plongée
dans Peau chaude. Apres quelques heures, et dés la pre-
miére immersion, 'inflammation se circonscrit déja; la
tension des tissus diminue sensiblement; la région est
moins tuméfide et les symptomes généraux g'apaisent ;
la fitvre tombe et, en général, dés le lendemain fout
danger est conjuré; une collection — ou plusieurs —
g'amassent qu'on ouvre, et au lieu de décollements éten-
dus, de fusées purulentes, de clapiers, complication que
les débuts de linflammation faisaient redouter, tout se

borne & un abees ¢irconserit.

Mais il est des régions ol cette immersion prolongée

ne peut étre obtenue que par certains artifices, et je veux
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insister maintenant sur la technique, trés simple d'ail-
leurs, qu’il faut suivre pour le traitement des hémor-
rhoides, des prostatites et surtout des inflammaftions des
organes génitaux de la femme, métrite et salpingite.
Certes, la prétention serait excessive, de mettre a l'actif
de ma pratique personnelle la cure des affections du
petit bassin de la femme par 'eau chaude, car, depuis
Emmet, les injections & température élevée sont entrées
dans la pratique courante. Mais j'y ai apporté des modi-
fications qui me paraissent ignorées, et qui cependant
m'ont donné de trop bons résultats pour que je n'essaie
d’en vulgariser 'emploi. Seulement, avant de traiter ce
point, parlons des hémorrhoides et des prostatites, les
deux affections peut-étre qui bénéficient le plus des
applications de 'eau chaude.

Pour les hémorrhoides, Landowsky, déja, avait vu que
des bains de sidge i une température élevée aménent une
sédation des accidents, puis une guérison complete. Je le
erois, mais pour des cas trés légers; encore pensons-
nous que ce traitement ne fait que juguler la erise sans
conjurer l'apparition d’accidents nouveaux. Aussi ai-je
recours, non aux bains de siége, dont la tcmpcmtur'e.
ne saurait, sans &tre insupportable, dépasser 42 a 45 de-

grés, mais aux lavements & haute température et aux

lotions périnéales soit avant la dilatation et pour la pré-

parer, soit apres, lorsque les veines s'échappent en trop
grande masse par I'anus forcé. En effet, il nous est arrivé
de voir, apres la dilatation, les hémorrhoides conges-
tionnées passer au travers du fondement reliaché et for-
mer, dans la rainure interfessiére, des paquets du volume
du poing. Des compresses de tarlatane imbibées d’eau
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chaude et appliquées sur la tumeur en diminuent la ten-
sion et les souffrances; puis les varices se flétrissent,
et nons ayons obtenu des guérisons sans recourir a une
extirpation qui répugnaitau malade ;atort, disons-nous,
car 'extirpation telle quenous la pratiquons maintenant,
en faisant, apres'excision, une réunion immédiate de la
muqueuse infestinale & la peau marginale, est une inter-
vention aussi efficace quinnocente.

Dans les inflammations de la prostate, il ne saurait
sagir d’extirpation, et le traitement & I'eau chaude est
ici sans rival. Nous prescrivons des lavements & la tem-
pérature de 55 degrés. Le liquide remplit I'ampoule
rectale ot proémine la glande baignée, pour ainsi dire,
dans ses deux tiers inféro-postérieurs. Cette méthode que
nous avons le premier essayée, nous a rendu les plus
grands services ;notre exemple, d'ailleurs, a été suivi, et
plusieurs de nos confréres nous ont envoyé des observa-
tions coneordantes: des prostatites 2 phénomenes aigus,
alarmants, ont été guéries par ce moyen, et, a nos obser-
vationis personnelles, nous pouvons ajouter des faits de
Brissaud, d’Aris et de Cazeau. Un fabricant d’'instruments
de chirurgie a méme imaginé un petit appareil-en métal
creux que l'on introduit dans I'ampoule rectale el que
parcourt une veine d’eau chaude; la température peut
rester constante, et le liquide ne se refroidit pas comme
le fait le lavement. Sous I'influence de ce traitement,
les douleurs spontanées s'apaisent, le ténesme vésical,
les épreintes satténuent, la miction devient facile, le
gonflement diminue, les pulsations artérielles sont im-
perceptibles et la guérison est obtenue au bout de trois
ou quatre jours.
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Ft ce nlest pas seulement dans les prostatites aigués
que P'ean & haute température peut rendre des services;
elle est fort utile encore dans les prostatites chroniques,
lorsque la glande hypertrophiée devient le sidge decon-
gestions fréquentes. Ceux que I'on appelle « les prosta-
tiques » voient parfois, & Poccasion d’un refroidissement
subit, d’un excés de table, d'une course en'voiture, d’une
station assise trop prolongée, survenir une dysurie plus
ou moins tenace, ou méme une véritable rétention
durine. Eh bien! jai vu ces accidents céder aux lave-
ments 4 la température de 55 degrés, et jai cité ailleurs
I'exemple d’un vieux général qui apprécie fort ce re-
méde: dés que le cours des urines se suspend, son or-
donnance prépare un lavement chaud qui fait cesser la
rétention. Jai pu combattre par le méme moyen l'into-
lérance vésicale: un de mes malades, qui était souvent
pris d’envies impérieuses quiil lui fallait apaiser immé-
diatement, a vu, grice & un cathétérisme bi-quotidien
et aux lavements d’eau trés chaude, I'urine reprendre
son cours normal : notre client pisse facilement et peut

attendre, pour le faire, un moment et un lieu propices.

(Vest & ces mémes lavements d’eau chaude a la tem-
pérature de 55 degrés, que j'airecoursdanslesaffections
congestives et inflammatoires des organes génitaux de
la femme. Les avantages que présente V'eau chaude dans
ces cas sont connus dés longtemps, et je rappelais plus

haut que, depuis Emmet,. cet usage est entré dans la pra-

tigue courante. Pour ma part, je la prescris depuis

1880 et jlai méme imaginé un irrigateur vaginal fort
commode. Pour prendre ses injections, la femme doit
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se mettre sur un bidet et 1'eau qui pénetre dans le va-
gin en sort au fur et & mesure ; pour les malades qu’une
srande faiblesse retient au lit, ou chez qui des hémor-
rhagies utérines s’opposent a tout mouvement, la séance
d'irrigation est toujours fatigante; aussi pour éviter tout
inconvénient de ce genre, je me sers, d'un spéculum
en bois; lorifice en est oblitéré par un bouchon en
caoutchouc que traversent deux tubuluresen verre ; I'une
de ces tubulures recoit 1'eau chaude d'un réservoir, —
ordinairement un simple seau, suspendu au-dessus du
lit — et la fait pénétrer dans le vagin; l'autre tubulure
prend cette eau dans le vagin et la conduit jusqu'a un
récipient quelconque placé au pied du lit.

Cet appareil fort simple et que sans doute d'autres
praticiens ont inventé avant moi, et réinventeront apres,
permet aux femmes de prendre, sans fatigue, au lit,
dans 'immobilité la plus complete, et avee la plus grande
facilité, desirrigationsfort longtemps continuées;il en est

qui's’endorment pendant que dure I'injection. Et cepen-

dant je ne conseille plus ce moyen si pratique, car j'ai dé-

finitivement renoncé a lirrigation, qui me semble étre —
ou & peu prés — 'application d’une simple erreur anato-
mique. On a pensé que le meilleur moyen d'atteindre
'utérus malade est la voie vaginale; la chose est vraie
pour le col, de beaucoup la partie la moins importante
de I'organe, mais elle est inexacte pour le corps et pour
les vaisseaux qui I'abordent; on n’a qu’a faire le toucher
rectal pour savoir quelle est la saillie de la matrice qui
bombe dans1'ampoule; I'eau chaude que nous accumu-
lons dans le reetum par un lavement, baignera les deux
tiers environ, la surface postérieure, les deux bords et le
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fond de P'utérus. Certes, nous ne bannissons pas les
irrigations vaginales, mais elles nous paraissent n'avoir
qu’utie importance bien inférieure a celle du lavement.

La technique en est simple : tous les matins, une
demi-heure avant de se lever, la malade doit avoir, sur
une fable de nuit, un irrigateur pouvant contenir au
moins unlitre de liquide. On le remplitavee del’eau dont
la température, une fois le récipient réchauflé, doit étre
encore de 85 degrés. Il serait méme bon, par des essais
successifs, de savoir quelle est la température de I'eau,
non dans Pirrigateur lui-méme, mais lorsqu'elle arrive
au bout du tuyau d’écoulement et de V'extrémité de la
canule. La malade introduit la canule dans l'anus et
ouvre le robinet, mais peu a peu, de facon que Pintestin
ne se révolte pas; si des contractions trop énergiques
ca faisaient, ou méme si lon éprouvait une sensation de
plénitude trop aceentuée, on arréterait 1'écoulement, car
il faut conserver le lavement au moins une demi-heure.
Lorsque cesse la réaction de la paroi intestinale on re-
commenee, toujours avec les plus grands ménagements,
et 'on s'arréte lorsquon sent qu'on ne saurait dépasser,
sans l'expulser, la quantité introduite déja dans le rec-
tum. Puis lamalade demeure immobile, et, au boutd'une
demi-heure, se Ibve, rend son lavement, et la médication
est terminée par une injection vaginale. On recommence
ainsi chaque matin et parfoisméme chaque soir, jusqu’aux
apparitions des régles pendant lesquelles la suspension
des lavements est de rigueur.

Cette méthode si simple, que je combine toujours avec
I’antisepsie vaginale et utérine, m’a donné de superbes

résultats dans le traitement des métrorrhagies et des in-
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flammations de I'utérus et des annexes. Vous savez que
nous commencons par des lavements le traitement de
toutes les affections utéro-ovariennes qui entrent dans
notre serviee, & ce point que le mot d’ordre est donné et
que, & défaut de nos internes, la surveillante de notre
salle de femmes les institue de son autorité & chaque
nouvelle malade recue dans la salle de gynéeologie.
Sous leur influence, jointe, il est vrai, au repos horizon-
tal, on voit trés rapidement les souffrances s’atténuer :
la sensation de pesanteur, les douleurs des reins dispa-
raissent, et peu a peu les signes physiques s'amendent
d'une fagon tres appréciable. J'ai vu des écoulements

sanguins que rien jusqu'alors n‘ayait pu tarir, s'arréter

touta coup, aussi bien dans des cas de corps fibreux que
pour des endométrites hémorrhagiques. Depuis les quel-
quesmois que vous suivez le service, vous en avez ob-
servé au moins quatre cas des plus nets, et je n'insiste
pas.

Il'en est de méme pour les inflammations péri-uté-
rines. Vous savez lactivité du service gynécologique
que nous a légué M. Polaillon et le nombre considérable
de maladies des annexes et surtout d’ovario-salpingites
que nous avons d soigner. Et combien en opérons-
nous? A peine une sur trois! On voit, sous l'influence
du repos et de notre méthode, la plupart des phéno-
menes subjectifs s'amender : peu & peu, 'empétement
des culs-de-sac devient moindre, des tumeurs trés nettes
que I'on circonscrivait par le toucher bi-manuel finissent
par s'atténuer, & tel point que les malades ne sentent plus
le besoin d'une opération et que, venues avec le désir et
la décision de subir une laparotomie, elles demandent
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daller reprendre leur travail. Ce n'est guere, je vous le
répite, qu'une fois sur trois que les souffrances per-
sistent, que lamarche continue a entrainer de la pesanteur
dans les reins, que les écoulements sont aussi abondants
et que la tumeur révélée par la palpation saceroit ou
reste aussi volumineuse.

Je sais bien que quelques-unes de ces malades nous
reviennent; avec le travail et la cessation de la cure
et des soins de I'hopital les accidents reparaissent par-
fois, et, en somme, 'opération, n'a été que retardée. Pas
toujours, cependant, et nous avions la semaine derniére
une jeune femme qui, en avril, nous avait quitté guérie,
pour rentrer au commencement de juin avec de nouveaux
aceidents, mais bien plus légers que les premiers ; aprés
quelques jours de notre traitement, la nouvelle poussée
avait disparu et l'opération, décidée en principe, a été
renvoyée encore et peut-étre définitivement. On pour-
rait objecter que plusieurs de ces malades que nous ne
revoyons pas, vont dans d'autres services faire appel a
des chirurgiens plus entreprenants. Clest possible, car
nous constatons bien souvent 'entrée dans nos salles de
sujels dont le traitement a commencé ailleurs, et nous
ne devons pas échapper au sort commun. Aussi, n'avons-
nous retenu, d'une manieére formelle, & actif de notre
méthode que les malades de notre clientele civile, que
nous-connaissons et que nous avons pu suivre.

J'ai soigné, il y a deux ans, une femme qui, sept
mois aprés sa derniére couche, fut prise d’écoulements
leucorrhéiques abondants, de pesanteurs dans les reins,
de douleurs dans le bas-ventre qui rendaient la marche

a peu prés impossible; les trois quarts du mois se pas-
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saient sur une chaise longue. Un médecin avait or-

donné les eaux de Salies-de-Béarn qui rendirent quel-
ques forces a la malade, mais la plupart des accidents
persisterent et, lorsque je fus appelé, je constatai 'exis-
tence d'un ecol assez gros, uleéré, d'un utérus volu-
mineux, dun empatement douloureux du cul-de-sac
droit, d'une tumeur du volume d'une mandarine qui dis-
tendait le ligament large gauche, et qu’on circonserivait
trés bien par le toucher bi-manuel. Un de mes collégues
avait proposé lalaparotomie qui répugnait beaucoup a
la patiente. Je prescrivis les lavements bi-quotidiens
d’eau chaude ; Famélioration fut rapide et, au bout de
troismois et demi, on ne trouvait plus trace de tumeur.
Un retour offensif est survenu 'année derniére, mais il
a été de courte durée. Et, depuis un an, notre jeune
femme, sans étre d'une trés robuste santé, est aussi alerte
gquavantsa grossesse.

Une femme de 35 ans, dont la derniére grossesse re-
montait a 25 ans, me fut envoyée du midi de la France
par un de mes collegues, pour des troubles dysménor-
rhéiques rebelles, des douleurs vives pendant la marche
et méme pendant la station verticale, du ténesme vésical,
de la dysurie et une dyspepsie inquiétante. Le toucher
révélait l'existence d’un utérus volumineux avec une
double tumeur ovaro-salpingienne un peu plus marquée
a gauche qu'a droite. Les pertes rouges et blanches
étaient abondantes, et je croyais une laparotomie indis-
pensable. En attendant le moment favorable, la malade
fut mise au traitement a l'eau chaude; dés la premiére
semaine, 'amélioration était telle que, d'un commun ac-
cord, 'opération fut renvoyée a plus tard et le traite-
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ment continué: les douleurs cessérent, la double tumeur
s'affaissa, d’abord la partie la plus volumineuse qui dis-
parut completement au bout d'un mois; & droite per-
sistait un léger noyau et le catarrhe muco-purulent,
bien quatténué, inquiétait encore la malade. Un curet-
tage amena non une guérison compléte, mais une ame-
lioration considérable, et & cette heure, notre patiente,
qui ne veut plus d’une opération, en est quitte pour
rester étendue tous les mois, pendant les deux jours ot
les régles sont le plus abondantes.

J’ai vu, avee un de mes: collegues des hopitaux, une
jeune dame de 21 ans qui, & la suite d’'une fausse couche,
avait été prise de leucorrhée et de vives souffrances dans
le petit bassin; lé palper bi-manuel, trés douloureux
dlailleurs, vévélait Pexistence d'une tumeur du volume
d'une mandarine a droite et d'un empitement diffus,
mal appréciable -2 gauche: les ovaires élaient dans le
cul-de-sac postérieur ; 'ulérus était presque immobile.
Nous avions porté le diagnostic de pyo-salpinx double
et 'hystérectomie vaginale était décidée, que retardeérent
certaines circonstances. Le traitement a l'eau chaude
avait été institué; la malade s'en trouva si bien que, au
bout de trois semaines, aprés une époque menstruelle
beaucoup moins douloureuse, elle demanda de le conti-
nuer avant d’en arriver a I'extirpation. A cette heure, un
an aprés les premiéres applications de l'ean chaude, la
guérison est & peu prés compléte, les culs-de-sae sont
libres, indolores & la pression et & peine reste-t-il une
sorle de raideur du ligamentlarge a droite ; mais I'utérus
est mobile et les troubles fonetionnels sont presque nuls.

Je conclus de ces trois faits — et je pourrais en citer
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deux autres & V'appui de cette these — que si la plu-
part des gynécologues ont eu des succés avec les in-
jections vaginales d’eau chaude, ils en obtiendraient de
bien plus grands avee les lavements, ce que la physiolo-
gie, ou mieux I'anatomie nous explique suffisamment,
I'utérus étant plus accessible par le rectum que par le

vagin. J'en conclus que, avant d’avoir recours a la lapa-

rotomie ou & I'hystérectomie vaginale, opération excel-
lente et a laquelle nombre de femmes doivent une véri-
table résurrection, il me parait sage de surseoir quelque
temps pour voir ce que donnerait le traitement rationnel
au lavement chaud; jen conclus enfin, revenant sur
'ensemble de cette conférence, que l'eau, a la tempé-
rature de 50 & 55 degrés, nousrend en chirurgie d’inap-

préciables services.
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Il

Traitement des grands écrasements.

Messicurs,

Je désire vous entretenir de ces graves écrasements des
membres qui surviennent & la suite des grands trauma-
tismes, tamponnement de wagons, passage des roues
d’un lourd camion, ehute d'un tonneau sur les bras ou les
jambes, broiement dans les engrenages, éboulement
dans les carrieres. Faut-ilamputer immédiatement, ains
que le pratiquent la plupart des chirurgiens? Je crois
que le mienx est de sabstenir de toute intervention san-
glante. Et ¢'est ce probleme que. je vais examiner avec

vous.

Vous savez quel est I'aspect de ces blessures et de ces
blessés. L'organe broyé. qu'il sagisse deitout ou partie
du membre supérieur ou du membre inférieur, est trans-
formé en une bouillie sanglante ; la charpente osseuse:
est menaisée en un nombre considérable d'esquilles qui
crépitent les unés sur les autres ; les masses musculaires
ressemblent & la pulpe de la rate; elles n'en different que
par les botits de tendons blancs qui trainent ¢i etJa dans:
ce magona kié de vin ; les nerfssont rompus, les vaisseaux
déchirési. quelques: artéres donnent encoré du’sang;:

CLIN. DE LA PITIE. 5
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d’autres, oblitérées par le rebroussement de la tunique
moyenne, saillenta chaque systole cardiaque. De la peau,
il ne reste que des lambeaux meurtris, violaeés et froids.
Tous ces tissus paraissent voués & la mort, et 'amputation
ne fera que retrancher un membre ou une partie de
membre dont la gangréne va s'emparer.

D’autant que, dans ces grands fracas, les germes patho-
genes, en profusion sur la peau et dans les vétements, ont
pénéiré dans les tissus; souvent la terre a souillé la ré-
gion et lon sait que — sans ecompter d’autres microbes

elle renferme le bacille de Nicolaier. Le danger est
immédiat: les complications les plus redoutables vont
s'abatire sur le membre écrasé ; non seulement il est
perdu pour la fonction, mais il est un péril pour orga-
nisme entier par les accidents dont il va devenir le point
de départ : suppurations diffuses, gangréne foudroyante,
infection purulente ou tétanos: Pourquoi ne pas le sacri-
fier? On ne perd rien a lintervention, puisque le
membre est broyé, et 'on y gagne d’écarter les inocula-
fions, en subsfituant une plaie opératoire aseptique au
foyer traumatique, inoculé et déja virulent.

Pour moi, je m’inscris en faux contre ces assertions
d’apparence si logique, et je me déclare partisan résolu
de I'abstention. Je crois l'intervention nuisible. et voici
mes raisons : un premier point, Je plus important, ¢’est
que tous ces blessés, ees « fracassés » pourrait-on dire,
sont en état de choc; vous connaissez leurs aspects, ils
sont piles, couverts de sueur froide, plongés dans une
sorte de stupeur et d’hébétude dont on ne les retire
qu'avec peine et ol ils refombent aussitot; le pouls est
petit et lent, la respiration rare et profonde; il y a des
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nausées, des vomissements, quelques mouvements con-
vulsifs;'économie tout entiére est ébranlée ; les fonetions
organiques paraissent sur le point de s'arréter, les urines
sont rares et la température s'abaisse de 1, de 2, ou méme
3 degrés. Pas un de vous quine se rappelle, pour les avoir
observés, les principaux traits de ce tableau clinique.

Ehbien ! rien n'est plus redoutable qu'une intervention
chirurgicale sur un pareil organisme. Il est en état de
choc et vous allez ajouter un nouveau choc, de nouveaux
choes, devrais-je dire, a celui qui existe déja. Il vous
faudra endormir le blessé, car vous n'oseriez, sans c¢hlo-
roforme, pratiquer lopération que vous méditez. Or
cette anesthésie n'est pas innocente; elle est une cause
sérieuse d’affaiblissement, sans parler du danger immé-
diat qu'elle cause; des tables mortuaires dressées par
MM. Duret et Marchand, il ressort qu'une défaillance ra-
pide et définitive peut en étre la conséquence. Et I'opé-
ration elle-méme est des plus graves: c’est une ampu-
talion ou une désarticulation de'avant-bras, dela jambe,
du bras, de la cuisse, de I’épaule ou de la hanche. Vous
coupezde gros nerfs, vous ouvrez denombreux vaisseaux
une hémorrhagie esta craindre et votre blessé, déja froid,
est & la merei de la moindre perte de sang.

Et ceci n'est point une vue de I'esprit: vous savez
combien, méme a notre époque d’asepsie, la mortalité
est restée grande dans les amputations pour ecause trau-
matique. Un tableau d’Oberst, de la clinique de Volk-
mann, nous montre 5 morts sur 15 individus désarticulés

de la cuisse ou amputés du fémur au tiers supérieur,
au tiers moyen ou au tiers inférieur; et ces morts,

survenues dans les mains de ce chirurgien particu-
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litrement habile, ont eu pour cause 'anémie et le col-
lapsus. D'autre part, on en trouve le méme nombre, c’est-
a-dire 8, & la suite de 78 désarticulations et amputations
pour causes pathologiques, et pratiquées aux mémes
hauteurs et sur le méme membre. La léthalité, d'un
cinguiéme dans le premier cas, n'est plus que d’un quin-
zieme dans le second. Mais je n'insiste pas, car, & ma
connaissance, nul ne nie la gravité des interventions pour
traumatismes et tous admettent, sans I'expliquer, I'ébran-
lement créé par ce traumatisme et par 'opération. Voila
déja une raison d’abstention bien puissante.

Nous en invoquerons une deuxieme : le foyer trauma-
tique est fort irrégulier ; des ruptures musculaires et ten-
- dineuses, des éclats osseux, des déchirures des veines ou
des arteres, les meurtrissures de la peau rayonnentsou-
vent & de grandes distances et, dans ce premier moment
de stupeur loeale et générale, il est impossible de déter-
miner, parmi ces tissus meurtris, ceux qui vivent et ceux
(ui sont morls. Or, pour que I'intervention soit bonne,
il faut qu’elle crée un moignon utile, solide, indolore, et
pour en trouverl'étoffe, on devra monter haut, trés haut,
beaucoup plus haut que le sphacele probable; d’antant
que I'opération a surtout pour but de détruire les foyers
inoculés par des germes extérieurs; on doit done les en-
lever fous et porter le bistouri en tissus sains. De 14, ces
sacrifices énormes, ces amputations de bras-et de cuisse
pour des traumatismes de 'avant-bras et de la jambe, ces
désarticulations de I'épaule et” de la- hanche pour des
écrasements du hras et de la cuisse. La nature, elle; se-
rait' plus avare ou plus économe; elle conserverait sou-
vent des, tissus:que le couteau saerifiera.
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En résumé, le péril d’'un nouveau choc opératoire
dans un organisme déja ébranlé par un choctraumatique,

puis les nécessiltés de sacrifices énormes, pour étre sir

de dépasser le foyer des tissus mortifiés ou inoculés, tels

sont les deux arguments qui me font repousser 'ampu-
tation immédiate dans les écrasements des membres. —
Mais ici se pose une question urgente : le puis-je avec quel-
que séeurité? y a-t-il un moyen d’éviter les infections
redoutables dont nous avons parlé, tétanos et septicémies
de toutes sortes? Je le crois, et voici quelle est ma pra-
tique depuis que l'antisepsie a mis en nos mains des
armes dont il me semble que, en I'espece, on ne se sert
pas assez. Grace & elle, nous verrons des membres
sortir, solides et utiles, d'une aventure qu'on déclarait
autrefois ne pouvoir se terminer que par 'amputation
ou par la mort.

A la suite de ces grands fracas qui ont brisé l'os, dé-
chiré les nerfs, les arteres et les veines, détruit les mus-
cles et la peau, nous couchons le malade en état de choe
sur le lit d’opération ; nous 'entourons d’alezes chaudes,
et si la perte dusang a été appréciable, nous injectons,
souslapeau, quelques centigrammes de caféine, del’éther,
et du sérum artificiel en abondance; c¢’est un moyen
thérapeutique d'une grande énergie, et que je ne saurais
trop vous recommander. Le foyer fraumatique est seul
resté a découvert; il est 13, sous nos yeux, bien entouré
de toiles imperméables. Nous commengons nos lavages
avec un irrigateur ou un siphon rempli d’eau chaude
soumise & une pression assez énergique pour fouiller
les moindres inferstices de la plaie, les anfractuosités

les plus reculées, dont elle chasse les caillots sanguins




70 PATHOLOGIE GENERALE.

et les corps étrangers. L'eau aura de 55 & 60 degrés. A

cette température, elle ale tripleavantage d’étre hémosta-
tique, antiseptique et de combattre le refroidissement.
On explore ainsi tous les recoins: si quelque vaisseau
coule, on 'étreint avec une ligature, ou on le saisit avec
une pince; on enléve les esquilles dépériostées, puis,
lorsque la plaie est partout désinfectée, on procede & une
sorte d” « embaumement ».

Le foyer traumatique, dans chacun de ses diverticules,
est bourré de gaze faiblement iodoformée, ou mieux,
imprégnée d'une pommade antiseptique a substances
bactéricidées multiples : elle contient, dans de la vaseline,
de Pacide borique, de lantipyrine, du salol;de liodo-
forme, qui détruisent les germes resfés dans la plaie ou
s'opposent a leur développement ; mais il ne faut pas
craindre de tasser la gaze dans tous les interstices, dans
toufes les anfractuosités, dans tous les « espaces morts »,
milieux de culfure sifavorables a la pullulation des micro-
organismes. Puis, la région, enveloppée de couches
épaisses d’ouate hydrophile, est assez énergiquement
comprimée par de nombreux tours de bandes qui rap-
prochent les chairs, les ramassent, les mettent en con-
tact et resserrent les cavités, en exprimant méme une
partie de la gaze et des antiseptiques qui les remplissent.

Le blessé, grice & ce pansement, a échappé a l'am-
putation primitive, au choc nouveau, au refroidissement
quentraine ce choc ; les injections sous-cutanées I'ont
ranimé, les lavages l'ont réchauffé, tout en purifiant le
foyer. Aussi, d’ordinaire, la température se reldve vite,
les fonctions reprennent, et la mort par collapsus, si
fréquente en pareil cas, se trouve conjurée. Il est vrai
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que, vers la fin de la premiére semaine, il n'est pas rare
de voir quelques douleurs survenir dans la région, et la
fityre tendre & s'allumer ; des sécrétions mal odorantes
imprégnent le pansement; on Ienléve alors et lon
trouve quelque anfractuosité suppurante, quelque foyer
lointain ignoré qu'on n'avait pas su désinfecter ; on les
lave, on les draine au besoin et I'on fait un pansement
nouveau qui durera huit ou quinze jours.

A la fin de la quatrieme semaine, la détersion de la
plaie est compléte ; le mort s'est séparé du vif, et I'on
ne voit partout qu'une membrane granuleuse continue ;
les cavités sont comblées, les irrégularités, les franges,
les indentations des téguments sont moins marquées, et
presque toujours, & la place des déchiquetures informes
que présentaient les lissus apres laecident, de véritables
lambeaux se sont constitués, que l'on peut rabattre les
uns sur les autres en formant un moignon acceptable.
Pour y arciver, il suffit, le plus souvent, de couper I'os
ou les os qui émergent de la perte de substance; on les
scie assez haut, apreés avoir décollé le périoste. Puis on
rapproche les lambeaux, on affronte membrane granu-
leuse contre membrane granuleuse, on en unit les
levres par des points de suture, ct opération est fer-
minée.; on ne saurait lui donner le nom d’amputation
secondaire : on n'ouvre d’antres vaisseaux que ceux de
Ja moelle osseuse. — Un trait de scie, telle est toute 1'in-

tervention.

Voici le résumé rapide de deux observations ol jai
mis ee- traitement en pratique. Dans le premier cas, il

s'agissait d’un teinturier de vingt-six ans, qui, descen-
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dant d'un train encore en marche, glisse et engage. ses
deux pieds sous un wagon qui les écrase. Le trauma-
tisme fut si violent que nous trouvons le- blessé pale,
refroidi, hébété, en état de choe, en un mot. Le pied
droit, en partie dépouillé de sa peau, montre, au milieu
des museles en bouillie, les os du tarse fracturés en
nombreuses esquilles ; le métatarsien du gros orteil che-
vauclie le cunéiforme correspondant, — Lésions presque
aussi graves sur la face plantaire ou, & travers les tégu-
ments déchirés, on voit & nu les muscles écrasés et des
débris de tendons. Le pied gauche a ses quatre der-
niers orteils pendants, presque séparés du métatarse, et
tout l'avant-pied noirdtre, distendu par des caillots qui
soulevent la peau et crépitent comme un sac de noix.
Un interne avait tout préparé pour 'amputation de la
jambe droite et sans doufe de la jambe gauche, car les
téguments du pied paraissaient. si profondément altérés
qu'en n'ett su oir tailler un lambeau plantaire suffi-
sant. Je repousse le bistouri; je réchauffe le blessé, je
fouille, avec le jet d’'un irrigateur chargé d'ean a la tem-
pérature.de 60-degrés, tous les interstices de ces deux
plaies, j'enldve les esquilles dépouillées du périoste, les
caillots, les corps étrangers, je remplis toutes les cavi-
tés et tous. les décollements de gaze imbibée de pom-
made antiseptique , je ramasse les chairs avec des tours
de bande suffisamment serrés et je les enferme dans un

appareil de Guérin. L'opéré se releve du choe, il'n’a pas

de fievre et lorsque, au bout de trois semaines, j'enleve
la ouate, je trouve, & gauche; trois orteils morts et bien
séparés de la plaie.granuleuse et vermeille; a droite,
deux orteils et deux métatarsiens dénudés et néerosés,
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que jenléve par une légére traction au davier. Les té-
guments se sont refaits sur la perte de substance et, au
bout de: deux mois, mon teinturier marchait sur ses
deux pieds parfaitement solides et utiles.

Sans doute, si j'ensse amputé les deux jambes, cette
intervention n’ent pas stirement tué le blessé; je ne
veux done pas dire qu'il me doive la vie, mais il doit &
ma méthode la conservation de ses deux pieds; il n'est
pas impotent et ¢’est déja quelque chose. Mais voici une
autre observation o, si j'avais obéi a ce qui, pour beau-
coup d’autres, et été I'indication opératoire, j'aurais
« achevé » mon malade : il slagit d’'un jeune homme
de vingt-trois ans qui, par désespoir d’amour, s'était mis
le eou sur un rail de ehemin de fer, quelques instants
avant le passage d'un train : la s'arrétent ses souvenirs,
et il lui fut impossible de nous expliquer, plus. tard,
comment ce fut le membre inférieur droit, el non la
tte, qui ful atteint. A Ihopital on constate I'écrasement
complet de la jambe droite ; I'articulation, au genou,
est ouverte, dilacérée, et il suffit d'un coup de eiseaux
pour trancher les parties molles qui retiennent encore
la jambe & la cuisse: Sur la cuisse, la peau est déchirée
dans toute la partie de la région externe, laissant amu
le fémur dépouillé des parties molles, dans une étendue
de quinze centimdtres. En dedans, vers le pli de Iaine;
une bouillie erépitante-que recouvrent les téguments
violacés et amincis.

L’hémorragie est faible, mais le malheureux est dans
la prostration la plus complete; il ne répond. pas aux
questions qu’on lui pose et reste insensible aux diverses

excitations ; sa face est pale, ses extrémités refroidies,
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la température est & 36 degrés. L'état de la cuisse est
tel qu'une seule intervention et été possible, la désarti-
culation de la hanche ; elle seule aurait permis de tailler

les lambeaux en tissus & peu prés sains, — & peu prés,

—ear des rupfures musculaires et de vastes décolle-

ments soulevés par des caillots existaient 4 la racine de
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laissé ‘4 la partie externe. Quelques’ fils de suture
unissent les bords granuleux, et bientot la guérison était
parfaite avee un beau et bon moignon. On le voit : mon
abstention systématique avait, dans ce cas, sauvé la vie
2 mon blessé et lui avait conservé la moitié de sa cuisse

e

puisque, & la place de la désarticulation. indiscutable

-

la cuisse. Une pareille opération aurait sdrement tué le aprés Paceident, la nature s'était contentée de équiva-

Bl

malade. La taille de pareils lambeaux aurait suffi, par

i

lent d’'une section de l'os au tiers moyen.

»
14

le.choe quelle aurait ajouté au eollapsus actuel, pour
achever le blessé, méme sans perte de sang nouvelle.
Aussi jopte résolument pour l'abstention : le blessé est
entouré delinges chauds; seul le membre écrasé reste
anu ;des lavages & l'ean & la température de-85 degrés,
sont faits dans tout le foyer traumatique; les caillots
sont enlevés, les vaisseaux étreints par-une ligature;
puis nous pratiquons I'embaumement du'membre, selon
la méthode déerite plus haut.

Lelendemain, la réaetion se fait ; le thermometre, dans
l'aisselle, accuse une température mormale ; au bout de
quelques jours, le pansement.est odorant ; je U'enleve et
je constate déji la détersion d’unc partie du foyer trau-
matique recouverte d'une membrane granuleuse. Vers
lafin de la quatriéme semaine, toute la partie mortifiée
était éliminée et le fémur émergeait de la couche des
bourgeons charnus. Le malade est alors endormij; avec
la rugine, je détache le périoste dans une étendue de
dix centimetres environ, et je coupe le fémur d'un trait
de scie; j'ai alors un grand lambeau cutané interne,
comme sion et pratiqué une amputation ovalaire trés
obliqué ; aussi ce lambeau interne peut-il &tre replié
en dehors pour combler 'angle que la mortification avait

Je vous dois compte ‘d’un troisiéme cas ou, pendant
vingt-cing jours, j’ai cru tenir un magnifique succes, et
qui s'est terminé par la mort:un mécanicien de dix-
neuf ans, entré a la Pitié le 7 juin 1893 pour un écrase-
ment du membre inférieur gauche ; I'avant a été enlevé
i la partie moyenne, et l'on trouve, saillant hors de la
plaie, le radius et le cubilus dénudés; au niveau du
coudependent des lambeaux musculaires ecchymotiques
et des lanieres cutanées. Le bras est dépouillé a la par-
tie interne ot la peau s'écarte en un grand V dont le
sommet vient atteindre le tiers supérieur du membre.
Les téguments sont partout décollés, flottants, amineis,
déja froids et recouvrant des muscles broyés et erépi-
tants, etune fracture esquilleuse de I'humérus & sa par-
tie moyenne. Les Iésions sont telles que, si I'on se déci-
dait 2 intervenir, une seule opéralion serait possible : la
désarticulation de 1'épaule, or lon sait le pronostic
qu'elle comportait sur ce malheureux, pile, exsangue, &
pouls faible et lent, & respiration suspensive, et chez
qui le thermomatre donnait moins de 36°. Jeus recours
4 mon traitement; la température remonte et reste &
37°,8; la fracture de ’humérus se consolide sous un ap-
pareil platré ; au vingt-et-uniéme jour, le mort est sé-
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saient sur une chaise longue. Un médecin avait or-

donné les eaux de Salies-de-Béarn qui rendirent quel-
ques forces a la malade, mais la plupart des accidents
persisterent et, lorsque je fus appelé, je constatai 'exis-
tence d'un ecol assez gros, uleéré, d'un utérus volu-
mineux, dun empatement douloureux du cul-de-sac
droit, d'une tumeur du volume d'une mandarine qui dis-
tendait le ligament large gauche, et qu’on circonserivait
trés bien par le toucher bi-manuel. Un de mes collégues
avait proposé lalaparotomie qui répugnait beaucoup a
la patiente. Je prescrivis les lavements bi-quotidiens
d’eau chaude ; Famélioration fut rapide et, au bout de
troismois et demi, on ne trouvait plus trace de tumeur.
Un retour offensif est survenu 'année derniére, mais il
a été de courte durée. Et, depuis un an, notre jeune
femme, sans étre d'une trés robuste santé, est aussi alerte
gquavantsa grossesse.

Une femme de 35 ans, dont la derniére grossesse re-
montait a 25 ans, me fut envoyée du midi de la France
par un de mes collegues, pour des troubles dysménor-
rhéiques rebelles, des douleurs vives pendant la marche
et méme pendant la station verticale, du ténesme vésical,
de la dysurie et une dyspepsie inquiétante. Le toucher
révélait l'existence d’un utérus volumineux avec une
double tumeur ovaro-salpingienne un peu plus marquée
a gauche qu'a droite. Les pertes rouges et blanches
étaient abondantes, et je croyais une laparotomie indis-
pensable. En attendant le moment favorable, la malade
fut mise au traitement a l'eau chaude; dés la premiére
semaine, 'amélioration était telle que, d'un commun ac-
cord, 'opération fut renvoyée a plus tard et le traite-

DE L'EAU CHAUDE EN CHIRURGIE. 63

ment continué: les douleurs cessérent, la double tumeur
s'affaissa, d’abord la partie la plus volumineuse qui dis-
parut completement au bout d'un mois; & droite per-
sistait un léger noyau et le catarrhe muco-purulent,
bien quatténué, inquiétait encore la malade. Un curet-
tage amena non une guérison compléte, mais une ame-
lioration considérable, et & cette heure, notre patiente,
qui ne veut plus d’une opération, en est quitte pour
rester étendue tous les mois, pendant les deux jours ot
les régles sont le plus abondantes.

J’ai vu, avee un de mes: collegues des hopitaux, une
jeune dame de 21 ans qui, & la suite d’'une fausse couche,
avait été prise de leucorrhée et de vives souffrances dans
le petit bassin; lé palper bi-manuel, trés douloureux
dlailleurs, vévélait Pexistence d'une tumeur du volume
d'une mandarine a droite et d'un empitement diffus,
mal appréciable -2 gauche: les ovaires élaient dans le
cul-de-sac postérieur ; 'ulérus était presque immobile.
Nous avions porté le diagnostic de pyo-salpinx double
et 'hystérectomie vaginale était décidée, que retardeérent
certaines circonstances. Le traitement a l'eau chaude
avait été institué; la malade s'en trouva si bien que, au
bout de trois semaines, aprés une époque menstruelle
beaucoup moins douloureuse, elle demanda de le conti-
nuer avant d’en arriver a I'extirpation. A cette heure, un
an aprés les premiéres applications de l'ean chaude, la
guérison est & peu prés compléte, les culs-de-sae sont
libres, indolores & la pression et & peine reste-t-il une
sorle de raideur du ligamentlarge a droite ; mais I'utérus
est mobile et les troubles fonetionnels sont presque nuls.

Je conclus de ces trois faits — et je pourrais en citer
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deux autres & V'appui de cette these — que si la plu-
part des gynécologues ont eu des succés avec les in-
jections vaginales d’eau chaude, ils en obtiendraient de
bien plus grands avee les lavements, ce que la physiolo-
gie, ou mieux I'anatomie nous explique suffisamment,
I'utérus étant plus accessible par le rectum que par le

vagin. J'en conclus que, avant d’avoir recours a la lapa-

rotomie ou & I'hystérectomie vaginale, opération excel-
lente et a laquelle nombre de femmes doivent une véri-
table résurrection, il me parait sage de surseoir quelque
temps pour voir ce que donnerait le traitement rationnel
au lavement chaud; jen conclus enfin, revenant sur
'ensemble de cette conférence, que l'eau, a la tempé-
rature de 50 & 55 degrés, nousrend en chirurgie d’inap-

préciables services.
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Il

Traitement des grands écrasements.

Messicurs,

Je désire vous entretenir de ces graves écrasements des
membres qui surviennent & la suite des grands trauma-
tismes, tamponnement de wagons, passage des roues
d’un lourd camion, ehute d'un tonneau sur les bras ou les
jambes, broiement dans les engrenages, éboulement
dans les carrieres. Faut-ilamputer immédiatement, ains
que le pratiquent la plupart des chirurgiens? Je crois
que le mienx est de sabstenir de toute intervention san-
glante. Et ¢'est ce probleme que. je vais examiner avec

vous.

Vous savez quel est I'aspect de ces blessures et de ces
blessés. L'organe broyé. qu'il sagisse deitout ou partie
du membre supérieur ou du membre inférieur, est trans-
formé en une bouillie sanglante ; la charpente osseuse:
est menaisée en un nombre considérable d'esquilles qui
crépitent les unés sur les autres ; les masses musculaires
ressemblent & la pulpe de la rate; elles n'en different que
par les botits de tendons blancs qui trainent ¢i etJa dans:
ce magona kié de vin ; les nerfssont rompus, les vaisseaux
déchirési. quelques: artéres donnent encoré du’sang;:

CLIN. DE LA PITIE. 5
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d’autres, oblitérées par le rebroussement de la tunique
moyenne, saillenta chaque systole cardiaque. De la peau,
il ne reste que des lambeaux meurtris, violaeés et froids.
Tous ces tissus paraissent voués & la mort, et 'amputation
ne fera que retrancher un membre ou une partie de
membre dont la gangréne va s'emparer.

D’autant que, dans ces grands fracas, les germes patho-
genes, en profusion sur la peau et dans les vétements, ont
pénéiré dans les tissus; souvent la terre a souillé la ré-
gion et lon sait que — sans ecompter d’autres microbes

elle renferme le bacille de Nicolaier. Le danger est
immédiat: les complications les plus redoutables vont
s'abatire sur le membre écrasé ; non seulement il est
perdu pour la fonction, mais il est un péril pour orga-
nisme entier par les accidents dont il va devenir le point
de départ : suppurations diffuses, gangréne foudroyante,
infection purulente ou tétanos: Pourquoi ne pas le sacri-
fier? On ne perd rien a lintervention, puisque le
membre est broyé, et 'on y gagne d’écarter les inocula-
fions, en subsfituant une plaie opératoire aseptique au
foyer traumatique, inoculé et déja virulent.

Pour moi, je m’inscris en faux contre ces assertions
d’apparence si logique, et je me déclare partisan résolu
de I'abstention. Je crois l'intervention nuisible. et voici
mes raisons : un premier point, Je plus important, ¢’est
que tous ces blessés, ees « fracassés » pourrait-on dire,
sont en état de choc; vous connaissez leurs aspects, ils
sont piles, couverts de sueur froide, plongés dans une
sorte de stupeur et d’hébétude dont on ne les retire
qu'avec peine et ol ils refombent aussitot; le pouls est
petit et lent, la respiration rare et profonde; il y a des
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nausées, des vomissements, quelques mouvements con-
vulsifs;'économie tout entiére est ébranlée ; les fonetions
organiques paraissent sur le point de s'arréter, les urines
sont rares et la température s'abaisse de 1, de 2, ou méme
3 degrés. Pas un de vous quine se rappelle, pour les avoir
observés, les principaux traits de ce tableau clinique.

Ehbien ! rien n'est plus redoutable qu'une intervention
chirurgicale sur un pareil organisme. Il est en état de
choc et vous allez ajouter un nouveau choc, de nouveaux
choes, devrais-je dire, a celui qui existe déja. Il vous
faudra endormir le blessé, car vous n'oseriez, sans c¢hlo-
roforme, pratiquer lopération que vous méditez. Or
cette anesthésie n'est pas innocente; elle est une cause
sérieuse d’affaiblissement, sans parler du danger immé-
diat qu'elle cause; des tables mortuaires dressées par
MM. Duret et Marchand, il ressort qu'une défaillance ra-
pide et définitive peut en étre la conséquence. Et I'opé-
ration elle-méme est des plus graves: c’est une ampu-
talion ou une désarticulation de'avant-bras, dela jambe,
du bras, de la cuisse, de I’épaule ou de la hanche. Vous
coupezde gros nerfs, vous ouvrez denombreux vaisseaux
une hémorrhagie esta craindre et votre blessé, déja froid,
est & la merei de la moindre perte de sang.

Et ceci n'est point une vue de I'esprit: vous savez
combien, méme a notre époque d’asepsie, la mortalité
est restée grande dans les amputations pour ecause trau-
matique. Un tableau d’Oberst, de la clinique de Volk-
mann, nous montre 5 morts sur 15 individus désarticulés

de la cuisse ou amputés du fémur au tiers supérieur,
au tiers moyen ou au tiers inférieur; et ces morts,

survenues dans les mains de ce chirurgien particu-
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litrement habile, ont eu pour cause 'anémie et le col-
lapsus. D'autre part, on en trouve le méme nombre, c’est-
a-dire 8, & la suite de 78 désarticulations et amputations
pour causes pathologiques, et pratiquées aux mémes
hauteurs et sur le méme membre. La léthalité, d'un
cinguiéme dans le premier cas, n'est plus que d’un quin-
zieme dans le second. Mais je n'insiste pas, car, & ma
connaissance, nul ne nie la gravité des interventions pour
traumatismes et tous admettent, sans I'expliquer, I'ébran-
lement créé par ce traumatisme et par 'opération. Voila
déja une raison d’abstention bien puissante.

Nous en invoquerons une deuxieme : le foyer trauma-
tique est fort irrégulier ; des ruptures musculaires et ten-
- dineuses, des éclats osseux, des déchirures des veines ou
des arteres, les meurtrissures de la peau rayonnentsou-
vent & de grandes distances et, dans ce premier moment
de stupeur loeale et générale, il est impossible de déter-
miner, parmi ces tissus meurtris, ceux qui vivent et ceux
(ui sont morls. Or, pour que I'intervention soit bonne,
il faut qu’elle crée un moignon utile, solide, indolore, et
pour en trouverl'étoffe, on devra monter haut, trés haut,
beaucoup plus haut que le sphacele probable; d’antant
que I'opération a surtout pour but de détruire les foyers
inoculés par des germes extérieurs; on doit done les en-
lever fous et porter le bistouri en tissus sains. De 14, ces
sacrifices énormes, ces amputations de bras-et de cuisse
pour des traumatismes de 'avant-bras et de la jambe, ces
désarticulations de I'épaule et” de la- hanche pour des
écrasements du hras et de la cuisse. La nature, elle; se-
rait' plus avare ou plus économe; elle conserverait sou-
vent des, tissus:que le couteau saerifiera.
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En résumé, le péril d’'un nouveau choc opératoire
dans un organisme déja ébranlé par un choctraumatique,

puis les nécessiltés de sacrifices énormes, pour étre sir

de dépasser le foyer des tissus mortifiés ou inoculés, tels

sont les deux arguments qui me font repousser 'ampu-
tation immédiate dans les écrasements des membres. —
Mais ici se pose une question urgente : le puis-je avec quel-
que séeurité? y a-t-il un moyen d’éviter les infections
redoutables dont nous avons parlé, tétanos et septicémies
de toutes sortes? Je le crois, et voici quelle est ma pra-
tique depuis que l'antisepsie a mis en nos mains des
armes dont il me semble que, en I'espece, on ne se sert
pas assez. Grace & elle, nous verrons des membres
sortir, solides et utiles, d'une aventure qu'on déclarait
autrefois ne pouvoir se terminer que par 'amputation
ou par la mort.

A la suite de ces grands fracas qui ont brisé l'os, dé-
chiré les nerfs, les arteres et les veines, détruit les mus-
cles et la peau, nous couchons le malade en état de choe
sur le lit d’opération ; nous 'entourons d’alezes chaudes,
et si la perte dusang a été appréciable, nous injectons,
souslapeau, quelques centigrammes de caféine, del’éther,
et du sérum artificiel en abondance; c¢’est un moyen
thérapeutique d'une grande énergie, et que je ne saurais
trop vous recommander. Le foyer fraumatique est seul
resté a découvert; il est 13, sous nos yeux, bien entouré
de toiles imperméables. Nous commengons nos lavages
avec un irrigateur ou un siphon rempli d’eau chaude
soumise & une pression assez énergique pour fouiller
les moindres inferstices de la plaie, les anfractuosités

les plus reculées, dont elle chasse les caillots sanguins
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et les corps étrangers. L'eau aura de 55 & 60 degrés. A

cette température, elle ale tripleavantage d’étre hémosta-
tique, antiseptique et de combattre le refroidissement.
On explore ainsi tous les recoins: si quelque vaisseau
coule, on 'étreint avec une ligature, ou on le saisit avec
une pince; on enléve les esquilles dépériostées, puis,
lorsque la plaie est partout désinfectée, on procede & une
sorte d” « embaumement ».

Le foyer traumatique, dans chacun de ses diverticules,
est bourré de gaze faiblement iodoformée, ou mieux,
imprégnée d'une pommade antiseptique a substances
bactéricidées multiples : elle contient, dans de la vaseline,
de Pacide borique, de lantipyrine, du salol;de liodo-
forme, qui détruisent les germes resfés dans la plaie ou
s'opposent a leur développement ; mais il ne faut pas
craindre de tasser la gaze dans tous les interstices, dans
toufes les anfractuosités, dans tous les « espaces morts »,
milieux de culfure sifavorables a la pullulation des micro-
organismes. Puis, la région, enveloppée de couches
épaisses d’ouate hydrophile, est assez énergiquement
comprimée par de nombreux tours de bandes qui rap-
prochent les chairs, les ramassent, les mettent en con-
tact et resserrent les cavités, en exprimant méme une
partie de la gaze et des antiseptiques qui les remplissent.

Le blessé, grice & ce pansement, a échappé a l'am-
putation primitive, au choc nouveau, au refroidissement
quentraine ce choc ; les injections sous-cutanées I'ont
ranimé, les lavages l'ont réchauffé, tout en purifiant le
foyer. Aussi, d’ordinaire, la température se reldve vite,
les fonctions reprennent, et la mort par collapsus, si
fréquente en pareil cas, se trouve conjurée. Il est vrai
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que, vers la fin de la premiére semaine, il n'est pas rare
de voir quelques douleurs survenir dans la région, et la
fityre tendre & s'allumer ; des sécrétions mal odorantes
imprégnent le pansement; on Ienléve alors et lon
trouve quelque anfractuosité suppurante, quelque foyer
lointain ignoré qu'on n'avait pas su désinfecter ; on les
lave, on les draine au besoin et I'on fait un pansement
nouveau qui durera huit ou quinze jours.

A la fin de la quatrieme semaine, la détersion de la
plaie est compléte ; le mort s'est séparé du vif, et I'on
ne voit partout qu'une membrane granuleuse continue ;
les cavités sont comblées, les irrégularités, les franges,
les indentations des téguments sont moins marquées, et
presque toujours, & la place des déchiquetures informes
que présentaient les lissus apres laecident, de véritables
lambeaux se sont constitués, que l'on peut rabattre les
uns sur les autres en formant un moignon acceptable.
Pour y arciver, il suffit, le plus souvent, de couper I'os
ou les os qui émergent de la perte de substance; on les
scie assez haut, apreés avoir décollé le périoste. Puis on
rapproche les lambeaux, on affronte membrane granu-
leuse contre membrane granuleuse, on en unit les
levres par des points de suture, ct opération est fer-
minée.; on ne saurait lui donner le nom d’amputation
secondaire : on n'ouvre d’antres vaisseaux que ceux de
Ja moelle osseuse. — Un trait de scie, telle est toute 1'in-

tervention.

Voici le résumé rapide de deux observations ol jai
mis ee- traitement en pratique. Dans le premier cas, il

s'agissait d’un teinturier de vingt-six ans, qui, descen-
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dant d'un train encore en marche, glisse et engage. ses
deux pieds sous un wagon qui les écrase. Le trauma-
tisme fut si violent que nous trouvons le- blessé pale,
refroidi, hébété, en état de choe, en un mot. Le pied
droit, en partie dépouillé de sa peau, montre, au milieu
des museles en bouillie, les os du tarse fracturés en
nombreuses esquilles ; le métatarsien du gros orteil che-
vauclie le cunéiforme correspondant, — Lésions presque
aussi graves sur la face plantaire ou, & travers les tégu-
ments déchirés, on voit & nu les muscles écrasés et des
débris de tendons. Le pied gauche a ses quatre der-
niers orteils pendants, presque séparés du métatarse, et
tout l'avant-pied noirdtre, distendu par des caillots qui
soulevent la peau et crépitent comme un sac de noix.
Un interne avait tout préparé pour 'amputation de la
jambe droite et sans doufe de la jambe gauche, car les
téguments du pied paraissaient. si profondément altérés
qu'en n'ett su oir tailler un lambeau plantaire suffi-
sant. Je repousse le bistouri; je réchauffe le blessé, je
fouille, avec le jet d’'un irrigateur chargé d'ean a la tem-
pérature.de 60-degrés, tous les interstices de ces deux
plaies, j'enldve les esquilles dépouillées du périoste, les
caillots, les corps étrangers, je remplis toutes les cavi-
tés et tous. les décollements de gaze imbibée de pom-
made antiseptique , je ramasse les chairs avec des tours
de bande suffisamment serrés et je les enferme dans un

appareil de Guérin. L'opéré se releve du choe, il'n’a pas

de fievre et lorsque, au bout de trois semaines, j'enleve
la ouate, je trouve, & gauche; trois orteils morts et bien
séparés de la plaie.granuleuse et vermeille; a droite,
deux orteils et deux métatarsiens dénudés et néerosés,
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que jenléve par une légére traction au davier. Les té-
guments se sont refaits sur la perte de substance et, au
bout de: deux mois, mon teinturier marchait sur ses
deux pieds parfaitement solides et utiles.

Sans doute, si j'ensse amputé les deux jambes, cette
intervention n’ent pas stirement tué le blessé; je ne
veux done pas dire qu'il me doive la vie, mais il doit &
ma méthode la conservation de ses deux pieds; il n'est
pas impotent et ¢’est déja quelque chose. Mais voici une
autre observation o, si j'avais obéi a ce qui, pour beau-
coup d’autres, et été I'indication opératoire, j'aurais
« achevé » mon malade : il slagit d’'un jeune homme
de vingt-trois ans qui, par désespoir d’amour, s'était mis
le eou sur un rail de ehemin de fer, quelques instants
avant le passage d'un train : la s'arrétent ses souvenirs,
et il lui fut impossible de nous expliquer, plus. tard,
comment ce fut le membre inférieur droit, el non la
tte, qui ful atteint. A Ihopital on constate I'écrasement
complet de la jambe droite ; I'articulation, au genou,
est ouverte, dilacérée, et il suffit d'un coup de eiseaux
pour trancher les parties molles qui retiennent encore
la jambe & la cuisse: Sur la cuisse, la peau est déchirée
dans toute la partie de la région externe, laissant amu
le fémur dépouillé des parties molles, dans une étendue
de quinze centimdtres. En dedans, vers le pli de Iaine;
une bouillie erépitante-que recouvrent les téguments
violacés et amincis.

L’hémorragie est faible, mais le malheureux est dans
la prostration la plus complete; il ne répond. pas aux
questions qu’on lui pose et reste insensible aux diverses

excitations ; sa face est pale, ses extrémités refroidies,
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la température est & 36 degrés. L'état de la cuisse est
tel qu'une seule intervention et été possible, la désarti-
culation de la hanche ; elle seule aurait permis de tailler

les lambeaux en tissus & peu prés sains, — & peu prés,

—ear des rupfures musculaires et de vastes décolle-

ments soulevés par des caillots existaient 4 la racine de
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laissé ‘4 la partie externe. Quelques’ fils de suture
unissent les bords granuleux, et bientot la guérison était
parfaite avee un beau et bon moignon. On le voit : mon
abstention systématique avait, dans ce cas, sauvé la vie
2 mon blessé et lui avait conservé la moitié de sa cuisse

e

puisque, & la place de la désarticulation. indiscutable

-

la cuisse. Une pareille opération aurait sdrement tué le aprés Paceident, la nature s'était contentée de équiva-

Bl

malade. La taille de pareils lambeaux aurait suffi, par

i

lent d’'une section de l'os au tiers moyen.

»
14

le.choe quelle aurait ajouté au eollapsus actuel, pour
achever le blessé, méme sans perte de sang nouvelle.
Aussi jopte résolument pour l'abstention : le blessé est
entouré delinges chauds; seul le membre écrasé reste
anu ;des lavages & l'ean & la température de-85 degrés,
sont faits dans tout le foyer traumatique; les caillots
sont enlevés, les vaisseaux étreints par-une ligature;
puis nous pratiquons I'embaumement du'membre, selon
la méthode déerite plus haut.

Lelendemain, la réaetion se fait ; le thermometre, dans
l'aisselle, accuse une température mormale ; au bout de
quelques jours, le pansement.est odorant ; je U'enleve et
je constate déji la détersion d’unc partie du foyer trau-
matique recouverte d'une membrane granuleuse. Vers
lafin de la quatriéme semaine, toute la partie mortifiée
était éliminée et le fémur émergeait de la couche des
bourgeons charnus. Le malade est alors endormij; avec
la rugine, je détache le périoste dans une étendue de
dix centimetres environ, et je coupe le fémur d'un trait
de scie; j'ai alors un grand lambeau cutané interne,
comme sion et pratiqué une amputation ovalaire trés
obliqué ; aussi ce lambeau interne peut-il &tre replié
en dehors pour combler 'angle que la mortification avait

Je vous dois compte ‘d’un troisiéme cas ou, pendant
vingt-cing jours, j’ai cru tenir un magnifique succes, et
qui s'est terminé par la mort:un mécanicien de dix-
neuf ans, entré a la Pitié le 7 juin 1893 pour un écrase-
ment du membre inférieur gauche ; I'avant a été enlevé
i la partie moyenne, et l'on trouve, saillant hors de la
plaie, le radius et le cubilus dénudés; au niveau du
coudependent des lambeaux musculaires ecchymotiques
et des lanieres cutanées. Le bras est dépouillé a la par-
tie interne ot la peau s'écarte en un grand V dont le
sommet vient atteindre le tiers supérieur du membre.
Les téguments sont partout décollés, flottants, amineis,
déja froids et recouvrant des muscles broyés et erépi-
tants, etune fracture esquilleuse de I'humérus & sa par-
tie moyenne. Les Iésions sont telles que, si I'on se déci-
dait 2 intervenir, une seule opéralion serait possible : la
désarticulation de 1'épaule, or lon sait le pronostic
qu'elle comportait sur ce malheureux, pile, exsangue, &
pouls faible et lent, & respiration suspensive, et chez
qui le thermomatre donnait moins de 36°. Jeus recours
4 mon traitement; la température remonte et reste &
37°,8; la fracture de ’humérus se consolide sous un ap-
pareil platré ; au vingt-et-uniéme jour, le mort est sé-
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paré du vif et nous pouvons promettre une guérisen
avec un moignon trés solide au niveau de 'interligne de
la juinture du coude; lorsque notre blessé est pris tout
a coup d'un tétanos suraigu quile foudroie en moins
de deux jours.

Je ne voudrais pas vous laisser sur cette impression,
et voici un fait nouveau qui vient dem’étre communiqué
par le Dr Denombré, de Bourron : il s'agit d’'un charre-
tier, sur la-cuisse gauche duguel passe la roue d’'un lourd
:amion ; le membre était -broyé au niveau du tiers
movyen ; les lésions étaient si graves qu'une.désarticula-
tion de la cuisse ett été seule possible, mais-I'état alar-
mant du blessé ne permettait ancune intervention, et
notre confrére, (ui connaissait notre pratique, se résolut
d’y recourir. Au bout de vingt jours, les fissus morts
sont tombés, les plaies sont granuleuses et il suffit de
sciep, méme sans le secours du chloroforme, trois cen-
timgtres du fémur pour confectionner un moignon bien
matelassé. Ici encore, le blessé doit certainement la vie
a cette mélhode de traitement; car I'état général était si
précaire, la faiblesse si grande, qu'un traumatisme tel
qu'une désarticulation de la cuisse ent achevé notre

charretier.

Ce mode detraitement, si conservateur quiil en de-
vient révolutionnaire, n’a pas son nom dans la thérapeu-
tique chirurgicale. Vous savez la grande lutte entre les
partisans des amputations immédiates et ceux qui
tiennent pour les amputations retardées. Mais ici, il n'y
a pasd’amputation du tout; c’est la nature qui se eharge
de séparer le mort du vif et qui, elle-méme, fait son

TRAITEMENT DES GRANDS ECRASEMENTS. 77

lambeau ; il ne reste plus qu'a scier I'os un peu plus
haut qu’il ne se fat détaché par ostéite raréfiante.
L’amputation est, pour ainsi- dire, spontanée, et nous
eussions adopté ce mot s'il n’était déja employé pour
désigner certains processus pathologiques, tels que, par
exemple, la chute de l'orteil dans I'ainhum. Mais, faute
de vocable pour la désigner, n'oubliez pas cette pratique
et les immenses services qu’elle peut rendre.

Et notez que cette méthode n'est que 1'extension et la
généralisation d'un traitement qui n’a pas soulevé d'ob-
jections, que je sache! Vous connaissez I'enseignement
de Verneuil, de Trélat, de Polaillon. de la plupart de
nos maitres dans les hopitaux, et relatif aux éerasements
de la main? Tous vous disent : N'excisez, ne régularisez
rienavee le bistouri; pas d’amputation et pas de résec-
tion; faites de l'antisepsie au moyen de la balnéation
continue et abstenez-vous. « Laissez a la nature le soin
de sauver tout ce qu'elle pourra sauver; elle conserve
plus que nous, et fait au mal une part toujours moindre. »
« N'oubliez pas que le chirurgien le plus habile ignore
ce qui va se-mortifier et ce qui va continuer & vivre. »
Grace a la désinfection rigoureuse, les accidents septi-
ques ne s'abattent plus sur les plaies; les éléments ana-
tomiques et les tissus tués mécaniquement meurent
seuls ; ‘ceux qui sont simplement econtus et meurtris re-
vivent, et forment des moignons bien supérieurs a ceux
qu'auraient obtenus les chirurgiens forcés de tailler en
plein drap.

Un de mes éleves; le doeteur Liobstein; qui a choisi ce

modede traitement comme sujet de these inaugurale, a

recherché si nous avions des. prédécesseurs dans cette
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voie:il en a trouvé, — et, d’abord, la presque totalité des
chirurgiens du moyen ége: nous nous.imaginons volon-
tiers que amputation était déja pratiquée au siege de
Troie ; elle 1'était & peine avant le xvi® siecle. Les ehi-
rurgiens ne portaient pas le fer dans les chairs vives,
« de peur de causer une défaillance mortelle. » A peine,
au niveau d'une jointure, retranchait-on. le membre
sphacélé. « On' Ienveloppait des mémes substances qui
servaient a l'embaumement des corps, et on en.aban-
donnait Uablation aux seuls procédés de la nature. » Il
fallut la découverte d’Ambroise Paré, en 1552, qui
étreignait d'un fil les artéres coupées dans une amputa-
tion de jambe, pour que ce mode d’intervention se vul-
garisat. Avant, on n'y avait gudre recours, forcé qu’on se
croyait étre de tarir le sang par la poudre ‘de vesse-de-
loup, comme Félix Wurtz, par 'amadou comme Morand,
comme Borel par un bouton de vitriol; et comme J.-L.
Petit par son tourniquet:

En 4761, un chirurgien de I'armée prussienne, Bil-
guer, effrayé de lamortalité qui sévissait sur les amputés,
— pendant les-premieres années de la guerre de Sept
ans, & peine en avait-on sauvé un ou deux, — sedéemanda
si 'amputation ne devait pas étre abandonnée. En ré-
miniscence, sans doute, des pratiques du moyen dge, il
proposait d’enlever les esquilles sans violence et sans
nouvelle effusion de sang, puis il comprimait légere-
ment le membre afin de lui rendre, autant que possible,
sa conformation naturelle; enfin, il pansait la plaie avec
de la charpie imbibée d'essence de myrrhe ou d’alcobl.
Cette méthode n'eut guére d’'imitateurs; cependant, en
1803, Léveillé publia quelques observations outil repousse
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Vamputation : I'abstention systématique lui donna de
beaux suceés ; un plaidoyer d’Alquier (de Montpellier) et
un mémoire d'un médeecin belge, Seutin, voila tout ce que
nous trouvons en faveur de la méthode de conservation
a outrance.

Je me résume, et mes conclusions seront courtes : je
vous propose de traiter, comme les écrasements de la
main, ces vastes écrasements des membres, qui saccom-

pagnent presque toujours de choc et d’hypothermie. On

se résignait naguére aux émormes délabrements que

'amputation réclame dans ces cas, par crainte des sep-
ticémies et de toutes les complications des plaies. Main-
tenant llantisepsie est assez puissante pour €carter ces
accidents, et nous devons renoncer a notre vieille pra-
tique : le blessé sera réchauflé, stimulé par des injec-
tions sous-cutanées; le foyer traumatique sera fouillé
dans ses moindres interstices, dans ses plus petites an-
fractuosités par un jet d'eau a une température de
60 degrés. Puis les chairs seront drainées, embaumées
et ramassées sous un pansement compressif. Vous
savez, par les exemples que je vous ai cités, les suc-
cés que vous pouvez obtenir par la conservation a
oufrance.
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Du traitement des fractures.

MESSIEURS,

La chirurgie des grandes cavités splanchniques ne
doit pas nous obséder aun point de faire oublier une thé-
rapeutique plus modeste, mais aussi utile. On néglige un
peu les fractures, et depuis la vulgarisation des appareils
pléitrés et de I'extension continue, acquisition de premier
ordre, il est vrai, on semble se reposer, comme doré-
nayant satisfaits des résultats acquis. Championnitre,
cependant, a voulu tenter une réforme et, depuis 1886,
il préconise une méthode nouvelle basée sur le massage
et la mobilisation précoce; mais, malgré la juste noto-
riété de notre collegue, on s’y arréte a peine et, en de-
hors du cercle toujours un peu étroit des éleves direets,
je ne crois pas que sa pratique ait encore les adeptes
qu'elle mérite. Aussi voudrais-je étudier avee vous cette
question, et rappeler tout ce dont nous sommes rede-

vables a la doetrine-de Championniére.

Jusqu'alors un seul point nous préocecupait dans le

traitement des fractures : 'immeobilisation des fragments
en bonne position. Le levier osseux est brisé; il faut en
juxtaposer le plus étroitement possible les deux mor-
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ceaux et les maintenir immobiles aprés leur coaptation,
car le repos, un repos rigoureux, est nécessaire pour
obtenir la formation réguliére du cal. Une innombrable
série d’appareils a été imaginée pour remplir cette con-
dition essentielle, et ¢'est pour y satisfaire qu’on a eu
recours aux attelles de bois et de fil de fer, aux gout-
tieres, & la dextrine, ausilicate et au platre. Certes, il ne
faut pas méconnaitre 'utilité de I'immobilisation dans
les fractures, bien qu'on Vait exagérée singuliérement.
Mais cette notion ne doit pas nous hypnotiser an point
de faire négliger un autre facteur du probleme, dont la
valeur ne s’est guére dégagée que de nos jours, et que la
plupart des chirurgiens semblent ignorer encore : la
nécessité d'entretenir la bonne nutrition des muscles, la
souplesse des gaines tendineuses et des articulations voi-
sines de la fracture.

Ici se ‘dresse une difficulté d’apparence irréductible,
et les deux exigences semblent contradictoires. En
effet, pour se souder, les os réclament l'immobilits
du membre, tandis que le mouvement est nécessaire
pour assurer la nutrition du muscle, maintenir le glis-
sement des gaines tendineuses et le libre jeu des surfaces
articulaires. Or, il n'est pas facile de mobiliser les uns
et d’immobiliser les autres, car la solidarité est étroite
entre les os, les tendons et les muscles du membre frac-
turé, et si 'on voulait une solution mathématique a ce
probleme, je crois qu'on la chercherait en vain. Mais la
technique s'accommode de moins de rigueur, et nous
allons voir que, parunesérie d’artifices, variablessuivant
la fracture, on arrive & donner aux fragments brisés
assez d'immobilité pour permettre la formation d'un cal

CLIN. DE LA PITIE. 6
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régulier, et aux muscles, aux gaines tendineuses et aux
jointures, assez de mouvements pour y entretenir une
nutrition active et une souplesse suffisante.

Etablissons en premier lieu que lerepos absolu, uneim-
mobilité rigoureuse ne sont pas aussi nécessaires que les
cliniciens semblaient le eroire : les fractuves de la clavi-
cule, qu'un appareil ne maintient pas assez pour empé-
cher les mouvements des fragments I'un sur Vautre, sont
fréquentes et cependant leur consolidation est de régle;
les pseudarthroses sont plus qu'exceptionnelles; malgré
les bandages du corps, les cotes brisées. sont sou-
mises, de par le jeu respiratoire, & une oscillation qui se
répete prés de vingt fois par minute, et le.cal ne s’en
produit pas moins dans les limites ordinaires de l'ossifi-
cation; depuis I'emploi systématique de l'extension con-
tinne dans les fractures de la cuisse, on.a supprimé la
plupart des appareils immobilisateurs; chaque fois que
le malade se remue ou sassied dans son lit, il imprime
un mouvement assez prononcé au- fragment supérieur,
et cependant, loin d’étre compromise, la consolidation se
fait avec une rapidité que I'onne connaissait pas du temps
des attelles de Scultet, et méme des gouttieres plitrées.

Une certaine quantité de mouvements est done com-
patible avec une ossification réguliére et nous enayvons
a fout jamais fini, je l'espére, avec la superstition de
Iimmobilité A outrance. Dautre part, on peut, sans
beaucoup ébranler le fragment, agir sur les muscles,
les gaines tendineuses et les articulations, et voici les
moyens par lesquels on arrive & ce résultat : Cham-
pionniete nous donne les siens qui sont excellents et
qui lui ont prociré des succes incontestables. J'y al,
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pour ma part, apporté certaines modifications que je
crois bonnes et, sans doute, chacun s'ingéniera a plier

la méthode & ce qui pourrait s’appeler ses « manies »
chirurgicales. Mais le fond n’en variera guére, et la
base en sera toujours le massage et la mobilisation pré-
coces.

Dans toute une classe de fractures, le probléme est
vraiment simplifié, et la nature se charge elle-méme de
faire 'immobilisation quinécessite ailleurs 'emploi d'ap-
pareils plus ou moins compliqués. Ces fractures « main-
tenues » ne sont pas exceptionnelles et comprennent
plusieurs variétés : tantot les fragments s‘engrénent
comme a 'extrémité inférieure du radius, dans certaines
fractures du col du fémur et peut-étre aussi de son ex-
trémité inférieure ; tantdt des ligaments ou des insertions
musculaires empéchent le déplacement des scgments
osseux; felles les fractures de extrémité inféricure du
péroné, de Pextrémité externe de la clavicule, celles des
cotes, et, chez les enfants, certaines fractures des mem-
bres ot la diaphyse rompue est maintenue sans déplace-
ment par son fourreau de périoste; tantdt un os voisin
sert, pour ainsi dire, d'attelle, et s'oppose au chevau-
chement, comme cela s'observe pour la fracture d'un mé-
tacarpien ou d’'un métatarsien isolé, du seul radius ou
du seul cubitus a 'avant-bras, du seul péroné ou du seul
tibia a la jambe.

Dans tous ces cas, I'ancienne méthode avait recours
aux appareils immobilisateurs; sans doute par une sorte
de symétrie, ou par esprit de simplification et afin que
toutes les fractures eussent une thérapeutique uniforme.
Mais, en vérité, pourquoi immobiliser 'extrémité infé-
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rieure d’'un radius ou d’un péroné immobilisé déja par
son engrénement ou par ses insertions ligamenteuses ?
N'est-il pas plus simple de traiter ces fractures comme
une contusion ou comme une entorse dont elles sont le
parfait équivalent ? Clest ce qu'a soutenu Championniére
dans son premier mémoire et, pour ces deux fractures
du moins, nous croyons qu'il a rallié & son opinion la
majeure partie de ses collegues. Les attelles et les gout-
ticres platrées me paraissent abandonnées, et c’est pop le
massage que toutes ces fractures & fragments immobiles
sont traitées désormais.

Championniére, dans ces cas, agit le plus tot poss.ible
aprés la fracture : le massage doit porter sur articu-
lation du poignet ou du cou-de-pied, sur les muscles,
les gaines tendineuses, tout en évitant avec soin le fO}.’Gl‘
de la fracture; on remonte jusqu’au coude et jusquau
genou, on descend jusqu'aux doigts et jusqu’aux 01-t}3ils.
On suit les gaines tendineuses, les faisceaux musculaires,
on mobilise méthodiquement. chaque articulation. Les
séances sont trés longues et répétées au besoin; dans
Pintervalle, larégion n'aura pas d’appareil ; a peine l'en-
tourera-t-on d’'une bande de flanelle et, grace a ce traite-
ment si simple, d’ordinaire au bout de 8 jours pour le
poignet, de 10 & 12 jours pour le cou-de-pied, le mem-
bre aura recouvré une partie de ses mouvements, et tous
au bout de 15 jours pour le premier, de 3 semaines pour
le second. Mais jusqu’a la fin de la troisiéme semaine on
empéchera le patient de soulever de gros poids ou dese
livrer & la marche; ce n'est que peu & peu; et d'une ma-
niére progressive, qu'il lui sera permis de faire « auvre

violente ».
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Pour ma part, je ne dirai pas ma méthode, mais mes
procédés sont un peu différents, et je traite ces fractures
sans déplacement comme les entorses des jointures cor-
respondantes. Jenveloppe d’abord la régien dans une
bande élastique trés modérément serrée que je déroule
de I'extrémité vers la racine du membre; deux fois par
jour cette bande est enlevée et 'on immerge la partie
malade, cou-de-pied ou poignet, dans un bain & la tem-
pérature de 50 & 55 degrés centigrades; on 'y laisse dix
minutes environ; puis I'on procéde a une séance de mas-
sage selon les régles ordinaires et qui durera tout au
plus un quart d’heure. Il ne reste ensuite qu’'a remettre
la bande qu’on laissera jusqu’au soir-ou jusqu’au lende-

main, et cela pendant 15 jours ou 3 semaines; plusieurs
fois méme, j'ai permis & mes malades de marcher avant
Uexpiration des trois semaines réglementaires et je n’ai

a

jamais eu & m'en repentir: aucune complication n'est
survenue, ni aussitot ni plus tard.

Vous citerai-je des observations pour démontrer I'ex-
cellence de cette thérapeutique dans les fractures sans
déplacement ? Je pourrais en transcrire ici un grand
nombre; mais je me contenterai de vous rappeler le cas
le plus récent, ce charretier de 25 ans, entré dans nos
salles, le 22 féyrier, pour une-fracture du péroné, a la
base de la malléole externe;il y avait un gonflement
énorme de la tumeur, une ecchymose qui descendait
Jusquaux orteils et qui remontait jusqu’a mi-jambe, une
douleur localisée trés vive,du ballottement articulaire et,
gréce a la souffrance, 'impotence fonctionnelle était ab-
solue. Nous commencons le traitement le jour méme;
les douleurs s'apaisent; dés le lendemain, sous la pres-
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sion continue de la bande élastique, 'edeme a diminué
et I'épanchement sanguin s'est étalé; les mouvements
commencent & &tre possibles; les jours suivants'amélio-
ration saceentue a tel point que, le 3 mars, neuf jours
apres Paccident, le malade pouvait marcher et, malgré
notre avis;quittait Uhopital.

Pour cetfe catégorie de fractures para-articulaires la
cause me semble entendue et je n'insiste pas. Les discus-
sions commencent lorsqu'il s'agit de ruptures diaphy-
saires, lorsque les fragmenls, trés mobiles I'un sur 'autre,
ne sont maintenus en place ni par des muscles, ni par des
ligaments, ni par le périoste, ni par un os voisin formant
attelle. I¢i un appareil contentif est nécessaire, ou, sans
cela, surviendraient des déplacements redoutables, des
chevauchements énormes, des raccourcissements du
membre, des compressions vaseulaires ou nerveuses; il
se ferait, en définitive, une consolidation vicieuse avec
tous les accidents que comporte cette malformation. Mais
faut-il, dans cescas,s’entenird 'ancienne pratique et im-
mobiliser le membre dans un appareil & demeure pendant
lescinqou six semaines réglementaires? Je ne le pense
pas et 'on peut avoir recours i certains artifices qui
hatent la formation du cal, tout en sauvegardant la nu-
trition des muscles, la' souplesse des gaines tendineuses
et des synoviales articulaires.

Si'la peau est intacte, si des phlyctenes ne soulévent
pas l'épiderme, Championniére préconise une bonne
séance de massage pratiqué avec les précautions les plus
grandes; le membre sera « calé » surun coussin de sa-
ble, de fagon & éviter tout mouvement du coté de la frac-

ture dont on ne touchera pas le foyer : la pression y serait

DU TRAITEMENT DES FRACTURES. 8T

trés douloureuse; les caillots sanguins seront écrasés,
I'eedéme refoulé vers la racine du membre; puis, apres
mobilisation des jointures voisines, un appareil platré
immobilisera la fracture réduite. Aubout de huit ou dix
jours, cet appareil sera enlevé pour une séance nouvelle
de massage et de mobilisation et, si déja le cal commence
a-se former, si- les fragments en contact n'ont plus de
tendance au déplacement, on pourra se contenter de dé-
poser le membre dans une gouttiere dont on le sortira
tous les jours pour pratiquer la mobilisation et le mas-
sage. Si, au contraire, les fragments persistent dans leur
tendance au déplacement, un nouveau platre est appliqué
pour huit jours encore. Par suite de ce trés simple traite-
ment, le cal se forme mieux, et la guérison définitive est
plus rapide.

J'ai un peu modifié ces manceuvres : je commencebien
par la mobilisation prudente desarticulations voisines et
par un léger massage s'il peut étre pratiqué sans trop de
mouvements dans le foyer de la fracture et, par consé-
quent, sans trop de douleur; mais immédiatement apres,
jenveloppe le membre dans une bande de caoutchoue;
grace & elle, les épanchements sanguins s'étalent et se
résorbent, et Tedéme disparait. En outre, c’est un
moyen de contention plus efficace qu’on ne croit et, sous
ma compression élastique, j'ai pu maintenir des frag-
ments qui avaient tendance a chevaucher. Au coude, au

bras, a la jambe, cette bande m’a rendu de grands ser-
vices, et je'ne comprends pas la réprobation dont la
poursuit notre ami Championniére. I lui reproche les
souffrances quelle provoque. Mon avis est quelle est
alors trop serrée. Placée avec soin, déroulée plutdt que
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la bande élastique, et ce massage constitue le troisieme
terme de notre traitement. Le caoutchouc a bien sur le
massage l'avantage d’agir d’une facon continue, mais
il ne peut, comme le massage, chasser les caillots soli-
difiés des mailles qui les contiennent; I'énergique pres-
sion du doigt, le « pétrissage » n'est pas de trop pour
cela ; il dissémine mieux les infiltrations péri-articu-
laires et prépare ainsi la besogne & la bande élastique.
En effet, aprés 'immersion du pied dans I'eau chaude
pendant dix & quinze minutes, aprés une séance de mas-
sage de méme durée, on enveloppe le membre pendant
douze heures sous la bande de caoutchoue. Et il faut
que U'entorse soit trés grave, que les délabrements soient
étendus, les déchirures considérables, les épanchements
sanguins abondants, pour que la guérison compléte ne
soit. pas obtenue en moins de quinze jours.

Je pourrais vous eiter nombre de faits ou cette triple
manceuvre, 'enroulement élastique, I'immersion dans
Peau & 50 degrés et le massage ont donné les meilleurs
résultats. Je laisserai de coté les observations recueillies
dans notre service ; d'abord, vous les connaissez, ensuite,
elles sont sujettes a une double erreur : quelques malades,
soucieux de leur famille el de leur travail, se disent guéris
pour quitter plus tot I'hépital ; d’autres, en plus grand
nombre, surtout aux époques de chomage et pendant
la mauvaise saison, accusent des douleurs qu'ils n’ont
plus pour continuer leur séjour. Aussi vous rappellerai-
je seulement quelques cas que jai soignés dans la elien-
tele, et qui tirent une réelle importance de l'extréme

gravité des lésions : il s'agit de trois entorses de l'articu-
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lation tibio-tarsienne et d'une entorse du poignet, va-
riété peu fréquente, mais dont on a exagéré larareté.
Je fus appelé chez une dame de trente-neuf ans qui
fit un faux pas en descendant de voiture; elle voulut
marcher, mais la douleur devint si vive qu'on dut la
transporter chez elle ; je la vis au bout de quelque temps,
et la déformation du cou-de-pied était telle que je crus
a une fracture sus-malléolaire; I'examen minutieux
me prouva que les os étaient intacts, sauf peut-étre un
léger arrachement du sommet de la malléole externe ;

le gonflement étendu et rapide était di a la rupture de

quelques veines variqueuses. Je fis immédiatement
plonger le pied dans un bain & la température de 45 de-
grés que je fis élever progressivement jusqu’a 50, et,
apreés un quart d’heure, jappliquai la bande élastique.
Déja la douleur, trés vive au moindre mouvement,
s'était apaisée aussitdt que la région malade avait été im-
mergée, et le bien-gtre se continua sous la pression du
caoutchouae.

Des le lendemain, le gonflement était moindre ; je re-
commandai 'immersion bi-quotidienne du pied dans le
bain chaud, puis la réapplication immédiate de la bande
élastique. Au troisidme jour, je commencai les séances
de massage, une chaque matin, un quart d’heure envi-
ron aprés un quart d’heure d’immersion dans l'eau &
50 degrés; jécrasais, sous mes pouces, des caillots
abondants que j'essayais de refouler vers le mollet ;
mais la masse en était telle; qu’a la quatrieme séance il
en existait encore de véritables foyers en arriére,le long
du tendon d’Achille. Néanmoins, dés le sepliéme jour,

la malade pouvait faire quelques pas dans sa chambre,
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et, au douziéme, elle tenta, sans dommage, sa premiére
sortie ; au-quinziéme, la guérison élait compléte.

Observation analogue pour un Américain de ecin-
quante-cing ans qui, dans la rue, en voulant se garer
d’un omnibus, se tordit le pied et tomba; la roue d'une
voiture atteignit le front et y fit une déchirure étendue.
Le blessé fut transporté a 'hdtel et soigné par un mé-
decin qui sutura la plaie du visage et mit le pied dans
un appareil. Je fus appelé au huitieme jour; les dou-
leurs étaient vives, Uimpotence absolue et de grandes
plaques ecchymotiques noircissaient la région externe
du pied et la gouttiére rétro-malléolaire ; la pression était
tros douloureuse au niveau de l'interligne articulaire et
au sommet de la malléole externe; mais la malléole
clle-méme était absolument infacte : il s'agissait bien
d’une entorse avec épanchement sanguin abondant.

Letraitement fut institué : immersion du pied pendant
vingt minutes dans un bain qui fut trés difficilement
élevé a 49 degrés, le patient me pouvant supporter une
température supérieure ; puis nous pratiquons une
séance de massage qui dure un quart d’heure; nous
écrasons des caillots, moins nombreux cependant que
dans l'observation précédente, et nous refoulons I'edeme
vers le mollet; puis nous appliquons la bande élastique
jusqu’au lendemain. Pour la premiere fois, depuis I'ac-
cident, le sommeil fut tranquille. Nous recommencons
le lendemain; le troisieme jour, le malade fit quelques
pas. dans I'hotel; le. cinquitme, on le descendit, et, le
septieme, il recommencait ses visites quotidiennes &
I’Exposition.

J'ai observé récemment une jeune dame qui, en tom-
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bant dans un escalier, se fit une entorse grave de l'arti-
culation tibio-tarsienne; le gonflement fut rapide et
I'impotence fonctionnelle presque absolue; le moindre
mouvement était la cause de souffrances si grandes quele
sommeil de la premiére nuit fut presque impossible. Je
fus appelé le lendemain et je prescrivis un bain de pied
qui fut pris devant moi & la température de 52 degrés;
je fis, aussitot aprés, une séance de massage d'un quart
d’heure et jappliquai la bande élastique. La malade se
sentit si bien sous cette compression méthodique et
douce, qulelle voulut et qu'elle put, séance tenante,

mettre le pied par terre et faire quelques pas. Le repos

néanmoins fut continué pendant quatre jours. Au bout
de ce laps de temps, la patiente vaquait & quelques oceu-
pations dans sa maison, ef, au septieme jour, elle sor-
tait, et marchait d’un pas assez délibéré; au quinziéme,
elle quittait la bande élastique, qu’elle reprit pourtant
pendant une semaine pour combattre un cdeme rétro-
malléolaire.

infin, j’ai constaté chez une jeune fille de vingt et un
ans une tuméfaction douloureuse du poignet survenue a
la suite d'une chute sur le dos de la main; cette flexion
forcée s'était accompagnée d’une trés vive souffrance, et,
lorsque je fus appelé, je constatai, outre une tuméfac=
tion généralisée de la jointure, mais plus marquée, sur
la région dorsale, I'absence des signes cardinaux de la
fracture, douleur localisée & un centimétre au-dessus de
I'interligne, apophyses styloides du radius et du cubitus
situées au ‘méme niveau, et déformation en dos de four-
chette. Aussi, malgré la rareté de ce traumatisme, je

conclus & une entorse radio-carpienne, et mon traite-
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ment : immersion dans l'eau chaude, massage et enve-
loppement dans la bande élastique. Le résultat en fut
rapide et excellent; les mouvements, impossibles le pre-
mier jour avant notre intervention, commencaient a
s'exécuter le lendemain, et devenaient faciles le troisiéme
jour. La semaine n'était pas finie que le poignet avait
reconquis sa souplesse primitive.

Telle est, Messieurs, la méthode que jevous conseille;
elle est simple, facile, pratique, malgré son apparente
complication, et je doute que la balnéation toute seule,
le massage sans autre adjuvant, ou la bande élastique a
demeure puisse, aussi rapidement et aussi stirement,
guérir des entorses aussi grayes. Et voila pourquoi jai
voulu revenir sur un sujet, expos¢ ailleurs presque dans
les mémes termes: il me semble présenter un assez vif
intérét pour que, une fois encore, j'appelle sur lui votre
attention.
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Une observation d’abecés a streptocoques.

MESSIEURS,

Je vais vous entretenir aujourd’hui, dans une hréve
conférence, dun simple abeés a streptocoques et dont
'unique intérét découle de la préeision avee laquelle le

diagnostic a pu &tre porté.

Une femme de quarante ans entre dans notre service
pour une enflure située a gauche et un peu au-dessus
de 'ombilic ; la tuméfaction était rouge, chaude, doulou-
reuse, fluctuante & son centre, et il sagissait évidemment
d’'une collection purulente. Au premierabord je lacroyais
dans le tissu cellulaire sous-cutané, mais le foyer deve-
nait immobile et fixe dés que le droit antérieur se con-
tractait : I'abeés s’était done développé dans le musele.

Les abcés des muscles ne sont pas fréquents et nous
en cherchions 1'étiologie formelle, lorsque la malade
nous apprit que, trois mois auparavant, au cours d'une
bronchite et pendant un accés de toux, elle avait éprouvé
un craquement subit, une douleur intense ; une tumeur,

d’abord molle, puis, au hout de quelques jours, dure et

presque ligneuse s’était formée au point ou existe main-
tenant 'abcés; nous en concluons que quelques fibres
)
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musculaires du droit antérieur s’'étant alors rompues, étre examiné dans le petit laboratoire de Broussais et a
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quelques vaisseaux s'étaient déchirés, dont le sang I'institut Pasteur. Ce double contrdle nous donne le
amiassé avait.constitiié uirhématome méme résultat, et on trouve des strepfocoques en abon-

dance et rien que des streptocoques: aucun des autres

Comment cet hématome, longtemps stationnaire et
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bien toléré par les tissuss'était-il enflammé tout & coup? microbes pathogeénes de la suppuration. Notre diagnostic

Un interrogatoire plus précis nous apprit que, quelques était done exact et la filiation de la collection purulente

D i —

était la suivante : rupture de quelques fibres du droit

semaines aumparavant, une rougeur avait apparu sur
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l'aile du nez, avec tension, cuisson, douleur, cedéme des antérieur, hématome consécutif ensemencé par les strep

paupiéres; fidvre assez vive; cet érysipéle, d’ailleurs, tocoques d’'un érysipele intercurrent, et, en définitive,
avait été sans gravité et s'éteignait en moins de sept abees chaud.
jours; mais, dés ce moment, la tumeur pré-ombilicale
était devenue le siege de souffrances sourdes, de batte- Tel est, Messieurs, le petit fait que javais & vous

ments ; elle avait grossi et prenait, en définitive, toutes communiquer et qui; pour terminer-par ma phrase du

les allures d'un abeés chaud. Désormais il nous était
facile d’établir la pathologie de nofre collection puru-

lente :'dans I'érysipele, le sang roule des streptocoques

début, ne tire quelque intérét que de la précision avee
laquelle les simples commémoratifs ont permis d’établir

le diagnostic.

comme des recherches nombreuses 'ont prouvé jus-
qu'a I'évidence : les germes avaient passé des vaisseaux
dans I'’hématome et frouvé la un bon terrain de culture;
ils avaient pullulé a leur aise et formé 'abeés intra-mus-
culaire dont la genese nous paraissait obscure au pre-
mier abord.

Mais si notre hypothese était exacte, si nous avions
affaire & une collection purulente consécutive a I'ense-
mencement d'un hématome par les germes d'un érysipéle
lointain, nous devions trouver dans 'abeés, non les mi-
crobes en grappe blancs ou dorés, cause ordinaire de
nos phlegmons, mais les chainettes de 1'érysipele, et le
streptocoque devait remplacer le staphylocoque. Aussi
nous ouvrons l'abeés avee les précautions de rigueur;

le pus est recucilli dans des pipeltes stérilisées pour




CHAPITRE III

AFFECTIONS DE LA TETE ET DU COU

Le trépan dans les fractures du crane.

MESSIEURS,

Vous venez d’observer un blessé dont la fracture du
crine avait provoqué une déchirure de la méningée
moyenne et une hémorrhagie considérable entrela boite
osseuse et la dure-mére ; vous avez vu comment les acci-
dents alarmants de la compression cérébrale ont disparu
ala suite de la trépanation, et la guérison magnifique
que nous avons enregistrée. Aussi voudrais-je, & ce su-
jet, revenir sur la question du trépan, si vieille et tou-
jours si controversée. Les travaux de Horsley, de Cham-
pionniére, de Bergmann, sans jeter sur le sujet un jour
bien nouveau, en ont précisé quelques points, et nous
savons mieux que jadis quand et pourquoi il faut inter-
venir dans les traumatismes du crane. Nous résumerons

brievement les notions courantes en nous appuyant sur

nos observations personnelles et sur un mémoire de
Forgue, de Montpellier, travail remarquable et dont on
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trouvera la substance dans notre Traité de thérapeutique rer des wagons un seul blessé de téte qui ne fat en proie

chirurgicale. a la méningite survenue du quatriéme au sixiéme jour

)

i i atigant voy: > s boissons chaudes, quelques
De Taveu de tous, I'abstention est de rigueur lorsque du fatigant voyage. Quelques boissons cha squelq

E Al o :
] : 3 wées de thé aur usqu’a disparition des phéno-
la fracture du crine est simple, sans plaie extérieure, gorgées de thé au rhum jusqu'a disps p

——

=

1 3 i pnes syncopaux, des lotions vinaigrées sur les tempes
sans déplacement excessif des fragments osseux, sans menes syncopaux, des lotio ag pes,

au besoin quelques injections d’éther, puis, lorsque la

he’morrhagics profondes et sans troubles fonctionnels :
face se colore, que le pouls se releve et que la réac-

B

du cerveau, La vieille doctrine du trépan préventif est
ruinée, et l'on tient pour juste la boutade de Stromeyer :
« Pour proposer alors la trépanation, il faut avoir soi-

tion menace de devenir trop intense, de la glace sur la

téte, des sangsues derriére les oreilles, des sinapismes

ine félé. » I i : sur les s et de -gatifs constituent toute la thé-
méme le crane félé. » Dans ces cas, et quoi qu'on en ait sur les jambes et des purgat 8

dit au commencement du siecle, la guérison survient
sans encombre. Brun, le premier, publie sept faits de
fracture de la base on la cicatrisation des-os fut démon-
trée par Pautopsie ultérieure, et Bergmann a pu en
ajouter vingt analogues. Les observations purement cli-
niques foisonnent : en 4872, Schwartz en réunissait qua-
rante-neuf, et il n’est pas-un de nous qui ne grossisse
ce relevé; Forgue, aune méme séance du conseil de ré-
forme, présentait deux blessés qui, de leurs fractures de
la base, ne conservaient qu'une paralysie faciale, et en
1887, & 'Hétel-Diet, nos élaves ont vu trois individus
qui, aprés une chute sur la téte et I'écoulement d’une
grande abondance de liquide céphalo-rachidien, ont,
au boul de quelques semaines, quitté 'hopital en par-
faite santé.

Le traitement est alors des plus simples : le blessé,
couché la tdte élevée, est maintenu dans les conditions
du repos cérébral le plus complet : ni heurt, ni mouve-
ments, ni bruit, ni visites: Bergmann insiste sur ce

rapeutique. Il se fait par le conduit auditif un écoule-
ment séreux ou sanguin; les lotions au sublimé, les
insufflations d'iodoforme et d’acide borique. s’opposent
ala stagnation des liquides, et a la pullulation des germes
qui pourraient gagner la cavité crianienne et provoquer

la méningite.

Lorsque la fracture s'accompagne d'un enfoncement
osseur, méme assez net pour dtre reconnu sous les tégu-
mentsnon déchirés, abstention est encore recommandée
par les chirurgiens les plus sages. Mettre a l'air un foyer
traumatique, faire d'une fracture fermée une fracture
ouverte n'est pas chose indifférente, méme sous le ré-
gime de l'antisepsie, et Keenig déclare « que les pro-
cédés du chirurgien le plus habile sont loin d’offrir la
méme garantie que la peaun intacte; une faute commise
par Popérateur suffit pour entrainer une infection de la
plaie qui peut étre fatale au blessé. » D'ailleurs ces en-

foncements sont trés souvent inoffensifs : Textor, dans

son mémoire sur'inutilité du trépandans les dépressions

point, et I'on sait que lors des interminables transporls

. ; - F . y la voiite. 1 , ze cas, dont sept furent suivis
des évacués de Plewna et de K ara-Zom, on ne put reti- de la voute, rapporte douze cas, dont sej
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d'autopsie; les brisures de la table externe et de la table
interne y déprimaient la dure-mére sans provoquer le
moindre trouble des fonctions eérébrales. Bergmann ap-
porte dcetteopinion le poids de son autorité Volkmann,
Oré, Corley, Abernethy, Langenbuch ont cité des cas
ou des enfoncements considérables ont été silencieuse-
ment supportés par Pencéphale.

Lorsque la fracture, avec ou sans enfoncement. est
fermée, Pabstention nous parait indiquée encore, méme
si des accidents cérébraus éclatent ; mais il faut alors
qu’il sagisse de symptémes diffus, coma, insensibilité
générale, stupeur, ou bien délire, agitation, douleurs
vagues; ne nous prouvent-ils pas que «linjure trauma-
tique » a frappé l'encéphale tout entier? Que vaudrait
un trou au crane contre ce choe cérébral qui s’explique
parune paralysie réflexe, des apoplexies capillaires, la
compression due @ une nappe sanguine sous-arachnoi-
dienne? Que pourrait le trépan contre une contusion
étendue ? D'autant que, dans ces cas, souvent Fautopsie
montre la mort causée par-des lésions autres que celles
de I'encéphale,—des hémorrhagies du rachis, la rupture
du cceur ou de la rate? Que pourrait-il encore conlre
une inflammation généralisée, une méningo-encépha-
lite diffuse? L’irrigation faite par le trou que. laisserait
I'extraction d'une ou de plusieurs rondelles osseuses,
serait vraiment illusoire : il faut donc sabstenir ot
attendre.

Enfin il est un dernier cas o I'on sabstient encore,
bien qu'ici la fracture soit ouverte et qu'on nait plus,
pour ne pas intervenir, la crainte d’infecter le foyer

LE TREPAN DANS LES FRACTURES DU CRANE. 113

traumalique : ¢’est lorsque le fracas osseux est di & un
projectile, balle de revolver ou de fusil de guerre, éclat
d’obus dont les fragments ont labouré la substance cé-
rébrale. Il serait au moins inutile d’agrandir l'orifice a
l'aide du trépan, ou de pratiquer des contre-ouvertures
pour chercher a I'aveugle, dans la masse pulpeuse de
I'encéphale, les corps étrangers dont on ignore le trajet
et la situation ! On peut, on doit régulariser la plaie, en-
lever les fragments osseux, les esquilles chevauchantes,
les débris a fleur de crane, et surtout désinfecter le foyer
par des lavages antiseptiques. Mais tenter plus, ne serait-
ce pas risquer de créer de fausses routes, d’ouyrir des
vaisseaux et de provoquer quelque inflammation redou-
table? Les lésions sont trop profondes et leur siége est
trop ignoré pour que le trépan permette de les atteindre.

Done, jusqu’ici, I'abstention est commandée par la
crainte de transformer une fracture fermée en une frac-
ture ouverte ; malgré la séeurité que nous donne Panti-
sepsie et les barriéres qu'elle oppose & I'infection, on

; est plus tranquille,la protection est plus efficace lorsque

le foyer est recouvert par les téguments intacts. Bt voili
pourquoi on néglige les irrégularités de la votle, les
esquilles, les enfoncements, s'ils ne se traduisent par
aucun trouble fonctionnel. Le coma ou le délire, I'exei-
tation ‘ou la-stupeur, l'inflammation n’ordonnent pas
non plus I'intervention par le trépan, car ces symptomes
diffus dérivent d’une lésion diffuse, ou du moins trop
étendue. pour que I'ablation de quelques rondelles d'os
permette d'y remédier,

Lorsque la fracture est ouverte, le chirurgien est tenu

CLIN. DE LA PITIE. 8
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4 moins de diserétion et son intervention est souvent
nécessaire : sous les téguments déchirés, sous les es-
quilles privées de leur périoste, au milieu des caillots
sanguins, peuvent pénétrer les germes extérieurs; le
euir chevelu est une des régions ou ils s'accumulent
de préférence, et les plaies qui l'atteignent ont la plus
grande chance d'étre contaminées; aussi faut-il les
nettoyer, régulariser leur surface, déterger les anfrac-
tuosités, enlever les caillots, les esquilles dépériostées,
désinfecter les moindres recoins et mettre le foyer trau-
matique dans les-meilleures conditions d’asepsie, pour
s'opposer aux inflammations propagées, & la méningo-
encéphalite, la plus grave des complications qui puissent
survenir. Une fois qu’elle s'est déclarée, on n’arvéte plus
sa marche, et la mort en est la conséquence presque iné-
vitable.

Aussi, dans cescas de fractures ouvertes, ne fera-t-on
pas les choses a demi; ces enfoncements qu'on edt né-
gligés slils eussent été recouverts d'un tégument intact,
seront redressés avec la pince, la spatule, 'élévatoire,
ou repoussés et réduits suivant la circonstance; on ne
craindra méme pas de recourir au trépan pour les frag-
ments qui refoulent la dure-meére et la substance céré-
brale. Ne peuvent-ils pas cacher des caillots sanguins,
des « espaces morts », olt s'accumulent les sérosités et
qui deviennent des milieux de culture pour les germes
infectieux? Qu'on ne s’y méprenne pas : on veut
moins combatire la compression quassurer une désin-
fection minutieuse. Il n'est pas iei question du trépan
classique, mais bien d’'une opération qui nettoie une
plaie anfractueuse; un foyer de fracture est sous 'wil
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et sous la main, on en profite pour le régulariser, et
rien de plus.

Il fandraitaller plus loin peut-étre, et ne pas admettre,
sans nouveau contrdle, 'assertion si catégorique de
Bergmann sur l'innocuité des compressions du cerveau
par les défoncements craniens. Certains faits semblent
démontrer Uheureux résultat du relévement d'esquilles
chez des blessés privés de connaissance : le malade de
Cooper, jusqu'alors comateux, regarde, se redresse et
parle, dés qu'on a retiré un fragment osseux qui dépri-
mail la dure-meére; il en est de méme chez les blessés de
Langenbeck, Schweickhardt, Zaggi et Bluhm. Un en-
fant de quatre ans, traité par Socin, est atteint de frac-
ture du frontal avec dépression trés marquée; on extrait
les esquilles, on évacue le sang, et bientot I'opéré ina-
nimé, soporeux, & pouls intermittent, & respiration
superficielle, a pupille dilatée, voit disparaitre tous ces
symptomes et guérit. Un de nos malades, & nous, reste
huit jours sans connaissance; nous enlevons cinquante-
quatre centimétres carrés de voute eranienne brisée
dans une chute, et I'intelligence renait. Ces observations
sont donc encourageantes, et, dans les fractures ouvertes,
les symptomes diffus n’empécheront pas d’intervenir;
en assurant l'asepsie de la plaie, on pourra voir, par
surcroil, cerfains symptémes inquiétants s’atténuer et
disparaitre.

(Ces régularisations précoces qui assurent l'asepsie du
foyer traumatique ont eu des résultats non douteux. On

sait, d’aprés les statistiques de Bluhm, qu'avant I'ére nou-
velle, la’ mortalité générale, dans les fractures com-
pliquées du crane, était de 46 & 52 p. 100 ; un sur deux
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des blessés était emporté par la méningo-encéphalite ou
parl'infection purulente. Il n'en est plus de méme a cette
hetre, et, si & la clinique de Heidelberg, on a eu,de 1877
a 1884, quatorze guérisons seulement et neuf morts
sur vingt-trois fractures, nous voyons que, en réunissant
les relevés de Loser, de Wagner, de Busch, de Czerny,
d’Bstlander, de Drew, de Gortzet de Schneider, on arrive
2 un total de cent-soixante-trois interventions primitives
avee relevement, extraction d’esquilles ou trépanation
dans les fractures compliquées de la voute ; or, nous ne
constatons que huit décés, soit une proportion de moins
de 3 p. 100. La cause semble entendue, et nul n'hé-
sitera maintenant & régulaviser le foyer de la [racture
pour en assurer I'asepsie.

Parfois. sous les lambeaux du cuir chevelu déchiré, un

jet-artériel s'échappedu foyer de la fracture ; la ménin-

gée moyenne est rompue et Phémorrhagie, si elle n'est

tarie par le chirurgien, menace les jours du malade. Il
faut écarter les lissus, enlever les caillots, chercher d’olt
vient le sang, au besoin agrandir la plaie avec la gouge
et le trépan, et lier l'artére, ce qui est souvent fort diffi-
cile : le fil dérape, les parois se rompent; aussi les pinces
4 demeure, les cautérisations au fer rouge, les tampons
antiseptiques au fond de la plaie sont-ils parfois néces-
saires; ées moyens mémes ne suffisent pas toujours, et
'on cite des cas ou I'on a di recourir, pour étancher le
sang, a la ligature de la carotide externe ou de la caro-
tide primitive.

Le méme aceident, larupture de la méningée moyenne,
peut se faire sous les téguments intacts; le sang saceu-

mule sous le crine et provoque des phénomenes redou-
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tables de compression. Le diagnostic de cette complica-
tion des fractures de la votite est possible et, lorsque
chez un blessé frappé a la région temporale, survient,
aprés une ou plusieurs heures ou méme un jour entier,
une paralysie localisée & un bras ou & une jambe, une
hémiplégie, puis des signes de compression avec coma,
stertor, dilatation pupillaire du coté opposé a la para-
lysie, ces symptomes apparus un certain temps apres le
traumatisme révelent lexistence de la déchirure de la
méningée. Mais que de causes d’erreur pour dérouter
le diagnostic! Le caillot énorme et trés étalé ne peut-il
oceasionner de troubles fonctionnels diffus?

1 y aurait intérét cependant @ reconnaitre cette rup-
ture, car on peut intervenir avec suceés. Certainement,
le caillot est souvent trop étalé sous la voiite cranienne
pour étre enlevé par les trous du trépan; on ne sait pas
toujours out le sang se collecte, en avant, en arriére, &
la base ; puis la ligature de I'artére, a supposer qu'on ait
ouvert [e foyer au bon endroit, n'est pas une facile en-
treprise. Il faut la tenter cependant, ef, a I'exemple de
Kronlein; on placera la-premiére couronne surune ligne
horizontale partant du rebord supérieur de l'orbite, a 3
ou 4% centimdtres en arriére de I'apophyse orbitaire du
frontal ; si lon ne trouve rien, on metl une seconde cou-
ronne au point de rencontre de la méme ligne horizon-
tale avec une ligne verticale élevée immédiatement en
arriére de 'apophyse mastoide. On ne sau rait hésiter, si
I'on en croit les chiffres relevés par Wiesmann : sur
957 ruptures de la méningée, 147 ont ét¢ traitées par
Pexpectation avec 16 guérisons et 131 morts, soit une
léthalité de 90 p. 100, tandis que, sur les 110 trépanés
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il y a T4 guérisons et 36 déces, ce qui abaisse la mortalité
a 33 p. 100.

C’est un cas de eet ordre que nous venons d’observer,
et vous avez pu voir la résurrection véritable qu'a pro-
voquée la trépanation. Le 27 juillet, un imprimeur de
45 ans s'enivre et s'endort sur un banc; le lendemain,
des agents de police le portent a I'hopital, o l'on
constate une légere paralysie faciale & gauche ; il y a de
I'hébétude; mais lamarche, presque titubante, est encore
possible, et le blessé, soutenu par deux infirmiers peut
se mettre au lit; il est toutefois incapable de se désha-
biller. La région temporale droite était le siege d'une
large ecchymose qui, en avant, envahissaii les paupiéres
et la ‘conjonctive et, en arriére, montrait une frainée
jusque sous Papophyse mastoide ; mais la peau était in-
tacte; tout auw plus um peu empatée, soulevée par un
épanchement sanguin diffus, profond.

Le soir, le blessé était en plein coma: les muscles sont
dans la résolution complete; la-respiration est lente et
stertoreuse, le pouls lent, il y a de I'incontinence durine
et du ballonnement du ventre; pas d’écoulement san-
guin ni séreux par l'oreille, le nez ou le pharynx. Le 29,
cet état inquiétant persiste; il en est de méme le 30;
le 31, la résolution des muscles disparait & gauche, tandis
que l'on constate, a droite, une hémiplégie totale avec
hémianesthésie et conservation des réflexes : puis un
délire violent survient; il y a de l'exophtalmie avec
mydriase, accidents qui me paraissent dus & une com-
pression de 'hémisphére gauche par un épanchement

sanguin trés abondant, et provenant sans doute d’une rup-

ture de la méningée moyenne ou d'une de ses branches.
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Aussi je décide I'opération qui, par suite de certaines
circonstances, ne peut étre pratiquée que le 5 aotit, au
huitiéme jour aprés l'accident.

Sans anesthésier le malade, qui d’ailleurs n’accuse
aucune soullrance, je fais une incision curviligne, paral-
lele & la légere courbe temporale ; le lambeau renversé
me permet de voir un point cedématié, puis une fissure
de la boite osseuse d’ot sourd le sang noir. Je mets
d’abord trois, puis deux couronnes de trépan qui donnent
acces sur une énorme nappe de caillots: le foyer qui re-
foulait la dure-mére logeait plus de 150 grammes de
sang coagulé. Je les enléve, et je m’apercois que I'hé-
mostase spontanée s'est faite sous l'influence de la com-
pression des caillots ; je lave la cavité avec une solution
antiseplique chaude et je la remplis de chiffonnés, pas
tassés du tout, de gaze iodoformée; I'opéralion n'était
pas terminée que le blessé paraissait mieux; le soir, il
avait repris connaissance et remuait un peu I'avant-bras
gauche; le lendemain, 'intelligence est déja normale,
les mouvements ont reparu dans tout le coté gauches
le 7, I'eschare trochantérienne se limite; la poche cra-
nienne est presque totalement comblée; le 8, Pexophtal-
mie et la mydriase disparaissent, la dure-meére a repris
saplace normale sous I'expansion continue de I'hémi-
sphére. Enfin; le 15, notre opéré peut se tenir en équi-
libre sur son membre inférieur gauche. Pendant toute la
durée du séjour a Ihopital, la température est restée
normale.

L’intervention peut éfre commandée encore par cer-
tains troubles fonctionnels immédials ou tardifs, et dont

FACULTAD DE
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I'étude, qui date des vingt derniéres années, avait sou-
levé des espérances dont la plupart ont été réalisées. On
a reconnu, sur ’écorce cérébrale, 'existence de « cen-
tres moteurs » dont 'excilation provoque les mouve-
ments de groupes musculaires particuliers, et déja I'ana-
lyse-expérimentale a pu déterminer, autour de la scissure
rolandique, dans les circonvolutions frontales et parié-
tales ascendantes et au niveau du lobule paracentral,
les régions qui commandent aux memhbres inférieurs et
supérieurs,  la face, a la langue. On connait les cartes
dressées par Charcot, Ferrier, Hitzig; par malheur, il
est vrai, elles ne sont point absolument concordantes.

Ne pouvait-on firer parti de ces données pour gui-
der le trépan a la suite de certains traumatismes du
crane? Sl survient une hémiplégie, ne savait-on pas
déja.que les fragments de la boiie osseuse ou le caillot
sanguin compriment les zones motrices'du coté opposé &
Ihémiplégie ? Mieux encore; si la paralysie est limitde
au bras, a la jambe, & un groupe musculaire du membre
supérieur ou du membre inférieur, s’il existe une con=
tracture-isolée, des convulsions localisées & une région,

de I'aphasie, n’en pouvait-on conelure que le territoire

psycho-moteur correspondant est atteint, et n'élait-il pas

possible d'imaginer une opération qui ouvrit le crine
en ce point pour libérer le cerveau du caillot sanguin
ou du fragment osseux qui le presse? La topographie
comparée du crine et de 'encéphale fut vite établie, et
Broca, Ferré et Championniére nous apprirent en quel
lieu il faut trépaner pour alteindre les centres psycho-
moteurs.

Malheureusement, le probleme est plus complexe et il
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faut compter avee de nombreuses causes d'erreur; d'abord
les localisations des centires ne sont pas aussirigoureu-
sement déterminées qu’il serait nécessaire, et les auteurs
les plus compétents ne leur donnent pas, sur les circon-
volutions, une place identique. Puis les recherches eli-
niques de Bourdon, de Mallebay et de Decaisne prou-
vent quun méme symplome, la monoplégie brachiale
par exemple, s'accompagne de lésions cérébrales qui,
loin d’avoir toujours un sikge identique sur I'écorce,
sont disséminées sur une’grande étendue. Ne faut-il pas
d’ailleurs tenir compte de la commotion cérébrale con-
comitante qui obscureit le tableau clinique des premieres
heures, avee ses conditions si variables d’inhibition, de
réflexe, d’épuisement, de suppléance? N'y a-1-il pas 'al-
tération surajoutée des noyaux ganglionnaires céré-
braux, des foyers par contre-coups, des traumatismes a
distance? Au lieu done de « frapper presque & coup str
an centre de la zone corticale atteinte », on serait parfois
forcé de trépaner toute la portion du erdne correspon-
dante & la région motrice, surface qui, d’aprés les plus
modestes, ne mesure pas moins de 24 centimeétres
CATTES.

On a bien souvent trépané d’aprés les indications
fournies par les doctrines des localisations cérébrales,
mais les observations sont clairsemées ou le sueces a
couronné V'entreprise. Aussi, dans les fractures ducrane,
ne tient-on quun compte secondaire des renseignements
douteux qu'elles nous donuent, et lorsqu’il existe des
troubles fonctionnels localisés, — paralysie ou contrac-
ture — on s'inquiete d'abord du foyer traumatique, de
ses déformations, et c’est 1a qu'on porte le teépan. Tant
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mieux s'il y a concordance, et si la partie déprimée cor-
respond au centre psycho-moteur que l'on présume
atteint. On peut méme tricher un peu et, si possible, in-
cliner la ecouronne vers ce centre, s'il parait voisin;
il n’en est pas moins vrai que on intervient sur 'enfon-
cement, la plaie, la cicalrice, et nous agissons & peu pres
commie au temps ot nous ignorions les localisations ¢é-
rébrales. Si done, dans une fracture fermée, — nous
avons dit la pratique courante dans les fractures ouvertes
— il existe des symptomes immédiats localisés, persis-
tant et s'aggravant d'une maniére progressive, on est
autorisé & prendre le trépan, et a I'appliquer sur le foyer
méme de- la fracture,

Nous pouvons fournir a 'appui une observation bien
curicuse: & fravers des chdssis vilrés, un cocher de
trente et un ans tombe dun toit sur une enclume; on nous
l'améne sans connaissance, et nous constatons, derriére
l'oreille droite, une plaie insignifiante qui recouvre une
vaste fracture esquilleuse. Le coma dure quatre jours;
au einquiéme commence le délire ; au neuvieme appa-
raissent des contractures généralisées avec prédominance
du coté gauche; la crise ne dure que quelques instants,
mais elle se renouvelle deux fois le lendemain, quatre
fois le surlendemain et, le jour suivant, les attaques
épileptiformes se succédent sans interruption. Nous in-
tervenons le douzieme jour de la fracture et, apres avoir
eirconserit un grand lambeaun en volet qui sectionne les
tissus jusqu’a 1'os, nous enlevons quatre esquilles assez
étendues pour mesurer, lorsqu'on les remet dans leurs
rapports. réciproques, un fragment long de 9 centi-

métres et large de 63 il recouvre un énorme caillot que
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nous détachons; a ce moment jaillit un flot de sang
noir qui inondele champ opératoire; le sinus latéral est
ouvert; nous n'avons que le temps de L'oblitérer avant
la syncope mortelle, d'abord avec le doigt, puis avec un
tampon de tarlatane imprégné d’une pommade antisep-
tique; nous lavons la plaie, nous suturons la peau, en
laissant un orifice par ol passe l'exirémité de notre
tampon hémostatique.

Dés ce moment la situation s’améliore: le malade a
bien une crise la nuit suivante et veut se jeter hors du
lit; mais, dés le lendemain, il reprend la connaissance
quil avait perdue depuis la chute, car il ignore ses
attaques épileptiformes et son opération; au quatriéme
jour, il réclame sa pipe et se leve; au huitiéme, nous
enlevons le tampon’et I'hémostase est parfaite; au neu-
vieme, les fils de suture sont supprimés et la cicatrice,
absolument correcte, est soulevée par les baltements
encéphaliques. L'irrégularité du foyer, la compression
évidente qulexercaient les fragments, la 1égére prédomi-
nance des confractures a gauche, du eoté opposé & la
fracture, surtout aggravalion des symptomes,la multi-
plicité toujours croissante des crises, nous ont poussé a
intervenir, et le succes a été remarquable.

Enfin il est des cas ou les accidents sont tardifs; des
esquilles osseuses provoquent des congestions passa-
géres, des poussées de méningo-encéphalite;; il se forme
des abees, rarement entre I'os et la dure-mére; plus sou-
vent sous la dure-mére, et le pus peut méme se collecter
en plein tissu cérébral. Dans ces deux derniéres conjonc-
tures, sion a eu recours au (répan, on reconnaitra, apres
I'ablation de la rondelle osseuse, 'existence de la collec-
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tion profonde & la coloration terne de la dure-mére, &
son immobilité, a 'absence de pulsation cérébrale. Le
bistouri doif &tre plongé jusqu’au fond du foyer, mais ce
sujet a été trop souvent traité depuis Dupuytren pour
qu'on y revienne ici. L'épilepsie traumatique est un des
aceidents le plus souvent observés; Championniére a
publié ‘plusicurs eas de guérisons par I'application du
trépan sur Fancien foyer de fracture, et nous pouvons
y ajouter une observation personnelle que Féré, dail-
leurs, a ddja publiée.

Il s'agit d'un sculpteur de frente-six ans, blessé a la
téte par un éclat d’obus; il guérit en quelques semaines
d'une fracture grave, mais au bout de six mois il eut un
premier aeces convulsif; puis les crises deviennent plus
fréquentes et il en a bientot deux par mois. On ne peut
toucher la cicatrice cramienne, explorerla petite fistule
qui conduit jusqu'aux esquilles, effleurer méme les che-
veux sans provoquerun acces immédiat. Sur la demande
de Féré nous pratiquons la trépanation; une incision de
25 centimatres libére un grand lambeau et met & nu le
foyer de-la fracture. Une premiére couronne de trépan
appliquée pres de la bosse frontale gauche, en un point
qui paraissait rugueux, n’enldve qu’une rondelle saine;
mais une rondelle nouvelle, placée & 3 centimetres en
arriére; est le sidge d'une saillie évidente, d’'une hyperos-
tose que nous poursuivons par deux nouvelles cou-
ronnes de trépan. Dans cette opération nous ouvrons
inopinément le sinus longitudinal supérieur dont nous
tarissons I'hémorrhagie parune compression prolongée
les lambeaux sont rabattus, suturés, comprimés par un

bandage que nous enlevons le huitiéme jour. La guéri-
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son était complete et, depuis, I'épilepsie n’a pas reparu.

Cet exposé fort long, quoique fort incomplet, peut se
résumer en quelques courtes propositions : les fractures
du crane sont ouvertes ou fermées; lorsqu’elles sont ou-

vertes, les soins d'une antisepsie rigoureuse, sauvegarde

contre linvasion d'une méningo-encéphalite, exigent
une régularisation de la plaie, et Uon en profite pour re-
lever les fragments défoncés, enlever les esquilles dépé-
riostées, extraire les corps éirangers accessibles et lier
les vaisseaux rompus. Lorsque la fracture est fermée,
onagira, si une branche déchirée de la méningée menace
de tuer le malade par hémorrhagie, ou bien lorsque ap-
paraissent des troubles fonctionnels localisés, immédiats
ou tardifs, paralysie croissante, convulsions répétées,
signes de poussées’ hyperémiques, d’abees du cerveau,
épilepsie traumatique : le (répan, appliqué au niveau
du foyer, a souvent donné de merveilleux résultats.
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I
Traitement des épithéliomas de la langue.

Messicurs,

Depuis le commencement de l'année, plusieurs épithé-
liomas de la langue sont entrés dans notre service : trois
d’entre eux ont 6t6 opérés; j'ai refusé dlintervenir pour
les autres. Vous pensez bien que ce n'est point par pur
caprice que jai agi ainsi, et je désird exposer les raisons
qui dictent ma conduite.

Mais une question préjudicielle se pose: tout compte
fait, I'abstention systématique ne serait-elle pas préfé-
rable, et les quelques cas incontestables de survie que les
cliniciens transcrivent pieusement ne sont-ils pas com-
pensés, et au deld, par les catastrophes chirurgicales,
les morts rapides, dues & l'opération et si souvent obser-
vées dans les extirpations de la langue ? Il faut compter
avec les hémorrhagies primitives et secondaires, le col-
lapsus, l'asphyxie et les pnenmeonies septiques. Pas un
de nous qui n'ait, & son passif, quelques désastres de ce
genre. J'al vu mourir récemment, frente-six heures
apres mon intervention, un artério-sclérenx morphino-
mane & qui jenlevais un épithélioma peu volumineux
du plancher buccal et du bord de la langue : des écoule-
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ments sanguins incoercibles se faisaient par des vaisseaux
invisibles : la trachéotomie, la cautérisation et le tam-
ponnement finirent par tarir 'hémorrhagie; mais notre
opéré, affaibli déja par ses excés d’opium, ne put se rele-
ver du choe.

La fréquence de ces résultats déplorables ne saurait
étre niée, et nous voyons des chirurgiens de I'habileté
de Trélat accuser une mortalité immédiate ou rapide de
plus de 30 p. 100; aussi, la survie de six & huit mois

dont bénéficieraient les opérés d'aprés les statistiques

de Winiwarter et de Clarke ne suffirait pas a nous faire
S.'

aborder une intervention d'une telle gravité, s'il n’existait
de cas authentiques de véritable guérison. Dans un
relevé, Trélat en signale treize dont deux personnels,
quatre de Verneuil, un de Delens, quatre de Kocher, un
de Guyon et un de Le Dentu. Jajouterai que j'en connais
un inédit de Panas, un nouveau de Verneuil et que,
certainement, nombre de collégues pourraient allonger
cette liste d'un ou deux cancers de leur pratique. Pour
ma part, je demande & vous citer quatre faits qui vien-
nent plaider singuliérement en faveur de l'extirpation.

Jai opéré, en mai 1886, un propriétaire de 53 ans
pour un cancer qui occupait la moitié antérieure gauche
de la langue; j'évidai le creux sous-maxillaire corres-
pondant ot se trouvait un ganglion dégénéré. La guéri-
son fut rapide; mais en septembre de la méme année,
survint une récidive et, en octobre, j'enlevai la moitié
antérieure droite avec ouverture de la région sous-maxil-
laire que soulevait aussi une fumeur ganglionnaire. Un
peu plus d’'un an aprés, en décembre 1887, jextirpe, a la
cocaine, un champignon exuleéré qui s'est développé
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sur une plaque leucoplasique; en mai 1889, nouvelle
tumeur du volume d'une noisette sur le moignon lingual,
nouvelle ablation; teut va bien jusqu’en novembre o je
coupe une petite végétation qui se reproduit en 1890,
deux fois, puis, en 1891, une fois; enfin, en janvier 1892,
je me trouve en présence d'une infiltration qui a gagné
I'épiglotte; je cede, malgré mes répugnances, aux désirs
du malade et de ses parents, et je tente une neuvieme
intervention ; mais, cette fois, la mort en fut la consé-
quence ef, au troisiéme jour, mon opéré fut emporté
par une pneumonie.

Ce malade a donc vécu six ans aprés la premiére inter-
vention, puis a fini par mourir. Mais voici trois obser-
vations olrmes opérés vivent encore. En 1880, jai pra-
tiqué avee les D= Brissaud et de Beurmann lablation
d’un large épithélioma lingual du bord droit de la langue
avec dégénérescence ganglionnaire du méme coté ; un
an apres survenait un engorgement du creux sous-
maxillaire gauche dont je dus faire 'évidement; mais,
depuis, la guérison s'est maintenue ; le moignon est sou-

ple et la-santé générale est parfaite; or, voiei 12 ans que

la seconde opération a été pratiquée. — Extirpation a
peu prés semblable chez un négociant de Versailles qui
était porteur d’un vaste cancroide lingual, avec dégéné-
rescence des ganglions de la région sous-maxillaire. En
janvier1886, Popération a été pratiquée avec I'aide des
D= Brissaudet Védrine. Cettefois-ci, il n'y a pas eu besoin
d'une intervention nouvelle, et au 1° janvier 1893, jai,
comme chaque annéde; recu la carte de visite de mon
opéré,

_ Voici ma troisiéme observation, mais celle-ci appar-
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tient plutot & mon maitre Verneuil. En 1887, Jjai, sur sa
demande, cocainisé la langue d'un de ses malades, octo-
génaire, qui portait, vers la pointe, un cancroide exul-
céré, du volume d’une grosse amande. La tumeur fut
enlevée & I'anse galvanique; dans ce cas, on n'eut pas a
fouiller le creux sous-maxillaire, absolument souple et
sans trace de ganglion. Voici déja sept ans que cette inter-
vention a été pratiquée, et il n'y a pas eu de récidive. A
ce propos, mon maitre me racontait qu'un de ses clients,
qui joue un role important dans les assemblées délibé-
antes de la capitale, a été opéré par lui d'un cancer de
la Jangue, il y a plus de huit ans. Or, ici encore, pas de
récidive; et rien ne parait annoncer uneagression nou=
velle du mal. Il reste done établi par des faits incontes-
tables que I'extirpation du cancer de la langue peut, dans
des eas exceptionnels, amener une guérison durable.

Aussi me rangerai-je parmi ceux qui opérent les can-
cers de la langue, du moins quelquefois. Et je voudrais
vous donner les régles qui fixent mon intervention.
Je me héite de reconmaitre quelles sont loin d’étre in-
flexibles et certaines circonstances, lige du malade,
sa résistance probable au choc opératoire, les douleurs
plus ou moins vives qu'il éprouve; sa plus ou moins
grande insistance a réclamer Dintervention, viennent
parfois modifier, dans un sens ou dans I'autre, mon sen-
timent premier et me faire prendre ou déposer le bistouri.
Certainement, n'etit été le succes — relatif — de mes
huit opérations précédentes et la demande expresse, for-
melle et réitérée du premier malade dont je vous donne
plus haut I'analyse, jaurais rejeté toute idée d'inter-

CLIN. DE LA PITIE. 9
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vention; les rvisques & courir étant trop grands et le ré-
sultat final trop aléatoire.

Trélat, dans ses cliniques, nous dit de n’intervenir
quavant Penvahissement ganglionnaire, car, apres leur
dégénérescence, « il 'y a plus de chance de salut; tm‘lte
opération est inutile ». Je ne crois pas cette rég.lc bien
pratique., Rappelez-vous trois des opérés dont je vous
parlais plus haut; tous trois avaient des ganglions sous-
maxillaires ; je suis intervenu et le premier a survécu
six ans, lesdeux autres, ne sont pas encore morts treize et
sept ans aprds extirpation de la langue et des tumeurs
ganglionnaires. Jai, dautre part, refusé récemment
dopérer un malade qui est encore dans nos salles et
dont les ganglions paraissaient intaets, mais le plancher
buccal et la langue Staient envahis-par I'épithélioma, et
les lésions dépassaient, en arriere; le 'V lingual et les
piliers antérieurs; Vextirpation, pour &tre compléte,
aurait nécessité 'ablation de toute la langue, ef ¢’est dans
ces cas que opération deyient dangereuse.

Aussi vous dirai-je: opérez lorsque le cancer occupe
les régions antérieures de la langue, quil y est bien
limité, sans prolongement en arriére du V lingual;
opérez, alors méme qu'il existerait dans la région sc?us-
maxillaive un ou deux ganglions, pourvu quils soient
mobiles, sans adhérence entre eux ou avec les tissus VOi-
sins. Vous devez intervenir, car I'extirpation ne pré-
sente pas de difficultés, et peut étre menée a bien sans
ces énormes délabrements qui provoquent une morta-
lité considérable. Done, d'une part, vos risques sont beau-
coup moindres et, d'autre part, les possibilités de guéri-

son sont peut-tre un peu moins dérisoires. En eflet,
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dans les cancers énormes, vous avez heau faire : quelles
que soient votre habileté et I'étendue de votre exérese,
il 'y a des chances sérieuses pour que des prolongements
épithéliaux vous échappent, et vous avez, non une réei-
dive, mais une continuation sur place de votre cancer.
Voila donc la régle que je vous propose, mais je re-
connais qu’elle est assez vague et variera beaucoup selon
le tempérament, et j'ajouterai, suivant I'dge du chirur-
gien; il est certain quautrefois jopérais des cancers
devant lesquels je recule aujourd’hui. Je crois cepen-
dant que les limites entre lesquelles nous oscillons tous
ne sont pas trés larges; vous vous rappelez la petite
enquéte & laquelle je me suis récemment liveé: un de
mes confreres de provinece, le Dr Chopy, m'envoie un de
ses clients atteint d'un épithélioma volumineux qui
envahissail toute une moitié de la langue et dépassait,
en arriére, le pilier antérieur : I'ablation totale était pos-
sible, mais la tumeur me semblait plutot dépasser les
bornes que je m’assigne. J'ai envoyé mon malade con-
sulter plusieurs de mes collégues, et tous m’'ontrépondu :
L’opération nous parait praticable, mais nous ne la con-
seillerions pas. Tel était notre avis et il ent fallu, pour
nous forcer la main, certaines circonstances, jeune dge,
vives douleurs, hémorrhagies inquiétantes ou méme une
particuliére insistance a réelamer I'intervention.

Lors done que vous vous trouverez en présence d’un
épithélioma limité & la pointe ou au bord de la langue,
intervention s'impose ; mais comment y proeéderez-
vous? Sila tumeur est peu volumineuse et trés antérieure,

sous l'anesthésie chloroformique, ou mieux apres insen-
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sibilisation locale avec la cocaine,— j’ai plus de dix fois
enlevé, grace a elle et sans la moindre douleur, des
épithéliomas du volume d'une noix, — on la saisit avec
une pince érigne, bien au dela des limites du mal, en
pleins tissus sains, et on abat, au bistouri ou aux ciseaux
courbes, tout ce qui se frouve en avant de la pince.
Aussitot la surface saigne abondamment ; on voit jaillir
un flot de la linguale que I'on saisit; et 'hémostase défi-
nitive se fait en unissant, par des fils de suture, les deux
branches du Vqu'a laissé la perte de substance.

Cette idée de réunir par des sutures les deux levres
saignantes pour pratiquer I'hémostase, pour fermer la
porte aux infections microbiennes et pour hiter la cica-
trisation; a di venir & l'esprit de tous les chirurgiens;
pour ma part je croyais 'avoir imaginée le premier vers
1886, mais je m’apercus bientot que Péan y avail recours
depuis quelques-années et que Richelot, aussi, avait eu et
exéeuté la méme idée. Et je ne parle ici que de la France
et des chirurgiens que je connais, car si nous entrions
dans celte voie de priorité, d’ordre « mineur » pour me
servir de I'expression de Verneuil, il est probable que la
liste des précurseurs s'allongerait indéfiniment. Mais,
quel qu'en soit I'initiateur, la méthode est excellente et
je vous conseille, pour I'exérese, de rejeter 'anse galva-
nique ou le thermocautér