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PREFACE.

Timiditas equidem, impoleniiam, auddaci
vero ignorantiaom arlis significant.

HiPPOCRATE.

Reproduire, apres vingt ans de publica-
tion, des opuscules de chirurgie qui ne peu-
vent plus avoir lattrait de la nouveauté,
ni le mérite de représenter I'éfat actuel de
la science, serait une ceuvre bien inop-
portune, si elle ne devait avoir d’autre résul-
tat que le frivole avantage d’une seconde
¢dition. Des vues moins personnelles, un
intérét plus général, pouvaient seuls nous
inspirer 'idée d’unec pareille entreprise. Le
but que nous nous proposons, c¢’est de hiter,
autant qu’il est en nous, le retour a des
doctrines médicales trop généralement aban-
données et auxquelles tous les bons es-
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prits ne tarderont pas a se rallier. Nous ne
venons point prendre date pour lavenir;
nous venons, au contraire, nous inscrire en
faveur du passé, el revendiquer ses droits
en éyoquant ses souvenirs.

Hatons-nous d’expliquer nofre pensée,
afin de prévenir foute fausse interprétation
qu'on pourrait donner a nos paroles.

Des notre entrée dans la carriere, comme
aujourd’hui apres de mures réflexions et
quelque expérience acquise dans 'un des
plus grands hopitaux de France, une méme
idée s’est représentée sans cesse a notre
esprit : nous avons toujours pensé, et nous
pensons encore, que la chirurgie ne peut
atteindre son degré de perfectionnement
quen se ralliant de plus en plus & la mé-
decine interne, en établissant ses méthodes
sur les principes d’une saine physiologie,
en réduisant et simplifiant ses procédés.
Cette idée, que nous avons si souvent com-
mentée, soit dans nos lecons orales, soit
dans les discours de renirée de 'Ecole a
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laquelle nous avons 'honneur d’appartenir,
est devenue pour nous une profonde con-
viction, une regle de conduite qui ne saurait
trouver de détracteurs, mais qui ne comple
pas autant de partisans qu’elle devrait en
avoir; c'est un de ces principes de haute
morale scientifique qu'on ne conteste pas,
et dont cependant trop de chirurgiens de
nos jours ont cru pouvoir s’affranchir.

Toutefois, si nous jetons un coup d'ceil
rapide sur les phases qu'a suivies la chi-
rurgie pratique depuis le commencement
du sieele, il nous sera facile de démontrer
que si I'art a pu encourir quelques repro-
ches, c'est peut-éfre moins aux hommes
qu'a la force des circonstances qu’il faut les
adresser.

Longtemps la chirurgie de Desault exerca
une grande influence, et fut une imposante
autorité dans toutes les écoles; elle était
fortement empreinte du cachet de son épo-
que : ¢’était alors le régne des sciences phy-
siques et mathématiques. Sans parler de la
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stratégie, qui oceupait 'attention du monde,
la chimie et I'histoire naturelle absorbaient
a elles seules toutes les infelligences; elles
aspiraient au rang supréme, comme la
médecine opératoire prétendait occuper la
premiere place dans la hiérarchie médicale.
La chirurgie, s’isolant ainsi completement
des autres branches de la médecine, n’ad-
mit plus que des faits matériels, des dé-
monstrations géométriques, des procédés
mécaniques ; ses méthodes, loin de se sim-
plifier, se compliquaient chaque jour da-
vantage par un luxe d’instruments et d’ap-
pareils qui n’étaient bons qu’a enrichir ou
encombrer nos arsenaux.

Les chirurgiens d’alors ne connaissaient,
ou ne semblaient vouloir conmnaifre que
I'anatomie et la chirurgie; tous s’étaient
illustrés dans ces deux branches, les plus
importantes, il est vrai, mais non les seules
positives, de 'art de guérir; c’était bien la
I’époque de la chirurgie anatomique. Qu’on
ouvre les ouvrages de Sabatier, de Lassus,
de Percy, de Pelletan, de Boyer, de M. A.
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Petit, partout on retrouvera cette chirurgie
classique reposant sur des connaissances
anatomiques claires, précises et méme mi-
nutieuses ; mais peu ou point de notions
médicales, aucune application heureuse de
la physiologie, aucune grande vue théra-
peutique en dehors de la chirurgie instru-
mentale. Cependant le beau génie qui pré-
parait une époque de réformation, Bichat,
sans abandonner la voie parcourue par ses
contemporains, sans renoncer aux études
anatomiques et 4 V'application qu'on pou-
vait en faire & I'art des opérations, comprit
qu’il était temps enfin de faire cesser cette
séparation de fait entre la médecine et la
chirurgie, et de ne plus isoler 'étude ma-
térielle de nos organes, de l'appréciation de
leurs phénoménes physiologiques. Il ramena
au gout de la physique animale, et inscrivit
noblement son nom en téte de ceux qui

marchaient ses émules, el non encore ses
cgaux.

Ce que Bichat n’avait fait qu’entrevoir et
indiquer, d’autres ne tarderent pas a 'exé-

X
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cuter, au grand avantage de l'art et dans
Pesprit d’unité et d’indivisibilité dela science.
Nous remarquerons d’abord que les jeu-
nes chirurgiens de la nouvelle époque qui
va commencer furent tous, ou des profes-
seurs, ou desauteurs de traités de physiologie,
et que cen’est qu’apres avoir acquis une juste
célébrité, comme anatomistes et physiologis-
tes, qu’ils s'occuperent avec une activité,
une ardeur infatigables, de la médecine opé-
ratoire.

Ainsi, Dupuytren publiait en méme temps
sa Théeorie des fractures du péroné, et son
beau Rapport sur la fievre jaune et la con-
tagion. Si, d'un coOté, il inventait son enté-
rotome, de l'autre, il nous faisait connaitre
ses recherches sur la respiration, sur 'ab-
sorption et sur les mouvements du cerveau.
S’il fut le premier opérateur de son temps,
il fut aussi le fondateur de l'anatomie pa-
thologique.

Richerand s’exercait tout a la fois et sur
les fractures du col du fémur, et sur le
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traitement médical des ulceres; ’il recher-
che le meilleur procédé pour 'amputation
partielle du pied, et pratique le premier la
résection des cotes, il nous donne aussi de
bonnes monographies sur le scorbut et I'af-
fection scrophuleuse. Il écrit, sinon avec
le méme succes, du moins avec celte plume
élégante et facile qui caractérise son talent,
les Nouveaux éléments de physiologie, et 1a
Nosographie chirurgicale.

Delpech et Leveillé, dans leurs recher-
ches médico-chirurgicales sur la nécrose,
les anévrismes, la gangréne humide des
hopitaux, la pyogénie, et la gymnastique
appliquée au traitement général des mala-
dies, marchent sur les mémes fraces, et
concourent au méme résulfat.

Notre illustre maitre, M. le professeur
Roux, dans ses Melanges de chirurgie et de
Physiologie, dissertait tour a tour, et sur
les tumeurs fibreuses de la matrice, et sur
les phénomenes de continuité de inflam-
mation, sur les plaies et sur les sympathies,
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sur les hernies et sur les sécrétions; il ima-
ginait ou accréditait la staphyloraphie, et
étudiait le diagnostic des maladies de Ia
poitrine , éclairé par la pression ahdo-
minale.

Voila comment s’annoncait cette époque,
que nous appellerons celle de la chirurgie
plysiologique ; voila 'la nouvelle voie dans
laquelle on élait entré, lorsque la publication
des doctrines medicales par Broussais vint
donner une autre impulsion a ce systeme de
ré¢forme qui, malgré cela, ne devait pas
s'accomplir encore.

L’élan était donné, chacun répondait a
Pappel qui lui était fait ; Uinstruction mé-
dicale étant devenue plus complete et plus
générale, les chirurgiens voulurent sortir
enfin du cercle étroit dans lequel ils s’étaient
renfermés eux-mémes; on comprit mieux
toutes les ressources de la nature, et dans les
cas, en apparence, les plus graves, on les
laissa intervenir plus souvent, comme agents
principaux de curation; on recueillit avec
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empressement toutes les observations qui
venaient a lappui de la nouvelle doctrine
médicale appliquée a la connaissance et au
traitement des maladies chirurgicales. On
était moins avide d’innovations que de per-
fectionnements, moins jaloux d’un succes
opératoire, que d’un beau résultat obtenu
sans douleur et sans effusion de sang. Plus
on avancait, plus on espérait restreindre les
cas qui nécessitent lapplication de la main
armée du feu ou de I'instrument tranchant ;
et lorsque ces moyens extrémes devenaient
d’une nécessité indispensable, on cherchait
a en atténuer Ueffet, & en amoindrir les
souffrances par fout ce que la dextérité,
I'imfluence morale, la patience et la simpli-
cité du procédé opératoire pouvaient sug-
gérer. La chirurgie acquit alors un carac-
tere de prudence et de sécurité quin’excluait
ni le courage, ni la hardiesse; ce n’élait
point la une réformation complete, mais
une grande et importante amélioration qui
promettait d’heureux résultats, dont la

science et humanité devaient également
profiter.
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Pourquoi faut-il que cette période de per-
fectionnement ait eu son temps d’arrét et
n’ait été que de courte durée? demandez-le
a l'esprit du siecle, si avide de nouveautés,
recherchant partout le merveilleux , et
mettant, trop souvent peut-étre, la fiction &
la place de la réalité.

Comment la chirurgie, qui elle aussi a
son cOté artistique, aurait-elle résisté & I'en-
trainement général, a la nécessité pressante
de se signaler par d’éclatants triompbes, par
une hardiesse d’action poussée quelquefois
jusqu’a la témérité, par un néologisme qui
ne fut pas toujours de bon gout? Remar-
quons néanmoins et avant tout, afin de
mieux apprécier 'état actuel des choses,
que la partie scientifique ou systématique
de la chirurgie n’a pas cessé de progresser,
qu’elle marche au moins 'égale de toutes
les autres branches des sciences médicales,
et que les chirurgiens du jour sont encore,
sous ce rapport, les dignes continuateurs de
leursillustres devanciers. Mais si nous nous
arrétons un moment sur 'usage qu’ils onl
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fait de leurs vastes et profondes connais-
sances ; la, nous trouvons de fausses inter-
prétations données aux lois immuables de
la nature, des espérances dégues, des in-
ventions qui n’ont pu survivre aux temps
qui les ont vu naitre, des mutilations de la
science que rien ne saurait justifier, enfin
un ardent désir d’arriver a la célébrité

sans la sanction du temps et de Dlexpé-
rience.

Bien que la chirurgie ne soit qu'une par-
tie de la médecine, et peut-étre celle qui est
le plus a la portée de notre intelligence, elle
parut encore trop vaste, et, pour safisfaire
toutes les ambitions, pour s’accommoder a
la trempe de tous les esprits, on trouva plus
commode de la morceler que de 1'étudier
et de 'exercer dans toute sa plénitude; de
la, ces spécialités tant pronées de nos jours,
et qui commencent & rencontrer autant de
détracteurs qu’elles comptent encore de par-
tisans ; ce fut la le premier coup porté a la
chirurgie physiologique, le premier échec
qui devait en entraver la marche.
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[l fallait, avons-nous dit, que la chirurgie
sacrifidt aux idées du temps; que, pour ne
pas paraitre routiniére ourétrograde, elle fit
aussi ses preuves, et se lancat dans la car-
riere des découvertes et des systemes empi-
riques. Alors rien ne lui sembla impossible;
apres avoir tenté avec un rare bonheur l'ex-
tirpation du col de la matrice, elle conc¢ut
la pensée d’enlever l'organe tout entier;
apres s'étre frayé une voie dans la cavite
abdominale, pour y chercher le siége d’un
volvulus ou d’un étranglement interne,
quon n’éfait pas toujours sur de rencon-
trer, elle voulut réduire en précepte cette
entreprise hardie et périlleuse, et en faire
une opération réglée, celle de 'anus artifi-
ciel, sur le trajet du coecum ou du colon
ascendant.

L’expérience avait démontré que la sec-
tion du tendon d’Achille pouvait remédier
a certaines difformités du pied, de suite la
ténotomie fut appliquée a la plupart des
tendons, et on osa la pratiquer pour dé-
raidir les membres ankylosés, et pour re-
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dresser les incurvations de la colonne épi-
niére.

On tourmenta de mille manieres les
yeux cataractés , pour arriver en défini-
tive & extraire ou déprimer le cristallin un
peu mieux que Daviel, et moins bien que
Scarpa.

L’opération du bec de lievre était la seule
restauration de la face qui fut devenue
usuelle; mais bientot on voulut restaurer le
nez, les yeux, les joues, le menton, et, ne
tenant aucun compte, ni de la douleur du
moment, ni des chances ficheuses qu'on
pouvait faire courir aux opérés, on agit avec
la méme confiance et avec les mémes moyens
pour guérir une simple difformité, que s’il
et été question de sauver la vie des ma-
lades.

Hunter avait proposé le caustique poten-
tiel pour détruire certains rétrécissements du
canal de I'urethre ; on voulut faire de ce
moyen une méthode générale de traitement,
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on Pappliqua a tous les cas, et 'on en vint
a cautériser, inciser, scarifier des coarcta-
tions que nous guérissions d’'une maniere
plus rationnelle par la dilatation.

On avait reconnu que I'école de Desault
avait beaucoup exagéré 'avantage des appa-
reils compliqués, pour le traitement général
des fractures, et voila qu'on imagina de
remplacer toute espece de bandages, par des
moules en plitre qu'on coulait sur les mem-
bres fracturés.

Enfin, on ne sait pas ou s’arrétera 'esprit
inventif de nos opérateurs, sicet état de choses
devait se prolonger plus longtemps. Heureu-
sement tous les hommes de 'art ne partagent
pas ces opinions exagérées, si peu conformes
d’ailleurs au véritable génie chirurgical ;
mais leur voix n’a pu se faire entendre en-
core ; et lorsque quelque velléité d’opposi-
tion semblait vouloir se faire jour, on croyait
’avoir réduite au silence en lui répondant
par ces mols sacramentels: Ce sont des faits
acquis @ la science.
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Mais la multiplicité des trépans pour les
blessures du criane, mais la cure radicale des
hernies par la ligature, mais 'opération de
la cataracte par Kératonixis, mais I'amputa-
tion d’'un membre pour remédier a la dif-
formité d’'un moignon trop long de quelques
pouces, mais I'extirpation des goitres, I'exci-
sion des varicoceles, ete., ete., étaient aussi
des faits acquis a la science, et cependant le
temps en a fait justice, et personne n’en
tient compte aujourd hui.

A coté de tant d’exagérations dont nous
sommes loin d’avoir épuisé la liste, nous
aurions a signaler des travaux d’un ordre
supérieur, des découvertes précieuses, des
innovations heureuses déja sanctionnées par
Pexpérience, et qui feront pardonner au
temps présent les écarts auxquels on s’est
abandonné avec trop de confiance et d’illu-
sion. Mais nous avions a constater des abus,
et non pas des succes que personne n’oserait
mettre en doute; nous voulions démontrer
que le but avait été dépassé et non vaine-
ment tenté. Nous l'avons déja dit, au reste,
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la science n’a point rétrogradé, Part seul a
pu exagérer son imporlance et ses cas d’in-
tervention. C'est sous ce point de vue seule-
ment que nous l'avons envisagé, lorsque
nous nous' sommes décidé a prendre la
plume dans l'intérét d’une profession, dont
nous avons pu croire un moment les véri-
tables doctrines oubliées ou méconnues.

Nous senftons que, pour pouvoir lutter
avec avantage contre des forces si impo-
santes, contre des opinions qui sont celles
du plus grand nombre, il faudrait un nom,
des titres et une autorité qui nous manquent
mais si nous en jugeons pas certaines ten-
dances qui commencent a se faire sentir de
toutes parts, si nous prenons au sérieux tant
de conversions qui ne craignent plus de se
produire au grand jour, le moment n’est pas
éloigné ou les doctrines pour lesquelles nous
avons toujours combattu, finiront par triom-
pher de nouveau, et nous laisseront la sa-
tisfaction de n’avoir point désespéré dune
cause qu'on a bien pu compromettre, mais
qui n’a jamais ¢té perdue.
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L’ouvrage que nous publions est écrit
dans cette pensée, que la chirurgie a moins
besoin de s’agrandir que de se simplifier;
ce n'est ni un livre classique, ni un traité
dogmatique, mais une collection de Mé-
moires et de Discours presque tous compo-
sés au moment ou le systeme que nous
défendons encore aujourd’hui, croulait par
la base, et ne comptait plus que de faibles
et timides défenseurs.

Pour coordonner notre travail et lui don-
ner un esprit d’ensemble et d’unité, qu’on
lui refusera peut-étre, nous l'avons divisé
en trois parties : la premiere a trait & I'en-
seignement; la seconde, a la pratique de la
chirurgie; la troisicme se compose de mé-
moires et d’opuscules qui ne pouvaient
trouver place dans le corps de l'ouvrage ;
enfin, nous y avons joint quelques notes
que nous devons en partie a I'obligeance
de notre honorable confrere, M. le profes-
seur Petrequin , chirurgien en chef de
I"Hotel-Dieu.












MELANGES DE CHIRURGIE

ET

COMPTES -RENDUS

DE LA PRATIQUE CHIRURGICALE DE I HOTEL-DIEU
DE LYON,

Depuis I'année 1818 jusqu’a la fin de 1825.

Premicre Partie.

ENSEIGNEMENT DE LA CHIRURGIE.

CHAPITRE I°".

DE L ART DU PROFESSORAT.

Discours prononcé le % novembre 18535, i louverture des Cours
de I'Ecole seconduire de médecine de Lyon.

Messieurs,

Le besoin le plus pressant de I’époque ou
nous vivons est sans contredit celui d’une ins-
truction plus libérale et plus philosophique.

1
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A mesure que le cercle de nos idées s’agrandit
el que chaque jour semble marqué par une
nouvelle conquéte scientifique, Pesprit humain
doit se tenir en garde contre le prestige sédui-
sant de Perreur, contre les méthodes défec-
tueuses d’enseignement pablic. 11 doit se pré-
munir surtout contre ces hardis novateurs qui
voudraient remettre tout en question, depuis
notre vieille gloire littéraire jusqu’aux dogmes
de la médecine hippocratique.

C’est au concours de toutes les volontés, de
tous les pouvoirs réunis, qu’il appartient d’ac-
complir le plan de réformation que l'enseigne-
ment public réclame avec tant d’instance ; cha-
cun est appelé a concourir i cette ccuvre de
régénération, et si ce n’est pas trop présumer
de nos forces, qu’il nous soit permis, Messieurs
les ¢éléves, de vous retracer, dans celle séance
solennelle, quelgues préceples généraux sur le
mode d'enseignement médical que nous venons
vous offrir.

1l est pour la médecine, comme pour loules
les sciences exacles, deux sources d’instruc-
tion, deux modes d’enseignement, deux sorles
de savoir. Les livres et les cours publics don-
nent la théorie, I'expérience et 'observation for-
ment les hommes de pratique. Trop jeunes
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encore pour lire dans le grand livre de la
nature, trop étrangers aux premiers éléments
de la médecine pour étudier les ouvrages dog-
matiques, c’est par I'enseignement oral que
vous devez commencer, c’est celui dont je
voudrais vous faire comprendre toute I'utilite
el toute 'importance.

Du temps de Fontenelle, a dit un grand mé-
decin, il fallait des interprétes aux sciences,
parce qu'elles étaient nouvelles pour tous; il
en faut aunjourd’hui parce qu’elles sont trop
profondes pour tous. En effet, Messieurs, ce
serait étrangement s’abuser sur I'excellence des
méthodes écriles, que de croire qu’elles puissent
suffire dans tous les cas et au plus grand nom-
bre. La supposition que toutes les intelligences
¢lant égales, il était donné a lous les esprits de
s'clever a la méme hauteur d’idées et de pen-
sées, esl une de ces utopies qu’on a vu s’éva-
nouir aux premiers essais qu’on a faits pour la
meltre en pratique. 1l n’est pas d’ouvrage telle-
ment ¢lémentaire, si précis, si intelligible qu’on
le suppose, qui puisse suppléer dans tous les
cas & la tradition orale. L’art du professeur, au
contraire, doit toujours suffire pour inculquer
les premiers principes, pour féconder les gernies
de l'intelligence et assurer le succes d’une pre-
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micre éducation. Llinstruction qu’on  puise
dans les livres se retient moins aisément que
celle que I'éleve recoit de ses maitres, elle ne
saisil pas lous les sens a la fois, elle est moins
en aclion, moins dramatique, et par conse-
quent plus fugace et plus passagere. Elle suppose
une force d’allention, une précocité de juge-
menl, une maturité d’esprit qui ne sont pas tou-
jours 'apanage de la jeunesse. Sans doute, il est
de ces organisalions heureuses, de ces esprils
privilégiés, pour qui le travail n’est qu’un jeu,
et qui devinent plutot qu'ils n’étudient les
sciences et les arls. Ainsi on a vu parfois des
arlistes, des poeles, des chirurgiens surgir tout-
d-coup de la foule ot ils avaient viécu ignorés,
sans éducation premiere, et presque sans ins-
lruction aucune, devenir mailres dans un art
(que personne ne leur avait enseigné. Mais mal-
heureusement ces exceplions sont rarves ; il
n'est pas donné a la faiblesse humaine de re-
produire souvent de pareils phénomenes, et les
préceptes généranx que nous rappelons ici, et
qui semblent poser des bornes a notre intelli-
gence, sont des nécessités qu’il faut subir, des
lois qui nous sont imposées par la nature.

Toute méthode d’enseignement qui laisse
aux éleves le soin d’approfondir des théories
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abstraites, et qui ne confie qu’a la mémoire des
faits sans nombre et sans explication suffisante,
sera nécessairement incomplete et défectueuse.
De méme qu’il n’est pas trop de toutes les fa-
cultés de I'entendement pour percevoir, com-
parer et juger, de méme tous les organes des
sens dcivent étre mis a contribution pour mul-
tiplier les sensations et augmenter les maté-
riaux de la pensée. Tel est le grand avantage de
I'enseignement oral. lci tout est mis en action
et a la portée de tous; les abstractions sont
rendues sensibles par des rapprochements heu-
reux, par des comparaisons piltoresques cui
servent de véhicule & la pevsée et remplacent
la chose par une image frappante.

L’attention, qui est de toutes les faculiés de
esprit celle qui se lasse le plus vite et se re-
bute le plus aisément, ne supporle qu’avec
peine une lecture toute didactique; elle est,
au conliraire, tenue en haleine et sans cesse
réveillée par la voix et par le geste, par I’élo-
culion et le ton persuasif du professeur. Rien
ne lui échappe, vingt objets peuvent I'assaillir
a la fois, sans crainte qu'elle s'engourdisse
comme 3 la méditation d’un livre élémentaire,
dont la monotonie n’est pas toujours le plus
grand inconvénient.
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La mémoive elle-méme est plus profondé-
ment impressionnée par la puissance de la pa-
role, par le charme d’une discussion animée,
que par la froide analyse d’un discours éerit.
Elle conserve ses souvenirs d’'une maniere plus
durable, et les reproduit ensuite avec la méme
netteté, la méme précision et les mémes for-
mules qu’elle avait empruntées pour les retenir.

Quant au jugement, il n’en est pas tout-a-fait
ainsi : cette opération de l'esprit doit naitre
spontanément et n’emprunter d’auire soutien
que celui de ses propres forces. Clest la main
de l'artiste qu’il faut laisser agir d’elle-méme et
ne pas relenir trop longtemps captive et en-
chainée sous I'autorité du maitre, Ce n'est que
par la comparaison des choses entre elles, ce
n'est qu’apres les avoir examinées sous toutes
leurs faces, les avoir méditées dans tous les
auieurs qui s'en sont occupés, qu’on peut éta-
blir son jugement, prononcer d’apres sa propre
conviction et non plus d’apres celle d'autrui.
Voila pourquoi il importe que les théories,
comme le langage du professeur, soient sou-
mises plus lard & 'épreuve de la comparaison,
afin que le disciple se range sous la banniere
de I'autorité qui lui paraitra la plus imposante.

Mais avant celie ¢poque d’émancipation, que
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d'erreurs, que de fausses impressions peuvent
se glisser dans 'esprit de celui qui, présumant
trop de lui-méme, voudrait s'élancer d’un seul
bond, ou d’un pas mal assuré,dans une carriere
semée de difficultés, et oserait la parcourir
sans autre guide, sans aulre assistance que sa
téméraire audace.

S’il est bien vrai, Messieurs, qu’une bonne
lecon soit toujours plus profitable qu’une sim-
ple lecture, si nos amphithéatres sont les seules
bibliothéques que vous deviez fréquenter d’a-
bord, si c’est une nécessité du jeune fige de ne
jurer que par la parole du maitre, quels sont
donc les droits et les devoirs de celui a qui
vous allez conlier une mission d'un intérét si
majeur , d’une importance aussi grave? Ces
droits sont immenses puisqu’ils s’exercent sans
controle, qu’ils enchainent en quelque sorte
volre libre arbitre, et que la chaire du profes-
seur n'est point une barre ou chacun puisse
venir discuter ses opinions , comballre ses
doctrines, et démolir piece & piece I’échafau-
dage de son savoir et de sa répulation. Sans
doute il y a la quelque chose de trop absolu,
et I'on serait en droit d’attaquer cetle préroga-
tite comme en apparence trop arbilraire, si
I'on n’avait égard aux épreuves si nombreuses
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et si difficiles auxquelles doit se soumettre celui
qui aspire a I’bonneur d’instruire les autres.
Pour lui, les succes de la veille ne sont que des
exigences pour le lendemain; son esprit, sans
cesse lourmenté par la noble ambition de se
surpasser lui-méme, lui impose l'obligation
d’un travail continu et d’autant plus difficile
que c’est pour autrui qu'il travaille, pour ceux
qui viennent l'entendre et le juger. 1l fallait
bien quelques compensations pour un pareil
dévouement, et celle que nous devons le plus
ambitionner, c’est une confiance pleine et en-
tiere dela part de nos éleves ; cette confiance qui
entourait si noblement le célebre Rouelle, lors-
qu’au milieu d’'un nombreux auditoire il osait
s’écrier : « Ecoutez-moi, Messieurs, car je suis
« le seul qui puisse vous démontrer ces vérités! »

Plus les priviléges d’une profession sont élen-
dus, plus les devoirs qu’elle impose sont rigou-
reux. Sous ce rapport, il n’en est pas dont la
responsabilité soit plus grande et plus conscien.
cieuse que celle d’'un maitre a I’égard de ses
éleves. 11 doit sans cesse se rappeler qu'il est
appelé a diriger leurs jeunes esprils, sattacher
a ne leur tracer que les préceples les plus sages,
les prémunir contre des erreurs que la candeur
et I'inexpérience de leur dge rendraient plus
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faciles et plus préjudiciables. Les tromper se-
rait un crime, et un crime d’autant plus odienx
qu’il serait commis avec impunité el par le
scandaleux abus de la force conlre la faiblesse.
Aussi placons-nous au premier rang des de-
voirs et des qualités du professeur, cetle pro-
bité sévere, cet ardent amour de la vérité, celle
noble franchise qui constituent essentiellement
'homme de bien. Avec le plus beau talent
oraloire el les connaissances les plus élendues,
on n’accomplirait que la moilié de sa tiche,
st la bonne-foi et la loyauté manquaient & la
parole. Le professeur qui, moins jaloux d’ins-
truire une jeunesse studieuse que de charmer
son auditoire, sacrifierait le fond des choses
aux formes académiques, et 'instruction de
ses disciples & sa propre renommeée, aurait
abdiqué d’avance les plus beaux titres & les-
time et a la considération publique.

Il re suffit pas, pour la moralité du profes-
seur, qu’il se tlienne en garde contre toul ce
qui pourrait, en assurant son succes, COMpro-
melire les intéréts qui lui sont confiés; il est
une autre obligation non moins impérieuse
pour lui, c’est de répandre l'instruction d’une
maniere large, libérale et sans réserve aucune.
Tout ce qu’il a emprunté aux autres, il doit
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le rendre comme un trésor dont il n’est que
depositaire, il doit Penrichir de son propre
fond, car il n’a pas le droit de rien retenir de
ce qui lui appartient. Le programme de son
cours doit étre celui de son intelligence toute
enlicre. 1l se déconsidérerait tout-a-fait si,
dans un but d’intérét particulier, il réservait
pour lui seul le fruit de ses veilles et de ses
meéditations. Aussitot qu’une idée nouvelle,
qu’une théorie ingénieuse, qu’une découverte
importante se présentent a son esprit, il en doit
compte aux aulres. L’idée triste et découra-
geante qu’on pourra abuser de sa loyauté et le
déshériter, par avance, d’un bien si honora-
blement acquis, ne doit pas I'exposer aux re-
proches amers dont la postérité a flétri la
mémoire de quelques hommes d’ailleurs juste-
ment recommandables. Nous ne sommes plus
au temps ou l'opération de la taille était le
patrimoine de cerlaines familles, ou le litho-
tome de Raw, le levier de Roonlhuisen, et les
injections de Ruisch opéraient des miracles
qu’il n’était donné a personne de comprendre
et de veproduire. Nos libertés publiques, notre
philanthropie éclairée ne tarderaient pas a faire
justice d’un pareil égoisme, si jamais on tentail
de le renouveler.
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Voild, Messieurs, ce que jappelle la probité
du professeur, voila les qualités morales qui
doivent seconder et ennoblir son talent oraloire
dans la carriére de lenseignement médical.
Mais ce lalent dont je ne vous ai pas encore
parlé, ce don de la nature qu'un travail opi-
nitre ne peut pas toujours remplacer, quel
esl-il, a quelle source irez-vous en puiser les
préceptes, quelle est I'école normale qui vons
initiera & tous ses secrels et vous en dévoilera
tous les mystéres? c’est sur ce point qu’il me
reste a fixer votre atlention.

La premieére obligation pour celui qui veut
se livrer a l'enseignement public, c’est une
connaissance approfondie de la spécialité a la-
quelle il se destine,et des notions plus oumoins
completes sur les diverses branches de la science
qui se rattachent naturellement a son sujet.
Toutefois ne prenez pas, Messieurs, celle pro-
position dans son acception la plus rigoureuse,
ne croyez pas qu’il vous faille parcourir tous
les degrés de la science et rester de longues
années assis sur les bancs de I’école, avant de
vous ¢lever jusqu’a la chaire du professorat,
avant d’atteindre le but de tous vos efforts, de
volre constante sollicitude ; non, ce temps
d’épreuves ne sera pas aussi long que vous le
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pensez : aussitol que vous senlirez poindre en
vous les premiers germes du talent anquel vous
aspirez, abandonnez-vous avec confiance a ces
heureuses inspirations, ne vous inquidlez pas
de ce qui manque encore a volre instruction,
plus tard vous la completerez, a mesure que
vous vous occuperez davantage de celle des
autres. Je ne voudrais point hasarder ici le
moindre paradoxe, et pourtant je ne ferais
qu'énoncer une grande vérité, quoique mal
sonnante peul-élre dans celle enceinte, en di-
sant qu’il ne suffit pas d’étre savant pour élre
bon professeur. Jallais presque dire que trop
de savoir peut nuire quelquefois a I'enseigne-
ment oral. C’est par la persnasion, la clarté,
l'ordre et surtout la méthode qu’on rend la
science accessible au plus grand nombre, et
non point par une surabondance de savoir qui
fatigue I'attention, surcharge la mémoire, el
ne laisse dans Pesprit que des idées confuses et
des impressions passageres. Ainsi le célebre
Fenel reconnaissait lui-méme, et aimait a ré-
péter souvent, que les éléves qui sortaient de ses
lecons élaient surpris de toule la science qu'’ils
avaient entendue, et qu'en sortant de celles
de son jeune conlrere Leroy, ils élaient élonnés®
de tout ce qu’ils avaient compris et retenu.
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Exposer et développer les propositions fon-
damentales de la médecine, traduire quelque-
fois en langage vulgaire les expressions techni-
(ques qui sonl toujours, pour les commencants,
les premiéres difficultés & vaincre, commenter
et expliquer les abstractions scientifiques, voila
le but que doit se proposer le professeur, voili
ce que I'étudiant est en droit d’exiger de lui.
Que lui importe ensuite ce vain étalage d’éru-
dition, qui pe lui apprend que ce qu’il ne doit
pas savoir encore, el celle slérile abondance
d'idées et de raisonnements qui étonne son
imagination el présente a son cerveau plus
d'impressions qu’il ne peut en digérer! Il vous
demande a suppléer a la faiblesse de son intel-
ligence, a lui tracer la route qu’il doit parcou-
rir, et non point a compléter son instruction
médicale; ¢’est un soin dont il saura bien s’ac-
quitter lai-méme plus tard.

C’est donc de bonne heure que vous devez
vous exercer dans lart si difficile et si attrayant
de l'instruction publique. Il n’en esl pas de
plus relevé, de plus indépendant, qui prépare
des succes plus flatteurs et plus durables, et
qui soit plus en rapport avec ce besoin inces-
sant de la jeunesse, d’arriver a la célébrité sans
le concours obligé du temps et de I'expérience.
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Rappelez-vous que lorsqu’on félicitait Lamure
sur le plaisir qu’il faisait toujours 4 ses audi-
teurs, il répondait avec franchise : « C'est dans
« ma jennesse qu’il fallait m’entendre! » Son-
sez que J. L. Petit, dés I'ige de quatorze ans,
professait déji les premiers éléments de I'ana-
tomie ; que cet exemple s’est renouvelé mainte
fois depuis, et que le succes a presque toujours
justifié cette noble et généreuse ambition.

Tout interesse dans un jeune professeur,
celle fraicheur d’imagination qui lui donne le
secret d’embellir tout ce qu’il veut exprimer;
son respect pour les grands noms, qu’il ne pro-
nonce qu'avec un profond sentiment de véné-
ralion el de reconnaissance ; le contraste de
son enthousiasme pour la science avec sa can-
deur et sa modestie; sa mémoire qui a tout
retenu et n’a rien encore oublié, Comme on
aime en lui cet avenir plein d’espérance et qui
sTannonce déja sous de si heureux auspices. [l
n’envie la gloire de personne, parce que, juste
envers lous, il ne s'imagine pas qu’on puisse
lui contester la sienne; I'heure du désenchan-
tement et des rudes épreuves n'a point encore
sonné pour lui, rien n’a pu ralentir son zéle
infatigable, il marche droit au but«qu’il veul
alteindre, il avance toujours el entraine dans
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sa course rapide tous ceux qui se sonl confiés
a ses efforts, et qui doivent partager avec lui le
(ruit de ses premiers triomphes.

Mais s’il faut étre jeune pour inspirer aux
autres 'ardent amour de la science dont on
est dévoré soi-méme, il faut I'épreuve du temps
et la sanction de Pexpérience pour mettre le
sceau a la réputation du professeur. Quel avan-
lage , en effet, pour celul qui peut joindre
I'exemple au préceple; qui, inlerrogeant sans
cesse ses souvenirs, vient fortifier ses théories
et sanctionner les observations recueillies avant
lui, de toutes celles que peut lui fournir sa
propre experience. Si ses préceples, un peu
froids et séveres, sont moins a la portée des
commencants, ils répondent mieux au besoin
et a toute Vexigence du haut enseignement. Ce
n’est pas sans raison et sans un juste sentiment
d'infériorité, né d’une noble émulation, que
I"on voit, tous les jours, de jeunes professeurs
redescendre au rang de leurs éléves pour assis-
ter aux lecons de I'expérience et recueillir les
derniers accents d'une célébrité qui va finir.
Cest ainsi que le grand Linné ne dédaignait
pas de suivre les herborisations de notre savant
compatriote Bernard de Jussiew, qu’il appelail
son maitre apres Dieu.
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Ainsi, Messieurs, si le talent du professeur
peut faiblir avec le temps, il ne vieillit pas sous
d"autres rapports, il gagne en force, en pro-
fondeur, en raisonnement, ce qu’il a perdu de
cet éclat brillant qu’il avait au premier ige.

Les hommes célebres que I'histoire nous a
peints comme ayant fourni la plus belle car-
riere dans l'enseignement de la médecine ,
avaient su réunir aux qualités morales qui
conslituent le vir probus, les facultés éminentes
de Pesprit qui forment le dicend: peritus des
anciens, c’est-a-dire le modele de 1'éloquence
dans tous les genres. Sans prétendre a I'hon-
neur de pouvoir les égaler, efforcons-nous de
marcher sur leurs traces, el suppléons, a force
de travail et d’application, a ce que la nature,
moins libérale a notre égard, peut nous avoir
refusé de dispositions innées, de facultés ins-
tinclives,

Une des qualités fondamentales du profes-
seur, la plus indispensable de toutes, c¢’est I'art
de s’exprimer correctement, avec précision et
(quelquefois avec élégance. Clest vous dire
assez, Messieurs, que nous n’admettons d’autre
mode d’enseignement oral que celui de I'im-
provisation, et ¢ue nous contestons, a jusle
droit, le titre de professeur au maitre qui, se
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bornant a lire froidement et sans commen-
taires des manuscrils et quelquefois des ou-
vrages imprimés, consentirait a ne jouer qu’un
role secondaire et se ferait en quelque sorte le
porte-voix de la science. Si, parfois, nous
sommes obligés de condescendre au désir des
¢léves qui demandent a leurs maitres quelques
dictées ou quelques lecons écrites, c'est une
exception & la regle générale qui ne saurait
infirmer ma proposition.

Pour bien parler en public, pour intéresser
son auditoire, il faut commencer par s’inléres-
ser soi-méme. Le professeur le plus heureuse-
ment organisé, est celui quisent assez vivement
pour s’électriser en méme temps qu’il impres-
sionne ceux qui I'écoutent. Une lecon a faire
n’est point un devoir ordinaire a remplir, c’est
une haute magistrature qu’on exerce, qui met
en jeu tous les ressorts de I'esprit et fait vibrer
toutes les cordes sensibles de ’Ame. Malheur
celui que son émotion n’a jamais trahi et qui,
calculant froidement l'effet qu’il va produire,
est résigné d’avance aux chances de la bonne
comme de la mauvaise fortune! 1l ne pensait
point ainsi ce Guillaume Hunter qui jamais ne
commenca une lecon sans ¢prouver un violent
resserrement de cceur, et qui ne demandait

2
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rien moins que les nombreux applaudissements
dont on payait sa modestie, pour pouvoir ra-
nimer et soutenir son courage chancelant. Pé-
nétrez-vous bien de cetle vérité, Messieurs,
qu'un professeur doit ¢ire homme de cceur
autant qu’homme d’esprit ; et que s’il manque
de cette chaleur d’ame, de celte impressionna-
bilité qui donnent & la parole tout le prestige
et toute la puissance dont elle a besoin, il
n’occupera qu'un rang inférieur dans sa pro-
fession,

J’al nommé improvisation Pespece de mono-
logue dans lequel se réesument toutes les lecons
de notre eunseignement; toulefois je n’admels
pas qu’'un professeur doive jamais entrer en
chaire sans préparation aucune. Quelle que
soit sa facilité d’élocution, la sireté de sa
mémoire ou l'excellence de sa méthode, s'il
n’a disposé convenablement le sujet sur lequel
il doit discourir, sa lecon se ressentira toujours
du peu de soin qu’il aura mis a en coordonner
le plan général. Ce travail préparatoire, dont
oh  pourrait rigoureusement se passer pour
cerlains objets de simple démonstration, doit
forcément inlervenir dans tous les cours de
pure théorie ou le professeur n’a rien a mon-
trer qui frappe les sens el réveille 'attention.



i,

1l faudrait étre doué d’une assurance bien pré-
somplueuse, en pareil cas, pour se croire str
d’éviler toute repétilion fastidieuse et de ne rien
ometlre d'important.

11 est un autre défaut qu’il faut aussi soi-
gneusement éviter, c’est la confusion, le désor-
dre dans le classement des objets dont se com-
pose une lecon; pour cela il faut avoir une
méthode qui puisse s’appliquer indistinctement
a lous les sujets qu'on aura successivement
examiner; c’est un levier puissant pour celui
(qui sait s’en servir, un point d’appui nécessaire
a la faiblesse de notre entendement. Je prends
ici le mot de méthode dans son sens le moins
scientifique, je ne l'envisage que comme un
moyen auxiliaire, et non point comme l'ex-
pression d’une doclrine ou d’un systeme; aussi
chacun peut” avoir la sienne ; l'essentiel est
qu’elle puisse s’accommoder i toutes les nuances
d’une disserlation orale, et que, dans lous les
cas, elle soit en aide i celui qui enseigne comme
a ceux qui veulent s’'instruire.

La méthode ne consiste pas seulement dans
Pexposition logique des faits et dans Pordre
d’apres lequel viennent se grouper, a la place
quelles doivent occuper, les diverses proposi-
tions qui composen! un discours oral; elle a
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de plus I'avanlage de présenter les objets d'une
maniére plus claire et plus intelligible. On s’a-
percoit bien vite qu’un professeur manque de
méthode, a I'obscurilé qui regne dans ses dis-
cussions, aux rediles conlinuelles auxquelles il
s’expose sans néeessité, ainsi qu’a la difficulté
tres-grande qu’on éprouve a suivre le fil de son
discours. On disait de Barthez, qu’il était trop
profond pour étre clair, et que s’il avait Part
d’enthousiasmer ses auditeurs, il n’avait pas le
secret de les instruire. 1l n’eit, sans doute,
jamais encouru ce reproche, s’il avait su plier
son génie aux formules scolastiques qu’il n’est
pas permis, méme au savoir le plus profond,
de négliger complelement. Boérhaave fut le
médecin le plus savant de son siecle, et le pro-
fesseur le plus méthodique et le plus illustre
qu'on ait peut-étre jamais entendu.

Si nous avions quelques exemples a citer de
I'’heureuse influence qu'une bonne méthode
peut exercer sur l'instruclion médicale, nous
rappellerions celle de Desauwlt, nous la propo-
serions comme un Lype, un modele qu’on a
peut-étre trop négligé depuis quelque temps,
et que l'école de Lyon n’a point répudiée en-
core. Oui, Messieurs, ces formules algébriques,
celte exactitude dans les détails que Desault
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avait introduitles dans D'enseignement de son
art, ces répétilions auxquelles il exercait lui-
méme Lous ceux (ui suivaienl ses cours, nous
paraissent avoir de grands avantages. Elles gra-
vent plus avant dans la mémoire ce qu’on
oublie loujours trop tot, et accoutument de
bonne heure & cette élocution facile, a cette
pureté de langage qui peuvent bien n’étre d’au-
cune utilité réelle pour 1’exercice de notre art,
mais qui sont d’'un grand secours dans les
relations sociales que nous impose notre pro-
fession.

Ce qui n’est pas donné a tous les hommes,
ce (ue l'art ne saurait imiler qu'imparfaite-
ment, ¢’est un organe pur, sonore, bien accen-
tué, qui flatte Poreille et tienne Pintelligence
attentive. Ce n’est pas i, sans doute, le plus
grand m¢rite du professeur, car il s’agit moins
pour lui d’émouvoir et d’entrainer que de
persuader et de convaincre ; mais c'est un
moyen qu'il ne doit pas négliger quand la
nature le lui a départi.

Le professeur qui comprend bien tous les
secrels de son art, doit toujours tenir son au-
ditoire en haleine; d'un coup d’eil il juge du
degré d’atlention qu’on lui préte, il lit dans les
yeux ce qui se passe au fond de I'ame, et lors-
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qu’il s’apercoit qu’il n’est plus écouté avec le
méme intérét, que Iattention, loin de se sou-
tenir, devient dislraile et languissante, alors,
forcant son organe, Ini donnant toute I'expres-
sion dont il est susceptible, il regagne le terrain
qu’il avait perdu, et reprend ainsi lous ses
avanlages.

Il importe beaucoup aussi d’étre sévere sur
le choix des expressions donl on doil se servir;
qu’elles soient toujours claires, précises, har-
monieuses, s’il est possible, et, dans tous les
cas, avouées par le bon gout. Il faut éviter avec
le plus grand soin ces trivialités banales, ces
jeux de mots vulgaires que le pédantisme em-
ploie quelquefois pour se donner un air d’ori-
ginalité. Que jamais & vos discours ne se mélent
d’images licencieuses , de paroles obsceénes
qui pourraient alarmer la pudeur d’une jeu-
nesse sludieuse. Vous lui devez 'exemple du
respect que commandent les bonnes meeurs et
les croyances religieuses. Ce serait lout-a-fait
méconnaitre le plus saint des devoirs, que de
choisir le sanctuaire de la science pour y pre-
cher des doctrines subversives des plus beaux
sentiments de morale publique.

Si j'ai fidelement exposé, Messieurs, les de-

veirs et les obligations ¢ui nous sont imposés ;
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si j'ai paru désirer quion payat de quelque
estime un art aussi relevé par sa nalure que
recommandable par son désintéressement, c’est
qu’en retracant ces liganes j'avais toujours pré-
sent a I'esprit le serment d’Hippocrate. Vous le
savez, Messieurs, le vieillard de Cos faisait jurer
& ses disciples d’honorer comme leur propre
pere ceux qui les avaient enseignés, et d'ins-
truire leurs enfants, s’ils se destinaient a la
méme profession. C’élait un engagement sacreé
qu’on ne pouvait rompre sans se parjurer; ¢'¢-
tait le plus haut témoignage de reconnaissance
qu'on put offrir en échange du bienfait qu'on
avait recu. De pareils sentiments, Messieurs,
doivent établir entre nous des liens indissolu-
bles que le temps ne fait que resserrer chaque
jour davantage. Bientot, en elfet, arrive le mo-
ment ot la réputation du maitre va se rehausser
de tout I'éclat que feront rejaillir sur lui les
succes de ses disciples ; avec quel noble orgueil
il rappellera alors leurs services rendus a la
patrie, les traits de courage et de dévouement
dont ils auront fait preuve dans ces grandes et
douloureuses circonstances qui viennent par-
fois affliger I’humanité tout entiére. Qu’il fut,
Messieurs, tout a la fois pénible et glorieux pour
nous, le jour ou, des bancs de cette école, on
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vous vit accourir & la voix de vos compatriotes
décimés par 'horrible fléau qui nous menacait
tous. La ville de Marseille gardera longlemps
le souvenir de volre généreux dévouement, et
I’école de Lyon recevra un nouveau lustre du
zele infatigable, des talents et du courage qu'ont
déployés au milieu de vous ces dignes et hono-
rables collegues qui marcherent & votre léte et
voulurent bien vous associer a leurs nobles
efforts (1).

Fasse le ciel que nous n’ayons pas souvent a
rendre témoignage d’une aussi belle conduite ;
mais il nous sera toujours donné d’assister i
yos premiers triomphes, d’attacher nous-mémes
sur vos fronts ces couronnes (ue vous avez re-
cemment conquises dans la lutte ol vos jeunes
talents sont venus s’exercer pour la premiere
fois, et que je ne veux pas retenir plus long-
temps suspendues sur vos tétes (2).

(1) Invasion du choléra asialique en France.
(2) Distribution des prix aux éléves de IEcole.
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CHAPITRE II.
PLAN D UN COURS DE PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

-

La loi du 14 frimaire an 11, qui institua nos
Ecoles de médecine sur des bases plus larges et
d’aprés un systeme plus conforme aux progres
de Pesprit humain, avait pour but de rendre &
'art de guérir son unité primitive; elle laissa
néanmoins subsister une lacune que le temps
et I'expérience n’ont pu combler encore : c’est
la division de la médecine en pathologie in-
terne ou médicale, el pathologie externe ou
chirurgicale. Cette distinction arbitraire et peu
philosophique était une nécessité qu’il fallait
subir, peut-étre, au détriment de la science,
mais dans I'intérét mieux entendu et pour l'in-
telligence des éléves. Une fois le principe admis,
il restait a en faire 'application i 'enseignement
médical, et c’est ici que les difficultés surgirent
de toutes parts. Les points de contact qui lient
P'une & Plautre, la médecine et la chirurgie,
sont si multipliés, que la part a faire a chacune
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d’elles devenait un probléme presque insoluble;
toutes les tentatives faites 4 ce sujet ont lou-
jours laissé beaucoup a désiver; on dut forcer
les rapprochements autant qu’on exagérait les
dissemblances, pour établir des divisions arti-
ficielles dont il était facile de comprendre la
nécessité, sans pouvoir en dissimuler le vide et
'insuflisance,

Si tous les efforts des nosographes n’ont
abouli qu’a prouver 'impuissance de leur génie
créateur, si la nature s’accommode mal de ces
tableaux synoptiques dans lesquels nous pré-
tendons la renfermer violemment, il faut an
moins reconnaitre que, sans une méthode de
classification quelconque, I'enseignement de-
viendrait aussi pénible pour celui qui le donne,
(que peu profitable a celui qui le recoit; c’est
une exigence a laquelle nul professeur ne saurait
se soustraire, et quoiqu’elle n’ait qu'une valeur
relative, il faut s’y conformer, sans toutefois lui
accorder trop d’importance.

Lorsqu’on examine avec un esprit dépouillé
de toute prévention, 'ordre logique d’apres le-
quel chaque professeur ou auteur de patholo-
gie chirurgicale dispose le plan et développe le
sujet de son cours; lorsqu’on apprécie & leur
juste valeur, et les nomenclatures de prédilec-
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tion, et les méthodes exclusives qu’on s’efforce
de faire prévaloir, il faut croire a la bonne-foi
de ceux qui les préconisent, sans partager leur
enthousiasme; leur savoir gré de leur zele, sans
pour cela déshériter ceux qui les ont précédés
dans la carriere, Pour étre vrai et juste tout a
la fois, il faut bien reconnaitre que les classi-
fications les plus aceréditées ne sont au fond
(que la reproduction de ce que nous offrent les
auteurs de Iantiquité; qu’on relise attentive-
ment Guy de Chaulicw et Fabrice d' Aquapen-
dente, et 'on se convaincra qu’il n’y a rien
d’exagéré dans I'honneur que nous revendi-
(quons en faveur de ces premiers maitres de ’art.

Et nous aussi, nous avons eu la prétention
d’offrir & nos auditeurs une classification des
maladies chirurgicales; nous n’aurions jamais
eu la pensée de la rendre publique, si nous
n'avions €té toul a la fois surpris et flatté de la
voir textuellement reproduite dans les ouvrages
les plus récemment publiés en chirurgie. Sans
doule, nous ne prétendons récriminer ici contre
personne , nous savons Irop que les vérilés
n*appartiennent qu’a ceux qui savent les expo-
ser au grand jour; mais devons-nous, avec
M. Vidal de Cassis, dire que la classilication
(que nous allons développer est celle de I'épo-
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(jue actuelle, et qu’elle n’appartient a personne’
ou bien, avec les auteurs du Compendium de
chirurgre pratiqgue, que I'honneur en revient
tout entier & M. le professeur Berrard? Non,
car nous avons a réclamer pour nous un dmit
de priorité qui nous parait incontestable : il y
a vingt-deux ans que nous professons dans la
seconde ville du royaume, d’apres cette mé-
thode, et ce n’est pas trop s’aventurer que de
dire qu’un cours public, fait sans interruption
pendant ce laps de temps, peut bien aussi
avoir un certain caractére d'authenticité et de
publicité.

Il nous semble d’ailleurs que nous avons éie
plus lidele au plan adopté par d’autres que par
nous, en ¢puisant dans chaque classe toutes les
affections de méme nature, alin de ne plus )
revenir, et d’éviler des répélitions fatigantes et
inutiles. Ainsi, par exemple, pourquoi, apres
avoir décrit I'inflammation en général, ne pas
traiter de suite de toutes les phlegmasies répu-
lées chirurgicales? Pourquoi, apres avoir parlé
des blessures simples el compliquées, renvoyer
a une aulre classe les plaies de la téte, de la
poitrine et du bas-ventre? Ne craint-on pas que
les éleves n’aient perdu de vue ces généralités
qu’ils avaient eu lant de peine a comprendre,
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lorsqu’arrivera le moment d’en faire l'applica-
tion & chaque variété en particulier? Est-ce
bien logique, que de vouloir séparer la nécrose
des autres affections gangréneuses, et la carie
des os des ulceres des parties molles? Pourquoi
¢loigner le cancer des maladies générales? ne
se développe-t-il pas dans tous les organes;
dans tous les tissus, comme les inflammations
ou les ulceres, etc.? ses caracteres pathologi-
(ues, son traitement, ne sont-ils pas partout
les mémes, et doit-on en faire autant de mala-
dies différentes qu'il peut affecter de siéges di-
vers? Tels sont cependant les disparates cho-
quantes que nous rencontrons encore dans tous
les ouvrages modernes, et que nous croyons
avoir heureusement évitées.

Nous admeltons trois grandes classes de ma-
ladies chirurgicales.

1° Les unes pouvant survenir partout, et
présentant toujours, & quelques nuances pres,
les mémes caracteres pathologiques, sont dites
maladies générales, ce sont les inflammations,
les abeés, les gangrénes, les blessures, les ulce-
res et les affections caneéreuses ; telle est nolre
premiere classe.

2" La seconde comprend les maladies des
tissus; celles-ci n’ont plus rien de commun
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avec les précédentes ; elles en different par leur
siége, leur diagnostic et leur traitement : cette
différence se fait encore remarquer entre ces
affections elles-mémes, comparées les unes aux
autres. Ainsi, en prenant pour exemple les ma-
ladies du tissu cellulaire, qu’y a-t-il de com-
mun enlre 'cedéme et les loupes, entre une tu-
meur enkystée et 'emphyseme, entre I'endureis-
sement du tissuz adipeux et sa fonte purulente ?
Ce sont donc des maladies suz generrs qui ne
lrouvent leurs analogues nulle autre part, qui
ne peuvent se rencontrer ailleurs que dans les
systemes géneérateurs, et qui offrent chacune une
physionomie et des indications curatives parti-
culieres. Ces caracleres si tranchés ne se pré-
senteraient plus avec la méme netteté et le
méme intérét, si nous avions admis a coté de
ces alfections, une inflammation comme le
phlegmon, une gangrene comme Vant/irax, bien
(ue les unes et les autres affectent constamment
le méme systeme organique. Ainsi, dans cette
seconde division, nous ne rencontrons plus
rien de ce qui nous est déja connu : & chaque
pas que nous y faisons, ce sont de nouvelles
maladies que nous avons a ¢tudier; pour Iap-
pareil circulatoire, ce seront les anévrismes,
les varices et les fongus heematodes ; pour les
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nerfs , les névralgies sous-cutances; pour le
systéme osseux, les fractures et les luxations
d’un co1é, des dégénérescences organiques de
I'autre, etc.

3° Enfin, dans la troisieme classe nous ran-
geons toutes les maladies des appareils d’or-
ganes, que nous éludions suivant I'ordre ana-
tomique; les cadres qui les renferment se trou-
vent singulierement rétrécis par I'élimination
que nous avons faile, en élablissant les deux
premieres calégories ; des-lors, en lrailant des
maladies de la téte, nous n’aurons plus & nous
occuper, ni des plaies, ni des fractures, ni des
anévrismes, ni des loupes, ni des névralgies du
crane ou de la face.

Les différences que nous avons signalées, el
qui nous ont servi a caractériser les deux pre-
mieres seclions, se relrouvent ici d'une maniere
plus évidente et plus compléte : ce ne sont plus
de simples nuances de formes et de position,
mais de véritables spécialités thérapeuliques ;
ce sont, & proprement parler, les maladies des
régions, dont chacune comporle une opéra-
tion parliculiére et toute spéciale pour le cas.
De 14, la facilité trop grande qu’ont eue quel-
ques praliciens a se faire, dans ce vaste champ
de la médecine opératoire, la part qui convenait
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le mieux & leur génie; a leur dextérité ou a la
nature de leurs occupations. C’est ainsi que ce
sont établis I'art de I'ceuliste, du dentiste, des
orthopédistes, des accoucheurs, etc. Bien que
nous n’approuvions gueres ces mutilations de
I'art médical , nous sommes obligés de les
accepter pour ce qu elles valent, et de les indi-
quer comme une conséquence forcée de ce dé-
faut d’ensemble et d’unité scientifique qu’il
faudra bien enfin finir par reconnaitre.

Voici maintenant I'ordre que nous suivons
dans 'exposé de ces différents groupes de ma-
ladies : Nous commencons par les inflamma-
tions, que nous étudions d’une maniére géné-
rale; puis nous traitons de toutes les phlegmasies
extérieures, quel que soit leur siége primordial;
et comme leur mode de terminaison est pour
nous, le plus souvent, la suppuration, nous
passons de suite aux abeés, que nous divisons
en dépots pllegmoneur ou essentiels, et dépots
symplomatiques ou abees froids et par con<
gestion.

En traitant des gangrénes, auxquelles nous
raltachons la nécrose, nous avons toujours eu
soin de remplir une légere lacune, que les ou-
vrages modernes seuls n’onl pas reproduite,
nous voulons parler de I'ergotisme gangréneus;
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maladie dont il n’était guere question avant
notre travail sur cette variété de gangréne, que
nous avons fait connaitre dans notre premier
compte-rendu de la pratique chirurgicale de
I'Hotel-Dieu, imprimé en 1822. Apres les gan-
grénes proprement diles, nous parlons des
inflammations essentiellement gangréneuses ,
telles que le furoncle, I'anthrax, le charbon et
la pustule maligne. La gangréne humide des
hopitaux est renvoyée a l'article complication
des plates.

Les blessures, qui viennent immédiatement
apres, constituent, sans contredit, la classe la
plus nombreuse et la plus intéressante des affec-
tions chirurgicales; nous les étudions sous leur
double caractere de plaies contuses et de plaies
par instruments tranchants; nous en exami-
nons ensuite les complications les plus graves,
et la nous trouvons les plaies envenimées, les
plaies compliquées de pourriture d’hopital, de
télanos, elc.; puis nous consacrons un arlicle
tout entier aux solutions de continuité par rup-
ture. Ici, qu'il nous soit permis encore de faire
observer que nous avons été des premiers a
parler de ces sortes de blessures; notre disser-
tation inaugurale sur les ruptures spontanées
du tissu et des organes, imprimée en 1811, a

3
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précédé de plusieurs années tout ce qui a été
écrit depuis lors, sur le méme sujet, dans les
ouvrages ou les dictionnaires de médecine et
de chirurgie.

Voila la troisieme réserve que nous faisons,
et peut-étre la derniere réclamation sérieuse
que nous aurons a formuler en notre faveur.
On voudra bien nous la pardonner, en son-
geant que celui qui n’a qu’un si faible inven-
taire a dresser de son propre fonds, ne doil rien
omeltre de ce qui peul légitimement lui appar-
tenir.

Pour étudier d'une maniére claire et précise
les ulceres ainsi que les fistules et la carie, que
nous comprenons dans une méme subdivision,
nous avons toujours suivi la méthode indi-
quée dans le temps par le professeur Riche-
rand ; c’est encore celle qui nous parait la plus
lucide et la plus physiologique.

Quant au cancer, nous l'examinons dans
tous les points ou il devient accessible a nos
appareils et instruments de chirurgie.

Si maintenant nous ajoutons a ce tableau
geénéral de nosographie chirurgicale, les prolé-
gomenes qui précédent toujours les descrip-
tions particuliéres, et qui se composent de
quelques apercus sur la pathologie générale, et
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surtout de cette partie de la thérapeutique qui
s'applique & tous les cas indistinctement, on
aura une idée assez précise du programme de
notre cours de chirurgie.

Indiquer la marche a suivre dans I'étude des
sciences exactes, c’est chose facile sans doute,
quoique trés-contestable au fond; mais tracer
des préceptes sur l'art de les exposer, faire
choix d’'une méthode qui s’accommode égale-
ment & tous les sujets si nombreux et si variés
de notre enseignement, préciser d’avance les
points qui doivent le plus fixer notre attention,
et ceux qui ne demandent qu’un examen plus
rapide et moins détaillé, voila ce qu’il n’appar-
tient a personne de pouvoir résoudre d’une
maniere absolue : de pareilles données sont
trop exceptionnelles pour étre réduites en maxi-
mes générales; c’est 1a ce qui constitue I'art du
professorat, qualité innée, véritable feu sacré,
que I'habitude, pas plus que le savoir le plus
profond, ne saurait donner & celui a qui la
nature I’a refusé, — Mais il est permis d’émettre
une opinion sur certaines habitudes consacrées
par 'usage, sur cerlains modes qui tour A tour
ont fait autorité dans nos écoles, sur quelques
principes qui sont restés invariables, quoique
leur application ne soit pas toujours sans
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inconvénients. — Telle est la tache que nous
nous sommes imposée et que nous allons essayer
de remplir, non point par la force de I'argu-
mentalion, mais par une expérience acquise au
milieu d’un concours nombreux d’éléves dont
nous avons pu étudier les besoins, Paptitude,
les progres, et parfois aussi le découragement.

Beaucoup de professeurs de pathologie sont
encore dans I'habitude de faire précéder I’étude
des maladies d’une définition toujours préten-
tieuse, et jamais rigoureusement exacte. Il nous
a semblé reconnaitre que le plus grand nombre
des auditeurs n’attachent qu'une médiocre im-
portance a ces eflorts d'une imagination cons-
tamment en défaut, et dont le moindre incon-
vénient est de fatiguer et surcharger la mémoire
de mots trop souvent vides de sens. — S'en
snit-1l de la qu’il faille renoncer a toute défini-
tion? Non, cerles ; mais comme elles ont toules
le méme inconvénient, celui de s’accommoder
plutot a Uesprit de leur inventeur qu’a la réa-
lité méme des choses, il faut les rendre aussi
simples , aussi claires que possible ; il faut
qu’clles soient moins dogmatiques que démons-
tratives, qu’elles soient plutdt des peintures
ordinaires, mais ressemblantes, que de belles
images ne représentant u’une nature idéale-
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— Ainsi j'aime mieux, pour définir I'inflamma-
tion, dire qu’elle consiste dans la coincidence
de quatre symptomes locanx, qui sont la rou-
gear, la douleur, la chaleur et la tuméfaclion,
que d’emprunter ces longues et abstraites défi-
nitions, si souvent controversées et si peu a la
portée des éléeves. — Je trouve un sens plus
précis et plus philosophique a la définition de
Perylhe, lorsqu’il dit que le cancer est aussi
difficile a définir qu'a guérir, qu’a tout ce
qu'on a vainement tenlé en faveur d'une défi-
nition plus complete et plus physiologique :
dire que les ané¢vrismes sont des tumeurs for-
meées par le sang artériel épanché dans la tuni-
que cellulaire dilatée d’une artére, ou infiltré
dans le tissu cellulaire environnant, ¢’est moins
peut-étre définir la maladie, qu’en exposer les
principaux caracteres pathologiques.

Mais toutes les fois qu’une définition simple
et laconique se présente d’elle-méme, nous
nous hatons de 'employer, sans chercher den
altérer le texte; elle devient alors comme une
maxime formulée, qu'on retient aisément et
qu’on n’oublie jamais. Ainsi, pour la cataracte,
ce sera Lopacité du cristallin ou de ses anneuxes
pour la goulte sereine, la paralysie de la mem-
brane  rétine; pour les hernies, wne tumeur
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Jformée par un viscére deplacé a travers les pa-
rots des cavites splanchniques, etc. Certes, ces
définitions-la ne sont pas ambitieuses , mais
elles sont simples, et précises ; on pourrait les
rendre plus completes en leur donnant plus
d’extension, mais on retomberait dans I'incon-
vénient que nous avons signalé, on multiplie-
rait sans necessité des difficultés qui se repro-
duiront trop souvent ailleurs, et qu'on ne
pourra pas toujours éviter aussi heureusement,

L’érudition, dans un cours de pathologie
chirurgicale, dénote, de la part du professeur,
des connaissances nombreuses et variées; elle
donne plus d’autorité a sa parole, et sert a
fixer les phases de la science en les rattachant
a des noms honorables et réverés ; mais il faut
bien prendre garde de n’en pas abuser : c’est i
s’en servir avec sobriété que consistent le tact,
le goat et I'esprit de celui qui 'emploie. La
manie de grouper des noms propres péle
méle a co1é les uns des autres, sans choix et
sans crilique, sera toujours un écueil difficile
a éviter de la part de ceux qui n’ont que de la
science sans discernement, du savoir sans un
gout épure.

Nous avons toujours pensé qu’il fallait, dans
le cours d'une lecon, étre sobre de citations,
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et ne se permeltre que celles qui peuvent aider
a l'intelligence du sujet, ou qui se lient d’une
maniére intime a la question qu’on veut traiter.
Ainsi, comment parler des plaies de téte sans
faire intervenir les noms de Pott, de J. L. Petit
et de Desault? comment tracer 'histoire des
hernies sans inscrire en premiere ligne Richter,
Scarpa et Lawrance ? Peut-on expliquerla théo-
rie de la nécrose sans s’appuyer sur les écrits
de Widmann, de Troja et de Levetlle ? discou-
rir sur les maladies cancéreuses sans évoquer
les souvenirs de Perylhe, de Pouteau et de
Laénnec ? Enfin, comment ne pas s’appuyer A
chaque instant sur 'autorité, plus imposante
encore, de I’Académie royale de chirurgie?

Mais il est une autre espece d’érudition qui
nous semble d'une utilité bien plus grande,
puisqu’elle nous représente des images frap-
pantes, des descriptions piltoresques qui im-
pressionnent plus vivement la jeunesse, et lais-
sent dans la mémoire des souvenirs plus dura-
bles. Ainsi, en parlant des hernies frappées de
gangrene, il ne faut pas craindre de rappeler
les propres paroles de J. L. Petit, qui disait
que ces tumeurs devaient étre ouvertes nz plus
nt moins qu'un depét. En discutant les indica-
tions curatives des plaies d’arquebusade, peul-
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on se dispenser de rapporter I'anecdote o’ 4m-
broise Paré au chateau de Villame? A I'égard
des fractures du péroné, 'expression de coup
de hache de Dupuytren n’indique-t-elle pas le
signe caractéristique de maniére a établir le
diagnostic mieux qu'on ne l'avait fait avant
ce grand chirurgien ?

Voild ce que nous appelons I'érudition utile,
Lien choisie, et que le bon gotit ne désavouera
jamais. '

Nous ne sommes point partisan des spécia-
lités en chirurgie; nous croyons que si elles
concourent au perfectionnement de l'art, elles
ont trop souvent fait oublier Funité et la phi-
losophie de la science ; mais nous ne saurions
les exclure de leur droit acquis & notre recon-
naissance, et nous nous faisons un devoir de les
signaler & l'attention de nos éléves, qu'elles
aient ou non oblenu notre assentiment.

Aprés avoir défini une maladie, apres avoir
indiqué les ouvrages originaux ot I’on peut le
plus fructueusement 1’étudier, nous en ¢établis-
sons l'étiologie et la sympltomatologie; nous
évitons, autant que possible, ce vain étalage
de causes prédisposantes qu’il faudrait toujours
rappeler dans le méme ordre, a I'occasion de
chaque fait particulier, et qui n’appartiennent
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A aucun d’eux, par cela méme qu’elles concous-
rent 4 les produire tous; mais les causes pro-
chaines ou déterminantes qui exercent une si
grande influence sur le diagnostic et le traite-
ment, nous les examinons avec le plus grand
soin, nous nous efforcons d’en expliquer le
mode d’action, et la part réelle ou présumeée
qu'elles prennent dans la production des ma-
ladies.

Quant au diagnostic, la partie la plus im-
portante de la pathologie, on ne saurait lui
donner une attention trop sérieuse; c’est lui
qui constitue le vrai tact chirurgical, et qui
donne a l'opérateur cette confiance en lui-
méme el cette connaissance positive des choses
qui lui sont si nécessaires dans 'accomplisse-
ment de I'ceuvre qu’il va remplir.

De nos jours, Iart de diagnostiquer en chi
rurgie a fait un pas immense; il est arrivé & un
degré de précision qui laisse bien loin derriére
lui les autres branches de la pathologie. Soit
que les moyens d’investigation se soient mul-
tipliés, que le goiit pour I'observation et I'étude
de I'anatomie pathologique soit devenu plus
général, Loujours est-il que c’est l& une gloire
qui appartient i notre époque , et qu’aucnue
autre ne saurait lui contester. Clest sur le



42

chagnostic différentiel que se sont exercés avec
tant de succés les chirurgiens de nos jours, —
Il ne suffisait pas, en effet, de former des grou-
pes de symptomes, dans un ordre systématique,
pour caractériser une affection, s’il est vrai
que la méme série de phénomenes avec les
mémes nuances pouvait se reproduire dans la
manifestation d’une aulre maladie; il fallait
comparer les analogues entre eux, et de ce rap-
prochement, qui laisse toujours des points de
contact imparfaits, devait naitre la différence
qui nous avait échappée d’abord. Ainsi, c’est
en comparant l'amaurose avec la calaracte
qu'on peut se rendre compte de cerlains trou-
bles visuels qui peuvent également appartenir
a la paralysie et a I'opacité de I'eeil; c’est en
étudiant comparativement la fracture du col
du fémur, et la luxation en haut et en dedans
de la cuisse, qu’on peut établir le diagnostic
différentiel de ces deux affections. Nous en
dirons autant du spina-ventosa comparé avec la
nécrose interne ; — d’une tumeur enkistée avec
un dépot froid ; — d’une fracture du col de
I’bumérus avec une luxation de cet os;— d’un
polype de la matrice avec le renversement de
'utérus, ou un prolapsus de son col; — de la
commotion cércbrale avec les épanchements
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sanguins dans la cavité cranienne, etc., elc.

S’il faut beaucoup de perspicacité et une
longue habitude d’observation pour fixer le
diagnostic d’'une maladie, il faut aussi une
grande réserve el beaucoup de circonspection
quand il s’agit d’en établir le pronostic. lci,
bien souvent on s’expose a porter un jugement
hasardé, et il est ficheux pour la dignité de
I'art, autant que pour la réputation du chirur-
gien, que la nature vienne si souvent infirmer
les arréls que nous avons rendus. Que de com-
plications facheuses dont on n’a pas assez tenu
compte, que de circonstances imprévues peu-
veul venir déjouer loules nos espérances, et
mettre en défaut nos prévisions les mieux fon-
dées et les plus raisonnables! Celui qui reste
bien pénéiré de ces grandes vérités saura tou-
jours se mettre a l'abri des reproches que son
imprévoyance aurait pu lul attirer. Un profes-
seur ne saurait trop insister, dans ses lecons
aux éléves, sur les difficultés sans nombre dont
se trouvenl entourés certains cas graves el em-
barrassants, et les tenir en garde contre les
erreurs qu’ils pourraient commetlre a cet
égard. Toulefois, il est des données générales
sur lesquelles on peut hardiment s’appuyer, et
qui ne nous font défaut que dans quelques cir-
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constances tout-a-fait exceptionnelles. Ainsi,
on peut en toute assurance leur apprendre que
les fractures des exlrémités des os longs, chez
les vieillards, ne se consolident jamais, ou res,
difficilement; qu'un cas d’opération du trépan,
dans un grand hopital, est presque toujours
un cas mortel ; que les hernies avec gangrene
sont moins graves qu'on a bien voulu le
dire; que 'opération de la taille, si heureuse-
ment remplacée par la lithotritie dans la plu-
ralité des cas, est encore la méthode la plus
sire, la moins chanceuse dans les premiers
4ges de la vie; qu’au milieu d’une épidémie de
pourriture d’hopital, on a plus a craindre pour
les plaies récentes que pour les ulceres; que
les plaies de la téte enfin sont, toutes choses
égales d’ailleurs, bien plus i redouter que celles
des autres régions. A ce sujet, nous aimons a
citer en exemple un double fait qui nous a
toujours paru intéresser nos ¢leves, sous le
double rapport du pronostic et du traite-

ment.
« Deux jeunes ouvriers recoivent, dans une

« rixe avec des militaires de la garnison, l'un
« un coupde pointe qui n’avait que légéremen
« entamé les téguments du crine; 'autre, un
« coup de sabre qui avait largement ouvert
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I'articulation scapulo-humérale. Transportés &
I’'Hotel-Dieu, nous pames les visiter a leur
entrée et poser le premier appareil. — A
peine ce pansement est-il terminé, que nous
recevons de M. le procureur du roi I'invila-
tion de lui faire connaitre sans délai la situa-
tion de ces deux blessés. — Nous rédigeons
a la hate un rapport provisoire dans lequel
nous établissons que la plaie de téte n’offre
aucune apparence de danger, et qu'elle ne
retiendra pas le malade plus de 8 ou 10
jours @ I'hopital; mais que le second blessé
nous parait étre dans un danger imminent,
et que peut-élre nous serons forcé de lui
pratiquer 'amputation du bras a Darticle,
opération que 'accident avait déja faite en
partie. — Hé bien, au bout de quelques
jours , toutes mes prévisions se trouverent
doublement décues : la blessure du crine
se compliqua d'inflammation érysipélateuse
et d'accidents terribles qui me firent crain-
dre pour les jours du malade; la plaie de
articulation, au contraire, que j'avais eu
'heureuse inspiration de fermer hermétique-
ment, a I'aide de plusieurs points de suture,
fut bientot cicatrisée, et le malade put sortir
de nos rangs avant la fin du mois, sans
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« éprouver la moindre géne dans les mouve-
« ments du bras sur I'épaule. »

Ce cas de suture, et deux aulres qui s'étaient
présentés dans notre pratique quelque temps
auparavant, I'un pour une section du tendon
d’Achille, I'autre pour une plaie pénétrante de
la poilrine, peuvent bien n’avoir aucun intérét
aunjourd’hui, mais au temps dont nous parlons
c¢’élait presque une nouveauté, ou du moins
une opéralion peu usitée en pareil cas.

Nous dirons peu de chose sur la thérapeu-
tique, parce qu’ici chaque cas est une spécia-
lité, chaque indicalion curative réclame ses
moyens particuliers, qui doivent varier suivant
le caractere de simplicité ou de complication
de la maladie. — Dailleurs nos idées a ce
sujet se trouveront suffisamment développées
daps la seconde partie de cet ouvrage, consa-
cré en entier a la pratique de 'art.

Fidele a nos principes invariables sur l'al-
liance de la médecine et de la chirurgie, sur la
nécessilé de certaines réformes dans l'art des
opérations, sur la possibilité de restreindre
plus qu’on ne I'a fait jusqu'a présent, les cas
ou doivent intervenir les moyens extrémes de
la chirurgie instrumentale, nous avons toujours
apporté le plus grand soin a discuter les indi-
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cations et contre-indicalions, en tenant comple
et des ressources que nous offre la nature, et des
chances malbeureuses auxquelles on s’expose
par une trop longue temporisation. — Nous
nous sommes parfois montré peut-étre un peu
minutieux sur certains points, peut-étre aussi
trop négligés de nos jours, je veux parler de
'art des pansements. Si 'on voulait bien se
rendre compte de toutes les angoisses et des
souffrances qu’une main adroite, légére et pa-
tienle peut épargner aux malades, nous trou-
verions li une excuse 4 'importance trés-grande
que nous attachons a ce qu’on est convenu
Q’appeler la petite chirurgie.

Enfin, nous n’avons jamais craint de paraitre
rétrograde en nous efforcant de ressusciler
certaines méthodes curatives qui étaient tom-
bées dans un discrédit presque complet, et qui
aujourd’hui obtiennent 'assenliment général.
Tel est I'ancien mode d’amputer les mem-
bres sphacélés, sans douleur ni effusion de
sang, en coupant dans la ligne de démarcation ;
telles sont les saignées locales a la lancette,
I'ablation de certaines tumeurs carcinomateuses
des levres avec le cautere actuel, et quelques
autres procédés opératoires que nous rappel-
lerons dans la seconde partie de cet ouvrage.
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CHAPITRE III. ]
ALLIANCE DE LA MEDECINE ET DE LA CHIRURGIE:

Rl

La médecine, comme toutes les sciences
d’observation, ne fut, a son origine, qu’un
assemblage de faits isolés, d’idées plus ou moins
exacles sur la nature et le traitement des mala-
dies ; elle n’existait point encore comme science :
ce n’¢tait qu’un aveugle empirisme qui bientot
prit une forme systématique, lorsqu’un des plus
beaux génies de I'antiquité eut réduit en corps
de doctrine toutes ces observations premiéres.
L’art de guérir fut alors étudié dans son ensem-
ble; il se composa de plusieurs branches qui
toules avaient la méme origine, qui se pre-
taient un mutuel appui, s’éclairaient les unes
par les autres, et ne pouvaient étre divisées que
par la pensée, pour en rendre I'étude plus
facile.

Il ne fallut rien moins qu’une succession in-
concevable de plusieurs siécles d’ignorance et
de barbarie pour arréter celte marche philoso-
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phique qu’on avait imprimée & la science mé-
dicale. Pendant cette longue durée du moyen
age, la médecine dut subir I'influence des pré-
jugés du temps; on la réduisit & de mesquines
proportions, et ceux (ui se vouaient a son mi-
nistére furent divisés en deux camps : d’un
cOté, les hautes notabilités médicales avec
toutes les prérogatives et toutes les prétentions
des classes privilégiées; de I'autre, de modestes
chirurgiens qui ravalaient leur profession au
rang des arts mécaniques, et marchaient hum-
blement derriére ceux qui s’étaient arrogé le
droit de leur commander en maitres. Cet élat
de choses violent et absurde, que la renais-
sance des lettres n’avait pas méme pu modifier,
fut enfin brisé et détruit pour toujours, par la
promulgation de la loi sur la pratique et I’en-
seignement de la médecine en France. L’art
médical fut ainsi rendu a sa diguité, a son
unité primitive, et la réconciliation s’opéra au
grand avantage de la science et de 'humanité.

Mais comme il n’est pas toujours donné i
Pesprit de ’homme de rester dans de sages
mesures et de ne jamais dépasser le but de ses
nobles efforts, on vit bientdét un mouvement
de réaction s’opérer et comprometlre un ins-
tant la sagesse et la prévoyance du législateur;

4
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a peine pourrait-on se persuader, si I’'on n’avait
éLé témoin de pareilles aberrations de I’esprit,
que ces mémes hommes qui avaient élevé si
haut la puissance de leur art se fissent gloire
de leur scepticisme en médecine; il semble
qu’ils voulaient faire expier a4 la science elle-
méme les alfronts dont on avait humilié leur
profession. Ainsi, quelques chirurgiens de grand
renom, soit par la position scientifique qu'ils
s'étaient faite , soit par Iillustration qu’ils
avaient conquise dans les guerres de la répu-
blique et de I'empire, auraient volontiers re-
nouvelé ces anciennes querelles de suprématie,
si le bon sens public n’en avait fait prompte
justice.

Loin de nous la pensée de vouloir rappeler
ici ces vaines discussions sur la prééminence de
la médecine et de la chirurgie ; mais avouons-
le, au risque de blesser quelques susceptibilités
et d’encourir leurs reproches, tout préjugé
n'est point complétement détruit 4 ce sujet;
trop de personnes encore, en admellant le
principe, semblent vouloir échapper a ses con-
séquences. Ce n’est donc pas sans quelque
apparence de raison que nous rentrons dans
une question si longtemps débattue, et sur
laquelle il serait temps enfin que tous les
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bons esprits voulussent bien se mettre d'accord.

Lorsqu’on veut se rendre compte des raisons
qu’on alléguait en faveur de la séparation de
la médecine et de la chirurgie, on est forcé de
convenir u’elles étaient au moins spécieuses,
si elles n’élaient pas concluantes; on objectait,
en effet, que jamais la chirurgie ne brilla d’un
plus bel éclat qu'aux beaux jours de 'Académie
royale, époque 4 laquelle de grands hommes
appliquaient tout leur génie a reculer les limites
d’un art qu’ils pratiquaient exclusivement. Une
autre objection non moins sérieuse, c'est qu’il
est difficile d’embrasser d’an coup d’eeil I'en-
semble de la science médicale, de pénétrer avec
une égale sagacité tous les secrets que la nature
s’efforce de cacher & nos yeux sous des formes
si diverses. Mais si la chirurgie s’est élevée en
si peu de temps a ce haut degré de perfection-
nement que nous lui reconnaissons aujour-
d’hui, ¢’est moins 4 son isolement momentané
de la médecine qu’il faut I'attribuer, qu’aux
nobles encouragements qu’elle recut de toute
part, qu'aux vastes connaissances de ceux qui
la cultiverent dans ces temps de restauration.
A quelques exceptions pres, tous les grands
chirurgiens de cette époque se montrérent des
meédecins trés-éclairés ; il suffit d’ouvrir le beau
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monument ¢élevé a la gloire de la chirurgie
francaise, de parcourir les éerits des Quesnay,
des Louis, des Pouteau, des Hunter, des Mos-
cati, des Callisen, pour se convaincre que le
génie chirurgical n’est point incompatible avec
les connaissances les plus profondes dans toutes
les autres branches des sciences médicales.

On a dit longtemps, et quelques personnes
croient encore, que le médecin et le chirur-
gien, devant exercer deux professions diffé-
renles, n’'avaient pas également besoin des
mémes connaissances; que l'un pouvait, a la
rigueur, se dispenser d’¢tudier 'anatomie gra-
phique, et que pour 'autre, la physiologie ne
saurait étre d’'un grand secours. Voila, sans
doute, I'erreur la plus grave dans laquelle on
soit tombé ; la moindre réflexion suffira pour
la mettre dans tout son jour.

Il est vrai que pour explorer I’état sain ou
maladif des organes, pour rechercher le siége
immédiat des maladies, et pour reconnaitre,
aprés la mort, les divers modes de désorgani-
sation, il est inutile de connaitre I'anatomie
dans tous ses détails; mais celle analomie mi-
nutieuse n’est-elle pas de premiere nécessité
pour étudier ces mémes organes en action?
Pour concevoir et expliquer les grands pheé-
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nomenes de la vie? Ce qu’il y a de plus positif
en physiologie, le médecin qui n’est pas ana-
tomiste l'ignorera toujours; c'est ainsi que le
mécanisme de la voix, de la vision, de louie,
que la sécrétion de la bile, la circulation du
feetus, les mouvements locomoteurs, ne peu-
vent élre compris et expliqués que par celui
qui aura étudié 'anatomie a fond et dans ses
moindres détails.

D’un autre coté, si la physiologie est la base
fondamentale de la médecine interne, souvent
aussi elle sert a éclairer le diagnostic et le trai-
tement des affections chirurgicales ; la théorie
des sympathies, des révulsions et des dériva-
Lions peut seule expliquer certains phénomenes
morbides, qu'un chirurgien qui ne connaitrait
que la partie mécanique de son art, ne saurait
utiliser ni pour la théorie, ni pourla pratique.
Ainsi, comment expliquerait-il ces douleurs
sympathiques que les malades ressentent encore
dans un membre amputé, plusieurs mois apres
Popération, s'il ne connaissait la sensibilite et
ses divers modes d’aberrations ? Ne doit-il pas
savoir discerner el choisir 'organe qui sympa-
thise le mieux avec les tissus malades, pour y
porter ses moyens de révulsion? Aussi le voyons-
nous prescrire des lavements purgatifs dans la
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commotion du cerveau; appliquer des ven-
touses sur les seins pour arréter des hémaorra-
gies ulérines, Dans d’autres circonstances, c’esl
la médecine morale qu’il appelle a4 son aide,
soit pour relever le courage abaltu de son ma-
lade, soit pour préoccuper sa pensée, et profi-
ter du moment favorable pour réduire une
luxation qui, jusqu’alors, avait résisté aux
moyens les plus puissants et les mieux combi-
nés. Le mécanisme de la formation du cal, la
régénération des os nécrosés, la cicatrisation
des ulceres, la théorie des amputations circu-
laires des membres, la distinction des abcees
symplomatiques et par congestion, seraient
encore des points fort obscurs de la patholo-
gie externe, si le chirurgien n’avail su faire une
heureuse application de la physiologie a I'his-
toire génerale de ces affections.

Si jamais, ce qu’a Dieu ne plaise, quelque
hardi réformateur s’avisait de vouloir ramener
Part de guérir au point de vue d’une nouvelle
s¢paration entre la médecine et la chirurgie,
il succomberait infailliblement , et le plus
grand obstacle qu’il devrait rencontrer serait
I'application de ses théories a la médecine pra-
tique. C'est ici le point le plus important de
la queslion qui nous occupe; nous allons exa-
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miner si, dans l'exercice de notre profession,
le systéme que nous comballons pourrait, en
effet, présenler un colé avantageux ; si l'on
peut, avec quelque apparence de raison, inter-
dire au chirurgien l'exercice de la médecine,
et si des connaissances en pathologie externe,
I’habitude méme des opérations chirurgicales,
ne sont pas indispensables & celui qui, par
gout, se destine plus spécialement au Lraite-
ment des maladies inlernes.

Au temps ou cette déplorable distinction
élait recue comme une vérilé incontestable et
dominait tous les esprits, elle n’était pas toul-
a-fait sans fondement; car il ne dépendait pas
des éleves d’acquérir des connaissances qu’on
ne leur enseignait pas alors ; ceux qui, par leur
fortune et leur éducation premiere, pouvaient
seuls s’élever & la hauteur de la science, étaient
malheureusement dominés par une aveugle pré-
venlion qui leur faisait envisager, comme indi-
gne de leur ministére, 'exercice de la chirurgie.
Les aulres, et c’¢tait le plus grand nombre, se
trainant servilement sur les traces de quelques
chirurgiens ministrants, et n’étant point admis
dans le sanctuaire de la science, n’en connais-
saient que la partie mécarique, quils exer-
¢alent ensuite sans gout, sans méthode el sans
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discernement. Peut-élre que lous les efforts
faits dans le siecle dernier pour combattre de
tels abus, eussent ¢té impuissants, si 'idée
d'instituer des écoles pratiques pres des grands
hopitaux n'ett fécondé toutes celles qui prépa-
-aient la restauration de la médecine. Lorsqu’en
effet ces asiles consacrés a l'infortune furent
erigés en écoles d’instruction et dirigés par des
professeurs habiles, on vit se dérouler en entier
le grand tableau des miscres humaines, et cha-
cun puty contempler a loisir Pensemble des
maux qui affligent 'humanité.

Personne, aujourdhui, n'oserait contester
I'excellence de cette méthode d’enseignement ;
elle conduit a Ia connaissance de la pathologie
interne par celle de la chirurgie. Depuis qu'on
a procédé de cette maniere dans I'étude de la
science de 'homme, la médecine a fait des
progres rapides qu’elle ne pouvait attendre des
vaines doctrines et des hypothéses versatiles
dont on l'avait surchargée. L’art d’observer les
maladies est le méme, sans doute, pour le mé-
decin que pour le chirurgien, mais celui-ci
ayanl plus de facilité, parce que les objets s’of-
frent plus aisément & tous ses moyens d’inves-
tigation, devait apporter plus de sévérite dans
ses recherches, plus de certitude davs ses
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décisions. Faisant ensuite 'application de cette
méthode analytique aux maladies internes, il
les éclairait ainsi les unes par les autres, el
marchait, a pas lents il est vrai, mais d’une
maniere invariable, du connu a 'inconnu, du
simple au compliqué.

Ainsi, ’éléve qui aura consacré les premieres
années de son instruction médicale a I'étude
de I'anatomie et de la chirurgie, n’ayant acquis
qque des idces jusles et exactes, ne risquera plus
de s’égarer dans le dédale d’'une médecine spé-
culative; son goul et son jugement se seront
formés de bonne heure, et lui montreront 'en-
chainement qui lie toules les branches de la
science, les points de comparaison qu’on peut
ctablir entre toutes les maladies ; il verra par-
tout des analogies et non point des entités, et
n’admettra que des faits positifs et rigoureuse-
ment observés.

Puisque les maladies considérées a la super-
ficie du corps, ou dans la profondeur de nos
organes, s'offrent a 'eeil de 'observateur avec
les mémes caractéres essentiels, que leurs pré-
dispositions et causes occasionnelles, leur na-
lure intime, leur marche, leur mode de termi-
naison, ne présentent que de légeres variétés,

les indications curatives ne sauraient non plus



58

étre dilférentes : les moyens seuls devront étre
modifiés suivant la vitalité ou la susceptibilité
plus ou moins grande de 'organe malade, sui-
vant aussi 'urgence el la gravite de la maladie
mais une fois la médication trouvée, les moyens
se présentent d’eux-mémes ; des-lors il ne doit
exister reéellement qu’une thérapeutique appli-
cable a tous les cas; la seule différence tirée du
sicge de la maladie, c’est que, dans quelques
circonslances données, l'effet des remedes sera
plus prompt, plus efficace, parce que I'applica-
tion avec les tissus affectés aura été plus immé-
diate.

Le médecin qui n'est point versé dans la
connaissance de la pathologie et de la théra-
peulique chirurgicales, non seulement s’expose
A commeltre des erreurs de diagnostic et des
fautes souvent irréparables, mais encore il se
prive gratuitement des moyens les plus puis-
sants qui sont en son poavoir. Appelé aupres
d’'un malade qui éprouve tous les symptomes
d'un étranglement herniaire, & quels dangers
ne 'expose-t-il pas, soit qu'il se méprenne sur
la nature du mal, soit qu’ignorant la rapidité
avec laquelle ces accidents deviennent mortels,
il retarde le moment de 'opération, qui eil élé
celui de la délivrance ? N'a-t-on pas vu quel-
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des années entieres, pour de prétendues mé-
tastases goutleuses, rhumatismales, herpéliques,
sur les organes que renferme la cavité du bas-
sin, tandis que la cause matérielle du mal était
un calcul de la vessie? Un malade souffre de
douleurs aigués dans toute I'étendue de la
cuisse ; on le traile pour un rhumatisme; le
mal augmente, le membre, d’abord allongé, se
raccourcit lout-a-coup, et ce n'est que lorsque
le malheureux est décidément estropié qu’on
reconnait une luxation spontanée qu’il edt éé
possible de prévenir des le principe. On sait
que la gibbosité vertébrale produit 'impotence
des extrémilés inférieures, quelquefois méme
des son début. Le médecin qui ne connailra ni
la nature ni les signes caractéristiques de celte
affection chirurgicale , emploiera toutes les
ressources ordinaires de la médecine contre la
paralysie, et, prenant I'effet pour la cause, tous
ses moyens echoueront dans un cas ou la chi-
rurgie triomphe si souvent. Un accés de goulle
peut étre simulé par la présence d’un corps
¢tranger dans l'articulation ; un coryza par un
polype des fosses nasales. On voit que nous ne
parlons ici que des erreurs médicales ou doil
entrainer nécessairement le manque de con-
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naissances chirurgicales, et que nous nous abs-
tenons de signaler celles dont pourrait se rendre
coupable le médecin qui oserait, par cupidité
ou par ignorance, exploiter le vaste champ de
la chirurgie qu’il aurait dédaigné de cultiver.

Ce médecin, que nous supposerons encore
pour un moment é!ranger a I'art de la chirur-
gie, ne sera-l-il pas forcé de renoncer a la plus
belle prérogative de sa profession, celle d’éclai-
rer la conscience des magistrats et des jurés en
matiére criminelle, celle de prononcer sur la
validité des braves défenseurs de la patrie, et
sur leurs droits acquis aux récompenses natio-
nales? Le médecin légiste n’est pas toujours
appelé a décider de grandes questions de phy-
siologie pathologique , le plus souvent c’est
dans le domaine de la chirurgie qu’il doit puiser
les lumiéres qui lui sont nécessaires dans ces
grandes queslions qui intéressent tout a la fois
la morale publique, 'honneur et la vie de nos
concitoyens. L’art des accouchements, le pro-
nostic des blessures de toute espece, une con-
naissance exaclte des maladies simulées par
I'effet d’agents mécaniques on chimiques appli-
(qués sur nos organes, sont quelquefois les seules
voies qui conduisent & la décoaverte de la
verité el démasquent toutes les manceuvres (ue
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la fraude et la ruse emploient journellement
dans de coupables intentions. C'est par I'expé-
rience des accoucheurs de tous les temps qu’on
est parvenu a légitimer quelques naissances
précoces ou tardives que les lois condamnaient
Jadis. C’est par 'opération du toucher que I'on
peut infirmer une grossesse supposée, et jeter
un grand jour sur le crime d’infanticide et de
suppression de part. On sait enfin que les plaies,
les contusions, les fractures présentent un grand
nombre de différences tirées de la nature de
I'instrument vulnérant, de 'importance de 1'or-
gane lésé, des complications qui peuvent sur-
venir a l'instant méme, ou dans le cours du
Iraitement, et que c’est sur toutes ces considé-
ralions majeures de chirurgie pratique que le
médecin doit établir son rapport en juslice.

Telle est I'influence des définitions inexacles
que souvent il est difficile de rectifier, méme
par le raisonnement étayé de Pexpérience, les
fausses idées qu’elles nous donnent sur la na-
ture des choses; il sufflit que la mauvaise foi
les accrédite pour que lignorance les adopte
aveuglément, et I'usage qui les a consacrées les
assimile bientdt a des vérités démontrées. La
chirurgie, qu'on a définie d’une maniere si
diverse et si contradictoire, nous en offre un
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exemple bien remarquable. Quelques chirur-
giens , entrainés par un enthousiasme trop
exclusif, ont osé dire que cette branche de Iart
de guérir était tout ce qu’il y avait de certain
en médecine, définition beaucoup trop ambi-
tieuse qui montre 'esprit de parti, et non point
cette bonne foi qu’on doit toujours apporter
dans la recherche de la vérité. Celui qui n’est
mu par aucun sentiment de prédilection, qui
a su étudier et pratiquer la médecine dans
toute sa plénitude, n’ignore pas que le chirur-
gien ne saurait opérer toujours avec une égale
chance de succes; il sait que les opérations de
pierve, de hernie ou d’anévrisme, sont fout
aussi incertaines dans leur résultats que I'effet
du quinquina dans certaines fiévres pernicieu-
ses, de la saignée dans I'apoplexie, du mercure
dans quelques maladies syphilitiques.

Ceux, au contraire, qui ont voulu discréditer
et ravaler la chirurgie, ne 'ont envisagée que
comme la partie instrumentale de la science;
ifs n’en ont plus fait qu'un métier qui deman-
de moins de savoir que d’adresse, moins
d’esprit d’analyse et d’observation que de cou-
rage, de palience et de sang-froid. Certes, il
n’en est pas ainsi : le génie du chirurgien ne
doit pas se borner a la correction de quelques
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instruments, ni méme a la découverte de quel-
ques procédés ou méthodes opératoires; son
esprit doit étre plus éclairé, ses connaissances
plus étendues, ses ressources plus variées.
Comme le médecin, il doit se mettre & la portée
de tout ce qui peut intéresser sa profession; et,
puisque la science est la méme pour tous, que
le mode d’enseignement est uniforme, il nous
sera facile de démontrer qu’on ne saurait non
plus faire un seul pas dans le vaste champ de
la pathologie chirurgicale, sanss’appuyersur la
connaissance la plus exacte et la plus précise
de la médecine proprement dite.

Il est peu de maladies chirurgicales dont le
traitement soit purement mécanique, si on en
excepte les plaies simples qui guérissent par les
seuls efforts de la nature, quelques fractures ou
luxations qui ne présentent d’autre indication
a remplir que de réduire el maintenir réduils
les 0s qui se sont momentanément abandonnés,
certaines fistules entretenues par des corps
étrangers qu’on peut enlever sans crainte d’ac-
cidents, lesloupesd’un petit volume dont 'opé-
ration ne peut étre d’un succes douteux; toutes
les autres réclament, comme moyens principaux
ou secondaires, ceux de la matiere médicale.
Dans toutes les inflammations extérieures, il
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faut prescrire au malade un régime convenable,
administrer des médicaments inlernes; et ce
n’est que, plus tard, quand ces maladies ont
pris la voie de la suppuration, que les secours
de la chirargie deviennent indispensables. Tous
les ulceres entretenus par une cause interne,
par un vice qui infecte la constitution, ceux
que la nature établit comme des émoncloires
quiil faut savoir respecter, demandent beau-
coup de prudence et de sagacité de la part du
chirurgien chargé d’en diriger le traitement.
lLes moyens hygi¢niques et pharmaceutiques
sont ici d'un plus puissant secours que l'art
des pansements ou I'application des topiques,
sous (uelque forme qu'on puisse les employer.
Il en est de méme de certains abces criliques
ou symptomatiques dont il faut se hiter dob-
tenir la résolution, ou qu’il faut ouvrir de
bounne heure, suivant les efforts impuissants
de la nature, ou sa tendance a guérir par
celte voie, une maladie grave ou de longue
durée. Dans les grands delabrements des mem-
bres, dans I'ergotisme gangreneux, dans les
anévrismes commencants, dans les tumeurs
cancéreuses, l'opération est toujours un moven
extréme, une derniere ressource a laquelle on
ne doit recourir que dans l'insuffisance bien
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reconnue des autres moyens de la thérapeu-
tique médicale, puisqu’on voit tous les jours
I'administration de I'opium arréter les progres
de I'une, la méthode de Valsalva guérir radica-
lement les autres; les évacuations sanguines,
un régime sévere, I'usage de quelques fondants
4 lintérieur, prévenir la dégénérescence des
dernieres, ete. Que de membres fracassés qu’on
aurait pu conserver, et qui sont tomhés sous
le coutean d’un chirurgien inexpérimenté! que
d’engorgements glandulaires, de prétendus sar-
coccles, d’exostoses ou caries vénériennes la
médecine ne guérit-elle pas sans opération !

Mais supposons enfin le cas ot I'indication
ne saurail étre douteuse, ou I'art de l'opérateur
semble seul devoir assurer le salut du malade :
croit-on que la conduite a tenir n’est pas en-
core subordonnée & une foule de circonstances
qui peuvent contre-indiquer 'opération ou en
rendre le succes trés-incertain. Clest ici que le
chirurgien doit faire preuve de connaissances
en toul genre, préparer tous ses moyens, cal-
culer toutes les chances favorables ou défavo-
rables, prévoir le danger & venir et parer a
celui du moment. Ceux qui ont pratiqué long-
temps dans les hopitaux savent que les revers,

1 ¥ ’
comme les succes, sont le plus souvent iudé-
0
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pendants de I'opérateur ou du mode opératoire.

Depuis que les chirurgiens ont senti la né-
cessité de joindre a leurs connaissances celle de
la médecine interne, ils ont mieux connu tontes
les ressources et les limites de leur art; leur
conduite a pris un caractere de prudence et de
réserve qu'elle n’avait pas autrefois. Plus mé-
decins que leurs devanciers, ils ont su s’absle-
nir des grandes opérations loules les fois qu’elles
leur ont paru plus graves ou plus dangereuses
que la maladie elle-méme, ou contre-indiquées
par des complications que le chirurgien ordi-
naire serail incapable d’apprécier. Les tumeurs
blanches avee carie, érosion des surfaces arti-
culaires, dégéncrescence organique des lissus
fibreux, sont bien évidemment des cas d’am-
putation; el cependant, avant de tenler celle
derniere ressource, il faut calculer les forces
du malade, savoir si elles seront suffisantes
pour résister a la douleur de Vopération, a
Pinflammation et a la suppuration qui doivent
en élre les suiles inévitables. 1l faudra interro-
ger les organes les uns apres les autres, pour
reconnaitre leur état sain ou maladif; car I'his-
toire des phlegmasies chroniques nous les
montre souvent comme des fﬂyers de destruc-
tion d’autant plus dangereux qu’ils échappent
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quelquefois a tous nos moyens de recherche.
L’expérience nous apprend que I'opération du
cancer au sein, celle de toutes qui réussit le
mieux primitivement, devient presque toujours
funeste lorsqu’a la maladie locale se joint une
pleurésie ou péripneumonie latente.

Un vieillard se présente avec une hydrocele;
il offre d’ailleurs toutes les apparences d’une
bonne santé, seulement il éprouve quelque
gene, quelque embarras dans la respiration, il a
€été sujet a des catarrhes pulmonaires; gardez-
vous de l'opérer, car, pour le guérir d'une
maladie qui n’est qu’incommode, vous I'expo-
sez a périr d'une hydropisie de poitrine. On
sait que, dans la phthisie pulmonaire, il se ma-
nifeste des dépots qui se convertissent en fis-
tules, et que, si on incise ces trajets fistuleux,
on voil la maladie principale prendre un sur-
croit d’activité et terminer plus promptement
les jours du malade.

Indépendamment de ces contre-indicalions,
que nous pourrions appeler pathologiques, il
en est une foule d’autres que ne saurait saisir
un op¢rateur ordinaire, et qui ne peuvent étre
appréciées que par le médecin physiologiste :
ainsi I'age, le sexe, le tempérament, le genre
de vie, les habitudes du malade, sont autant de
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circonstances physiologiques qui doivent étre
prises en grande considération. Nous savons,
en effet, que la prédominance de tel ou tel or-
gane rend celui-ci plus impressionnable et plus
sujet a contracter les diverses maladies qui
peuvent y fixer leur siége. Le chirurgien qui
connaitra cette loi de la physique animale
appréhendera davantage les opérations de la
téte chez 'enfant, celles de la poitrine chez le
jeune homme, celles du bas-ventre a un fge
plus avancé. De méme, toutes les opérations
qui ébranlent fortement le systéeme nerveux
sont plus redoutables pour les femmes et pour
I’adolescent que pour le vieillard ou I'homme
adulte. Nous savons aussi que dans le second
age de la vie on est plus exposé aux accidents
inflammatoires, et que dans la vieillesse on
résiste moins aux longues et abondantes sup-
purations. Ainsi, dans le premier cas, il faudra
se tenir en garde contre le refoulement sanguin
el les congestions qui s’établissent brusquement
sur les organes essentiels a la vie. Dans le se-
cond cas, on devra se prémunir de bonne
heure contre I’état de faiblesse générale du
malade.

La grande habitude de lire sur la physiono-
mie I'état du moral, toujours influencé par la
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douleur physique, fait découvrir quelquefois
des nuances qui échappent au commun des
observateurs. Ainsi, I'aspect particulier de la
face, I'abattement moral, une couleur terne de
la peau, un ensemble général de tout le corps
qu'on ne saurait définir, annoncent presque
toujours au praticien exercé qu’'une opéralion
faite sous de si facheux auspices, ne peut étre
couronnée d’aucun succes.

Il est en chirurgie, comme en médecine, des
maladies décidément incurables, que I'on ne
doit plus chercher qu’a pallier, tels sont cer-
tains fongus hcematodes, quelques végétations
polypeuses et des tumeurs cancéreuses qui, ne
pouvant étre extirpées en tolalité, doivent né-
cessairement repulluler apres l'opération. Hé
bien! en pareil cas, ne vaut-il pas mieux, dans
Pintérét de I'humanité et pour la dignité de
Vart, avouer I'insuffisance de nos moyens, que
d’aggraver la position malheureuse des malades
par des manceuvres téméraires, que le succes
n'a jamais justifiées ?

Mais il ne suffit pas d’avoir prévu tout ce qui
peut rendre douteux le succes d'une opération,
il faut aussi ne rien négliger de ce qui peut en
assurer la réussite, et c’est dans 1'art d'y pré-
parer les malades que nous allons voir les con-
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naissances médicales du chirurgien briller d’un
nouvel éclat.

De toutes les préparations, la plus ulile peut-
étre, c’est de disposer convenablement le moral
de celui qui doit subir une opération grave;
aussi doit-on bien consulter son courage et sa
volonté avant de se décider soi-méme. N'ou-
blions jamais que si nous avons le droit de le
persuader; nous n’avons pas celui de le con-
traindre. L’expérience nous apprend tous les
jours qu’on réussit rarement chez les malades
craintifs, indéeis, qui s’exagerent d’avance et
les souffrances et les suites de I'opération, tan-
dis qu’on est toujours fondé a espérer des ré-
sultats favorables chez ceux qui savent se rési-
gner de bonne heure, qui, loin de s’abandonner
a l'effroi qu’inspire naturellement toute opéra-
tion, l'envisagent comme un terme a leurs
souffrances, la réclament comme un bienfait.
Ce courage que donne a I’homme souffrant le
désir de sa conservation, influe plus qu’on ne
pense sur celui de 'opérateur. Souvent c’est la
sceurité de 'un qui décide la détermination de
Pautre. IM’autres fois les malades, sans manquer
de courage, ne peuvent calculer froidement les
chances auxquelles ils vont s’exposer; indécis
sur le parti qu’ils doivent prendre, ils balancent
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encore enire la douleur d’un moment et 1'es-
poir d'une prompte guérison; il suffit alors de
la moindre circonstance pour les déterminer :
c’est au chirurgien a savoir la faire naitre et &
profiter de [linstant favorable. Tout ce que
'esprit, les manieres ont de plus insinuant,
tous les préceptes de la médecine du ceeur
doivent étre mis en usage pour obtenir un con-
sentement que la violence méme des douleurs
n’aurait pu arracher au malade.

Si nous avions a tracer des regles de con-
dunite pour chaque opération, nous verrions
alors que 'art de I'opérateur e se borne pas
& la partie mécanique et instrumentale de la
chirurgie, qu’il s’éleve & de plus hautes con-
ceptions, que celui qui 'exerce doit ¢tre fami-
liarisé avec I'administration des médicaments
internes et l'usage des moyens hygiéniques,
comme avec le manuel des méthodes et des
procédés opératoires. Forcé de me restreindre
a des considérations géuérales, j'ajouterai seu-
lement que des claleurs excessives, un froid
rigoureux, les variations continuelles de Pat-
mosphére, ne sauraient étre sans influence sur
un individu auquel on aura amputé.un mem-
bre, enlevé un cancer, ou extrait un calcul de
la vessie ; que 'air qu’on respire, surtout dans
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les hopitaux, les écarts de régime, les affections
morales, détruisent souvent les espérances les
mieux fondées et demandetic & étre surveillés
avec le plus grand soin ; que la moindre négli-
gence dans I’emploi de tous ces moyens, tirés
de I'hygiéne, peut devenir funeste au malade
et comprometire d’autant plus la réputation
de l'opérateur, qu’on le rend toujours respon-
sable des revers qui liennent a des circons-
lances, en apparence, si légeres,

Enfin, toutes les méthodes de traitement,
rationnelles ou perturbalrices, trouvent aussi
leurs cas d’application dans les maladies répu-
tées chirurgicales. Elles doivent seconder I'ins-
trument de I'opérateur, soit en détruisant des
germes de maladies qui ne tarderaient pas a
faire explosion,soit en combattant des compli-
cations fiacheuses, survenues consécutivement a
Popération. Combien d’enfants opérés de la
pierre avec succes, succombent a des affections
vermineuses, pour n’avoir pas €té préparés con-
venablement. Qui ne sait que les ampulations
des membres ne réussissent, chez les jeunes gens
forts et vigoureux, qu’autant qu’on les a fait
précéder de quelques évacuations sanguines;
que I'administration du quinguina est pres-
que toujours le seal/ moyen d’enrayer un mou-
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vement fébrile qui peut prendre un caractere
pernicieux apres I'opération; et quun émé-
tique donné & pro, »s a plus d’une fois dis-
pensé de I'opération du trépan, ou changé le
caractére grave d'une plaie de téte, d’une in-
flammation des méninges. 1l est vrai qu’il faut
ftre trés - circonspect dans 'emploi de ces
moyens héroiques, qu’il ne faut point exagérer
la nécessité de préparer ainsi les malades aux
grandes opéralions, que souvent on s’expose a
perdre un temps précieux qu’on ne retrouve
plus, et qu’il est des cas tellement pressants
que le chirurgien n’a plus a prendre conseil
que de son courage. Mais si la médecine interne
ne peut lui étre d’aucun secours pour le mo-
ment, quels avantages ne doit-il pas en atten-
dre, lorsque le premier danger sera passé !

L'instant de la délivrance pour ie malade
n'est pas toujours celui de V'opération; il est
des accidents consécutifs contre lesquels il faut
toujours se tenir en garde. Ainsi, toutes les
phlegmasies, les fievres, les névroses peuvent
prendre le caractere traumaticue et se présenter
comme de ficheuses complications qu’il faut
savoir combatire dans le moment opportun;
c’est alors que la conduite & tenir doit étre
toutle médicale; c’est alors que 'opérateur doit
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puiser ses moyens dans la pharmacie, et non
plus dans son arsenal de chirurgie.

Quelle que soit la nature de ces complica-
tions, elles offrent constamment un caraclére
de gravilé qu’on ne leur relrouve pas toujours
lorsqu’elles débutent comme maladies essen-
tielles ; elles suivent ordinairement une marche
insidieuse, leurs caracteres sont moins tran-
chés, leur diagnostic plus obscur et leur trai-
tement plus difficile. Si c’est une phlegmasie
d’organe, il semble qu’on doive étre plus ré-
servé sur 'emploi de la méthode antiphlogis-
tique, et surtout des évacuations sanguines, vu
la grande quantité de sang que le malade a
déja perdue pendant 'opération ; on craint
toujours d’user le peu de forces qui lui reste
pour fournir aux frais de la suppuration. On
observe la méme anomalie dans les fievres dites
essentielles qui, portant un nouveau trouble
dans toute I’économie, ajoulent encore a la
gravité du mal. Souvent alors le médecin est
indécis sur le parti qu’il doit prendre; il a deux
maladies pour une a traiter, et les indications
sont si différentes que quelquefois c’est la mé-
decine des symptomes , d’autres fois celle de
I'affection essentielle, dont il faut s’occuper
d’abord.
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Qui ne serait effrayé d’avoir a prescrire un
émélique apres 'ampulation d’un membre ,
une ligalure d’artere, ou 'opération de la li-
tholomie? cependant ce cas peut se rencontrer,
I'indication peut étre précise, et quelles que
soient les craintes bien fondées d'une hémor-
rhagie, il faul bien en courir les chances, afin
de prévenir de nouveaux dangers. 11 n’est pas
d’opération qui ne s’accompagne d’un mouve-
ment fébrile qui survient ordinairement du
deuxiéme au troisiéme jour, et qu'on nomme
Jievre de suppuration ; mais cetle fievre peut, des
son début, revétir la forme ataxique, compli-
calion toujours facheuse, pour ne pas dire sou-
vent morlelle. Le chirurgien qui, en celle
occurrence, ne saisirait pas de suite le caraclére
pernicieux de cette affection, qui attendrait de
nouveaux acces pour lui opposer le remede
spécifique, ne retrouverait plus I'instant favo-
rable; car ce n’est qu’au commencement qu’on
peut conjurer 'orage : plus tard nos moyens
cdeviennent insuffisants, et le quinquina reste
sans vertu.

Enfin, on sait que 'opium est presque tou-
Jours contre-indiqué apres les grandes opéra-
Lions, par ses effels connus sur le systéme vas-
culaire, et cependant on est parfois oblige d’y
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avoir recours pour calmer la violence des dou-
leurs, 'apparition de quelques accidents ner-
veux, ou méme le tétanos. Voila, sans doute,
les cas les plus difficiles, les plus embarrassants
de la médecine pratique; il n’en est pas qui
demande plus de tact, plus d’habitude, et des
connaissances plus vari¢es dans toutes les
branches dont se compose I'art de guérir.



CHAPITRE 1V.

ETAT PRESENT DE LA MEDECINE (1)

Messieurs,

Le voyageur qui va commencer le cours de
ses études lointaines aime A fixer ses regards
sur la carte des pays qu'il veut parcourir; il
se plait 4 contempler cet horizon immense,
dont les points intermédiaires, encore inaper-
cus, seront bientdt l'objet de ses profondes
méditations; son jeune cceur s’émeut au récit
des découvertes qui ont illustré les grands
hommes qui doivent servir de guides a son
inexpérience, et qu’il ose se proposer pour
modeles. Semblables a cet autre Anacharsis,

(1) Discours prononcé le 12 novembre 1826, a l'ou-
verture solennelle des cours de I'Ecole de médecine
établie prés les hopitaux civils de Lyon, imprimé
alors par ordre du Conseil d’administration.
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comme lui pleins d’ardeur et de zele, vous
allez, Messieurs les léves, commencer un long
et pénible voyage : puissent nos efforts réunis
vous en aplanir les premieres difficultés ! puisse
I'esquisse que je vais placer aujourd’hui sous
vos yeux , vous servir d'itinéraire dans la route
que vous allez suivre, et vous donner une juste
idée de I’état présent de la science & laquelle
vous vous destinez !

Forcé de me restreindre dans un cadre trop
étroit, sans doute, pour I'étendue et I'impor-
lance du sujet que je viens de vous annoncer,
je n'examinerai ni la partie historique de la
médecine, dont 'origine touche au berceau du
monde, ni son degré de certitude, qui devient
chaque jour plus démonstratif, ni I'heureuse
influence qu’elle doit exercer sur toutes les
connaissances humaines : je me bornerai a
quelques considérations générales sur la mar-
che qu'elle a suivie, et les découvertes dont
elle s’est enrichie dans nos temps modernes.

Lorsqu’on jette un premier coup d’ceil sur
110s connaissances acquises en médecine, on ne
sait ce qui doit le plus étonner, ou des progres
toujours croissants des unes, ou de l'état si
longtemps stationnaire des aulres : comment
des résultats si divers peuvent-ils provenir
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d’'une méme source? pourquoi, d'un ¢oté, lana-
ture, si avare de ses trésors, nous laisse-t-elle,
parfois, pénétrer si avant dans ses secrels les
plus intimes? Pour arriver 4 la solution de ce
grand probleme, il ne suffit pas de toujours
mellre en cause les théories et les doclrines sys-
tématiques qui ont tour a tour partagé les
esprils, et asservi la médecine a leur joug do-
minateur ; car la difficulté n’en subsislerait
pas moins, puisque les mémes causes auraient
produit des effets si différents. 1l faut s’¢lever
a de plus hautes considérations, el voir si la
méthode philosophique, appliquée & nos étu-
des médicales , devail étre la méme pour
toutes , et pouvait toutes les éclairer aussi
fructueusement.

Il est deux manieres de philosopher en mé-
decine : la voie de 'expérience, et celle du rai-
sonnement. La philosophie expérimentale ne
pouvait convenir que pour les sciences exactes
et susceplibles d’une rigoureuse démonstration,
puisqu’elle ne procéde que par la méthode
d’analyse , ne recueille que des faits, et reste
élrangere aux hautes conlemplations qui sem-
blent réservées pour la philosophie spéculative :
aussi est-ce la seule qui ait présidé aux travaux
des savants qui ont illustré, en France, la fin
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du dernier si¢cle. Cette réflexion suffirait déja
pour signaler les points de la médecine que la
philosophie pratique a da féconder, et ceux
pour lesquels elle devait rester sterile; c'est ce
que nous allons démontrer, en prouvant que si
la méthode d’analyse n’a rien fait pour la par-
tie systématique de la science, l'art de guérir
lui doit tous les progres et tousles perfectionne-
ments que nous avons a vous faire connaitre.

Commencons parlapartie la moins abstraite,
celle qui se préte le plus volontiers a tous nos
moyens d’investigalion, celle a laquelle il serait
difficile d’ajouter désormais. Parlons d’abord
de I'anatomie.

Ici, Messieurs, nous devouns établir une dis-
tinction premiére entre I'étude matérielle de
nos organes et la connaissance de leur structure
mtime. Pour 'anatomie descriptive, toules les
méthodes d’exploration étaient bonnes , au-
cune ne pouvait égarer l'observateur; la pa-
tience el la dextérité devaient triompher de
tous les obstacles ; chaque découverte conser-
vail le nom de son auteur ; le plus petit filet
nerveux, un lrousseau de fibres ligamenteuses,
une simple dépression ou saillie osseuse, ont
immortalisé plus d’'un anatomiste, et fixé les
différentes phases historiques de ’anatomie.
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(est ainsi que le pressoir d’Hérophile, le pont
de Varole, le bouquet anatomique de Riolan
ont éternisé la mémoire de ces anatomistes ; et
si les progres de I'anatomie ne furent pas alors
aussi rapides qu’on était en droit de l'espérer,
c’est moins aux méthodes défectueuses qu’il
faut s’en prendre, qu’a de vains préjugés, dont
le temps seul pouvait faire justice.

Quant a la méthode d’enseignement, celle-ci
¢tait susceptible de grandes améliorations.
Comme il importait d’examiner les objets sous
toules leurs faces, de les étudier minutieuse-
ment dans leurs moindres détails, et de donner
a chaque description la valeur d’'une démons-
tration géométrique, il fallait adopter une mar-
che uniforme, qui fut également profitable &
celui qui enseigne comme a celui qui apprend ;
c’est ce que fit le célébre Desault, en créant un
mode particulier d’enseignement anatomique,
véritable modéle de précision et d’exactitude.

Malheureusement 'autorité du maitre ne pré-
valut pas longtemps, et son plus illustre disci-
ple, Bichat lui-méme, fut le premier & déserter
la banniere sous laquelle il s’éait rangé d'a-
bord. Pour donner plus d’attrait aux études
anatomiques, sous le prétexte spécieux de di-
minuer I'aridité du sujet, et de soulager la mé-

6
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moire de loules ces formules algébriques dont
on voulait la surcharger, on sacrifia le princi-
pal a I'accessoire, et I'on perdit d’un c6té ce
qu’on voulait gagner de 'autre. Une expérience
de plusieurs années, en partie consacrée a sui-
vre, Messieurs, vos progres dans l'étude de
I’analomie descriptive, nous force a protester
aujourd’hui contre toutes les innovations qui
tendraient & nous éloigner du véritable genre
descriptif. Assez de gloire est réservée a ceux
qui ont su allier les détails anatomiques aux
grandes vues de la physiologie, pour oser leur
contester un point de fait qu’ils semblent avoir
reconnu eux-mémes, lorsqu’apres avoir balancé
les avantages et les inconvénients d’une préci-
sion exagérée, ou d’une trop grande concision,
ils ont ajouté que mrewx vaut encore irop savoir
que de ne connaitre pas assez.

§’il était facile d’arriver, par des procédes
simples et mécaniques, a la connaissance des
formes extérieures de nos organes, celle de
leur structure intime demandait une étude plus
sérieuse, des procédés d’analyse plus compli-
qués. Subordonnée aux progrés des sciences
physiques, 'anatomie générale, comme la chi-
mie, ne pouvait trouver ses moyens de perfec-
tionnement que dans les méthodes expérimen-



83

tales. L'une et 'autre semblent avoir été cal-
quées sur le méme modele; elles ont suivi la
méme marche, ont emprunté les mémes se-
cours, et se sont perfectionnées de la méme
maniére. Rédaites d’abord 4 quelques faits iso-
Iés et sans liaison intime les uns avec les autres,
ce n’est que tardivement qu’elles ont quitté la
forme empirique , pour s’élever au rang des
sciences exactes et de nouvelle création : 'une
s'occupe de la composition intime des corps
inertes , l'autre, de l'organisation des étres
vivants. La premiére a ses corps simples, la
seconde, ses lissus élémentaires. L’oxygeéne,
I'’hydrogene et le carbone forment la base de
tous les corps inorganiques ; les systemes exha-
lant, absorbant et cellulaire composent la trame
de l'organisation animale; et si 'on voulait
pousser plus avant les points de ressemblance
et de similitude, on pourrait dire que l'une
promet a la médecine les avantages dont l'autre
enrichit tous les jours les arts et I'industrie.

Le parallele que nous venons d’établir entre
la chimie et I'anatomie des systemes, nous con-
duit tout naturellement a rappeler les deux
grands génies qui ont présidé a leur restaura-
tion, Lavoisier et Bichat. Le premier, en ajou-
tant aux belles découvertes de Priestley, ren-
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versa la théorie du phlogistique, et créa la
véritable chimie pneumatique ; le second, pro-
fitant des travaux de Bordeu et de Grimaud,
annonca, dans son Traité des membranes, le
plus bel ouvrage des temps modernes, celui de
I’Anatomie générale. Tous les deux étaient des-
1inés A ébranler la doctrine des sthaliens : I'un,
en substituant I'oxygéne au phlogistique ; 'au-~
tre, en détablissant les propriétés vitales sur les
débris du principe vital. Ainsi, apres avoir
coopéré, I'un et 'autre, aux grandes décou-
verles qui forment les ¢léments de la science,
s se sont élevés de la pratique a la théorie, en
fondant des doclrines nouvelles ; et c’est li
qu’on reconnait le génie dans toute sa force et
sa [écondité.

Par la découverte des membranes synoviales,
Bichat n’avait fait encore qu’imiter ses devan-
ciers. Troja et Duhamel, Cruishankc et Masca-
gni, Fouquet et Bordeu s’étaient inscrits d’a-
vance en téte du grand ouvrage qui devait offrir
le complément de I’Anatomie générale. Mais
bientot auteur de cet immortel éerit aban-
donne la route commune, et s'ouvre une car-
riecre nouvelle dans laquelle il n’aura plus
d’autre guide que son imagination, d’autre
soutien que son infatigable activité.
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Aprés avoir épuisé toutes les ressources de la
dissection et des réactifs chimiques, pour con-
naitre la disposition extérieure et le caractére
organique des tlissus simples et élémentaires,
Bichat trace une ligne de démarcation entre
eux, fondée sur des caracteres physiques, phy-
siologiques et pathologiques. 1l les anime tous
de propriétés vitales qui s’y trouvent diverse-
ment modifiées, suivant leur contexture et les
fonctions auxquelles ils sont dévolus; il leur
reconnait des propriétés organiques qui leur
sont communes et qui président a lear nutri-
tion; il assigne, a chacun d’eux, son mode de
sensibilité et de contractilité ; enfin, il nous les
monltre indépendants les uns des aultres, par la
manifestation de leurs actes physiologiques, et
par leur susceptibilité morbide, quoique en-
chainés par des relations sympathiques, et par
un lien commun, celui de la vie générale.

Ces grands principes physiologiques une fois
reconnus, il ne restait plus que d’en faire une
heureuse application a la médecine, et de fon-
der sur eux la pathologie des tissus : ce qu’on
fit, en démontrant que chaque organe présen-
tait autant d’affections diverses qu’il entrait de
systemes générateurs dans son organisation; et
qquant aux maladies générales qui peuvent alfec-
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ter isolément ou simultanément tous les élé-
ments organiques, on leur assigna des carac-
téres particuliers, suivant le siége immédiat de
Iaffection ; en sorte que, pour la classification
des maladies, on eut moins égard aux appareils
d’organe qu’aux tissus organiques, les uns
étant rarement affectés dans leur ensemble, les
autres I’étant presque toujours isolément.

Enfin, pour compléter cette nouvelle doc-
trine médicale, il fallait encore que 'action des
médicaments se trouvit en harmonie avec le
mode de vilalité de chaque tissu. Mais alors le
rapprochement ne fut plus aussi heureux; la
lentative ne fut qu'un brownisme mal déguisé,
auquel on cherchait a se soustraire par des
subtilités. On disait bien qu’il ne suffit pas
d’exciter ou de diminuer le ton des propriétés
vitales, quil faut encore savoir les modifier;
mais ces modifications comment s’obtenaient-
elles, si ce n’est par des excitants ou des cal-
mants? Telle fut la premiere pierre d’achoppe-
ment de ce vaste édifice, qui plus tard devait
élre repris en sous-ceuvre, ainsi que nous le
verrons bientot.

L’anatomie appliquée a la médecine devait
ouvrir une nouvelle carriere d’observations aux
pathologistes ; elle créa une autre branche des
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connaissances médicales, sous le nom d’anatomie
pathologigue, c’est-d-dire P'art de rechercher,
par Pautopsie, le siége et les causes des mala-
dies. Sous ce point de vue encore mal appro-
fondi, nos connaissances sont loin d’étre aussi
completes qu’on pourrait le croire ; mais avant
de poursuivre des travaux doat I'importance a
peut-étre été trop exagérée dans un sens, et
trop contestée dans l'autre, il faut fixer nos
idées a ce sujet, afin d’éviler les fausses induc-
tions, les rapprochements forcés, les consé-
quences trop rigoureuses (uon pourrail en
déduire.

Si I'on veut faire de I'anatomie pathologique
une étude a part, sans liaison directe avec la
médecine proprement dite; si nos recherches
se bornent a reconnaitre les divers modes d’al-
tération de nos tissus, les changements de
forme, de volume, de densité ou de position
de nos organes, les transformations ou les nou-
velles productions organiques, nous pourrons
avoir fait beaucoup pour la science, mais bien
peu pour 'art de guérir; et cependant, telle est
la marche suivie jusqu’d ce jour: ouvrez les
traités publiés & cet égard, vous y trouverez
des découvertes précieuses sur la mélanose, la
matiére cérébriforme, le ramollissement des
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tissus; vous y verrez des recherches curieuses
sur le développement et la transformation des
kystes et des tubercules, des distinctions im-
portantes entre des maladies qui n’ont que
quelques points de ressemblance et qui diffe-
rent les unes des autres sous les rapports les
plus intéressants, telles sont le squirre, le can-
cer, le fongus hématoide ; et sil'on se demande
ensuite quels sont les avantages que la méde-
cine pratique a retirés de toutes ces richesses,
on sera forcé de convenir que nous sommes
encore A les désirer.

Toutefois, gardons-nous de tomber dans une
exageration contraire. Loin de dédaigner ce
que tant d’hommes supérieurs ont amassé a
grands frais, redoublons d’efforts pour le faire
tourner au profit de la science. Honneur a ceux
qui, les premiers, sont entrés dans cetle voie!
la marche qu’ils ont suivie élait la seule qui
leur fiit ouverte. Avec tous les documents qu’ils
nous ont laissés, et la nouvelle impulsion qu'il
convient de donner & 'anatomie pathologique,
on peut espérer de rendre celle-ci plus utile
qu’elle ne I'a été jusqu’a présent. Mais comment
y parvenir? Le moyen est toul trouvé, chacun
le reconnait, et bientdt vous pourrez, Mes-
sieurs , l'apprécier vous-mémes ; il s’agit de
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fixer & l'anatomie pathologique le véritable
rang qu’elle doit tenir dans la pathologie géné-
rale ; alors on ne I'isolera plus de la médecine
clinique, on n’interrogera plus la nature morte
comme un objet d’histoire naturelle , pour
trouver des effets qui n’ont souvent qu’un fai-
ble rapport avec leurs causes présumeées; on
rapprochera, au contraire, les lésions obser-
vées a l'ouverture des cadavres, des symptomes
recueillis au lit des malades; les unes devien-
dront la conséquence des autres, et I'on arri-
vera, de celle maniére, au complément de la
médecine clinique.

A mesure que nous avancons, notre examen
devient plus difficile ; nous touchons au mo-
ment ou, parfois, le doute devra étre mis 4 la
place de la realite, et c’est alors que 'influence
des bonnes et des mauvaises méthodes se fera
sentir dans Loule sa force.

On a dit que la physiologie était le roman
de la médecine, et si I'on edt ajouté que tout
ce qui est certain dans la pathologie générale
appartient a la physiologie expérimentale, on
et alors mieux raisonné, et présenté la vérité
dans tout son jour, car, il est possible de con-
cilier ces deux opinions contradictoires. En
effet, la recherche des causes occultes, la nature
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du principe vital , la théorie des sympathies,
le mécanisme des sécrélions, sont encore des
points si obscurs de la physiologie que, pour
les expliquer, il faut nécessairement se jeter
dans le vague des abstractions, et s'écarter de
la philosophie pratique ; tandis que Lout ce qui
peut étre soumis au creuset de l'expérience,
tout ce qui se rattache a la méthode analytique,
est susceptible d’atteindre a ce degré de certi-
tude qui forme le caractere des sciences exacles.
Jamais la comparaison de Bacon ne s'appliqua
plus heureusement qu’ici : « Je compare, disait
« 'illustre chancelier d’Angleterre, la philoso-
« phie spéculative 4 I'alouelle, qui s’éleve dans
« les airs et redescend sans rien rapporter de
« sa course; et la philosophie expérimentale au
« faucon, qui s’éléve aussi haut, mais revient
« avec sa proie. »

Les expériences de Haller, de Spallanzani et
de Fonlava firent plus pour la physiologie que
tous les calculs des mécaniciens et les raison-
nements des spiritualistes : elles établirent la
science sur des fondements inébranlables ; elles
introduisirent dans son étude le goat pur et
sévere de I'observation. Depuis lors, tous les
physiologistes sentirent la nécessité d’invoquer
le secours de I'histoire naturelie, comme le
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plus puissant auxiliaire de la physiologie; ainsi,
nous avons vu la chimie expliquer les grands
phénomenes de la respiration et de la digestion,
la physique nous démontrer le mécanisme de
la voix et de la vision, la mécanique établir la
théorie des leviers que représentent nos appa-
reils locomoteurs, la zoologie nous dévoiler les
admirables ressources que la nature s’est mé-
nagées dans chaque espéce, pour présider a
leur mode de station ou de progression ; enfin,
I'anatomie comparée nous apprit que le pou-
mon était un des foyers principaux de la cha-
leur animale, puisque le dégagement du calo-
rique est toujours en raison de la capacité des
organes respiratoires.

Quant a I'art d’expérimenter sur les animaux
vivants, il prit aussi une part tres-active a I'a-
vancement de la physiologie ; mais plus il était
fécond en résultats positifs, plus il fallait étre
en garde contre ’abus qu’on pouvait en faire.
Ce n’est pas par des procédés aussi grossiers
que ceux des vivisections, qu’on parviendra
jamais & déterminer le si¢ge immédiat de la vie,
ni la dose et le mode de sensibilité de chaque
organe. Lorsque, apres avoir lié sur un animal
vivant les deux uréteéres, on produit tout-ai-
coup une suppression compléte d’urine, il faul
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bien reconnailre qu’il n’existe plus d’autre
voie de communication entre la vessie et les
autres viscéres du bas-ventre ; lorsque, apres
avoir introduit Uextrémité d’un siphon dans la
trachée-artere d’un chicn, on voit le sang ar-
tériel sortir rouge ou noir de ses vaisseaux,
suivant qu’on asphyxie ou qu’'on fait respirer
I'animal, il est impossible de ne pas compren-
dre que le sang change de couleur en traver-
sant le poumon. Mais combien ne doit-on pas
se défier de ces grandes mutilations, qui ne
laissent apres elles que des organes palpitants,
vains simulacres d'une vie qui s’éteint, et dont
on ne peut tirer que de fausses inductlions!
Que penser de ceux qui, apres avoir décapité
un animal, prenant les derniers trémousse-
ments musculaires, ou les convulsions de la
mort, pour une véritable résurrection, ont cru
pouvoir élablir la source du principe vital dans
les diverses sections de la moelle épiniere?
N'est-ce pas la travestir la vie en mécanisme,
et faussement interpréter la nature dans ses
actes les plus sublimes?

Applaudissons au courage, au génie, qui
seuls ont pu surmonter de pareilles cruautés;
si 'amour de I'humanité a pu les légitimer,
la véritable philosophie ne doit en admettre
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pection.

La physiologie tient de si pres a la thérapeu-
tique, qu’il n’est pas ¢tonnant que Pune se
soit ressentie de I’heureuse impulsion commu-
niquce a I'autre : en effet, I'action immédiate
des médicaments sur nos organes est toute phy-
siologique ; les phénomeénes qu’'elle développe
ne sont que des modifications vitales; le but
qu’on se propose, c’est de ramener 'ordre in-
terverti des fonctions & son type normal, & un
exercice plus régulier, celui de la santé.

On peut dire que Part de traiter les maladies
a doublement gagné a cette alliance de la phy-
siologie avec la maticre médicale : d’'un cité, il
s'est dépouillé d’un vain luxe de richesse qui
ne faisait que 'appauvrir; de autre, il a acquis
de nouveaux procédés curatifs, qui, pour la
plupart, appartiennent a I'époque actuelle.

Admirez, Messieurs, la marche qu’on a suivie
dans I'étude de cette branche de la médecine
pratique, la plus importante de toutes. On a
commencé par ¢laguer tout ce qui n’était pas
d’une rigoureuse exactitude, et par répudier
des trésors qui n’avaient d’autre valeur que
celle des préjugés du temps ; on a cherché en-
suite a remplir les lacunes, fruit de ce premier
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travail, de sorte que la réformation a précédé
la conquéle.

Tout a été mis en ceuvre pour accompliv
celte grande révolution médicale : 'observation
clinique, les expériences comparatives, I’ana-
lyse chimique, les ouvertures de cadavre, une
connaissance mieux approfondie de I'histoire
naturelle, jusqu’a l'empirisme lui-méme; et,
comme si les plus grands effets pouvaient tenir
souvent aux plas petites causes, on n’a pas
craint de faire intervenir un langage plus exact
et plus scientifique : si je n’appréhendais d’en-
courir le blime d’exagération, je dirais que la
simple substitution d’'un mot a un autre, a
peut-étre plus influé sur les esprits que tout le
resle, et ce mot est celui de médication, mis a
la place de celui de médicament.

Hatons-nous d’expliquer notre pensée a ce
sujet, afin de prévenir toute objection préma-
turée. Jadis on appliquait tous ses soins a mul-
tiplier, sans nécessité, le nombre, déja trop
considérable, des moyens pharmaceutiques ; a
varier leur mode de préparation, a rechercher
des formules nouvelles, auxquelles on ajoutait
d’autant plus d’importance, qu’elles étaient plus
compliquées et décorées de noms plus merveil-
leux. Aujourd’hui toute la sagacité du médecin
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consiste & mieux saisir les indications, car les
moyens d’agir se présentent ensuite d’eux-
mémes; on ne guérit pas, parce qu’on a beau-
coup de remedes a sa disposition, mais parce
que I'on connait bien d’avance l'effet qu’on
veut produire. C’est la le grand pas qu’a fait la
matiere médicale dans nos temps modernes ;
voila le véritable point de vue sous lequel nous
devons D'envisager désormais; et lorsqu’on se
sera bien familiaris¢ avec celle idée, que tel
remede convient moins pour guérir telle ma-
ladie que pour opérer telle médication, on ne
confondra plus Deffet avec la cause, I'action
avec le moyen.

Entrainé par I'empire de I'habitude, je viens,
Messieurs, de sacrifier & 'usage recu, en isolant
de la matiére médicale, la médecine opératoire,
qui n’en est qu’un moyen, et dont il me reste a
vous parler. Nous allons en suivre les progres,
dans 'ordre de leur importance et de leur uti-
lité, et j'essaierai de vous la montrer plus ras-
surante encore par le caraclere de réserve et de
simplicité que les temps modernes lui ont im-
primé, que brillante de I’éclat de ses nombreux
succes.

Ce n’est pas sans raison, peut-étre, que quel-
cjues chirurgiens ont voulu revendiquer, en fa-
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veur de leur art, les premicres améliorations
introduites dans la thérapeutique. Déja I'Aca-
démie royale avait provoqué et obtenu des ré-
formes importantes dans la pratique de la chi-
rurgie, que la polypharmacie dominait encore
le monde médical ; mais qu’importent tous ces
droitsde priorité tant controversés, et d’ailleurs
si peu intéressants par eux-mémes? nous recon-
naissons aujourd’hui que la médecine est une,
(ue, si les moyens sont diflérents, les principes
sont les mémes, et que, dans la pratique comme
dans I'enseignement, la meilleure doctrine est
celle qui embrasse un plus grand nombre d’ob-
jets ala fois, el les fait tous concourir au méme
but, qui est le soulagement de I'humanité.
Déja plus d’un siegle s’est écoulé depuis les
premicres tenlatives d’amélioralions essayées en
faveur de la médecine opératoire ; les plus
grands abus ne furent pas les premiers attaqués.
1l aurait fallu pour cela et des connaissances
analomiques qui manquaient alors, et des ins-
titutions qui se sont fait longltemps attendre.
Mais comme le suceeés devait toujours couron-
ner I'entreprise, bientot I'élan devint général,
I'enthousiasme éclata en méme temps dans
toules les parties de I'Europe savante; il se
forma uae association a la téte de laquelle les
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chirurgiens francais se placerent avec orgueil,
et recueillirent les premiers fruits de la victoire.
La science fut alors explorée dans ses moindres
détails : en méme temps qu’on signalait 'abus
des sutures, on inventait de nouveaux procédés
opératoires ; si d’un coté l'on réformait une
foule de médicaments topiques, d’'un autre on
perfectionnait I'art des pansements; & ces appa-
reils de torture imaginés par l'empirisme, et
appliqués sans discernement, succédaient des
machines simples, d’'un mécanisme facile, et
d’une application plus générale. Chaque jour
de nouvelles découvertes et de nouveaux docu-
ments scientifiques ¢taient enregistrés par Iil-
lustre secrétaire de I’Académie royale de chi-
rurgie. i

Plus tard, d’autres travaux amenerent des
résultals non moins avanlageux : on substitua
lextirpation des extrémités articulaires a I’am-
putation complete d’'un membre; on se fraya
de nouvelles routes jusque dans la profondeur
de nos cavités splanchniques, pour arréter le
cours du sang presque a sa source, et remédier
a des affections réputées jusqu’alors incurables;
on osa porter l'instrument tranchant jusque
sur le col de 'utérus; on abrégea de beaucoup
le travail de la nature pour la cicatrisation des

7
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plaies, par la réunion immédiate; on triompha
de graves difformités, par la rhinoplastique,
la staphyloraphie, et les appareils orthopédi-
ques, et I'art des accouchements acquit un tel
degré de cerlitude et de précision, qu’on put,
en quelque sorte, le démontrer au doigt et i
Pceil. Du moment ou le mécanisme de I’enfan-
tement fut réduit a la selution d'un simple
probléme de mathématiques, toutes les idées
errondes s'évanouirent, et les vrais principes
découleérent de I'appréciation de quelques rap-
ports de volume et de capacité.

Mais arrétons-nous un moment : il nous
serait impossible de suivre dans tous ses déve-
loppements, cette progression ascendante de la
thérapeutique chirurgicale ; d’ailleurs, il nous
importe plus d’en rechercher les causes que
d’en constater les effets.

Dans l'histoire des sciences, comme dans
celle des empires, il est souvent difficile de
pouvoir saisir les véritables causes de leur
grandeur et de leur décadence ; chacun les
concoit diversement et les explique a sa ma-
niere ; de 14, ceite divergence d’opinions sur
les grandes catastrophes qui ont bouleversé les
étals, qui ont éteint ou rallumé le flambeau
de la science : pour nous, qui n’avons point
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a nous élever & de si hautes conlemplations,
et qui n’envisageons ¢u’un point dans I'espace,
il nous sera facile de prouver, que les mémes
causes qui ont présidé a T'avancement des
autres branches de lart de guérir, onl exercé
aussi leur influence salutaire sur la médecine
opératoire. Toutefois, telle n’a pas été l'opi-
nion de tous les historiens ; chacun en exami-
nant la question sous un point de vue diffé-
rent, n’a fait que résoudre une partie de la
difficulté. Ainsi, les uns ont dit que si la chi-
rurgie avait pris un si grand essor, dans un si
court espace de temps, cela lenait a ce qu’ayant
¢té séparée de la médecine, ceux qui la culli-
vaient ne furent distraits par aucune étude qui
lui fat étrangere, et que concenirant sur elle
seule les efforts de tant d’hommes de génie,
elle ne pouvait que marcher a grands pas vers
son perfectionnement. Mais cette séparation
existait depuis des siecles, et c’est bien tardi-
vement qu’elle aurait eu I'influence qu'on veut
bien lui accorder ; d’ailleurs, en supposant
vrai le principe que nous contestons, com-
ment nous expliquera-t-on les progres récents
que la chirurgie doit 4 la nouvelle alliance
qu’elle a contractée avec la médecine interne ?
Nous prouverons bientdl que son époque la
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plus florissante est celle ou lart de guérir fut
rendu a son unité primitive.

D’autres ont avancé, avec plus de raison
sans doute, mais toujours d’une maniere Lrop
générale, que c’élait a la fondation de I’Aca-
démic royale de chirurgie que nous étions
redevables de tous ces avanlages; cependant
nous ferons observer, qu’a coté de cette illustre
compagnie s’¢levaient des hommes d’une pro-
fonde ignorance, appartenant plutét a des cor-
porations d’ordres religienx qu'a des congre-
gations savantes : tels furent Saint-Yves, le
frére Jacques de Beaulieu, et le frere Come, qui
pourraient réclamer une honne part de la gloire
qu’on voudrait déverser en entier sur les aca-
démiciens de leur temps.

On a cru découvrir la source de nos nouvel-
les connaissances en chirurgie, dans 'extension
qu’ont recue les établissements de bienfaisance.
A mesure, dit-on, que les hopitaux se sont
agrandis, les malades y ont afflué en plus
grand nombre, les maladies s’y sont présentées
sous toutes leurs formes, et I'art des opérations
a di nécessairement s’y perfectionner. Mais tous
les grands chirurgiens ont-ils joui de cet avan-
tage qu’offrent les grands hopitaux ? Combien
n’en comptons-nous pas dont la pratique fut
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comparativement restreinte a un bien pelit
nombre de malades, quelques-uns méme a
une clientelle ordinaire! et, pour m’en tenir a
un seul exemple, ne savons-nous pas que J. L.
Petit, 1'aigle de la chirurgie francaise , n’oc-
cupa jamais le poste important ou Boudou ne
sut que scclipser ?

L’opinion la plus généralement répandue
est celle qui fait honneur & anatomie des pro-
gres récents de la chirurgie, et ce serait soute-
nir un grand paradoxe que de chercher &
¢branler cette croyance. Cependant, pourquoi
vouloir rendre I'une de ces sciences tout-a-fait
tributaire de l'autre , et me pas reconnaitre
qu’engagées I'une et 'autre dans la méme voie,
avant été soumises aux memes influences,
elles ont dit se perfectionner en méme temps,
de la méme maniére ; nous voila donc revenus
tout naturellement & cette philosophie expéri-
mentale, véritable source de toutes nos con-
naissances positives en médecine.

Enfin, la chirurgie francaise, restaurée sous
Ambroise Paré, tant illustrée par les travaux du
siecle dernier, altendait une quatrieme époque,
qui devait étre, et que nous appellerons celle
de perfectionnement. Pour bien saisir le carac-
tere de cette derniére période , reportons un
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moment notre pensée vers les temps qui I'ont
précédée, et nous verrons que la médecine
opératoire demandait a reposer sur des bases
plus larges, & s’appuyer sur des connaissances
médicales dont on l'avait dépouillée, autant
par orgueil que par ignorance.

Ce fut, Messieurs , une grande et belle idée,
que celle de réunir en un seul foyer tant de
lumieres éparses quin’éclairaient que des points,
isolés de la science ; que d’appeler aux mémes
¢tudes, et de soumettre aux mémes éprenves,
tous ceux qui se destinaient & l'exercice de la
médecine. On peut le dire, une pareille entre-
prise a dépassé tous les résultats qu’on pouvait
en attendre, el ceux qui croyaient avoir assisté
aux derniéres conquétesde lachirurgie, netarde-
rent pas a s’apercevoir que de nouvelles desti-
nces se préparaient pour elle; que pour les
accomplir, il fallait sortir du cercle trop étroit
dans lequel on s’élait renfermé, et multiplier ses
connaissances pour augmenter ses ressources.

Il ne fallut rien moins qu'un grand concours
de circonstances pour opérer ce changement
remarquable. La thérapeutique chirurgicale
n’avait plus qu’un dernier effort a faire ; mais
de puissantes autorités la retenaient encore
sous leur domination, et la lutte devenait d’au-
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tant plus difficile, que Popposition paraissait
plus imposante ; enfin, le progrés général des
lumiceres, de nouvelles institutions, et le com-
plément d’un art qui ne demandait plus qu’a
se simplifier, triompherent de toutes les résis-
tances, et ramencrent les esprils, autant par
conviction que par nécessilé.

Lorsque ’art de guérir fut rendu a son unité
primitive, et que le chirurgien fut initié a des
connaissances qu’il avait trop dédaignées jus-
qualors, il sentit qu’il failait assurer le succes
de ses opérations par d’autres moyens que ceux
qui président a leur exécution ; en eflet, que de
chances malheureuses peuvent rendre le ré-
sultat incertain, et qu’il faut faire tourner i
I'avantage du malade! Une meilleure direction
a donner aux impressions morales, une sécu-
rité qu’il faut inspirer et qu’on est loin de
partager sol-méme, un lempérament trop for-
tement dessiné et qu’il faut réprimer d’abord,
une mauvaise saison a éviter, un meilleur choix
de localités a faire, un jour plus convenable,
ou méme I'instant de la journée le plus propice
a saisir : voila ce qui doit composer Iart de
préparer les malades aux grandes opérations.

Mais poursuivons. D’autres sujets d’alarme
vont bientot se présenter ; 'instant de la déli-
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vrance n’est pas toujours celui de la guérison;
les nombreuses maladies qui affligent Des-
péce humaine peuvent assaillir le malheureux
patient, encore sur son lit de douleur : les
inflammations de toute espece, les fievres per-
nicieuses, les affections morales et les névroses
qu’elles font éclore, viennent aggraver sa po-
sition. Je le demande alors, est-ce un simple
opérateur qui pourra conjurer l'orage? lJe
dirai plus, le médecin lui-méme qui n’aurait
jamais médité sur un ensemble de complica-
tions si fAcheuses, serait forcé de reconnailre
son insuffisance en pareil cas. Je crois avoir
démontré ailleurs, que toutes les maladies in-
ternes qui se déclarent apres les grandes opé-
rations, et viennent entraver la marche de la
nature, offrent toujours un caracteére plus
insidieux, un diagnostic plus obscur, un trai-
tement plus incertain.

Il était difficile de supposer que le génie de
Part put aller plus loin que de concevoir le
plan d’une opération, d’en imaginer les métho-
des et les procédés, d’en préparer d’avance les
premiers succes, et d’en assurer, par la suite,
la réussite compléte. 11 semble que ¢’était la le
terme ou devaient aboutir toutes nos espéran-
ces, et la limite au dela de laquelle nous n’a-
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vions plus de souhaits a former ; et cependant,
la médecine physiologique nous préparait de
plus beaux triomphes encore : elle nous appre-
nait a mieux compter sur la puissance médica-
trice de la nature, aidée de nos moyens phar-
maceuliques; a éviter 'abus des instruments
de douleur ; a épargner, enfin, a4 nos malades,
autant que les circonstances pouvaient s’y pré-
ter, les grandes opérations de la chirurgie.

Déja les plus belles espérances ont été reéali-
s¢es : chaque jour la chirurgie prend un ca-
raclere de réserve et de précision qui la rend
plus rassurante pour celui qui implore ses se-
cours, plus honorable et moins pénible pour
celui qui I'exerce. Autrefois, le moindre pan-
sement était une nouvelle occasion de souffran-
ces, et la levée d’un premier appareil inspirait
presqueautantd’effroi aumalade que I’opération
elle-méme; aujourd’hui que I'on connait mieux
le véritable mécanisme de la cicatrisation des
plaies et des ulcéres, ainsi que la vraie théorie
du cal, I'art des pansements est réduit a sa
plus grande simplicité, et Ia consolidation des
fractures s’obtient & I'aide de simples bandages,
aidés de la position seule du membre. On ne
tourmente plus les os cylindriques frappés de
mortificalion, et opération de la nécrose, si
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cruelle pour le malade, et si insuffisante pour
la maladie, est tombée en désuétude; une ha-
bitude plus grande du taxis, et les secours
de la médecine interne, ont diminué de beau-
coup les cas qui réclamaient 'opération du
bubonocéle ; la méthode antiphlogistique, et
surtout les évacuations sanguines, ont fait pros-
crire les incisions profondes et les scarifica-
lions qu’on pratiquait sur les anthrax, ainsi que
Pextirpation de tumeurs inflammatoires chro-
niques dont on méconnaissait le caractere
pathologique. L’insuffisance ou la gravité de
certaines opérations leur a fait substituer des
méthodes plus simples et plus rationnelles : tels
sont les moyens compressifs pour certaines tu-
meurs anévrismales , quelques affections can-
céreuses. Les chances toujours incertaines, et
les souffrances horribles qui accompagnent les
amputations des membres , ont fait ressusciter
'ancienne méthode, qui consiste a n’amputer
que dans les parties mortes les membres spha-
célés, et & séparer ceux-ci sans douleur et sans
effusion de sang. Enfin, il n’est pas jusqu’a I'o-
pération de la lithotomie, la plus grave et la
plus chanceuse de toutes, qu'on ait cherché
4 remplacer par des procédés moins sanglants
et moins périlleux.
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Tel est, Messieurs, l'état présent de la chi-
rurgie pratique. Un moment J’ai hésité & vous
exprimer mon opinion toul entiére a son sujet ;
trop souvent, peul-étre, j’en ai entretenu 1'ho-
norable assemblée qui veut bien m’écouter. La
méme idée se reproduisit toujours sous ma
plume, chaque fois que je fus appelé a porter
la parole dans cette enceinte; mais si j’osai
I'énoncer au commencement de ma carriére,
pourquoi ne la reproduirais-je pas aujourd’hui
qu’elle est devenue si générale, et en quelque
sorte la regle de conduite de tout chirurgien
ui aspire a4 un titre plus honorable que celui
de simple opérateur? 11 est temps que la pru-
dence remplace la témérité ; que le chirurgien
ne compte plus ses sucees par le nombre des
opérations qu’il aura pratiquées, mais bien par
celui des mutilations qu’il aura su épargner :
ses malades ; qu’il ne confonde plus le génie de
son art avec la manie des innovations; qu’il
ne compromette plus lintérét de 'humanité
par 'appit d’une fausse renommée ; que son
courage, qui doit tenir parfois de I'intrépidite,
soit toujours d’accord avec son ame compalis-
sante; qu’il sache enfin que, dans lart de
la chirurgie, comme dans celui des combats,
les succes obtenus par de grands sacrifices
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ne sont pas les plus belles palmes de la victoire.

Vous venez de voir, Messieurs, I'empire que
devait exercer la philosophie pratique sur les
diverses branches de 'art médical qui sont de
son ressort ; il me reste a vous démontrer que
la s’arréte son influence, et que la partie
dogmatique de la médecine ne saurait se préter
a ces calculs précis de D'observation, a cette
analyse rigoureuse de I’expérience.

Il en est des doctrines médicales comme des
sciences morales : si d’'une part elles reposent
sur des faitsrecueillispar 'observation, de I'au-
tre elles appartiennent & un ordre d’idées plus
relevées, et deviennent I'apanage du génie et de
'imagination. C'est pour n’avoir pas assez senli
la nuance qui existe entre les sciences physiques
et spéculatives, que nous retrouvons loujours
ces dernicres empreintes de D'esprit qui domi-
nait aux temps qui les virent naitre. Sans vou-
loir rappeler en ce moment toutes les doctrines
médicales qui, depuis Hippocrate jusqu’a nos
jours, ont présenté la science sous des aspects
si divers, fidéleau plan que nous nous sommes
tracé, nous n’examinerons que les systemes les
plus acerédités dans nos écoles modernes, ceux
qui comptent encore un si grand nombre de
seclateurs.
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La médecine humorale qui, pendant tant de
siecles avail régné en souveraine, et triomphé
successivement de I'empirisme el de la secte
des méthodistes, touchait a sa décadence pro-
chaine, lorsque le grand Boerhaave essaya de
la rajeunir en I'associant aux idées dominanles
des mécaniciens. Dédaignant la route nouvelle
que van Helmont avait ouverle a la médecine
dogmatique, la fameuse école de Leyde ne vit
plus dans 'exercice de nos fonclions qu’un jeu
de leviers, de poulies, de soupapes ou de pis-
tons, et dans la production des maladies, qu’é-
paississement, acrimonie ou viscosilé des hu-
meurs. Cette espéce d’éclectisme, qui flattait
toutes les opinions recues, dut jouir longlemps
d’une faveur exclusive, Par elle, la cause pro-
chaine des maladies, comme l'action immé-
diate des médicaments, élait expliquée d'une
manicre simple et séduisante, par les lois de
I'hydraulique et de la mécanique. L’inflamma-
tion était une obstruction des vaisseaux capil-
laires, a laquelle on opposait des relichants,
des désobstruants, quelquefois des apéritifs ou
des incisifs ; la fievre était une vélocité du
pouls, un embarras dans la circulation, qu’il
fallait combatire par des saignées fréquem-
ment répétées; les engorgements viscéraux,
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gui ne sont, pour la plupart, que des phleg-
masies latentes, étaient encore des obstructions
qu’on pouvait fondre ou résoudre par des pré-
parations métalliques , alcalines ou savon-
neuses ; toute la thérapeutique consistait & fa-
ciliter la circulation du sang, a donner plus
de jeu aux vaisseaux, a assouplir la fibre trop
tendue, a épaissir ou dulcilier les humeurs
t¢énues ou acrimonieuses. C'est ainsi que, pre-
nant toujours l'effet pour la cause, on oppo-
sait, le plus souvent, aux maladies, des moyens
conlraires a ceux qu’indiquent les saines théo-
vies physiologiques.

La doctrine des mécaniciens, qui dul sa
longue durée 4 la haute réputation de talent
et de savoir que s'était acquise son fondateur,
exerca une grande influence sur les esprits du
dix-huitiéme siécle. Elle s’accommodait trop
bien avec les idées recues du temps, pour qu’il
fat facile de I’ébranler ; on peut dire que 'opi-
nion publique la soutenait de toute son auto-
rité, parce qu’elle était a la portée de toutes
les intelligences, qu’elle soumetlait la nature a
sa loute-puissance, et qu’elle laissail entrevoir
la possibilité de guérir toutes les maladies.

Mais cet échafaudage d’explications grossieres
et de médications empiriques devait enfin crou-
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ler sous les efforts réunis des Sthaliens el des
nouveaux solidistes d’Edimbourg.

Sthal, le premier, leve I'étendard dela réfor-
me. Imbu des principes d’Hippocrate, il répu-
die ce vain élalage scientifique qui frappait les
sens, sans parler a la raison; par la seule force
de son génie, il concoit d’autres lois que celles
de la physique cartésienne, pour expliquer les
phénomenes de la vie; strict observateur de la
nature, il démontre le vide de toutes les théo-
ries mécaniques, dont on avait fait une si
fausse application a l'art de guérir, et rameéne
au bon gout de la médecine antique, aux dog-
mes de I'école fondée par le vieillard de Cos.

Tous les attributs de la vie, toutes les aflec-
tions morbides, sont rapportés par ce grand
homme au principe immatériel et indestructi-
ble qu’il appelle ame intelligente ; c’est elle qui
preside a tous nos mouvements, qui prend con-
naissance de toutes les impressions regues par-
nos organes , et si quelques volitions, quelques
sensations semblent lui échapper, c’est plutot
I'effet de '’habitude qui émousse le sentiment,
qu’un défaut de perception intérieure,

De méme, suivant les Sthaliens, 'ame élant
le principe conservateur du corps, dont elle
entretient!’équilibre et 'harmonie, elle est aussi
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la force qui lutte sans cesse contre les causes
destructives ou maladives qui peuvent en dé-
ranger l'ordre et ’économie ; c’est elle qui se
révolte contre les principes morbifiques, qui
tend a les éliminer du corps, qui leur oppose
des crises salutaires; en un mot, c¢’est la force
médicatrice qu’il faut seconder, sans jamais
I'enrayer dans sa marche toujours réguliére
et prévoyante. De la naquit la médecine expec-
tante, la plus philosophique de toutes, quoi-
qu’elle ait aussi son coté faible, lorsqu’elle est
poussée jusqu’a I'exagération.

Le spiritualisme de Stahl devait rencontrer
bien des détracteurs ; il étail trop en opposition
avec les systemes pronés ou inventés par ses
contemporains, pour rester a l'abri des atla-
(ques qu’on lui portait de toutes parts ; et c’est
au sein méme de I'école de Monlpellier, ol
celte doctrine trouvait, d’ailleurs, le plus de
partisans, qu’elle recut son premier échec, si,
toutefois, on peut appeler de ce nom quelques
changements heureux, quelques principes nou-
veaux introduits dans un systéme qui resta tou-
jours le méme, quant au fond, et ne fut modi-
fié que dans ses formes.

La plus forte objection qui fut opposée au
sthalianisme, fut que I'ame ne saurail prendre
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connaissance de certains phénomeénes vitaux
indépendants de la volonté; que la vie pouvait
encore se manifester par des actes exlérieurs,
par un reste de principe vital, alors que I'ame
¢lait déja séparée du corps ; qu’elle était pleine
et entiére dans les végétaux, pour lesquels il
faut de toute nécessité admettre une autre puis-
sance qui préside a la circulation des fluides
dans leurs canaux; qu’enfin la sensibilité, vé-
ritable thermometre des phénomeénes de la vie,
présentait autant de modifications qu’il existe
d’éléments divers d’organisation.

Ces idées, nouvelles en physiologie, ¢mises
d’abord par van Helmont, commentées et
agrandies ensuite par Yenel, Lacaze et Bordeu,
fondeérent la théorie de la sensibilité locale, la-
quelle reconnait a chaque organe une vie pro-
pre , une dose déterminée de sensibilité , des
agents qu’il repousse ou qu’il attire, un mode
particulier de nutrition, el des médicaments
qui lui sont appropriés. D’apreés cette théorie,
la faculté de sentir el de se mouvoir étant mo-
difiée par I'organisation, la vie ne saurait se
manifesler partout avec les mémes attributs
ainsi le cceur ne sent pas comme le cerveau, la
peau ne se conltracte pas comme un muscle, les
0s ne se nourrissent pas comme les tendons.

8
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I'estomac n’est nullement impressionné par les
purgatifs, ni les intestins par les émétiques.
Telle fut la doctrine de I’école de Montpellier
qui, plus tard, ainsi que nous l'avons vu, fut
reproduite par Bichat , avec une telle supério-
rité de genie et de talent, qu’il sut, en quelque
sorte, se 'approprier, et fonder sur elle sa
haute réputation de gloire et d'immortalité.
Dans le méme temps ou le midi de la France
retentissait de la doctrine étendue, corrigée et
modifiée des animistes, alors que Barthez s’ef-
forcait & lui donner plus de prépondérance en-
core, en I’éclairant des découvertes et des tra-
vaux auxquels il prit une si grande part lui-
méme ; les principes d'Hoffman et de Baglivi
commencaient i se répandre et a germer dans
la capitale, ou le solidisme compla bientdt un
grand nombre de prosélytes. De nouvelles théo-
ries détrdnérent celle de 'humorisme ; les flui-
des ne furent plus les véhicules des maladies,
dont le siége fut irrévocablement fixé dans les
solides ; I'influence nerveuse joua le role qu'on
avait attribué i I’Ame ou a la vie localisée dans
chaque organe si le sang, la lymphe ou la bile
présentait quelques altérations , celles-ci n’é-
taient plus que secondaires & celles des solides.
Le spasme remplaca l'irritabilité hallérienne;
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les calmants, les anodins, les anlispasmodiques
furent subslitués aux évacuations sanguines ;
et, par une contradiction difficile a concevoir,
cette médecine adoucissante, dont on aurait pu
tirer de si grands avantages, fut dénaturée par
’abus des spiritueux, desstimulants, lorsque
Brown eut confondu celte nouvelle doctrine
avec le méthodisme des anciens.

Enfin, Messieurs, le goit des mathémaliques,
sl généralement répandu en France, vers la
fin du siecle dernier, 'emploi si familier des
[ormules algébriques dans I'étude des sciences,
produisirent la secte des médecins naluralistes.
I’art de guérir ne fut plus alors qu’une bran-
che de I'histoire naturelle; soumise de nou-
veau, comme la physique, la chimie ou la zoo-
logie, aux méthodes expérimentales, elle s’enri-
chit de nouvelles connaissances, de meilleures
descriptions, et acquit plus d’exactitude, plus
de précision dans ses procédés; mais les théo-
ries médicales restérent plus éloignées que ja-
mais du véritable esprit philosophique, qui
seul peut les éclairer désormais : on n’admit
que celles qui pouvaient servir & I'avancement
de la science, on dédaigna les autres, comme
des hypothéses versatiles, des systémes erronés,
plus nuisibles qu’utiles aux progres de la méde-
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cine hippocratique. Mais pour éviter un écueil,
on tomba dans un autre. Le solidisme eut aussi
ses erreurs; l'histoire naturelle et la chimie
remplacérent la mécanique de Boerhaave, firent
trop ouhlier le spiritualisme de Sthal, et I'on
vit la médecine passer tour a tour sous I'em-
pire des lois physiques ou zoologiques.

C’est ainsi qu'un professeur célebre, le front
encore ombragé de vingt couronnes académi-
ques, entrainé¢ par I'attrait de la chimie pneu-
matique, transforme tout-a-coup le corps hu-
main en un vaste alambic ou sont distillés les
principes constituants des maladies ; et la bile,
la pituite ou P'atrabile des anciens sont rem-
placées par I'oxygene, I'azote ou le carbone.

D’autres, a I'exemple des naturalistes, étu-
dient les maladies comme des étres existants
par eux-meémes, susceptibles d’étre groupés en
familles et subdivisés en ordres, en espéces et
en variétés : toute leur doctrine consiste a dres-
ser des tableaux synoptiques, des classifications
plus ou moins ingénieuses el toujours incom-
plétes ou empiriques. Pour remplir les cadres
nosographiques dans lesquels ils prétendent
renfermer toutes les lésions physiques ou phy-
siologiques de nos organes, ils multiplient ou
exagerent les points de similitude; ils compo-
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sent des maladies de toutes pieces, transforment
des abstractions en réalités, et nous offrent des
descriptions pittoresques plus brillantes de
couleur que de vérité.

Cependant, du milieu de cette école des on-
tologistes, s’éléve un homme d'un profond
savoir, d’une imagination ardente, réformateur
des doctrines anciennes, et qui aspire & la
gloire de fonder la véritable médecine physiolo-
gique. Une idée premiere le préoccupe exclu-
stvement; il ne peut concevoir d’effet sans
cause, ni de fievre sans inflammation locale ;
armé du flambeau de I'anatomie pathologi-
que, il marche a la découverte des phlegma-
sies latentes, et signale ces dernicres comme
causes prochaines des fiévres lentes ou hecli-
ques. Voila le premier éclair du génie, voild
la pomme tombée de I'arbre sous les yeux
de Newton.

Cette découverte dut avoir de graves consé-
quences : par elle, tout fut remis en question ;
des fievres hectiques qu'on disait essentielles,
ne sont plus que des phénomenes d’une affec-
tion locale; des organes qu’on croyail sains,
parce qu’ils n’offraient aucune trace de désorga-
nisation apparente, deviennent des centres, des
foyers d'irritation ; des maladies qu’on regar-
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dait comme asthéniques, repoussent mainie-
nant les méthodes excitantes qu'on leur oppo-
sait, et réclament un traitement tout contraire.

Il n’en fallait pas davantage pour semer la
défiance d’un coté et exciter I’émulation de 'au-
tre; cependant la nouvelle doctrine semble
triompher de toutesles oppositions, de nouvel-
les découvertes 'aceréditent de plus en plus ;
ce qu'on avait soupconné d’abord prend un
caraclere de réalité qui impose & la prévention
elle-méme ; la connaissance de la gastro-enté-
rite fait disparaitre de la nosologie les six or-
dres de fievres primitives ; Uenthousiasme est
au comble , on touche au moment d’une
révolution compléte ; quelques phlegmasies de
plus, quelques névroses de moins, et I'irrita-
tion inflammatoire devient pour la médecine
ce que l'altraction des corps célestes est pour
'astronomie.

Il n’en est pas des phénomenes de la vie
comme de ceux de la nature morte. Ils ne
sont point régis par des lois immuables, ils se
jouent de tous nos caleuls, et déconcertent
toutes nos combinaisons ; ils sont trop varia-
bles dans leur formes, pour servir a fonder des
doctrines médicales exclusives ; & supposer
méme, que 'essence de toutes les maladies fut
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'irritation inflammatoire, qui oserait assigner
a celle-ci des regles fixes , comme a I'attraction,
qui s'opere toujours par les mémes lois, en
raison directe des masses et inverse du carré
des distances? Ainsi, en reconnaissant que la
doctrine physiologiste est celle qui a rendu
les plus grands services a la médecine moderne,
nous sommes forcé de convenir qu’elle touche
encore de trop pres & la philosophie empirique,
et que vouloir rapporter tous les phénomenes
morbides & une seule et méme cause maté-
rielle, qui serait I'inflammation , c’est poser
des bornes trop étroites a la puissance infinie
de la nature.

D’ailleurs , des exceptions sans nombre vien-
nent infirmer la regle générale qu’on voudrait
établir. Peut-on méconnaitre l'influence ner-
veuse dans une foule de maladies, non seule-
ment comme complication , mais encore comme
cause premiere et efficiente? Pourquoi tant d’af-
fections graves ne laissent-elles apres la mort
aucune trace de leur existence pendant la vie?
Est-il bien démontré que toutes les méthodes
perturbatrices et excitanles doivent étre pros-
crites dans tous les cas? Que d’objections n’op-
poserait-on pas a ceux qui, voulant trop génc-
raliser leurs idées , ont étrangement abusé d’une

S'F
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doclrine qui ne repose encore que sur quelques
fails isolés!

Telle est aussi 'opinion de la plupart des
médecins éclairvés, que de nouvelles recherches
deviennent indispensables pour consolider le
grand ceuvre de la médecine physiologique, et
qu'au lieu de contester au docteur Broussais
ses litres a la reconnaissance publique, c’est en
marchant sur ses traces, en remplissant les
lacunes qu’il a laissées apres lui, qu'on relévera
quelques erveurs échappées a son génie inves-
tigaleur. Ce n’est pas par d’éternelles discus-
sions polémiques qu’on parvient a résoudre les
grandes difficultés, ni par I'étalage d'une pom-
peuse érudition qu’on efface la gloire d’un
grand homme. Les vérités appartiennent a
ceux qui les démontrent, et il importe peu pour
la science qu’elles aient €1é préconcues par
d’autres que celui qui les a mises en lumiére.
Sans doute, on pourrait retrouver ailleurs que
dans les ouvrages modernes les principes de
I’école nouvelle; on peut dire que le professeur
du Val-de-Grace les puisa aux lecons de Bichat,
qui les aurait copiés dans Grimaud et Bordeu,
lesquels les auraient empruntés & van Helmont,
qu', a son tour, en aurait hérité d’Hippocrate.
De celle maniere on établirait une généalogie
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scientifique qui nous offriraitaussi ses rejetons,
les uns purset d’autresillégitimes, ses nains et ses
géants, des figures toujours différentes, mais em-
preintes d’un air de famille et de ressemblance
qui rappellerait sans cesse leur origine premiére.

Les découvertes et les réformes qui appar-
tiennent a la doctrine physiologique resteront
dans la science, parce qu’elles sont le fruit de
I'expérience et de 'observation ; car, si le temps
détruit les hypothéses, multiplie les systémes et
les théories, il respecle les faits sous quelque
forme qu’il les conserve. Mais si nous admet-
tons ces fails comme des vérités démontrées,
nous sommes loin de partager Yexagération de
ceux qui voudraient nous les montrer comme
les dernieres limites de la médecine; nous les
croyons, au contraire, insuffisants pour fonder
un systeme général et exclusif de nos con-
naissances médicales. Nous pensons enfin qu'il
est temps de quitter la route des inflamma-
tions, si heureusement exploitée depuis quel-
ques années, pour rechercher ailleurs ce que
le systeme vasculaire semble nous refuser main-
tenant.

Il est une autre voie qui peut nous conduire
4 de nouvelles découvertes, c’est I'étude mieux
approfondie du systeme nerveux. La tout est
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encore mystere pour le physiologiste : Iori-
gine commune ou ganglionaire, le caractére
des propriétés vitales, le mode de transmission
de la sensibilité des nerfs, leurs relations phy.
siologiques, leur influence primitive ou secon-
daire dans les maladies, doivent maintenant
fixer I'attention de tous les observateurs. Clest
ici qu’il faut faire concorder la théorie avec la
pratique; car sil'un est encore dans 'enfance ,
lautre ne s’est jamais départie des grandes
vues thérapeuliques consacrées par l'expérience
el en opposilion avec les principes physiolo-
giques du jour. Ce n'est pas sans raison que
beaucoup de médecins persistent encore dans
leur croyance aux affections essentiellement
nerveuses, et se refusent d’admettre I'élément
inflammatoire comme le seul qu’on doive re-
chercher dans I'étude des maladies. 1l existe 3
ce sujel une espece d'instinct pratique qui
emporte sur le prestige brillant des théories,
et c’est a concilier ces opinions si disparates
que doivent tendre aujourd’hui tous nos efforts.
La carriére est ouverte, plus d’'un observateur
s’y est déji engagé, et pour s’ew convaincre, il
suffit de suivre un moment les travaux auxquels
on se livre avec tant d’ardeur. Tous ont pour
but I'étude des lésions qui s’éloignent le plus
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du caractere inflammatoire; ainsi les affections
nerveuses, celles du cerveau et de la moelle
épiniére, les maladies miasmatiques, les fievres
dites conlagieuses, sont actuellement un objet
d’application générale.

Si le besoin d’acquérir de nouvelles con-
naissances, si cette ardeur pour la science qui
semble travailler tous les esprits, ne sont point
trompeurs dans leurs résullats, nous touchons
peut-étre au moment ou l'éréthisme nerveux
Jouera un role aussi important que lirritation
inflammatoire. On admettrait alors deux classes
de maladies, deux ordres bien distincts de
médicaments ; et la doctrine médicale qu’on
eétablirait sur de pareils documents rentrerait
dans Ia philosophie du dualisme, a laquelle les
métaphysiciens allemands s’efforcent de ratta-
cher toutes les connaissances humaines. Sans
vouloir faire une application trop rigoureuse
des lois de la polarité a I'économie animale,
un systeme qui n’admettrait que deux éléments
de maladies, et qui fournirait une explication
satisfaisante de toules les Iésions physiques ou
vitales, ne serait ni plus déraisonnable, ni
moins philosophique que tous les systemes
inventés jusqu’d ce jour.

Espérons que tant de travaux ne seron! point












Seconde Partie,

PRATIGUE BDE LA CHIRURGIE.

CHAPITRE I*.

NOTICE HISTORIQUE SUR LES CHIRURGIENS EN CHEF
DU GRAND HOTEL-DIEU DE LYON {t}

Le 18° siecle, qui fut celui des sciences
exactes, fut aussi I'époque la plus brillante de
la chirurgie : les nouvelles institutions qui lui
furent octroyées, les efforts réunis de tant
d’hommes de génie qui avaient & reconquérir
leur indépendance, et la dignité de leur pro-
fession, ¢leverent la chirurgie a ce haut degré
de gloire d’oui les préjugés des temps antiques

(1) Extrait du Discours prononcé par auteur, le
51 decembre 1807, & 'Hotel-Dieu, lors de son entrée
en exercice.
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avaient eu tant de peine a la faire descendre.

Les chirurgiens francais revendiqueront tou-
jours avec orgueil la part qu’ils ont prise a
cetle mémorable restauration; les premiers ils
oserent s’affrauchir du joug sous lequel on les
avait courbés; la plupart des grandes villes du
royaume comptaient alors des chirurgiens qui
faisaient retentir I'Europe entiere de leurs tra-
vaux et de leurs découvertes : Lecat & Rouen,
Daviel & Marseille, Vacher et Morel a Besancon,
Goulard et Mejan & Montpellier, unissant leurs
efforts a ceux de l'illustre Académie, travaille-
rent sans reliche a I'émancipation d’une com-
pagnie dont ils étaient les défenseurs naturels
et les plus dignes représentants.

L’école de Lyon ne pouvait rester en airiere
de cel élan imprimé a la science; elle eut aussi
a se glorifier de quelques noms fameux, qui
furent ceux de mes prédécesseurs a I'Hotel-Dieu.
Plein de vénération pour leur mémoire, jaloux
de la part qu'on a bien voulu me faire dans
leur riche patrimoine, je viens aujourd’bui,
Messieurs, dans celte séance solennelle, vous
rappeler et les efforts qu’ils ont faits pour 'a-
vancement de la science, et leurs tilres & la
reconnaissance publique.

Si, moins envieux d’une brillante renommée
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bue d'un savoir profond et d’une sage et judi-
cieuse experience; si, plus observaleurs qu’in-
génieux, peu d’entre eux furent de grands écri-
vains; si plusieurs méme n’ont laissé qu’un
nom consacré par la reconnaissance de leurs
concitoyens, il en est qui se sont acquis d’au-
tres litres & la célébrité, et I'histoire leur assi-
gnera un rang distingué parmi les auteurs les
plus recommandables des temps anciens et
modernes.

Ne pouvant offrir qu’un tableau trés-raccour-
ci de la vie et des travaux de mes devanciers,
je fixerai seulement I'attention sur ceux qui ont
fait époque parmi nous, soit par leurs ouvra-
ges, soil par les nouvelles institutions qu’ils ont
créées, soit enfin par quelques beaux traits que
I'histoire nous a conservés, ou qui nous sont
parvenus par tradition.

La chirurgie lyonnaise offre trois époques
remarquables, et qui chacune ont un carac-
tere distinet. La premiére, la plus longue et la
moins intéressanite, commence i Gui-de-Chau-
liac, laseconde & Pouleau, la troisicme & Marc-
Antoine Petit.

Gui-de-Chauliac (1340), le dernier des mé-
decins arabistes, et le plus grand chirurgien
de son temps, raméne la chirurgie 4 son véri-

9
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table but en dédaignant tous ces prétendus
spécifiques lant accrédités par I'ignorance et
le charlatanisme. 1l s’adonna a D'art des opé-
rations que des esprils trop limorés ou Lrop
superstitieux n’osaient plus entreprendre. Les
succes brillants qu’il oblint dans la pratique lui
fournirent les matériaux du plus bel ouvrage
qui eat paru jusqu’alors, et qui fut long-temps
le seul livre classique de nos écoles.

C'est dans ce traité général de chirurgie
qu'on trouve des connaissances anatomiques,
des descriptions d’instruments opératoires, et
des préceptes généraux qui allestent tous les
efforts auxquels s’était livr¢ ce grand homme,
pour arracher son art des mains de la barba-
rie : efforts d’autant plus glorieux qu’il eut a
lutter , et contre 'empirisme le plus accré-
dité, et contre les prétendus enchantements
des chevaliers teutoniques.

Gui-de-Chauliac fut aussi un grand médecin.
Appelé aupres de Clément V, qui occupait la
chaire de St-Pierre, il fut envoyé dans le con-
tat Venaissin ol régnail une épidémie pestilen-
tielle. 11 ne s’effraya pas du danger, son cou-
rage lui fit surmonter toutes les difficultés, sa
sollicitude s’étendit sur tous les malheureux
atteints de ce terrvible fléau, et son dévouement
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lui valut les récompenses les plus glorieuses et
le titre de premier médecin du Saint-Pére.

Gui-de-Chauliac semble navoir travaillé que
pour la postérité ; ses contemporains, qui sor-
taient des siecles d’ignorance, y furent replon-
gés par cette déplorable distinction quon vou-
lut établir entre la médecine et la chirurgie ;
bornant leur ambition & se trainer servilement
sur les pas des anciens, ils ne surent pas metire
a profit les travaux de celui qui leur avait ou-
vert une nouvelle carriére. Chose inouie! les
commentateurs de Gui-de-Chauliac furent ré-
primandés par le corps des médecins, qui cru-
rent la dignité de leur profession compromise,
parce qu’on venait de retirer de la poussiére des
bibliothéques, un ouvrage qu’ils y croyaient en-
seveli pour toujours; ainsi la force des préju-
gés, 'emportant sur la saine raison, rabaissait
dans ces temps un mérile qui fait aujourd’hui
notre gloire.

Les chirurgiens déchus de leurs plus beaux
priviléges laisserent usurper un rang qu’ils
n'avaient plus la force de soutenir; on leur
refusait méme le droit de juger de 'importance
ou de inutilité des opérations qui leur étaient
confiées; des-lors, la véritable philosophie de
la science ¢tant méconnue, ceux qui la cul-
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tivaient se livrérent a toute lafougue d’uneima-
ginion déréglée, a toutes les subtilités de la
scolastique; et ceux méme qui, étayés de I'opi-
nion publique, s’élaient emparés du sceptre de
la médecine, ne furent pour la plupart que de
savants naturalistes, de profonds théologiens,
ou des médecins lillérateurs.

Nous signalerons parmi ceux qui ont joui
d’une réputation méritée, le savant et facétieux
Rabelais 1531), linfortuné Servet (1553),
I'érudit Falconnet, etle fameux St-Simphorien-
Champier (1515), un des hommes les plus let-
trés et les plus éloquents de son siecle ; fonda-
teur du college de la Trinité, il prépara celui de
médecine qui fut institué quelques années
apres. Allié du chevalier Bayard, il combattit
avec tant de vaillance a la bataille de Marignan,
que le duc de Lorraine 'arma chevalier sur le
champ de bataille.

La chirurgie reste encore dans un état sta-
tionnaire, ou plutét de décadence, jusqu’au
18 siecle; pendant ce long espace de temps,
elle ne s’enrichit d’aucune production, d’au-
cune découverte, d’aucun mode d’enseigne-
ment régulier. Toute la science ne consiste que
dans une routine aveugle et trop souvent bar-
bare; et si de loin en loin quelques esprits
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supérieurs franchissent les limites qu'on leur
avait tracées, ce n'est que pour se livrer a de
froides compilations de la chirurgie des Arabes,
ou pour préconiser quelques grandes opérations
renouvelées des anciens ; tels furent Pierre Tolet,
le traducteur de Paul d’Egine (1572), Louis
Panthot, le premier qui ait pratiqué dans nos
contrées I'opération césarienne ; et le grand
lithotomiste 1'Hermite; mais si les chirurgiens
de cette époque firent peu pour la science, ils
firent souvent beaucoup pour 'humanité.

Rappelons-nnus ces temps de calamité, ou
le plus terrible des fléaux ravageait leur mal-
heureuse patrie, et nous les verrons tous zélés
pour le bien public, les uns porter des secours
aux pestiférés de Chambéry, les autres prodi-
guer les soins les plus empressés et les plus
désintéressés a leurs concitoyens; leur courage
les mit toujours au-dessus des dangers qu’ils
affrontaient ; leur wministere triompha plus
d’'une fois d’'un ennemi qui avait déja moissonné
tant de victimes, et la reconnaissance publi-
que fut le prix le plus flatteur qu’ils devaient
attendre de leurs nobles efforts.

Un nombreux concours d’éléves, imitant les
exemples de bienfaisance et de générosité de
leurs maitres, les secondeérent de tout leur
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courage et de tout leur dévouement, et obtin-
rent la récompense la plus honorable dans la
maitrise qui leur fut accordée par un arrét du
consulat du 10 mai [630.

Arrivons au moment ou le plus ancien et
Fun des plus beaux hopitaux de France, pro-
duisit des hommes dignes de figurer parmi les
restaurateurs et les soutiens de la chirurgie :
ce beau monument dont la fondation remonte
au 0 siecle, et que nous devons i lamunificence
du roi Childebert, fut de tout temps 'asile de
la douleur et le refuge des malheureux, sans dis-
tinction de rang, de pays, de religion. La, tou-
tes les classes de la société confondues, toules
les infortunes rapprochées, tous les maux réu.
nis offrent a I’ceil de I'observateur le tableau le
plus sévere et le plus instructif des miseres hu-
maines. Voila I'école on se sont formés tant de
grands chirurgiens, et d’ou sont sortis les Clu-
sel, les Charel, les Picard, les Daniel, et sur-
tout Louis de Paradis, le pere des pauvres, au
soulagement desquels il consacra sa vie et sa
fortune, ses disposilions testamentaires avant
¢Lé en faveur desindigents qu’il avail si souvent
secourus de son art bienfaiteur. L’Administra-
tion fit ériger dans la salle des blessés, et dans
celle de ses assemblées, une inscription pour
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perpétuer le souvenir de ces acles de bien-
faisance et de la charité la mieux entendue.

Enfin parut Pierre Guillaumat, celui de tous
qui eut le plus d’influence sur I'instruction pu-
blique, parles cours d’anatomie qu’il institua et
qu’il professa avec éclat dans cet hopital. En-
couragé et secondé de toute maniere dans une
entreprise qui ne devait tourner qu’au profit de
la science, il sul inspirer a ses éléves ce got
pour les disseclions anatomiques qui prépare
les grands succeés en chirurgie; il leur montra,
le premier, 'art des injections que le fameux
Ruisch avait tant perfectionné quelques années
auparavant ; enfin il les instruisit a disputer
publiquement ces places d’¢leves internes, qui
devaient les associer a ses travaux, les former &
la pratique des opérations, et leur mériter un
jour T'honneur de devenir chefs d’un service
dont ils avaient pu reconnaitre toutes les diffi-
cultés et apprécier toute I'importance.

Les concours publics, pour 'admission des
¢leves, remontent donce & une époque déja bien
¢loignée; ils se sont conservés jusqu’a nous,
parce qu’ils ont des avantages qu’on ne retrou-
verait dans aucun autre mode d’élection ; c’est
peut-étre de toutes les institutions de nos peres,
une de celles que le temps a le plus respectées,
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et que les bouleversements inséparables des
grandes révolutions n’ont pu ébranler : ainsi
tout ce qui tient au caprice des hommes et aux
préjugés du temps, n’a qu'une existence pré-
caire; il n'y a de solide, de stable, que ce qui
repose sur la juslice, ou qui a pour but 'amé-
lioration, la conservation de I'espece humaine
c’est la force des choses qui lulte toujours avee
avanlage contre la force des circonstances.
Cette lice, ouverte aux talenls naissants,
était le plus sir moyen d’entretenir I'émula-
tion, d’encourager le mérite, de faire fructifier
d’heureuses dispositions, d’assurer & I'Hotel-
Dieu des sujets d’'une instruction suffisante et
bien reconnue; aussi, quand la majorité venait
a vaquer, I'’Administration n’avait plus qua
choisir, parmi ces jeunes chirurgiens, celui
qui lui offrait le plus de garantie sous le rap-
port du savoir et de la moralité. Ainsi furent
¢lus tous ceux dont il me reste encore a parler.
En suivant lordre chronologique, le premier
qui se présenle est Laures (1718); issu d’une
famille qui avait déja fourni des médecins et
des chirurgiens d’un grand mérite, il soutint
dignement la réputation de ses aieux ; il joignit
4 beaucoup d’esprit une grande dextérité dans
les opérations; sa longue et brillante carriere
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fut marquée par de nombreux succes, et hono-
rée de la considération publique. A T'age de
70 ans, Laarés, cédant aux conseils de ses
amis, se soumit a I'opération de la taille, qui
lui fut pratiquée par Pouteau; c’est alors qu’il
put juger, par la sollicitude générale, par les
soins que lui prodigua 'amiti¢, de l'estime et
de I'intérét qu’on lui portait ; et pour en témoi-
gner publiquement sa reconnaissance, le dou”
zieme jour apres son opération, il se fit con-
duire au spectacle ; a peine fut-il entré, que
chacun, doutant d’un aussi prompt rétablisse-
ment, voulut s’en assurer par lui-méme ; bien-
tot il est entoure de ses amis et applaudi par
tout un public qui avait tant de raison de 'ad-
mirer et de le chérir.

Le dernier des chirurgiens-majors de celte
premiere époque fut Grassot (1742), a qui la
nature avait prodigué loules ses faveurs. Dou¢
d’un beau physique, d’un esprit supérieur, il
se it remarquer surtout par celle ¢loquence
mile et persuasive qui n’a point encore élé éga-
lée. Tous ces avanlages, réunis & une grande et
solide instruction, I'éleverent au premier rang,
et lui acquirent cetle haute considération dont
il jouit toute sa vie.

L'Académie royale de chirurgie ayant pro-
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posé, en 1743, un prix pour le meilleur mé-
moire sur les topiques émollients, Grassot se
mit sur les rangs, et son ouvrage fut couronné.
Cette palme académique fut d’autant plus glo-
rieuse pour lui, qu’étant alors chirurgien en
chef & I’Hotel-Dieu, il ne pouvait dérober que
quelques instants a ses nombreuses occupa-
tions, et qu’il eut pour concurrent I'illustre
secrétaire de celle savante sociélé.

Grassot ful un des partisans les plus zélés de
I'inoculation de la petite-vérole, il nous a
laissé sur ce sujet le précis de ses observations,
dans un ouvrage remarquahle par la solidilé
des principes, la précision des faits, la correc-
tion et souvent 1'élégance du style. 1l quitta de
bonne heure la pratique des opérations, soit
par une prédilection particuliére pour la mé-
decine, soit parce qu’il allait se trouver en
concurrence avec un homme qui devait laisser
loin de lui tous ceux qui 'avaient précéde.

Pouteau succéda immédiatement a Grassot
(1748); il fut tout a la fois grand observateur,
écrivain élégant et auteur ingépieux. C’était a
lui qu’il appartenait de jeter un nouveau jour
sur tant de maladies mal observées, d’inventer
de nouveaux procédés opeératoires, et de ressus-
citer d’anciennes méthodes curatives trop dis-
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créditées par ses contemporains. Le cancer, la
phthisie palmonaire, la gibbosité vertébrale,
ont tour-i-tour été 'objet de ses méditations ;
et si l'expérience n’a pas toujours confirmé
Iefficacité de quelques méthodes qu’il a vantées
avec trop de complaisance, on ne saurait nier
les résultats heureux qu’il en a obtenus lui-
méme. On le voit discuter avec la méme pro-~
fondeur, la méme sagacité, certains points de
medecine légale, éclairer du flambeau de la
physiologie la 1égitimité des naissances préco-
ces et tardives, et la théorie de 'asphyxie ; s’é-
levant ensuite aux questions les plus abstraites
de la physiologie, il cherche i expliquer ce
phénomene si singulier, cette aberration de
sensibilité, qui fait que les malades éprouvent
quelquefois des douleurs atroces dans un mem-
bre qu’ils ont perdu depuis plusieurs mois; il
¢met des idées nouvelles sur les nefs sensitifs et
moteurs, sur la cause premiere des accouche-
ments, sur les greffes animales, sur la forma-
tion des abces au foie, a la suite des plaies de
la téte, etc. Si ses explications, quelquefois for-
cces, ne sont pas toujours beureuses, au moins
les conséquences pratiques qu’il en déduit sont
toujours profondes et lumineuses.

Pouteau se montre plus supérieur encore,



140

lorsque, par la seule force de son génie et de
son esprit d’observation, il arrive a la connais-
sance de quelques faits pathologiques échappés
aux anciens, tels que la luxation des muscles
et l'inoculation de la pourriture d’hopital.
Cette derniére maladie, qui regne quelquefois
épidémiquement dans nos salles de blessés,
produit presque loujours des ravages incalcu-
lables. C’est par elle que nos espérances les
mieux fondées se trouvent décues, que les opé-
rations pratiquées sous les plus heureux aus-
pices, deviennent funestes & ceux qui les ont sup-
portées. Combien il importait de déterminer
le caractére de celte épidémie, de constater
son mode de propagation, d’en faire connaitre
les différentes espéces, et les diverses complica-
tions! Pouteau n’avait envisagé la gangrene
humide des hopitaux que sous un seul point de
vue ; il était réservé a I'un de ses dignes suc-
cesseurs de mettre la derniére main a un tra-
vail de cetle importance (1).

Lorsque le Frére Jacques de Beaulieu eut fait
cennaitre la taille latérale, on ne put, tout en
reconnaissant les avantages de cette nouvelle
maniére de tailler par le bas appareil, se dissi-

(1) Dussaussoy, Gangréne humide des hipitaux.
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muler les inconvénients signalés par Méry. La
méthode élait bonne en elle-méme, le procédé
seul étail défeclueux, et comme les reproches
ne portaient que sur la mauvaise confection
des instruments dont se servailt Frere Jacques,
detous cOtés on chercha a les modifier, a les ren-
dre plus parfaits. C'est ce que firent Chéselden
et Haukins en Angleterre, Raw en Hollande,
Palluci en Italie, Lecat, Ledran, Moreau, Pou-
teau, et le Frére Come en France; ce dernier
fut, sans contredit, le plus heureux ; il imagina
son lithotome caché, le plus bel instrument,
apres le forceps, dont se soient enrichis nos
arsenaux. Il serail inutile de faire connaitre
ici les deux procédés inventés par Pouteau ;
nous dirons seulement que le célebre Moscati
les préféra & tous ceux qu’il avait vu metlre en
pratique dans la capitale, lors du voyage qu'il
fit en France, pour voir opérer nos lithotomis-
tes les plus réputés.

Le génie invenlif de Pouleau se montra en-
core dans quelques autres opérations pour les-
quelles il a imaginé des méthodes particuléres
ou de nouveaux procédés. Ainsi il a modifié la
méthode de J.-L. Pelit, pour Popération de la
fistule lacrymale ; il a démontré les avantagesde

laligature immédiate desartéres, et les inconvé-
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nients de celle de I'épiploon ; il a confirmé la
possibilité des fractures par la seule contraction
des muscles : théorie que nous pourrions ap-
puyer de quelques faits concluants, et opposer a
Popinion de la plupart des chirurgiens mo-
dernes. Enfin, c’est & lui que nous devons d’a-
voir rappelé I'attention des praticiens sur I'u-
sage du feu, qui, depuis de longues années,
avait é1¢é entiérement proscrit de la thérapeuti-
que chirurgicale. Etayé de l'autorité de Pros-
per Alpin, de Marc-Auréle Severin, séduit par
les avantages miraculeux que les Egyptiens et
les Chinois retiraient d’un semblable moyen,
Pouteau osa le proposer dans un temps ot 'on
ne montrait aux éléves le cautere actuel, que
pour leur en inspirer de I’horreur et de I'éloi-
gnement, ou tous les efforts de I’Académie de
chirurgie, pour en préciser les cas d’applica-
tion, avaient élé infructueux. Les premiers
essais que Pouleau fit du moxa sur plusieurs
malades de son hopital et sur lui-méme, furent
couronnés d’un plein succes ; ses observations
dont il fit hommage a ’Académie des sciences
et belles-lettres de Lyon, rendues publiques,
enhardirent teus les chirurgiens, et depuis ce
moment le feu est devenu le moyen le plus
puissant que nous ayons & opposer a heaucoup
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de maladies rebelles a tous les aulres secours
qui sont en nolre pouvoir.

Voild ce que Pouteau a fait pour la science;
voila comment il a bien mérité de 'humanité !
son nom chargé de gloire ne peut étre pronon-
cé qu’avec respecl dans celle enceinte, ou 'un
de nos prédécesseurs lui a rendu tous les hom-
mages qui lui sont dus (1).

Au nom de Pouleau se joint celui de son
compatriote , son collegue et ami Flurant
(1747), ancien chirurgien-major de la Charité,
un des hommes qui ont le plus illustré la chi-
rurgie lyonnaise. Professeur distingué, accou-
cheur célebre et chirurgien plein de génie,
Flurant se distingua de bonne heure par son
ardeur pour la chirurgie et Panatomie qu’il
professa longlemps avec le plus grand succés.
Ses premiers pas dans la carriére furent encou-
ragés par les plus honorables suffrages. L’Aca-
démie de chirurgie décerna le premier prix a
son mémoire sur I'usage des médicaments dé-
tersifs, et ’honora du titre de membre corres-
pondant. Son traité de splanchnologie, un mé-
moire sur la néphrotomie, sa nouvelle ma-
niere de pratiquer la ponction de la vessie, un

(1) Carlier, Eloge de Pouteau.
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nouvel instrument pour la taille des femmes,
des modifications ingénieuses imprimées au for-
ceps de Roonhuisen, tels sont les fondements de
la réputation de Flurant, I'éleve de Charmeton,
Pémule de Pouteau, et le maitre du célébre
Bourgelat.

Les successeurs de Pouteau , marchant sur
les traces d’un si grand maitre, placés dans les
meémes circonstances, ajoutaient chaque jourala
célébrité dont jouissait son école, qui devint
hientdot une des plus florissantes du royaume.
Saréputation s’étendit au loin} elle fut portée
dans le nord de I’Europe, par un de ses dignes
professeurs, Joachim Puy (1754), qu’une au-
guste princesse, prolectrice des sciences, avait
appelé & sa cour pour y professer les principes
d’un art qui, dans ses nombreux élats, n’'était
encore qu’au berceau.

Ce qui entravait encore les progres de la
chirurgie, c’étaient des abus consacrés depuis
plusieurs siecles, et sanctionnés par I'opinion
publique, tel que le droit que s’étaient arroge
quelques empiriques d’exercer exclusivement
certaines branches de l'art qui, entre leurs
mains, étaient condamnées a une éternelle en-
fance. 1l fallut Intter contre des préjugés po-
pulaires , qui avaient alors force de loi, pour
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enrichir la science de tout ce qui était tombé en
partage a l'ignorance et a la jonglerie. Cest ce
qu’osa entreprendre le successeur de Puy,Joseph
Guérin (1760). Avant cet habile opérateur, les
maladies des yeux n'étaient traitées que d’une
maniére imparfaite dans cet hopital : deux des
opérations les plus délicates de la chirurgie,
celles de la cataracte et dela pupille artificielle,
y étaient a peine connues. Guérin entrevit tous
les avantages que la chirurgie retirerait d’une
étude plus méthodique de ces affections ; il en
fit 'objet spécial de ses recherches ; le premier,
il pratiqua et mit en vogue l'opération de la
cataracte a I'Hotel-Dieu, un des hopitaux de
France ou l'on en fait annuellement un plus
grand nombre , et fit connaitre le résultat de
ses travaux dans un des meilleurs traités sur les
maladies des yeux, qu’on ait publiés dans le
dernier siecle,

Chaque jour ajoulait aux connaissances déja
acquises en chirurgie, et voyait naitre de nou-
velles réputations; une des plus brillantes et
des moins contestées fut celle de M. Bouchet
le pere (1776), dont le nom cher a ses conci-
loyens, rappelle tant d’honorables souvenirs.
Personne, avant lui, n’avait réuni a un si haut
degré I'art des accouchements A celui des gran-

10
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des opérations, ni I'étendue des connaissances
qui formentun grand chirurgien 4 celte amabi-
lité, cette urbanité qui distinguent I'homme du
monde. Humain envers les malheureux, affable
a I'égard de tous ceux qui imploraient les se-
cours de son ministére, il sut se concilier tous
les coeurs; investi de la confiance publique, il
occupa toujours la premiére place parmi le
petit nombre de ceux qu’on pouvait lui com-
parer; il recueillit le fruit de tous ces avantages
devenus héréditaires dans sa famille, et quel-
ques annc¢es de plus, son bonheur eat égalé
celui dont avait joui le pere de Pouteau, qui fut
témoin des succes de son fils.

Enfin nous touchons au moment ot I’Admi-
nistration, jalouse de concilier tous les intéréts,
renonce au droit d’¢élire elle-méme le chirurgien
en chef, se fait assister d’'un jury medical, et
appelle par la voie des concours, les éleves de
toutes les facultés, au poste des Grassot, des
Pouteau, des Bouchet.

La délibération qui mit la majorité au con-
cours, ne fait pas moins d’honneur a la philan-
thropie qu’d esprit éclairé des magistrats qui
ont institué ce mode d’élection. S’ils eurent A
se prémunir contre des opinions erronées el des
prétentions ridicules,le premieressai qu’ils firent
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de celle mesure passa loutes leurs espérances ;
il eut pour résultat la nomination de Marc-An-
toine Petitt (1794), le dernier de mes prédé ces-
seurs dont il me soit permis de vous entretenir.

Eleve du céléebre Desault, M. Pelit dut,
comme ce grand homme, toute son illustration
a son propre mérile; comme lui, sans autre
appui que le sentiment de ses [orces, il se pré-
senla pour disputer publiquement le poste
qu’il a occupéavec tant de distinction,et le mé-
rite reconnu de ses concurrents fut le plusbeau
fleuron de sa couronne. Le mailre et le disci-
ple, oubliés un moment de la fortune, en de-
vinrent bientot les plus chers favoris, et s’éleve-
rent trop au-dessus des hommes ordinaires pour
n’étre pas en butle aux traits de 'envie, qui se
plait & flétrir les grandes répultations.

Le premier obstacle qu’ils eurent & vaincre
fut celui de leur propre talent; on voulut met-
tre en doute le génie chirurgicai de Desaull,
parce qu’on l'avait reconnu pour le plus grand
analomiste de son temps; on avait refusé
des connaissances medicales a M. Petit, parce
qu’il en avait de trop grandes en chirurgie;
mais le temps qui seul peut triompher de
Penvie, seul aussi avait le droit d’inscrire au
temple de mémoire deux noms dignes de
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loute notre admiration, dignes I'un de I'autre.

M. Pelit pouvait aspirer a tous les genres de
gloire ; la flexibilité de son talent lui aurait
aplani tous les chemins qui conduisent & la re-
nommée, mais il préféra le titre de bienfaiteur
de 'humanité, parce qu’il avait encore plus
de qualités de coeur que de qualités d’esprit. Son
ame grande et généreuse fut toujours le mobile
de toutes ses actions et la source de tous ses
succes. La nature lui prodigua celte sensibilité,
cette douceur aimable et compatissante qu’il se
plaisait a regarder lui-méme comme le don le
plus précieux du chirurgien. 1l faut, disait-il,
(que celui qui se destine a I'art des opéralions
ait un ceeur ou soient entendus tous les cris de
la douleur, et qui soit toujours d’intelligence
avec sa main pouren modérer les degrés, Lors-
que M. Petit donnail ce préceple a ses nom-
breux disciples, il leur en fournissait 'exemple
le plus frappant et le plus digne d’imitation.
Que serait en effet un opérateur dont le cceur
froid, 'ame endurcie, I'eil sec, ne seraient
jamais attendris par le spectacle déchirant du
malheureux aux prises avec la douleur ! nous
Pavons déja dit : cet homme inhumain serait
un operateur et non pas un chirurgien. 1l est
un terme moyen a garder entre I'indifférence
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qui tient de la cruauté, et cet exces de sensibilité
qui n’est que faiblesse et pusillanimité. Ce juste
milieu si nécessaire & celui qui va porter le fer
ou le feu sur son semblable, c’est le sang-froid,
dou précieux qu'on ne peut acquérir que par
une grande habitude des opérations; mais
qu’on ne s’y trompe pas, celte assurance, celle
fermeté d’ame, ne sont qu’illusoires, et si I'on
pouvait lire dans I'ame du chirurgien au mo-
ment d’une grande opération, on se convain-
crail aisément qu’apres le malheureux palient,
il est peut-étre le plus a plaindre et le plus souf-
frant. L’idée seule d’arracher a une mort cer-
taine le malade en proie aux douleurs les plus
atroces, peut nous donner cette intrépidité si
nécessaire dans les grandes occasions; et qui,
mieux que M. Petit, sut concilier un grand cou-
rage avec une profonde sensibilité, lorsque
d’une main assurée on le voit porter quatorze
fois un fer rougi a blanc dans le fond de la
gorge, pouratlaquer une pustule maligne jusque
dans ses derniers retranchements |

Lorsque M. Petit vint occuper la place de
chirurgien en chef dans cet hopital, il ne se
contenta pas d'imiter les grands modeles qu’il
avait sous les yeux; il fallait réformer, ou plu-
Lot recréer I'enseignement et mellre en prali-
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que les préceptes qu’il avait puisés & I'école de
Desault, ce qu'il exécuta avec cette facilité et
ce succes que semblait lui promelttre tout ce
qu’il entreprenait. Il fonda les cours généraux
d’anatomie et de clinique externe, el déploya
dans ses lecons et dans ses discours publics,
celte heureuse abondance, cette sagacilé de
jugement et de pénétration que nous retrou-
vons dans tous ses ouvrages.

[’école de Lyon fut plus fréquentée qu’elle
ne 'avait été jusqu’alors ; de nombreux éléves
s’y rendaient de tous les points de la France, et
trouvaient dans cet hopital et dans les lecons
de leur maitre, lous les avantages réunis pour
I’étude de Panatomie et de la chirurgie prati-
(que. Aucun établissement public n’offrait les
meémes ressources pour celle instruction pre-
miere qui distingua toujours les éleves de Lyon.

C’est ici el sous les auspices de M. Pelit, que
se sont formés la plupart des jeunes médecins
de cetie ville; c’est de la méme école gu'est
sorti un  des hommes les plus extraordinaires
qui aient paru dans les sciences médicales, le
grand Bichat.

M. Petit ve fit pas moins pour la pratique de
la chirurgie que pour I'enseignement ; il intro-
duisit 'usage de nouveaux appareils pour le
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traitement des maladies des os; il mit en fa-
veur quelques méthodes nouvelles pour le ma-
nuel des grandes opérations; il imagina des
procédés particuliers pour 'ouverture des dé-
pots froids, pour la cure radicale de I'hydro-
cele, et concourut au perfectionnement des
aiguilles & sutures, Sa réputation de grand chi-
rurgien le mit souventen concurrence avec les
hommes les plus célebres de sa profession, et
Pappela jusqu’aux portes de la fameuse école
de Pavie, pour y pratiquer I'opération de la
calaracte.

Mais vous parler plus longtemps, Messieurs,
d’'un homme dont la perte prématurée fut une
grande calamilé, ce serait renouveler des re-
grets qui ne s’¢leindront qu’avec les cceurs re-
connaissants qui ont éprouve ses bienfaits, J'a-
jouterai seulement que I'époque de M. Pelit fut
celle du perfectionnement de la chirurgie lyon-
naise, dont Pouteau avait été le restaurateur, et
dont Gui-de-Chauliac avait jeté les premiers
fondements.



CHAPITRE 1I.

PREMIER COMPTE RENDU,

Pendant les annces [818, (809 et 1820 | ln en séance publigue de 'Administration
des bidpitaus civils, le 30 janvier 1822.

c e —

Messteurs les Administrateurs,

Au milieu des pénibles et importantes fone-
tions qui m’ont été confiées, souvent j’ai senti
le besoin de comparer les résultats de nos tra-
vaux avec ceux que nous ont laissés pour mo-
deles les grands maitres de l'art ; chaque jour,
en présence d’'un nombreus concours d’éléves,
je me faisais un devoir de les exposer publi-
quement pour notre commune instruction.
Aujourd’hui, je viens en rendre un compte
plus général ; je viens mettre sous vos yeux le
tableau de mes trois premiéres années d’exer-
cice & I'Hotel-Dieu. J'exposerai fidelement les
faits les plus saillants, les observations les plus
intéressantes ; je ne dissimulerai ni insuffi-
sance de nos methodes de traitement dans
beaucoup de maladies graves, ni mes revers,
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ni méme mes erreurs. Sans doute, en procla-
mant quelques succes, je n’aurai point la pré-
tention de justifier le choix dont je fus honoré,
les comparaisons et les rapprochements que
chacun serait en droit de faire m’inspirent trop
de défiance ; je prouverai seulement que, dans
les succes comme dans les revers de ma pra-
tique, plus d’une fois j’ai su trouver des en-
couragements ou des lecons utiles pour 'avenir.
Heureux si mes efforts obtiennent voltre suf-
frage; il me reste encore assez de temps pour
faire le bien dans le posle que j'occupe, et je
sens (ue vos encouragements me sont toujours
1¢cessaires.

Il n’est pas d’hopital en France ou 'on re-
coive annuellement un aussi grand nombre de
blessés qu’a I'Hotel-Dieu de Lyon; nulle part
la chirurgie ne se préseme sous des formes
aussi variées : on y voit chaque jour les mala-
dies les plus graves, les cas les plus intéressants;
son litre d’hopital général y fait affluer les ma-
lades dans un rayon de plus de 40 lieues; dix
ou douze déparlements nous envoient loules
les maladies aigués ou chroniques qui néces-
sitent les grandes opérations que I’'on ne pra-
tique pas dans les hopitaux secondaires.

Vainement se serait-on flatté de voir dimi-
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nuer ce nombre par I’établissement des secours
a domicile ; il est bien démontré que les Dis-
pensaires ne peuvent étre d’aucune ressource
pour beaucoup de maladies chirurgicales : il
suffit de comparer le mouvement actuel de nos
malades avec celui des années précédentes,
pour se convaincre que cette inslitution, qui,
sous tant de rapports, ne fait pas moins d’hon-
neur a la philanthropie de nos concitoyens
qu'au zeéle éclairé des médecins qui 'ont fon-
dée , n’a réellement exercé aucune influence
sur le nombre des malades confiés & nos soins.

Nos salles de chirurgie recoivent, année
moyenne, pres de 4,000 malades, ce qui donne
plus de 400 individus pour 350 lits ; ainsi au
31 décembre 1817, il en restait 409; il en est
entré 11,550, nous en avons perdu 878, il en
est sorti 10,714, Ne voulant pas donner des
calculs seulement approximatifs, nous avons
fait faire, chaque jour, un relevé exact de
toules les maladies que nous avons eues a
Iraiter ; nous exposerons briévement cetle sta-
tistique chirurgicale, qui formera la premiere
partie de ce compte rendu; dans la seconde,
nous indiquerons les grandes opérations que
nous avons pratiquées, et les résultats que nous
en avons obtenus.
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Phlegmasies.

De loutes les maladies chirurgicales, celles
(que nous rencontrons le plus souvent dans nos
salles, sont les inflammations, particulierement
celles de la peau, du tissu cellulaire et de la
conjonctive. Nos tableaux comparatifs en por-
tent le nombre & 600, savoir : un quart de
phlegmons, un sixieme d’érysipeles, un tiers
d’ophthalmies, le reste de rhumalismes aigus,
engorgements du sein, panaris, etc, Nous n’en-
tendons parler ici que des inflammations ob-
servées le jour de lentrée des malades; celles
(qui surviennent conséculivement, telles que les
gastro-entérites, les péritonites, les pleurdsies,
les dyssenteries, les catarrhes pulmonaires, etc.,
sont presque innombrables, soit comme mala-
dies essentielles, soit comme complications des
diverses 1ésions physiques qui sont plus parti-
culiérement de notre ressort. Ce que nous di-
sons des phlegmasies doit également s’entendre
des fievres, des hémorrhagies, des hydropi-
sies, elc., elc., (ue nous pouvons observer
mieux (ue partout ailleurs, puisque nous avons
Pavantage de les voir débuter, et de pouvoir
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les suivre depuis le jour de leur invasion jus-
qu'a celui de leur terminaison.

Ces maladies, presque toujours sporadiques,
sont néanmoins plus fréquentes pendant les
trois mois du printemps que dans touie autre
saison de I'année; elles n’ont jamais régné épi-
démiquement ; et si nous avons observé par-
fois un plus grand nombre de rougeoles et de |
dyssenteries, mnous croirions abuser de la
valeur des mots en leur assignant un caractére
épidémique.

Parmi les inflammations de la peau, nous
signalerons particuliérement les érvsipeles de la
face, qui se sont offerts quelquefois avec un
appareil effrayant de symptomes. Ainsi la tum¢-
- faction de la peau et du tissu cellulaire était
portée au dernier point, les traits du visage
défigurés, les yeux fermés par la boulffissure
des paupiéres ; la langue, seche les premiers
jours, devenait bientot noiritre; la soif était
intense, toutes les séerétions était momentané-
ment suspendues; il y avait trouble dans les
facultés mentales, délire, insomnie, agitation
et fievre trés-intense. Malgré celte gravilé appa-
rente des symplomes, nous avons constaminent
vu ces maladies se terminer favorablement du
douziéme au quinziéme jour; et cependant
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nous n’avons suivi exclusivement aucune des
deux méthodes de traitement les plus accrédi-
tées, savoir : les évacuations sanguines et I'é-
métique en lavage. Nous nous sommes bornés
4 la diete la plus sévere, a une abondante quan-
tité de boissons délayantes, a quelques légers
laxatifs, & des lavements émollients, et a des
révulsifs fréquemment appliqués sur les extré-
milés inférieures. Quoique la maladie paraisse
jugée vers la fin du deuxiéme septénaire, la con-
valescence est toujours plus ou moins pénible.
Assez souvent il survient des parotides dont il
faut prévenir la suppuration; la figure reste
longlemps encore boulflie, la peau terne et cou-
verte d’écailles, résultat de la desquamation de
I’épiderme; enfin le moindre écart de régime
ou 'administration inconsidérée et trop préma-
turée des toniques on des excilants, ameéne des
rechutes plus graves que la maladie elle-méme.

L'été de 1818 nous a offert quelques in-
flammations des vaisseaux lymphatiques ; elles
nous ont présenté les caracléres suivants : la
maladie attaque de préférence les extremités
inférieures, débute par un léger frisson suivi
de fievre ; bientot la face interne des cuisses,
depuis le genou jusqu’a I'aine, offre une cou-
leur rosée ou I'on distingue, dans la direction
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des lymphatiques superficiels, des lignes pa-
ralleles, saillantes, dures, se lerminant aux glan-
des lymphatiques qui sont elles-mémes tumé-
fiées, rouges et tres-douloureuses. La rougeur
augmente, devient plus luisante que dans I'éry-
sipele ordinaire, et ne disparait pas sous la pres-
sion; la douleur acquiert plus d’intensité, le
moindre contact suffit pour la rendre insuppor-
table; la chaleur reste modérée et la fievre
conlinue. Ce n’est qu’au sepliéme jour que tous
les symplomes s’amendent, excepté la douleur
qui persiste encore avec opiniilreté, et ne cede
que lorsque la maladie a completement dis-
paru sous I'influence d’un traitement antiphlo-
gistique. 11 nous a toujours semblé que les
caracleres les plus saillants et les plus constants
de celle phlegmasie étaient la violence des dou-
leurs el les lignes érysipélateuses qui sillonnent
les membres (1).

Nous avons eu souvenl a trailer des anthrax
du dos et du col, et nous n’avons pas toujours
suivi la méme méthode curative. Quelquefois,

(1) Ces observalions furent recueillies par M. Bau-
més, aujourd’hui chirurgien en chef de I'hospice de
PAntiquaille, auleur d’un Précis des maladies véné-
riennes, et d'une Nouvelle Dermatologie.
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mais rarement, les cataplasmes émollients ont
suffi pour calmer la violence des accidents et
faciliter la chute des eschares gangréneuses.
Dans le plus grand nombre de cas, I'opération
est devenue urgente des le principe; alors nous
avons scarifi¢ profondément la tumeur par
Irois ou qaatlre incisions cruciales, alin de faire
cesser l'étranglement des parties molles , la
tension des aponévroses, et pour oblenir un
dégorgement local toujours plus ou moins sa-
lutaire. Comme nous ne reconnaissons rien de
spécifique dans ces inflammalions, nous avons
renoncé a la méthode cruelle des topiques
irrilants, qui ne font qu’ajouter a la gravilé
du mal en provequant des douleurs atroces;
les émollients nous ont toujours paru préfé-
rables pour les pansements subséquents.

Nous nous bornerons & une seule observa-
tion pratique, au sujet des ophthalmies, en
indiquant les deux caracteres sous lesquels
nous les avons constamment observées. Celles
qui sont entretenues par le vice scrophuleux
(et c’est le plus grand nombre) nécessitent
presque loujours I’élablissement d’un sélon a
la nuque, surtout lorsqu’elles se compliquent
de taies sur la cornde. Viennent ensuile les
ophthalmies idiopathiques qui ne ceédent qu’a
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de fréquentes évacuations sanguines; et, dans
ce cas, nous préférons souvent la saignée de la
veine angulaire aux sangsues appliquées a la
tempe. Le dégorgement est plus prompt, plus
direct; on ¢vite 'inconvénient de plusieurs pi-
(ures, et, par conséquent, de plusieurs points
d’irritation trop voisins de 'organe malade.
En général, nous appliquons ce mode d’éva-
cuation sanguine aux tumeurs phlegmoneuses,
aux fractures comminutives, aux diaslasis, aux
phlegmasies des articulations, elc., lorsque nous
rencontrons quelques veines avoisinant le siége
de l'inflammation. Enfin, dans le chémosis
avec boursoufflement de la conjonctive, nous
faisons souvent une saignée plus directe encore,
en excisant avec des ciseaux bien tranchants
un lambeau de la conjonctive enflammée.
Si les expériences des physiologistes mo-
dernes onl ajouté quelques connaissances nou-
velles a la théorie du systeme nerveux et de la
moelle épiniere en particulier, il appartenait &
I'anatomie pathologique de nous faire con-
naitre leurs diverses altérations de tissus, el
surtout les phlegmasies de ces organes. Nous
sommes porlé a croire que beaucoup de ma-
ladies des femmes qu’on désignait vaguement

sous le nom de névroses, sans pouvoir assigner
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ui leur vrai caractere, ni leur siége immédiat,
ont leur source dans le prolongement rachi-
dien, ou dans les membranes qui I'enveloppent :
quoique la nature du spinitis, déja entrevue
par Franck, ne soit encore qu’imparfaitement
connue par le petit nombre d’observations que
les ouvrages périodiques ont rendues publi-
ques depuis quelque temps, la science ne tar-
dera pas a s’enrichir d’une bonne monographie
sur cette affection, et nous la devrons aux tra-
vaux de nos contemporains, et surtout a ceux
de M. le professeur Lallemand.

Nous n’avons observé que trois ou qualre
fois cette maladie, qui nous a présenté beau-
coup d’anomalies dans sa marche; aussi nous
serait-il difficile de déduire quelques notions
générales de I'observation de trois ou quatre
malades, dont un seul est resté assez longtemps
dans nos salles pour étre observé convenable-
ment. Ce qui nous a paru le plus remarquable,
cest que la méme maladie preduise deux
effets si opposés, savoir; des convulsions, ou
la paralysie des membres inférieurs. Nousavons
vu des malades dans un état d'impotence com-
plete, d’autres dont les muscles des extrémités
iférieures ¢taient dans un état de contracture

perinanente, qui fléchissaient avec force les

11
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jambes sur les cuisses, et celles-ci sur 'abdo-
men. Si nous voulions raisonner ici par ana-
logie, nous pourrions expliquer ce phénomeéne
si singulier de la méme maniere que M. Lalle-
mand explique les convulsions pour les mala-
dies du cerveau, par l'inflammation de l'ara-
chnoide, et la paralysie, par I'affection de I'or-
gane lui-méme. Enfin nous dirons que, de tous
les moyens curatifs, les seuls qui aient produit
quelque amendement, sont les bainslongtemps
continués, et de fréquentes applications de
sangsues le long du rachis. Nous avons essayé
quelques méthodes perturbatrices ; toutes ont
¢choué, et n’ont produit qu’une exaspération
de symptomes qui nous a forcé d’y renoncer.

Abces.

Les abces de loute espece sont sifréquents
dans cet hopital, qu'il serait difficile d'en dé-
terminer le nombre. Si nos relevés nous en of-
frent de 250 a 300 par an, ils comprennent seu-
lement ceux que les maladesnous ont présentés
le jour de leur entrée; et parmi ceux-la on
peut compter pour les deux liers au moins, les
dépots froids et les abcees par congestion. Ces
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collections purulentes qui acquierent quelque-
fois un volume énorme, ne sont que des symp-
tomes locaux d’une maladie plus générale ; et,
sous ce rapport, ils appartiendraient plutot a
la médecine qu’a la chirurgie, si, indépendam-
ment du traitement interne, ils ne réclamaient
souvent la main d’un chirurgien, et quelque-
fois d’'un opérateur trés-expérimenté. Une seule
réflexion pratique se présente a notre esprit au
sujet des dépot froids et par congestion 5 c’est
la maniere de les ouvrir, et 'époque a laquelle
il convient de faire cette opération. On a cru
longtemps et beaucoup de praticiens pensent
encore qu'il faut temporiser, autant que possi-
ble, afin de retarder I’introduction de I'air dans
le foyer purulent, et préférer la potasse causti-
que & I'instrument tranchant, pour exciter une
inflammation adhésive des parois du kyste. Ce
raisonnement spécieux ne fait plus autorité en
chirurgie ; 'expérience nous a prouvé qu’il y
avait toujours, de 'avantage a ouvrir ces abces
lorsqu’ils avaient acquis un certain volume, et
que la pointe d'un bistouri ou d’un trois-quart
dlait, dans tous les cas, préférable a la pierre a
cautere.
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Gangrene.

Si les abces purulents sont toujours le résul-
tat d’une inflammation locale, la gangréne en
est aussi quelquefois une suite inévitable. Ainsi,
dans les hernies étranglées, dans le charbon,
dans les fractures comminutives, dans les plaies
d’armes a feu, etc., les eschares gangréneuses
sont 'effet immédiat de l'astriction et de I'in-
flammation des parties contuses. Cependant il
est une espece de gangréne qui parait essen-
tielle , et dont la cause spécifique se trouve
dans I'usage du seigle ergoté, ce qui a valu a
cetlte maladie le nom d’ergotisme gangreneuzx.

On se rappelle encore les ravages que fit, en
1814, dans quelques départements environ-
nants, une épidémie de gangréne seche des
membres, ou ergolisme gangréneux ; et comme
un grand nombre de malades qui en furent
affectés, vinrent réclamer aupres de nous les
secours de la chirurgie, nous en fimes un sujet
d’études particulier que nous adressimes & la
Société de Médecine de Lyon (1).

(1) Yoy. ci-aprés, Mém. sur I'ergolistie gangréneux.
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Les blessures produites par des agents vulné-
rants, forment une des classes les plus étendues
du cadre nosographique; et depuis la simple
contusion jusqu’au délabrement complet d’un
membre et a la lésion d’un organe essentiel a
la vie, ces maladies présentent une foule de
variétés qui s’offrent chaque jour & nos médi-
lations, et réclament les moyens promplts et effi-
caces de la médecine opératoire. 1l serait
difficile d’ajouter aux travaux publiés dans le
siccle dernier, sur celte partie importante de
notre art; aussi nous contenterons-nous de
quelques réflexions sur leur thérapeutique et
leurs complications.

Nous recevons annuellement dans cet hopi-
tal de 480 & 500 blessures de toute espece dans
les proportions suivantes : 345 contusions ou
plaies contuses ; 35 coups de sabre ou d’épée,
et 25 plaies d'armes a feu. Je ferai observer, au
sujet de ces dernieres, que les sept huitiemes
au moins proviennent des éclats de mauvaises
armes, el du peu d’habilude de ceux qui s’en
servent dans les campagnes. Si 'on connais-
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sait la gravité de ces accidents, le nombre
d’amputations qu’ils ont nécessitées, la surveil-
lance de cesarmes meurtrieres deviendrait peut-
étre un objet de sollicitude plus générale.

Nous avons constamment observé que, dans
la contusion des tissus extérieurs, comme dans
celle des organes renfermés dans les cavilés,
la médication la plus prompte et la plus effi-
cace était la saignée générale ou l'application
de sangsues sur la partie la plus voisine de 'or-
gane souffant. C’est surtout pour les contusions
du poumon que la saignée locale est d’une effi-
cacité incontestable ; alors méme que le mo-
ment le plus favorable est passé, nous nous en
sommes servi avec avantage. Nous pourrions
rapporler ici une foule d’observations pour
prouver que les sangsues appliquées un mois
et plus apres 'accident, ont loujours produit
un effet avantageux,

Aprés les évacuations sanguines pour les
commotions du cerveau, le moyen qui nousa
- le mieux réussi et dont ne saurions trop recoms-
~ mander 'emploi, c’est la révulsion sur le tube
intestinal par 'usage du vin émétique trouble.
Nous avons souvent rappelé a la vie ou fait ces-
ser I'assoupissement, le délire et autres symp-
tomes de I'ébranlement cérébral, A I'aide de



167

deux ou trois lavements dans lesquels nous fai-
sions entrer celle préparation antimoniale.
Pour les plaies récentes, j'ai suivi, autant
que possible, la premicre indication qui se pré-
sente 4 remplir, la réunion immédiate ; et
comme les moyens contenlifs ordinaires ne
suffisent pas toujours pour affronter et main-
tenir dans un contact parfait les bords de la
division, j'ai é1é forcé plus d'une fois de recou-
rir a la suture sanglante, opération dont les
anciens avaient sans doute abusé, mais que les
modernes ont aussi trop négligée ; nous 'avons
employée avec le plus grand succes pour une
section complete du tendon d’achille, et pour
une plaie pénétrante dans Iarticulation sca-
pulo-humérale, en voici les observations,
Félix Henri, ageé de dix-huit ans, garcon
cafetier, recoit sur la partie postérieure de la
jambe un fragment de verre qui coupe le ten-
don d’achille dans toute son ¢paisseur, un
pouce el demi au-dessus de son insertion au
calcanéum. Transporté de suite a Dhopital,
nous trouvames les deux bouts du tendon
divisé tres-écartés 'un de 'autre ; nous nous
efforcimes de les rapprocher et de les mainte-
mir dans cetle position & l'aide du bandage
ordinaire et de la position du membre. Mais
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le bout inférieur tendait sans cesse i s’échap-
per au dehors, et venail s’interposer entre les
bords de la plaie, ce qui nous décida & prali-
quer la suture qui eutun succes cump]et, puis-
que le jeune homme, au bout d’'un mois, quitta
Ihopital et put vaquer a ses affaires habituel-
les. On voit que celte opération avail moins
pour but d’affronter les bouts du tendon
divisé, que de maintenir dans le fond de la
plaie le bout inférieur qui continuellement se
portait au-dehors.

Un jeune homme recoil dans une rixe uncoup
de sabre sur le moignon de I’épaule ; le muscle
deltoide, Tapophyse acromion, la capsule
fibreuse de I'articulation sont divisés, et la téte
de’humérus est mise a4 découvert ; la plaie était
iransversale, et présentait deux pouces et demi
d’étendue d’avant en arriere; les bords en
furent rapprochés avec soin et maintenus
affrontés a l'aide d’un bandage unissant, de
bandelettes agglutinatives et dela position con-
venable du bras. Mais & peine quelques heures
s’Claient écouldes depuis ce premier pansement,
que tout I'appareil fut reliché, qu’il fallut y
renoncer el reconnaitre son insuffisance pour
conlre-balancer la tendance des bords de la
division a s’écarter 'un de 'autre ; nous etimes
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des lors I'idée de recourir i la suture entortil-
lée. Les bords de la plaie furent traversés par
six aiguilles, et rapprochés avec un double fil
ciré ; ’épaule fut couverte de charpie mollette
et fomentée “pendant plusieurs heures, avec
I'eau végéto-minérale; le troisiéme jour, il
fallut enlever les aiguilles a cause du gonfle-
ment qui faisait craindre la déchirure des tissus
qu’elles traversaient. Mais déja le fond de la
plaie était cicatrisé, et par conséquent l'articu-
lation complétement fermée; plusieurs abces
se manifesterent dans les environs, ils furent
ouverts de bonne heure, les plaies suppurérent
pendant quinze ou vingt jours, et, au bout d’'un
mois, le malade sortit de I’hopital sans éprou-
ver la moindre géne dans les mouvements du
bras, qui s’exécutent avec la méme facilité que
par le passé.

Enfin personne ne conteste les avantages de
la réunion immédiate des plaies pénétrantes de
la poitrine, soit pour suspendre l'effusion du
sang, soit pour prévenir 'emphyseme ou en
arréler les progres ; ce conseil a été érigé en
précepte par Valentin, M. A. Pelit et M. Larrey.
Je lappuierai de deux faits qui m’ont paru
assez intéressants pour étre rapportés ici.

Un garcon boucher recoit un coup de cou-
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teau entre la cinquiéme et la sixieme cdte ster-
nale du coté droit; transporté de suite, a cing
heures du matin, a I'Hotel-Dieu, je jugeai de
la gravité du mal par la profondeur de la plaie
et 'emphyseéme qui s’était déja emparé de tout
ce cOté du thorax, et gagnait a vue d'ceil I'é-
paule et les parois abdominales. Je suturai la
plaie, je fis pratiquer une forte saignée de bras,
je couvris les parties emphysémateuses de lar-
ges compresses résolutives, le malade fut mis
a la diete la plus sévere, et le repos le plus
absolu fut recommandé. A T'instant les progres
de 'emphyséme s'arrétent; au seplieme jour,
tout I'air infiltré avait disparu, la plaie était
réunie, et le malade quitta I'hopital au bout
de trois semaines.

Marc Regore, 4gé de 24 ans, sergent au
guatriéme régiment suisse, recut en duel, au
mois de mars 1848, un coup de sabre dans la
poitrine, du ¢6lé dreit; I’hémorrhagie fournie
par lalésion du poumon, fut considérable, et le
sang coulait encore lorsque le malade fut trans-
porté & hopital. La respiration était génée, le
pouls petit, la figure pile, les extrémités froides.
Je pratiquai de suite la suture entortillée ; quel-
ques heures apres, je prescrivis une saignée de
seize onces; le malade fut mis 4 la diete abso-
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lue ; une tisane délayante et légerement anti-
spasmodique fut ordonnée. Le lendemain, sen-
timent de pesanteur et douleur profonde dans
la poitrine ; nouvelle évacuation sanguine par
la saignée du bras ; les accidents se calment; le
quatriécme jour, les aiguilles sont enlevées, la
plaie est cicatrisée dans toute son étendue, et
tout annonce une prochaine convalescence.
Mais au quinzieme jour, de nouveaux accidents
surviennent ; la face se décolore, & I'exception
des pommettes : des douleurs sourdes se font
sentir du c6té droit du thorax, qui ne donne
plus qu'un son mat lorsqu’on le percute ; fris-
sons irréguliers suivis de chaleur et d’'une sueur
abondante, spécialement sur le front, le col et
la poitrine, pouls pelit et ondoyant, toux con-
tinuelle, expectoration de crachals sanguino-
lents, Tout annonce une terminaison ficheuse,
lorsqu’aux crachats rouillés succéda une vé-
ritable expectoration purulente qui duva six
semaines, époque a laquelle commenca la con-
valescence. Le malade quitta 'hopital parfaite-
ment rétabli, trois mois aprés son enlrée (1).

(1) Ces observalions furent recueillies par M. Lou-
gier, aujourd’hui secrélaire-général de la Sociélé de
Médec., ancien médecin de P'Hotel-Dieu, ete. Nole A.
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Téianos.

De toutes les complications des plaies, la plus
funeste, sans doute, est le télanos, maladie
presque aussi cruelle, aussi désespérante que
la rage avec laquelle elle a d’ailleurs tant d’ana-
logie ; aussi la plupart des auteurs qui en ont
trailé, la regardent comme mortelle dans pres-
que tous les cas. Cependant le péere de la mé-
decine avait annoncé que, si le malade ne
succombait pas avant le quatrieme jour, on
pouvait le regarder comme hors de danger.
L'expérience, d’accord avec cet axiome, prouve
en effet que la marche de cette maladie n’est
pas toujours la méme, et qu’il existe réellement
deux especes de télanos, I'un aigu, 'autre chro-
nique. Le premier débute brusquement s’an-
nonce d’'une maniere effrayante ; les symptomes
marchent avec rapidité, augmentent d’inten-
sit¢ d’'un moment & 'autre; il y a de véritables
acces semblables a ceux de la rage confirmée, et
la maladie résiste a toutes les méthodes de trai-
tement connues jusques & nos jours. Aucundes
malades que nous avons traités dans cet hopital,
n’a survécu a celle cruelle affection ; et cepen-
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dant nous n'avons négligé aucun des moyens
que I'on a tant préconisés dans ces derniers
temps. Nous avons surtout insisté sur la me-
thode de Stulz; l'opium uni au carbonate de
potasse, aété donné i la dose de 304 50 grains
par jour; les bains tiedes ont €té conlinués
pendant cing, huit et méme dix heures de sui-
te. Nous nous sommes enfin assuré par nous-
méme que la dose prescrite d’opium élait
administrée aux heures convenues ; nous avons
toujours produit la diaphorese , une sueur
abondante, et jamais nous n’avons obtenu le
moindre amendement dans les symptomes, un
seul moment de calme, de tranquillité ni de
sommeil. Je rappellerai la fin déplorable d’un
jeune soldat de la légion du Rhone, qui vit pé-
rir 2 ses cOtés un de ses camarades dans des
convulsions tétaniques, dont il fut frappé lui-
méme quelques jours aprés. Ce militairem’ayant
entendu dire dans une lecon de clinique que
I'opium était le seul remede dont on pouvait
espérer quelque avantage, mais que malheu-
reusement la strangulation et le resserrement
des michoires s’opposaient quelquefois a ce
que les malades pussent en prendre une dose
suffisante, se rappelant cette circonstance, pria
un grenadier qui couchait aupres de lui, de
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Ini faire une espece de baillon qu’il se fit intro-
duire dans la bouche, de maniére & tenir les
méchoires écartées; il s'empara de la potion
dans laquelle j’avais fait mettre 50 grains d’o-
pium et un gros de carbonate de potasse ; il en
avala péniblement quelques gouttes toutes les
demi-heures, et perit le second jour, sans vou-
loir se dessaisir de sa potion, ni de son baillon.

Mais si le tétanos aigu offre peu d’espoir de
guérison, il n’en est pas de méme de celui qui
suit une marche plus lente, qui demande plu-
sieurs jours pour arriver a ce degré d’'intensité
que l'autre acquiert en quelques heures. La
maladie, qui commence par les muscles des
machoires, n’envahit que successivement les
autres organes locomoleurs ; les acces sont
moins forts et souvent presque imperceptibles,
et la maladie ne se termine qu'au 15° ou
20¢ jour.

L’hiver de 1819 nous a présenté dans le
méme mois trois cas analogues, et la compa-
raison de ces trois fails prouverait que nous
sommes loin encore de connaitre le vérilable
traitement du tétanos. Le premier malade était
un homme de 55 ans, entré a I'hopital pour
une légere excoriation a la jambe; il fut pris
du tétanos aprés une promenade qu’il fit dans
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la cour des convalescents, par un temps froid
et sec; la maladie se borna aux muscles de la
face, du col et de la région antérieure du tho-
rax, Elle dura dix-huit jours, et ne fut traitée
et guérie que par des embrocations huileuses
stupéfiantes sur la blessure et les muscles con-
vulsés; par des boissons délayantes et antispas-
modiques, et quelques potions avec I'éther et
la liqueur d’Hoffman. '

Le second malade est un jeune homme de
A1 ans qui fut bless¢ par les éclats d’un canon
de fusil qu’il tenait dans sa main; le tétanos
dura vingt-deux jours; 'opium ne fut admi-
nistré qu'a la dose de 2 ou 3 grains dans les
vingt-quatre heures, et seulement pendant les
huit premiers jours; l'enfant sortit parfaile-
ment guéri quelque temps apres.

Enfin je rapporterai avec quelques détails la
troisieme observation, parce qu’elle nous offre
une de ces cures merveilleuses qui montrent
toute la puissance de I'art, secondée des efforts
de la nature.

Llienne Dubois, dgé de 35 ans, d’une forte
conslitution, tombe d’un lieu tres-élevé, perd
connaissance, el ne donne quelques signes de
vie qu’apres son entrée & I'hopital. Appelé de
suite aupres de lui, je reconnais tous les symp-
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tbmes ordinaires de la commotion du cerveau,
une [racture simple de la cuisse gauche vers
son liers supérieur, et une fracture comminu-
tive de la jambe droite; apres les avoir réduites
'une et l'autre, et appliqué les appareils né-
cessaires pour maintenir les deux membres
dans I'immobilité, je prescrivis une polion
calmante, une infusion de violette et de tilleul
sucrée, et quelques moments apreés on fit une
forte saignée du bras; les premiers jours ne
présentérent que les symptomes inséparables
de pareils accidents; mais le sixieme jour le
malade ayant pris froid dans la nuit, fut saisi
d’une légére constriction du pharynx, la déglu-
tition devint pénible, les crotaphites et les massé-
ters serraient avec force la machoire inférieure
contre la supérieure ; le lendemain, contraction
convulsive de tous les muscles de la face ; em-
brocation huileuse camphrée, eau de poulet
avec le sirop de violetle, potion avec un grain
et demi d’opium et quelques grains de carbo-
nate de polasse; le troisieme jour, douleur
sourde le long de I'épine dorsale, continuation
des mémes moyens; la maladie reste station-
naire, et.ce n'est que le douziéeme jour que l'o-
pisthotonos ful trés-prononcé, la face grippée,
les yeux [ixes et brillants, la peau chaude et
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couverte d'une sueur abondante; les acci-
dents s’amendent et diminuent méme jusqu’au
18° jour, époque A laquelle se déclara une vio-
lente pleurésie qui ne se termina quele 7° jour.
Pendant tout ce lemps, 'opium est supprimé,;
et le tétanos arrété dans sa marche, mais bien-
tot il reparait avec la méme intensité j Popium
alors est porté a la dose de 7 grains par jour,
el tous les accidents tétaniques disparaissent
completement. Dubois fut encore retenu cing
mois & I'hopital, soit pour la consolidation de
ses fractures, soit pour la guérison de deux
larges eschares gangréneuses sur les régions
sacrée et ischiatique ; depuis 18 mois ce
jeune homme est rendu a ses occupations ha-
bituelles, et jouit d’'une bonmne santé, il ne
boite que légerement de la jambe gauche.

Pourriture d’hopital,

La pourriture d’hopital, sans étre aussi grave
par elle-méme, est cependant plus dangereuse
encore que la complication dont nous venons
de parler, a cause e son caractére épidémique ;
rarement elle se borne & un seul malade, pres-
que toujours elle étend au loin ses ravages,

12



176
soit que les blessés encombrés dans des salles
¢troiles et mal aérées, se trouvent placés
dans les conditions les plus favorables a
son développement, soit qu’elle ait la pro-
priété de se propager par voie de contagion.

S’il était nécessaire d’ajouter quelques faits
nouveaux i ceux quon a cités, en faveur de
celle contagion, nous pourrions les multiplier
a l'infini. Nous nous bornerons aux deux
remarcues suivantes.

Javais opér¢ en ville, un jeune homme,
d'une loupe a la cuisse ; nul accident n’était
survenu ni pendant, ni apreés 'opéralion : je
le pansais moi méme, tous les soirs, ayant con-
fi¢ le pansement du matin & 'un des éléves
internes de I'Hotel-Dieu. La plaie marchait
rapidement A cicatrisation, lorsque tout-a-
coup elle devienl rouge, douloureuse, et se
frappe de pourriture d’hopital, ce que jattri-
buai a I'imprudence que javais commise la
veille, de panser ce malade avec de la charpie
(qui se trouvait dans une des poches de ma
Iévite a pansemenlts. A celle époque nous avions
un grand nombre de gangrenes humides des
hopitaux, dans les rangs de I'Hotel-Dieun.

Lorsqu’une épidémie de celle nature se dé-
clarait, ¢’é¢tait toujours sur les malades confiés
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aux soins du méme chirurgien, qu’elle com-
mencait ; et, comme nolre service était orga-
nis¢ de maniere que nos dix internes pansaient
les malades, 'un des N° 1, un autre ceux des N°2,
et ainsi de suite; aussitot que nous voyions ap-
parailre les premiers symptomes de la pourri-
ture, au N° 8 par exemple, il était rare que les
28, 38, 58,etc., ne nous offrissent pas aussi des
cas d’infection ; et cependant tous les lits in-
termédiaires étaient le plus souvent épargnés; il
est vrai qu'ils ne tardaient pas i étre envahis
a leur tour, mais alors I'épidémie devenait
générale.

C’est une satisfaction bien grande pour nous
dﬂ pﬂuVﬂil‘ dnnoncer f[lle cetle ESPéCE fle gaﬂ*
grene quise reproduisait jadis si facilement dans
cet hopital, et qui, en 1814, enleva plus de la
moitié de nos amputés, a complétement dis-
paru de nos salles depuis quelques années ; sans
doute les soins de propreté, la réforme des on-
guents dans les pansements des plaies, le régime
alimentaire micux entendu n’ont pas peu con-
tribué & éteindre ce terrible flean.
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Ulcéres.

A cOté des plaies récentes des parties mol-
les se range nalurellement la grande classe
des ulceres dont le siége et la nature sont si
variés; c’est ici qu'on pourrait reprocher a la
chirurgie d’avoir empiété sur le domaine de
la médecine interne, s’il était permis encore de
tenler une séparalion que 1'élat actuel de la
science a rendue a jamais impossible. Toul est
physiologique et médical dans I'histoire des
ulcéres ; leurs causes, leurs complications, leur
fréquence dans un point plutol que dans un
aulre, leur mode de cicatrisation, les grandes
vues de thérapeutique geénérale indiquent assez
combien ces maladies different des plaies sim-
ples dont le traitement est tout mécanique et
chirurgical. Avant méme d’entreprendre la cure
d’un ulceére, il faut avoir égard a une foule de
circonstances qui peavent en contre-indiquer
la guérison ; I'age, le tempérament, I'idiosyn-
crasie du malade, les alfections auxquelles il
a é1¢é le plus souvent exposé, celles qui consti-
tuent la maladie essentielle et dont I'ulcération
n'est qu'un symptome, doivent étre prises en
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considération. Nous voyons tous les jours le
moindre écart de régime, un refroidissement
subit, une affection triste de 'ame supprimer
brusquement la sécrétion du pus, et produire
les accidents les plus graves, tels que des phleg-
masies abdominales, une diarrhée colliquative,
I'hydrothorax, la fievre heclique, et si dans ce
cas on se bornait 4 un traitemeat local, si 'on
nc savait sagement concilier les moyens hygié-
niques avec les médicaments internes pour se-
conder et diriger convenablement la force mé-
dicatrice de la nature, on commettrait une
grave erreur. Ainsi, rien n’est a négliger dans
'étude et le traitement des ulceres, qui for-
ment a eux seuls a peu-pres la huitieme par-
tie de toutes les maladies externes de cet hopi-
tal. En général les pansements les plus simples
sont ceux qui nous ont le mieux réussi : les
émollients quand I'inflammation est tropaclive,
les toniques ensuite aidés de la position hori-
zonlale, et d’une légére compression exercée
sur le membre malade, telle est la méthode la
plus généralement suivie. Nous avons essayé
plusieurs fois celle des anglais, c’est-i-dire les
bandelettes agglutinalives croisées en sens in-
verse sur l'ulcére, et souvent nous en avous
retiré des avantages incontestables.
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MALADIES DES OS.

Nous voici maintenant arrivés, Messieurs, a
la derniere classe des affections chirurgicales
les plus communes, je veux parler des maladies
des os, qui se présentent & nous avec deux ca-
racteres différents; tantot ce sont des lésions
physiques, telles que les plaies, les fractures,
les luxations ; d’aulresfois des lésions vitales qui
modifient la sensibilité, alterent la forme et la
slructure de ces organes solides, et produisent
la carie, la nécrose, le spina ventosa, elc.

Le diagnostic des fractures et des luxations,
le mécanisme de leurs déplacements, le mode
d’action des appareils et des bandages employés
pour les réduire et les maintenir réduiles, peu-
vent ¢tre regardés aujourd’hui comme une
véritable démonstration géométrique, et consti-
tuent la partie la plus certaine, et par consé-
quent la plus satisfaisante de 'art de guérir.
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Fracinres., — Luxations.

Le tableau comparatif de ces maladies nous
donne annuellemeny les proportions suivantes:
135 fractures et 20 luxations; parmi les pre-
mieres, on en trouve 32 de la jambe, 25 de
la cuisse, 18 ou 20 du bras, de 'avant-bras,
du crine et de la face; 8 ou 10 de la clavicule;
5 ou 6 du col du fémur, de la rotule et du
péroné; parmi les luxations, la plus fréquente
a é1¢ constamment celle de 'articulation sca-
pulo-humérale. Ce serait abuser de la patience
de nos auditeurs que d’entrer dans de grands
détails sur un point de pathologie externe
auquel il serait difficile d’ajouter maintenant;
cependant, pour nous conformer au plan que
nous avons adopté , et dans l'intérét de la
science, nous dirons qu’il est rare de voir sor-
tir de cet hopital des malades estropiés a la
sunite de fractures simples des extrémilds infé-
rieures, et que bien souvent nous avons su
¢pargner aux malades de cruelles multilations
que semblaient nécessiter les grands délabre-
ments des membres. Parmi les observations
assez nombreuses de fractures comminutives
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que nous ayons fait recueillir, nous nous plai-
sons a rappeler succinctement celles de trois
malades que nous etimes a traiter dans le mois
de février 1819.

L un élait un enfant qui eut les os de la jambe
et de la cuisse brisés en plusieurs esquilles ; le
cas me parut si grave que s’il n’eit fallu sacri-
fier que la jambe, je me serais aisément décidé
a I'amputation ; ce malheureux enfant souffrit
avec une résignalion et un courage au-dessus
de son ige, les pansements les plus pénibles et
les opérations que nécessitaient I'ouverture des
abces et 'extraction des esquilles ; il sortit de
I’hopital parfaitement guéri, & I'exception d’une
claudication inévitable. |

La seconde observation nous est fournie par
un jeune homme fort et vigoureux qui eut la
cuisse gauche et la jambe droite écrasées sous
le poids de son cheval; le délabrement était
considérable a la jambe, les fragments s’étaient
fait jour a travers les parties molles, quelques
portions d’os élaient entierement détachées du
tibia, et nous aurions pu penser a 'amputation
de la jambe sans la fracture du membre opposé.
Un appareil a extension permanente fut placé
sur la cuisse, et le bandage de Scultet sur la
jambe. Apres deux ou trois jours, le malade
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ne put plus tenir dans la position ou nous
I'avions placé, car tous mouvements des extré-
mités inférieures lui étaient intlerdits. Pour
éviler cel inconvénient, nous elimes recours au
bandage de Sauters, que nous avions déja em-
ployé avec avantage; deés-lors les pansements
furent plus faciles, moins douloureux, les frag-
ments ne se déplacerent plus, les accidents
généraux se calmerent ; bientot la suppuration
prit un caractére louable, il se fit des exfolia-
tions considérables, et au bout de trois mois
de traitement, le malade sortit parfaitement
guéri, et boilant 4 peine du membre droit.
Enfin, le troisiecme malade était un vieillard
qui me fut adressé par un médecin des environs,
pour une fracture comminutive de la jambe,
avec issue du fragment supérieur, dénudé a la
hauteur de deux ou trois pouces, et gangréne
des parties molles qui entouraient les extré-
mités de 'os fracturé. Le malade fut pansé re-
guliérement deux fois par jour, jusqu’a la chute
des eschares et la séparation complete du
fragment nécrosé; bientot 'uleere prit un bon
aspect, la suppuration diminua de jour en jour,
la nature répara toute la portion d’os exfoliée,
la plaie se cicatrisa, etle malade sortit deux mois
apres son entrée, sans la moindre claudication.
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J'ai choisi exprés ces trois cas, afin de mon-
trer tout ce que peul la nature, aidée des
ressources de la chirurgie, a toutes les époques
de la vie.

Neéocrose.

Les perscnnes de I'art, élrangeres a cet ho-
pital, seront étonnées du nombre prodigieux
de nécroses que nous y recevons chaque année.
On sait que, vers le milien du siecle dernier,
celle maladie était si peu connue que deux
grands chirurgiens de celle époque, Morand
en France, et Chéselden en Angleterre, se com-
muuiquai{fnt avec cmpressement, el comme
objet de curiosité, les premiers séquestres qu’ils
eurent occasion de recueillir. C'est aux travaux
de David, Duhamel, Troja, Weidmann, et de
M. Léveillé, que nous devons la connaissance
de cette affection, et la vraie théorie de la ré-
génération des os.

Tous les jours nous pourrions montrer, sur
quinze ou vingt malades, la nécrose sous toutes
ses formes, et surprendre en quelque sorte
le secret de la nature dans la régénération de
ces os frappés de mort. Dans ce travail vrai-
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ment admirable, on voit successivement les
chairs musculaires et le périoste s’encrofiter de
phosphale calcaire, s'ossifier autour de 'ancien
0s, lui former ume enveloppe dans laquelle
il reste incarcéré jusqu’au moment de son ex-
foliation j d’autres fois, le cylindre osseux n'est
pas nécrosé dans toute son épaisseur, il en reste
encore une lame, el quelque mince qu’on la
puisse supposer, elle suffit pour reproduire I'os
en enlier ; on voil, sur toute sa superficie, s’éle-
ver des bourgeons charnus, qui végelent et se
durcissent jusqu’a ce que la nouvelle ossification
soit entierement achevée. Hé bien! ce que la
nature fait & si grands frais pour cette régéne-
ration, elle le fait aussi pour se debarrasser des
débris de I'os nécrosé, et expulser les séquesires
les plus volumineux. Nous pourrions montrer
des moitiés de tibia, des trois-quarts de cubi-
tus, elc., qui se sont séparés d’eux-mémes sans
les secours de lart. Aussi depuis quelques
anndées seulement, il s’est introduit une amélio-
ralion bien grande dans le traitement chirurgical
de cette maladie. Nous avons presque entiére-
ment renoncé a cetlte opération cruelle, qui
consislait a faire de grandes déperditions de
substance aux parties molles, & fendre le nou-
vel os avee la gouge et le maillet, & porter des
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couronnes de trépan ou des tenailles incisives
dans le cylindre de 'os, pour briser le séques-
tre qui y est renfermé ; nous altendons mainte-
nant des mois, des années enliéres, nous ne
hasardons plus de tentatives iufructueuses, et,
lorsque le moment favorable est arrivé, le
moindre ¢branlement suffit pour achever, pres-
que sans douleur, une opération dont la nature
avait fait tous les frais. g«

Gibbosli¢é veriébrale.

La carie, que 'on a longtemps confondue
avec la nécrose, est aussi une maladie tres-fi-é-
quente dans cette ville, ot les scrophules sont
pour ainsi dire endémiques. On la voit se fixer
de préférence sur les os courts et les extrémités
des os longs, elle n'est le plus souvent qu’une
affection symptomalique, et n’exige d’autre
traitement que celui de la maladie générale,
sous I'influence de laquelle on la voit se déve-
lopper. Nous l'observons fréquemment aux
verlebres dorsales et lombaires, ou elle consti-
tue la gibbosité ou mal vertébral de Pott. Pres-
(ue toujours dans ce cas la cause déterminante
a €élé un coup, une chute ou une forte disten-
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sion de la colonne épiniere. Quelquefois la dou-
leur se borne 4 I’étendue d’une veriebre ; d’au-
tres fois, c’est toute une région qui devient
douloureuse.

Nous avons cru remarquer que D’état de
paralysie ou d’impotence des extrémilés infé-
rieures dépendait moins de I'incurvation de la
colonne, au moment ou la gibbosité se pro-
nonce, que de l'inflammation du tissu cellu-
laire renfermé dans le canal rachidien. Depuis
le simple ramollissement des os, jusqu’a la des-
truction complete d’'une ou de deux vertebres,
la carie nous a offert beaucoup de variétés.
Tantot c’élait des depots qui communiquaient
avec le canal vertébral; tantit des abces for-
més entre le corps des vertebres et les bande-
lettes ligamenteuses qui le recouvrent. Enfin,
la moelle épiniére elle-méme nous a présenté
diverses altérations , telles que I'aplatissement
d’une portion de ce gros tronc nerveux, la
phlegmasie des membranes qui le recou-
vrent.

Nous rappellerons, a ce sujet, I'exemple d’une
jeune fille de treize ans, qui mourut a la suile
d’une gibbosilé de la région dorsale inférieure ;
a l'aulopsie, nous trouvimes deux vertebres
cariées, un aplatissement considérable de la
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moelle dans I'étendue de 5 pouces, les mem-
branes phlogosées, el, au bas de la région dor-
sale, la pulpe nerveuse réduite en pultrilage,
converlic en maliére pultacée, et manquant
dans ’étendue de & & 5 lignes. Ce qu’il y a de
plus étonnant, c’est que, trois ou quatre jours
avant sa mort, la malade avait pu mouvoir les
jambes et les cuisses, était méme sorlie de son
lit, et que les fonctions des visceres du bas-
venlre et du bassin n’avaient éprouvé aucun
dérangement (1).

C’est toujours par les moyens les plus actifs,
tels que les caulteéres, les sélons et les moxas,
que nous attaquons ces maladies, en général
plus fréquentes dans les premieres années de
la vie, puisque, sur quinze ou vingl que nous
recevons ordinairement dans 'année, plus des
trois-quarts s’observent sur des enfanls avant
la puberté. Souvent nous avons élé assez heu-
reux pour arréler les progres du mal, et oble-
nir a la longue une cure radicale.

(1) Observalion recueillie par M. Baumés,
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Tonmenrs bianches articulaires.

Nous avons déja parlé du scrophule, comme
cause premiere de beaucoup de maladies chi-
rurgicales ; c’est encore lui qui produit la plu-
part de ces aflections articulaires connues
sous le nom de tumeurs blanches, maladies
(qui trop souvent font le désespoir de l'art, soit
par la longueur du traitement, soit par les opé-
rations cruelles qu’elles nécessitent.

Nous en reconnaissons lrois especes : les
unes, essenliellement inflammatoires, survien-
nent apres des coups, des chutes sur les arti-
culations, et cedent aux évacuations sanguines,
aux topiques émollients et au repos.

D’autres, beaucoup plus nombreuses, recon-
naissent pour cause un principe rhumatismal,
(ui porte spécialement son action sur les tissus
fibreux, et n’attaque les os que conseculive-
ment.

Enfin les tumeurs blanches s:rophuleuses,
plus fréquentes chez les enfants, commencent
loujours par le gonflement des os, et n’enva-
hissent que consécutivement les parties molles
(qui les reccuvrent. Toutes les articulations
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peuvent en étre le siége, mais plus speciale-
ment les articulations ginglymoidales. Ainsi,
sur cent cinquante de ces maladies a peu pres,
recues dans le courant d’une année, nous en
avons compté un tiers au genou, aulant au
coude, et le resle au pied et au poignet. Toutes
choses ¢gales d’ailleurs, ce sont celles du pied
qui nous ont paru les plus graves; c’est la que
nous avons souvent rencontré ces fongus arti-
culaires qui s’élevent de la face exlerne, et
quelquefois de I'intérieur de la membrane sy-
noviale, produisent un engorgement considé-
rable autour des malléoles, offrent une fausse
sensation de fluctuation, soulévent la pean, la
percent circulairement, et paraissent au dehors
sous I'aspect de champignons rouges, indolents
et fongueux; ils établissent une libre commu-
nication de l'extérieur & intérieur de I'articu-
lation, et quelquefois remplissent cette der-
niere, au point que le moindre mouvement
arrache des cris aigus aux malades; ces fongus
s’accompagnent du ramollissement et de la
carie des os sur lesquels ils reposent, et ont
toujours nécessité 'ampulation de la jambe.

Un autre point qui souvent a fixé notre atten-
tion, et dont les auteurs ne se sont point assez
occupés, c’est le relachement des faisceaux liga-
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menteux qui fixent le fémur au tibia, cette
laxité est telle, que les surfaces articulaires,
s’abandonnent aisément, l'extrémité de lajambe
n’étant plus soutenue, se luxe peu & peu sur
la cuisse; aussi est-on obligé de bonne heure,
d’appliquer des gouttiéres, ou un appareil
contentif sous le jarret pour s’opposer a ces
déplacements.

Nous ne dirons riendu traitement curatif,nous
avons acquis la triste conviction que le repos
longtemps prolongé peutseul en guérir quelques-
unes par I’ankilose. Nous nous élevons toutefois
contre I'abus trop général des émollients sous
forme liquide, ou méme des cataplasmes de
quelque nature qu’ils soient ; les topiques secs
et chauds, les sachels résolutifs, un ou deux
exutoires autour de la tumeur, sont les seuls
moyens que nous employons, et desquels nous
ayons retiré quelque avantage. Lors méme que
Papkilose parait formée et la maladie guérie,
il faut beaucoup de ménagements, car la moin-
dre contusion suffit pour renouveler tous les
accidents. J'al eu souvent l'occasion de mon-
trer de semblables récidives; entre autres, Je
citerai le cas d'un jeune homme de ce pays,
(ue javais guéri d’une pareille maladie au
genou ; dix-huit mois aprés sa sortie de I'hopi-

15
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tal, je fus informé que la tumeur avait reparu,
que le malade était dans le dernier degré du
marasme, et que les médecins en désespéraient.
Ayant visité, moi-méme, ce jeune homme, je
concus la possibilité de lui sauver la vie, par
Pamputation de la cuisse; les deux médecins
qui le voyaient habituellement partagerent mon
avis; le malade fut opéré a I'Hotel-Dieu, et
sortit parfaitement guéri quelque temps apres.
J’ai obtenu le méme succés sur un enfant de
douze ans qui s’élait trouvé dans le méme cas
et avait subi la méme opération.

Dans la classe des tumeurs blanches articu-
laires, on devrait comprendre la maladie des
hanches, connue sous le nom de luxation
spontanée du fémur. Les causes, la marche, le
mode de désorganisation des surfaces articu-
laires et le trailement en étant & peu preés les
meémes, 1l serait difficile de trouver deux affec-
tions qui eussent plus d’analogie. Comme les
premieres, les luxations consécutives de la
cuisse sont tres-communes dans nos salles de
chirurgie; nous en traitons habituellement de
254 30 par année. Nous pouvons assurer enavoir
guéri un grand nombre par les moyens précé-
demment indiqués. Quelquefois ces maladies
marchent avec une lenteur désespérante ; nous
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avons vu plusieurs malades ne se rétablir qu’a-
pres un an et plus de traitement ; d’autres fois,
au contraire, elles parcourent leurs périodes
avec une rapidité étonnante. En voici un exem-
ple bien remarqnable.

Une jeune fille, mariée depuis deux ou trois
jours, est prise tout-d-coup, en sortant d’un
bain tiéde, d’'une douleur cruelle dans la han-
che gauche, elle entre de suite & I'hopital, dans
le mois de février 1819; deux jours apres son
admission, elle nous offre un allongement d’'un
pouce et demi du membre douloureux, et tous
les autres symptomes de la luxation spontanée ;
la téte du fémur était sur le point d’abandon-
ner la cavité cotyloide; des sangsues sont ap-
pliquées autour de la hanche, puis des vésica-
toires volants ; tout mouvement de la cuisse est
interdit a la malade. Six jours apres, les dou-
leurs sont entierement calmées, 'extrémité se
raccourcit, reprend sa forme et sa direction
ordinaire, et au bout de trois semaines la cure
est complete.

Enfin, il est une altération organique des
0s que j'ai observée sur cing ou six malades,
et dont je conserve les observations, que je ne
saurais me décider & rendre publiques, tant
elles me paraissent incomplétes. Ce sont des
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tumeurs osseuses qu’on a confondues, sans
doute, jusqu’a présent avec l'ostéosarcome, la
nécrose interne, ou mieux encore le spina-
venlosa; c’est ce dernier caractere patholo-
gique que leur assigna, & une premiere ins-
pection, le professeur Delpech, dans une visite
que nous reciimes de lui 'année derniere,
Mais, aprés y avoir plus murement réfléchi, il
convint que celle affection avait un caractere
particulier, et demandait a étre sérieusement
étudiée. Les trois premiers malades étant sortis
de I'hopital avant que je fusse suffisamment
renseigné sur toul ce qu’il m’importait de sa-
voir, Je fis dessiner par notre habile professeur,
M. Reverchon, I'épaule d’une jeune fille ou
s’était développée la tumeur que je montrai &
M. Delpech, afin de conserver au moins l'image
de cette singuliére affection. A peu prés A la
méme époque, je recus dans la salle des opérés
un ancien ecclésiastique, porteur d’une sem-
blable maladie a la hanche du c6té droit.

Ces tumeurs ¢laient du volume d'un melon
ordinaire, dures, rénitentes, inégales dans leur
forme, un peu allongées dans le sens de leur
diametre vertical, sans changement de couleur
a la peau, sans fistules ni uleérations extérien-
res, sillonnées par des veines variqueuses d’nn
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médioere volume, ce qui donnait & la peau,
dont le fond était d’un blanc mat, un aspect
marbré, mais sur quelques points seulement.
Ces masses faisaient corps avec les extrémités
des os cylindriques qu’elles avaient envahies;
elles devenaient parfois le siége de douleurs
cruelles, mais qui n’étaient pas celles du can-
cer; elles se calmaient brusquement, pour se
renouveler ensuile avec la méme intensité, au
bout de quelques heures; les réactions sympa-
thiques s’opéraient avec une promptilude ex-
tréme; les insomnies, la perte de 'appétit, la
violence des douleurs, le trouble des digestions.
le défaut d’assimilation, amenaient bientot un
état de fiévre lente qui emportait rapidement
les malades.

Tous ceux qui nous ont offert cet état d’hy-
pertrophie des os longs, en avaient éprouvé les
premieres alteintes aprés un effort violent du
membre qui devenait le siége du mal, ou apres
une chute d’un lieu plus ou moins élevé. Voila
tout ce que nous avons pu savoir sur I'étiologie
de la maladie.

Voici maintenant le résultat des autopsies
que nous avons pu faire : I'os ¢lait gonflé en
proportion du volume de la tumeur, dur,
plein et solide dans tous les points hyperlro-
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phiés, offrant des irvégularités, des especes de
cavernes superficielles, sans érosion, ramollis-
sement, ni vermoulure ; les caractéres patholo-
giques parexcellence, ceux qui nousexpliquaient
la pature des douleurs, ¢’étaient des jetées en
forme de stalactites, des especes d’aiguilles
osseuses, de plusieurs pouces de longueur, qui
s’enfoncaient & travers les chairs musculaires,
dont il était facile de les séparer par la dissec-
tion. Les parties molles environnantes étaient
plus ou moins altérées, et présentaient I'aspect
et la consistance des tissus fibreux, lardacé et
cariilagineux.

La tumeur, sciée dans son milieu, nous pré-
senlait une masse osseuse uniforme, se rappro-
chant plutot du tissu spongieux que du tissu
compact, n'offrant ni les cavernes ni les cloa-
ques du spina ventosa et de la nécrose, ni la
dureté de 1’exostose, ni le ramollissement de
Posteosarcome. La cavité médullaire avait
disparu dans les points ou s’étendait le gonfle-
ment osseux; le périoste était un peu plus
épais, plus dense que dans I’état normal.

En résumé, ce qui nous parait caractériser
cette affection, c’est:1° sa cause délerminante,
qui a toujours été accidentelle, et a produit ses
effets sur des personnes bien constituées d’ail-
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OPERATIONS.

Au tableau que je viens de vous faire des
maladies observées dans cet hopital, j'ajouterai
celui, bien affligeant sans doule, mais cepen-
dant nécessaire, des moyens extrémes que nous
avons employés, alors que tous les autres étaient
devenus insuffisants, je veux parler des opéra-
tions. Si j’ai dG réclamer toute votre indul-
gence en commencant mon récit, ¢’est mainte-
nant a volre courage qu'’il faut que je m’adresse.
Car l'idée seule d’'un malheureux aux prises
avec la douleur qu’il endure, et les souffrances
plus cruelles encore d’une opération, offre
quelque chose de repoussant, et devient un
objet de terreur et d’effroi pour ceux qu’une
longue habitude n’a pas accoutumés a ce
triste spectacle. L’opérateur lui- méme n’est
pas toujours maitre de réprimer sa sensibilité;
souvent on le croit calme et de sang-froid,
alors qu’il est agité par la crainte, effrayé par
le danger, et qu’il cherche a se dissimuler la



201
gravité du mal ou l'insuffisance de ses moyens.
Pour étre courageux , il n’est pas impi-
toyable , et son cceur ne saurait s’endurcir
par la répétition continuelle des mémes sen-
sations.

En général, on se fait une [ausse idée de
Part des opérations, quand on le fait consister
uniquement dans la dextérité de la main, dans
la prompte exécution et le choix des métho-
des et des procédés opératoires, qui ne sont
pour nous qu’un objet secondaire; car le mo-
ment de la délivrance n’est pas encore celui de
la guérison : mille circonstances peuvent ren-
dre incertains les succes les plus probables, ou
détruire les espérances les mieux fondées. Je
n’en citerai que deux exemples, et je les choi-
sirai de préférence parmi les causes qu’on croit
trop généralement avoir peu d’influence sur la
réussite des opérations.

Dans les premiers jours du printemps de
1819, j'opérai 20 maiades de la cataracte, par
un temps clair, serein, et une température fa-
vorable. J'obtins 18 succes complets ; huit
joursapres, j’en opere encore, par un beau soleil,
dans une méme matinée, sept autres. A peive
ai-je terminé la derniére, que tout-A-coup le
ciel se couvre de nuages, la pluie tombe par



202

lorrents, le tonnerre gronde, et, le soir, tous
nos opérés avaient les yeux enflammés; cinq
perdirent complétement la vue. Celte année,
depuis le 1¢ février jusqu’au 1* septembre,
nous avons fait plus d'opérations que jamais,
et, sur ce grand nombre, j'en distingue 25 ou
30 de premier ordre; toutes ont réussi, et tous
les malades sont sortis parfaitement guéris.
Sans doute un pareil succes doit étre attribué,
en partie, & la saison favorable qui m’a si bien
secondé; ce qui le prouve, c’est que la série
des opérations d’automane n’a pas été, a beau-
coup pres, aussi satisfaisante. Ainsi done il faut
toujours faire la part des circonstances avant
d’attribuer a I’art ce qui lui revient des revers
que 'on essuie ou des succés que 'on obtient.

Sans ajouler trop d’importance a I'ordre dans
lequel nous présenterons les opérations faites
dans cet hopital pendant les années 1818, 1819
et 1820, nous croyons néanmoins devoir nous
conformer a 'usage généralement recu; ainsi,
apres avoir parlé des opérations de la téte, de
la poitrine et du bas-ventre, nous examinerons
celles qu’on pratique indistinctement sur toutes
les parties de I’économie.
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Trepan.

Lorsqu’un corps vulnérant a brisé l'enve-
loppe solide du crine, enfoncé une des piéces
osseuses fracturées, ¢ébranlé la masse encépha-
lique, et déchiré les vaisseaux sanguins qui
rampent a sa superficie ou pénelrent dans sa
substance, lorsqu’enfin I'instrument vulnérant
s'est logé lui-méme dans la caviié crinienne, la
chirurgie nous offre, pour remédier a ces acci-
dents, I"application du trépan. Cette opération
peut ¢étre regardée comme celle dont le succes
est le plus incertain et le plus éventuel. Desault
avait déja signalé tous ses dangers i I'Hotel-
Dieu de Paris; et, il faut Pavouer, celui de
Lyon n’offre pas des chances plus avantageuses.
J’ai vu succomber les quatre malades sur les-
quels je I'ai pratiquée, et elle ne m’a offert de
particulier que le cas suivant :

Un Autrichien recut un coup de feu a la
téte; Jappliquai une large couronne de trépan
sur le sinus latéral, sans léser la veine qu’il
renferme. Je fus assez heureux pour retirer,
par l'ouverture que j’avais faite au crine, une
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balle qui s’était perdue dans le cervelet; et
cependant jeus la douleur de voir périr le
lendemain ce malade, dont ’état avait semblé
s'améliorer quelques instants aprés opéra-
l1on.

Caiarascies.

L’organe que la nature nous a donné pour
nous mettre en relation avec les corps exté-
rieurs au moyen de la lumieére, est d’une struc-
ture si compliquée, qu’il devient fréquemment
le siége d’une foule de maladies, et particulié-
rement de la cataracte. Je ne vous dirai rien de
la nature de celte affection que la chirurgie
moderne, aidée de la physique, a suffisamment
fait connaitre ; mais nous nous arréterons un
instant sur les controverses qu’a fait nailre
Popération qui lui est applicable.

Les chirurgiens de tous les pays sont encore
partagés d’opinion sur le choix que I'on doit
faire entre les deux méthodes principales qui
complent chacune tant de partisans et tant de
détracteurs. Malgré tous les essais tentés de part
et d’autre, malgré une foule d’expériences com-
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paratives, la question reste encore indécise, et
la meilleure raison qu’on puisse alléguer en fa-
veur de la préférence accordée a I'extraction ou
a I'abaissement, c’est la plus grande habitude
qu’on a contractée de 'une ou de I'autre de ces
opérations. Quant a nous, ne pensant pas que
le 1 ésultat de notre pratique puisse étre de quel-
que poids dans la balance, mous n’entrerons
dans aucune discussion a ce sujet, nous nous
contenterons d’exposer des fails que chacun
pourra interpréter a sa maniere.

Avant d’entrer dans ces détails, nous dirons
que, dans les hopitaux, celle opération réussit
moins bien en général que partout ailleurs, soit
parce qu’il est impossible d’y prodiguer aux
malades tous ces soins minulieux qui contri-
buent tant au succes de I'opération, soit parce
que nous sommes obligés de tout opérer, et de
negliger souvent ce qui, dans toule autre cir-
constance, devrait étre regardé comme une
conlre-indication. Il est vrai de dire aussi, que
n’ayant que des chances favorables & espérer
d’une opération qui ne peut pas ajouler a la
gravité de la maladie, on ose davantage, etl'on
obtient quelquefois des réussites plus flatteuses.
Ainsi I'année derniére, nous etmes la satisfac-
tion de rendre la vue des deux yeux & une
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femme agée de 82 ans, et a un enfant aveugle
de naissance.

La méthode opératoire que nous avons cons-
tamment suivie, est celle de Scarpa, c'est-a
dire, la dépression du cristallin avec une ai-
guille enfoncée a travers la sclérotique. Lors-
que le cristallin est solide , jaundtre, qu'on le
déprime facilement, on le porte au bas du corps
vilré, et, sl est possible, onle place de champ,
afin qu’il ait moins de facilité a remonter;
quand, au contraire, il est mou, peu résistant,
nous 'avons toujours broyé sur place ; nous
avons souvenl mieux aimé le laisser absorber
dans ce point, que de tenter de vains efforts pour
Pabaisser en totalité oule faire passer en partie
daus la chambre antérieure; car moins on tour-
mente I'eeil, moins on a a redouter 'inflamma-
tion, seul accident a craindre par cette mé-
thode. Clest ainsi que nous avons opéré 141
malades dont 108 ont recouvré completement
la vue; et sur les 34 sorlis non guéris, il en est
quelques-uns chez lesquels le cristallin était re-
monté ou seulement en partie absorbé, et qui
ont puy voir par la suite, soit & I'aide d’une se-
conde opération, soit parce que ia calaracte,
apres un temps plus ou moins long, aura fini par
s’absorber entierement. Nous avons donc ob-
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tenu deux tiers et plus de succés, ce qui jus-
tifie mieux que tous les raisonnements le choix
que nous avons fait de la méthode par dé-
pression.

Fistule lacrymale.

S'il fallait juger de Iimportance et de la
gravilé d’une opération par le nombre et la
variété des méthodes et des procédés quelle
comporte, nous placerions en premiere ligne
celle de la fistule lacrymale; et cependant la
maladie elle-méme est plus incommode que
dangereuse. Comment se fait-il donc qu’elle ait
exercé le génie d’'un aussi grand nombre de
chirurgiens? On peut en élre étonné quand on
ne considere que linvocuité du mal; mais
quand on réfléchit a la difficulté d’une cure
radicale, loin de blamer les efforts qui ont éié
faits pour 'obtenir, on est encore a désirer un
mode opératoire exempt des inconvénients
qu'on peut reprocher a la plupart de ceux
consacrés par l'usage. Je les ai presque tous
essay¢s; j’ai cru un moment aux avantages
brillants qu’on accordait a la canule dor;
mais je n’ai pas tardé a l'abandonner pour
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m’en tenir au procédé de Desault, légerement
modifié. Apres avoir fait une incision au sac
lacrymal, désobstrué le canal nasal avec une
sonde a panaris, dont la crénelure me sert a
diriger une corde a boyaux dans les cavités na-
sales, je vais & la recherche de cette derniere
avec une érigne mousse, et, le deuxiéme ou
troisiéme jour, je lui substitue un fil de soie
qui me sert a conduire de bas en haut une
petite meche de colon dont j’augmente suc-
cessivement le volume jusqu'a parfaite guéri-
son. Ce procéd¢, outre les avantages reconnus
a la méthode, a de plus celui de ne laisser pa-
raitre au-dehors que la portion de fil cou-
leur de chair, qui, du grand angle de I'ceil va
se cacher sous la coiffure du malade. 1l me
serait difficile de supputer le nombre de fistules
que )’ai opérées de celle maniére; mais ce qui
esl incontestable pour nous, c’est la supériorité
qu’on peul accorder & cette méthode sur toutes
les autres indistinctement.

Empyaéne,

Une des opérations que I'on pratique avec le
plus de réserve, parce que les résultats en sont
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rarement heureux, et 'indication difficile & sai-
sir, c’est celle de 'empyeme. L’occasion de la
pratigner ne s’est présentée qu’une fois & nous
dans le cours de trois années. Le fait est assez
intéressant par lui-méme pour que nous de-
vions le consigner ici.

Le nommé Gourgeat de Lyon, agé de 43 ans,
recoit un coup de couteau dauns le coté droit
de la poitrine, entre la cinqui¢me et la sixieme
cote. Nul accident primitif, si ce n’est une
légere hémorragie qui s'arréte aisément ; le
malade continue & vaquer 2 ses affaires, et
vient, tous les matins, se faire panser a la salle
des opérations. Le neuvieme jour, douleur
dans le lieu de la blessure, oppression, frissons,
la fievre s’allume, le malade garde le lit et ap-
pelle a son secours un des médecins les plus
distingués de ce pays; saignée du bras, applica-
tion de sangsues sur le coté, amélioration mo-
mentanée ; mais bientot les accidents se renou-
vellent avec plus de violence; anxiété, toux
avec expectoration glaireuse, frissons irrégu-
liers, redoublements nocturnes, chaleur consi-
dérable, rougeur des pommettes, son mat de
toute la partie antérieure et latérale de la poi-
trine, cedématie circonscrite, fluctuation qui
commence a se prononcer entre la sixieme et la

14
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seplieme coOte. Clest dans cet état de choses
que le malade se rendit a 'hdpital, sur I'avis
de son médecin, pour se faire pratiquer I'opé-
ration de 'empyeéme, que je crus devoirajourner
au lendemain matin. Mais alors le malade n’eut
plus besoin de notre ministere ; au milieu de
la nuit, il avait rendu par I'expectoration une
grande quantité de pus extrémement fétide;
les accidents se calmeérent, les crachats puru-
lents conlinuerent encore pendant huit ou dix
jours, et le malade sortit parfaitement rétabli
trois semaines apres son entrée. (Note B.)

HNernies,

De grands travaux relatifs aux hernies ont
signalé ces dernieres années, on a poussc
leur étude jusqu’a des recherches minutieu-
ses. Mais tout en rendant aux auleurs de
ces travaux, le tribut d’hommages qu’ils méri-
tent, ou ne peut s’empécher de convenir que
leurs découvertes inléressent plus l'anatomie
que la chirurgie pratique. L’opérateur, par
exemple, qui s’en laisserait imposer, dans une
hernie crurale chez ’homme, parla disposition
anatomique des parties si bien indiquée par
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Scarpa, n’oserait porter son instrument sur
aucun point du ligament de Fallope ; et cepen-
dant le doigt introduit dans l'arcade crurale,
apres le débridement, prouve que les vaisseaux
épigastrique et spermatique ne sont pas aussi
voisins du pourtour de Parcade que dans Iétat
naturel. Huit fois nous avons fait celte opéra-
tion sans accident, et nous nous sommes cons-
tamment assuré que l'artére épigastrique était
encore i deux lignes du point ou nous avions
terminé notre incision, et que la spermatique
n’était pas sensible au toucher. Nous avons in-
cisé en haul et dans le milieu, ayant soin de
n’employer qu’un bistouri boutonné, a lame
tres-étroite, et d’incliner le tranchant de ma-
niere a faire une petite incisioun qui portait
plutét sar les fibres superficielles que sur les
profondes; puis avec 'extrémité du doigt, nous
obtenions une dilatation suffisante pour faire
rentrer les parties déplacées.

Il n’est pas d’opération qui soit plus pres-
sante et qui souffre moins de délai, surtout
dans les hiopitaux, que celle dont nous parlons ;
aussi donne-t-on le conseil, peut-étre un peu
trop général, de se hiter d’opérer dés que les
accidents commencent & se manifester. Sans
vouloir nous mettre en opposition avec ce pré-
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cepte d’ailleurs sanctionné par 'expérience de
tous les jours, nous prouverons que souvent il
faut savoir temporiser, et ne recourir & l'opé-
ralion que lorsque lous les aulres moyens ont
é¢choué. Nous pouvons assurer avoir guéri par
le taxis, et soustrait a une opéralion qui com-
promet toujours plus ou moins la vie des ma-
lades, les trois quarts de ceux qui sont venus
réclamer les secours de la chirurgie dans cet
hopital. On sent que nous ne voulons parler
ici que des hernies véritablement étranglées,
quelquefois méme depuis plusieurs jours, et
dont les trois quarts au moins avaient déja
résisté aux premieres tentatives de réduction.

Il en est du taxis comme du cathétérisme ;
tres-facile le plus souvent , il demande une
grande habitude et beaucoup de patience dans
quelques circonstances. Quelquefois on ne fait
rentrer qu’une partie de la tumeur, et cela suffit
pour faire cesser les accidents, parce quela por-
lion intestinale élant réduite, I'épiploon seul est
resté dans le sac avec lequel il a contracté
d’anciennes adhérences. 1l ne faadrait méme
pas augurer de ce que toute la tumeur her-
niaire ne disparait pas sous les doigts qui la
pressent en tous sens, quil y reste encore
quelques parties irréductibles ; les couches cel-
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luleuses qui recouvrent le sac peuvent acquérir
une épaisseur telle, qu’elles trompent la main
la mieux exercée; ce n'est qu’a la longue
que ce gonflement des tissus, qu'on aurait pris
d'abord pour une portion épiploique, finit par
disparaitre. L’autopsie nous a mis deux ou trois
fois dans le cas de vérifier ce fait et de le mettre
hors de doute.

J'ai fait 43 fois I'opération de la hernie;
13 malades ont succombé, soit immédiatement
apres 'opération, soit du quatriéme au sixiéme
jour; 30 ont été radicalement guéris. Sur ce
nombre de hernies étranglées, il s’en est trouvé
15 de gangrenées, quoique les malades aient
¢té opérés a l'instant de leur arrivée, a toule
heure de la journée, et le plus souvent au mi-
lieu de la nuit.

Cette complication facheuse de la gangréne
s'explique aisément par le retard qu’occasionne
la répugnance des malades i se faire transporter
de bonne heure & I'hopital, et les efforts mal
dirigés auxquels se livrent tant d’empiriques
pour obtenir la réduction.

Dans les hernies avec gangréne, nous avons
toujours eu soin, & moins qu'il v’y edit une
déperdition de substance trop considérable &
Pintestin, de repousser celui-ci dans 1'abdo-
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men, et de le maintenir derriere I'anneau, &
'aide d’un fil ciré passé dans le mésentere. A
la levée du premier appareil, on voyait les
matiéres s’échapper par la plaie extérieure,
d’abord en totalité, puis en partie seulement;
chaque jour la quantité devenait moindre, et,
au bout de trois semaines, I'anus artificiel etait
entiérement guéri. Nous n’avons employé d’au-
tre méthode qu’une légére compression sur la
plaie, des lavements répétés tous les jours, et
une diete sévere. Sur 8 malades guéris par ces
moyens simples, nous distinguons une femme
dgée de 60 ans, dont 'anus artificiel datait de
10 a 11 mois.

Une précaution qu’il ne faut jamais négli-
ger, apres avoir fait rentrer les parties qui for-
maient la hernie, c’est 'introduction du doigt
dans le ventre, soit pour faciliter I'issue d'une
plus ou moins grande quantite de sérosité, soit
pour reconnaitre 1'état des parties, et s’assurer
qu’il n’existe point d’étranglement interne. Ce
dernier peut offrir tant de variétés qu’il échappe
souvent a4 tous nos moyens de recherche, et
(qu’'on ne peut en supposer I'existence que par
la conlinuation des accidents. Nous en rap-
porterons un cas extrtémement curieux, et que
nous regardons comme unique dans son genre,
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Il résulte de diverses observations d’iléus
recueillies jusqu’a ce jour, que cette maladie
peut revélir trois formes différentes : quelque-
fois ce sont des vomissements spasmodiques
avec conslipalion opiniitre, sans aucune lésion
physique, et alors on 'a nommée passion ilia-
que ; d’autres fois c'est une véritable invagi-
nation d’une portion d’intestin, et elle prend
alors le nom de volvulus ; enfin le plus souvent
c’est un étranglement interne produit par des
adhérences contre nature, des ruptures du
mésentere a travers lesquelles s’engage une
portion intestinale, des brides qui croisent la
direction des intestins, des tumeurs de toute
espece développées dans les environs, des corps
élrangers ui engouent ces organes et intercep-
tent le passage des malieres alimentaires, etc.
De toutes ces variétés d’étranglements internes,
une des plus difficiles & concevoir est la sui-
vanle :

Pascal Rubin, 4gé de 72 ans, natif de Turin,
entra & I'Hotel-Dieu de Lyon, le 9 mai 1819,
pour une hernie étranglée, et dans l'intention
d’y subir 'opération; il vomissait depuis trois
jours, des malieres muqueuses d’abord, des
excréments ensuile; le ventre était tendu, dur,
douloureux, le pouls fréquent, petit, la face
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grippée, angoisses continuelles, etc., etc. La
hernie qui existait du coté droit était inguinale,
du volume d'un gros ceuf de poule, ancienne
et trés-douloureuse; elle céda facilement aux
premicres tentatives de taxis, rentra dans le
ventre et ressortit avec la méme facilité; nul
doute alors que les accidents que nous croyions
dépendre de la hernie ne dussent étre rappor-
tés & une aulre cause; 'anneau inguinal étant
grandement dilaté, me permit d’introduire pro-
fondément deux doigls dans le ventre; je fis
quelques recherches qui furent tout-a-fait in-
fructueuses. Interrogé sur l'endroit précis ou
la douleur avait commencé a se faire sentir, le
malade répondit qu’elle s’était manifestée en
méme temps dans la tumeur herniaire et dans
le ventre. Jexaminai soigneusement toute la
surface de cetle cavité, pour voir s’il n’existait
pas dans quelqu’autre endroit une petite her-
nie qui fut le point de départ de cet ensemble
de symptomes si effrayants ; je ne trouvai rien,
el je ne pus que présumer l'existence, ou d’une
péritonite, comme je I'avais déji observé deux
ou trois fois, et que j’avais heureusement re-
connue au moment ou jétais décidé i opérer,
ou hien un étranglement interne que je n’avais
point encore rencontré. Dans l'un et 'autre
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cas, il n’y avait aucune opération & proposer
au malade, c’eit été trop donner au hasard,
et peut-élre compromettre la sireté de Iart.
Yoici la conduite que je tins.

Je fis appliquer 20 sangsues sur le ventre,
la tumeur herniaire fut couverte d'un cala-
plasme émollient, et des fomentations de méme
nature furent continuées pendant deux ou trois
heures sur I'abdomen ; le malade, mis & I'usage
du petit-lait pour toule boisson, recut un la-
vement simple qui ne produisit aucune selle ;
le lendemain, mémes moyens ; de plus, lave-
ment avec trois cuillerées d’huile d’olive et
une once de manne. Légere évacuation alvine,
cessation des vomissements; mais les aulres
symplomes restent les mémes. Tisanne de gui-
mauve légerement nitrée, potions calmantes,
sans éther- ni préparations opiacées, fomenta-
tions, lavements, etc. Trois jours se passent
dans cet état, qui semblait plutdt s’améliorer
que s’aggraver ; mais le quatricme jour les vo-
missements recommencenl avec une telle vio-
lence, que le malade succombe le quatorzieme
jour de sa maladie, le cinquiéme de son entrée
a I'hopital.

A l'ouverture du cadavre, je rencontrai les
particularités suivantes : La hernie élait rentrée
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dans le ventre; la face interne du sac, d’un
rouge extrémement foncé, avait perdu son poli
naturel et était comme tomenteuse; son col
tres-dilaté; toule la surface séreuse de I'intes-
tin gréle était d'un rouge intense, recouverte
d’une couche albumineuse, plus épaisse dans
Pintervalle des circonvolutions que sur les
circonvolutions elles-mémes 3 en parcourant
soigneusement I'étendue de cet intestin gréle,
Jarrivai au siége de la maladie, et trouvai la
cause de tous les accidents que j’avais observés.

Les huit derniers pouces de l'intestin gréle
formaient une anse dont la convexité regardait
en bas et qui était fortement étranglée par
I'appendice ccecale; cette appendice passait d’a-
bord au-devant de I'extrémité supérieure de
'anse, se conlournail ensuile en arriere, et re-
"\"Eﬂﬂit Ellﬁl1 en dE\’ﬂﬂt 211 pHHSﬂl']t ﬂu-dESEI}HS
de la terminaison de lintestin gréle dans le
ccecum, entre ce point de réunion et celni
d’oti appendice tire son origine, de maniere
4 former un nceud complet. L'extrémité de
I'appendice ccecale se trouvait elle-méme étran-
glée, enflammée et du volume d’une noix. La
distension forcée qu’elle avait éprouvée avait
produit la rupture de ses deux membranes sé-
reuse el musculaire; la muqueuse formait her-
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nie a travers cetle déchirure, et conlenait une
matiere gélatineuse assez consistante et ressem-
blant A de la gelée de groseille. Ayant rompu,
par une légére pression, cetle pelite tumeur
formée par la muqueuse, et I'ayant évacuée de
la matiére qui la remplissait, 'extrémité de
I'appendice s’affaissa, le nceud se relicha, se
défit de lui-méme et me permit de bien recon-
naitre la disposition des parties. Je trouvai
I'anse intestinale étranglée, noire, allaissée sur
elle-méme; je reconnus que I'étranglement était
principalement formé par le mésentere de I'ap-
pendice du coecum qui, étant plus court que
Iappendice elle-méme, devait produire un res-
serrement plus considérable; enfin le cul de
sac du ccecum me parul presque enlicrement
effacé, a cause des tiraillements qu’exercait sur
lui 'appendice fortement distendue.

Quand on se rappelle bien la disposition
analomique des parties, on ne peut que diffi-
cilement concevoir la formation d’un sembla-
ble étranglement. Le cas rapporté par M. Re-
gnaud (Journal universel des sciences médicales)
se concoil jusqu'a un certain point, car ici le
neeud était formé par une appendice insolite,
libre dans toute son étendue, et tirant son ori-
gine de lintestin gréle; tandis que dans celui
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ceecale elle-méme qui formait le neeud, et nous
savons qu’elle est fixée par un mésentere, dans
presque touteson étendue, a l'intestin dont elle
tire son origine, et qu’il n’y a de libre et de
flottant que son extrémité (1).

Les maladies des voies urinaire nécessitent
un grand nombre d’opérations qui ne sont pas
¢galement importantes; une seule va fixer
nolre altention, c’est la lithotomie. Quant au
cathétérisme qui est d’un usage si journalier
dans un grand hopital, il ne nous a rien offert
de remarquable. Nous dirons seulement que
nous avons été assez heureux, jusqu’a ce jour,
pour vaincre avec la sonde tous les obstacles
qui s’opposaient au libre cours des urines, et
que nous n'avons jamais ¢1é dans le cas de
recourir & la ponction de la vessie, comme un
des derniers moyeuns que la chirurgie nous offre
en pareille occurrence.

(1) Observation recueillie par M, Imbert, aujour-
d’hui professeur d’histoire naturelle des médicamenls
a4 'école préparatoire de médecine, médecin de I'Ho-
tel-Dieu, ex-chirurgien ea chef de l'hospice de la
Charilé de Lyon, ele,
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Taille.

La taille ou 'opération de la pierre est, sans
contredit, la plus belle, la plus rationnelle de
toutesles opérations chirurgicales ; il en est peu
dont tous les temps soient calculésd’une maniére
aussi invariable, et dont la gravité soit balancée
par d’aussi brillantssucces. Si 'on fait abstrac-
tion des complications ficheuses qui aggravent
toutes les grandes opéralions en géndral, il sera
facile de prouver que la lithotomie est encore
de toutes, celle qui offrele plus de sécurité aux
malades. Malheureusement nous ne saurions
confirmer ce que nous avancons, par notre pro-
pre expcrience ; les premiers résultats de notre
pratique ne sont ni assez nombreux, ni assez
avanlageux pour étre concluants.

Ici, Messieurs, notre tiche commence a de-
venir plus pénible; les succés n’ont pas tou-
jours “répondu a nolre atlenle; nous avons
méme, dans les commencements de notre exer-
cice, essuyé des revers qui eussent été décou-
rageants , si nous n’avions pu leur assigner
d’autre source que 'opération elle-méme. Sur
les 20 premiers malades que nous avons taillés,
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il en est mort 6, ce qui forme une proportion
qui n’est point en rapport avec celle qu’on
obtient communément. 11 est vrai que, le plus
souvent, nous avons opéré sous de facheux aus-
pices ; cinq fois nous avons rencontré des cal-
culs énormes qui n’ont pu étre arrachés qu’a-
vec beaucoup de peine et de difficultés. Nous
avons trouvé deux pierres enchatonées, deux
maladies organiques de la vessie, avec un épais-
sissement d'un demi-pouce des parois de cet
organe; enfin nous avons perdu un de nos
malades, le vingt-deuxieme jour apres I'opéra-
tion, lorsque la plaie extérieure était enticre-
ment cicalrisée. Cet homme eut cing hémor-
ragies par le canal de l'urétre, qui furent arré-
tées a 'aide de lotions froides et de I'extrait de
Ratania, administré a petites doses. 1l périt
néanmoins, et ce n’est que quelques jours apres
que je connus la véritable cause de sa mort,
I'onanisme.

J'ai toujours suivi, pour la lithotomie, le
procédé du frére Cosme ; j'ai cru remarquer
que, lorsqu’on commence I'incision extérieure
trop bas, et qu’on est obligé de beaucoup laté-
raliser, on arrive plus difficilement dans la
crénelure du cathéter; que I'introduction des
tenetles et I'extraction du calcul sont plus dif-
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gie est moins a craindre, que lorsqu’on plonge
le bistouri a un pouce et quelques lignes de la
marge de 'anus.

La lésion des artéres du périné est d’une
gravité telle, qu’il serait a désirer de voir la
taille recto-vesicale prendre faveur. Je ne l'ai
point essayée encore; mais le raisonnement,
d’accord avec I'expérience, en feront peut-étre
bientot la méthode la plus simple et la plus
certaine.

Une seule fois je fus forcé de renoncer au
lithotome caché. J'opérais un enfant de 8 ans ;
I'incision était faite, et le canal de I'urétre ou-
vert; lorsqu’il fallut basculer avec I'instrument
de frere Cosme, je fus arrélé par l'élroilesse
du canal et par le rapprochement insolite des
branches descendantes du pubis; je pratiquai
alors la méthode de Chéselden, la pierre [ut
enlevée avec facilité, et le malade guérit.

Quant i la taille de la femme, on sait qu’elle
est en général tres rare, comparativemenl &
celle de I'homme. Cependant nous I'avons pra-
tiquée trois fois, et par trois méthodes diffcren-
tes. La premiérefois, nousla fimes par Pappareil
latéral, et nous othmes un calcul volumineus;
la deuxieme malade fut opérée a la méthode de
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Rossi; et surla troisieme, nous fimes I'opération
tant vantée daus ces dernierstemps, c’est-a-dire,
la taille vésico-vaginale. La malade qui fait le
sujet de cette derniere observation, était igée de
20 ans, d'un tempérament sanguin, souffrant
depuis longtemps de la pierre. Ayant jugé celle-
ci d'un volume considérable, nous nous déci-
dimes pour cette méthode. Nous etimes, en
effet, & charger une tres - grosse pierre qui se
brisa sous l'effort des tenettes; et, dans l'un
des fragments, nous trouvames une bague de
cuivre. Quoique 'opération eut été laborieuse.
la malade fut entierement guérie le quinzieme
jour, et sortit de I'hopital peu de temps apres
sans fistule ni incontinence d’urine.

Je ne vous dirai rien des opérations d’hydro-
cele et de fistule i I'anus, dont le nombre est
indéterminé ; les unes ont été faites par injec-
tion, et les autres avec l'instrument, tranchant
et le gorgeret de Marchetis. Tous nos malades
sonl sorlis guéris; aucun ne nous a offert en-
core derécidive. Maintes fois, nousavons vu les
engorgements chroniques du testicule se ré-
soudre apres 'injection, et, par conséquent,
la méme opération guérir deux maladies diffé-
renles.

Nous ferons remarquer, au sujet de I'hydro-
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céle, qu’au moment de la tuméfaction des bour-
ses, il se fait un épanchement albumineux dans
la tunique vaginale, quirend la tumeur doulou-
reuse et fluctuante, et pourrait enimposer pour
la formation d’un abeés, si l’on n’était prévenu
de cette circonstancé absolument inévitable.
Enfin nous touchons, Messieurs, aux dernie-
res opérations dont il me reste a vous rendre
compte ; ce sont 'extraction et la ligature des
polypes, I'ablation des loupes et des tumeurs
cancéreuses, la ligature des artéres anévrismati-
ques, la résection et "amputation des membres.

Polypes.

On sait que les végétations polypeuses qui
croissent et se développent sur les membranes
muqueuses, présentent une infinité de variétés
tirces de leur siége, leur mode d’implantation,
leur volume et leurs caractéres mucueux,
fibreux ou carcinomateux, etc. Nous en avons
opéré dans toules les cavilés accessibles a nos
instruments, dans le conduit auditif, les cavités
nasales, la gorge, le rectum et la matrice.

Les polypes vésiculaires ont été enlevés par

excision ou par arrachement; ceux, au con-

15
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traire, qu'on appelle sarcomateux, qui sont
durs, volumineux, anciens, a large base, ont
¢té liés avec un double fil ciré; par des métho-
des et des procédés différents suivant les cas.

C’est surtout dans l'arriere-gorge que nous
avons eu fréquemmeut a lier de ces tumeurs
polypeuses, qui quelquefsis acquierent un vo-
lume assez considérable pour géner la respira-
tion et la déglutition. J’en ai vu se prolonger
si profondément dans I'isthme du gosier qu’il
était urgent d’en débarrasser les malades, et de
les fairevespirer artificiellement jusqu’a la chute
de la ligature. Deux fois aussi j’ai disséqué de
semblables tumeurs qui avaient détruit toutes
les cavités nasales, et s’étaient fait jour jusques
dans les sinus sphénoidaux. Je ne puis me rap-
peler sans effroi, un jeune homme de vingt-
quatre ans qui, deux fois dans I'espace de trois
ans, s’é¢lait soumis ala ligature d’un énorme po-
lype, adhérent & la partie postérieure des cavi-
1és nasales. Je lui avais recommandé de revenir
se faire opérer une lroisieme fois, aussilot que
le polype reparaitrait ; malheureusement il
arriva trop tard, la tumeur occupait les deux
narines, remplissait le sinus maxillaire, pa-
raissait dans la bouche a travers une ouverture
de I'arcade dentaire, sortait en partie par le



227

sac lacrymal ulcéré, occupait la cavité orbi-
taire dont elle avait projeté le globe de I'il
sur la joue, enfin elle obstruait tellement le
pharynx, qu’il fallut promptement en détacher
quelques morceaux avec la ligature et Iinstru-
ment tranchant pour faire respirer le malade.
Celui-ci, voyant que je ne pouvais plus tenter
une cure radicale, quitta I'hdpital quelque
lemps apres.

Sur dix autres que j’ai opérés, j’en ai perdu
deux; l'un était un enfant de douze ans qui,
la veille de son départ de I’hopital, fut pris
d’'une phlegmasie cérébrale & laquelle il suc-
comba en vingt-quatre heures ; 'autre élait
aussi tres-jeune, il mourut de la dysenterie,
un mois apres la chute du polype.

Le procédé dont je me sers pour lier ces
polypes est tout & la fois simple el facile. J'in-
troduis, par les cavités nasales, 'extrémité d’une
sonde de gomme élastique, que je retire dans
la bouche, avec le doigt indicateur, recourbé
en forme de crochet; je fixe a la sonde les
deux extrémités d’'une anse de fil ciré, que je
ramene de bas en haut a travers les narines, et
je la confie & un aide; puis, écartant avec deux
doigts I'anse de la ligature a mesure que je
fais tirer sur l'autre extrémité, je l'engage au-
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dessous et derriére la base du polype, et je la
serre ensuite avec un serre-nceud que je fais
glisser sur le plan incliné des fosses nasales.
Tous les jours jai soin d’augmenter I'astriction
en tirant la ligature sur le serre-nceud que j’en-
fonce de plus en plus. Enfin, avec une aigaille
courbe, je passe un fil ciré a travers la portion
du polype qui dépasse le voile du palais, pour
que le malade puisse, au moment de la chute,
s'en débarrasser lui-méme, et ne soit pas
exposé & l'avaler, ainsi que je 'ai vu arriver
deux fois, heureusement sans danger.

Cinq fois nous avons pratiqué la ligature
pour des polypes ulérins, dont deux étaient
implantés dans le fond de la matrice, trois sar
les bords de l'orifice de son col. Nous nous
sommes servis, pour les contourner, des porte-
nceuds de Desault, et pour les lier, du barillet
de M. Bouchet le pére. Sur deux malades nous
avons ¢prouvé beaucoup de difficultés. Néan-
moins, ces opérations ont élé couronnées d’un
plein succes. L'une nous a offert une particu-
larité assez curieuse : le matin du jour de son
opération, la malade éprouva les accidents de
I’avortement, et rendit un pelit embryon. Ce
qui prouve que ces lumeurs ne sont pas tou-
ours un obslacle a la conception.
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Nous avons fait recueillir deux observations
intéressantes de polype du rectum. Je ne sache
pas que les auteurs en aient décrit d’aussi volumi-
neux, et dont les suites aient été moinsficheuses.

Le premier ful rendu spontanément dans les
efforts que le malade fit pour aller a la selle;
il avait 5 pouces de longueuret 4 de circonféren-
ce; il était desséché, raccorni, légérement ap-
platien deux sens opposés, flétri surtoute sa sur-
face, et présentant deux pelits tubercules, par
lesquels il tenait profondément a la muqueuse,
intestinale. Le malade que j'ai revu plusieurs
fois depuis trois ans, jouil d’'une santé parfaite.

Le deuxieme n’a guéri qu'a l'aide de l'opé-
ration. Son polype ressemblait exactement pour
la forme, le volume, la couleur, et cette dou-
ble circonslance, qu’il sortait et rentrait avec
la plus grande facilité, a la chute du rectum.
Comme 1l était largement implanté, je fus obli-
2é de le lier en deux fois. Le malade éprouva
divers accidents, que jattribuai autant aux
chaleurs biilantes de la saison, qu'a I'opéra-
tion elle-méme. La convalescence fut longue,
et le malade ne fut rétabli qu’apres un mois et
demi de traitement (1).

(1) Celle observalion, ayec de plus amples détails,
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Loupes.

Les loupes dont je ne veux vous entretenir
qu'un moment, sont encore de ces maladies
contre lesquelles viennent échouer tous les re-
medes qu'on peut leur opposer, et qui n’ont
d’autre moyen de guérison, que la ligature ou
U'instrument tranchant. Si 'on ne considérait
que la tumeur elle-méme, on serait tenté de
croire que le remede est pire que le mal. Mais
comme les unes peuvent dégénérer en cancer,
et que les autres deviennent incommodes et
méme dangereuses par leur position, ou leur
volume, on est convenu, pour le plus grand
nombre, que l’ablation est inévitable et doit
étre pratiquée de bonne heure.

Si nous exceptons les tumeurs enkistées du
genou, dont nous avons fait si souvent 'exci-
sion sans danger, toutes les autres nous ont
présenié tant de variétés de forme, de volume
et d’organisation, qu’il serait difficile de les
indiquer ici. J'en ai extirpé une qui ¢tait située

fut recueillie par M. Perrin, aujourd’hui médecin de
plusieurs élablissements de bienfaisance, & Lyon.
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dans le vagin ; on l'avait prise longtemps pour
une hernie; une autre sur un enfant de six ans,
elle occupait la grande lévre gauche, ¢’était un
lipome qui offrait 7 pouces de longueur et 5 de
circonférence ; une troisieme que la malade
portait sur la hanche, depuis trente ans, et qui
égalait le volume d’'un bouteille ; plusieurs,
grosses comme de petits melons, fixées sur les
cOtés de la poitrine ou au milien du dos. Mais
la plus remarquable de toutes est celle que j’en-
levai de dessus les épaules de Jean Dumas.,
Elle avait le caractére du stéatome, était alta-
chée 4 la partie postérieure du crane, par un
large pédoncule, et tombait en forme de be-
sace sur les épaules du malade, auquel elle ser-
vail d’oreiller ; mesurée avant I'opération, cetle
loupe présentait 32 pouces de circonférence
dans son plus grand diamétre, elle était du
poids de 20 livres. Je l'enlevai en totalité,
ainsi qu’une partie du pavillon de I'oreille, qui
était dégénérée. L'opération, de méme que tou-
tes celles que nous venons de mentionner, n’a
¢té snivie d’aucun accident, et a complétement
réussi.
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Cancer.

Il est une maladie cruelle par la douleur
qu’elle occasionne, mais plus encore par ses
progres que rien ne saurait arréter ; une mala-
die contre laquelle ont échoué toutes les res-
sources de la médecine, et qui ne disparait sur
un point, ue pour porler ses ravages sur un
autre avec plus d'intensité ; je veux parler du
cancer. Ici se présenle une grande question
pratique ; doit-on opérer les affections cancé-
reuses, ou bien faut-il les abandonner 4 elles-
mémes, et se contenter d’un traitement pallia-
tif? Oublions un moment tout ce qui a été écrit
pour et contre l’ﬂpéralinn, el ne raisonnons
que d’aprés l'expérience, c’est le seul moyen
de résoudre, s'il se peut, une question d'une
si haute importance.

Commencons par admettre que le cancer une
fois développé est décidément incurable, que
rien ne peut en arréter la marche, et que 16t
ou lard il doit conduire au tombeau, par des
souffrances incalculables, le malheureux qui en
est tourmenté. Maintenant, 'opération est-elle
toujours suivie de la récidive de la maladie, ne
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guéril-elle jamais radicalement, est-clle plus
nuisible qu'utile, en ce qu’elle fait souffrir le
malade en pure perte, et, quune fois opéré,
le cancer qui repullule marche avec plus d’ac-
livité, et frappe sa victime d’une maniére plus
prompte et plus assurée ? en meltant toute
prevention de cbdté, nous sommes forcés de
convenir qu'il n’est pas d’opération plus in-
cerlaine dans ses résultats que celle du cancer.

Nous avons opéré toutes les tumeurs carci-
nomateuses susceplibles d’étre extirpées en to-
talité. Nous n’avons respecté que celles dont
les racines trop profondes devaient échapper a
lous nos moyens de destruction, el souvent
nous sommes revenu deux et méme trois fois
a l'opération, sans atteindre le but que nous
nous proposions. Nous avons vu la maladie se
reproduire apres deux ans, six mois ou méme
quelques jours ; nous avons remarqué aussi
qu’elle reparaissait constamment sous la méme
forme et avec les mémes symptomes. Ainsi
¢’était une glande squirrheuse, un ulcere ron-
geant, une végélatior ou un tubercule cancé-
reux, suivant le caractere de la maladie primi-
live. L'age, le sexe, le tempérament ne nous
ont pas paru avoir une influence marquée sur
la fréquence de ces récidives. Nous pouvons
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en dire autant des variétés sans nombre qu’al-
fecte la maladie cancéreuse ; méme aprés 'opé-
ration, il est impossible d’en calculer toutes
les chances et d’en prévoir les suites funestes,
2 moins que quelques portions de peau, de
tissu cellulaire ou de glandes dégénérées,
n’aient échappé a I'instrument ou a 'attention
de l'opérateur.

Mais, de ce que le cancer semble se jouer de
nos moyens les plus puissants, doit-on en con-
clure que, dans tous les cas, le fer et le feu ne
peuvent rien pour lui; qu'on ne saurait
I'éteindre dans un point sans le voir reparaitre
sur un autre ? Je ne le pense pas, et je présenle
a I'appui de mon opinion des faits qui prou-
veront tout a la fois, que I'opération du cancer
est par elle-méme une des moins graves de la
chirurgie, que bien souvent elle peut prolon-
ger de quelques années l'existence des malades,
et peut-étre quelquelois aussi, guérir radicale-
ment. Je P'ai pratiquée 40 fois au sein, el
38 malades ont quitté I'hopital, guéries des
suites de l'opération; et cependant, sur 12,
j'ai fait en méme temps 'extirpation de glandes
sous-axillaires avoisinant profondément les gros
vaisseaux qui arrosent celte parlie du membre
supérieur. J'ai opéré des malades de tout age,
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et presqu’a toutes les époques de ce qu'on
appelle la diathése cancéreuse ; enfin J'aiamputé
des seins de huit et méme dix livres, qui da-
taient de 15, 20 et 25 ans. Voyons maintenant
quels sont les résultats positifs de ces opéera-
tions; et, pour cela, ne parlons que des plus
anciennes, celles pratiquées dans ces dernieres
années ne prouveraient rien en faveur de I’as-
serlion.

Les renseignements que j’ai pu me procurer
sur les malades opérés en 1848, m’apprennent
que, sur 15 malades, 6 ont vu repulluler la ma-
ladie ; une, six mois apres 'opération; trois,
deux ans apres, et les deux aulres la troisiéme
année. Cing, au nombre desquelles je compte
une des respectables sceurs de cet hopital, n’ont
¢prouvé depuis aucun accident, et jouissent
d’une santé parfaite. Il en reste quatre dont je
ne puis rendre comple, n’ayant aucune donnée
positive a leur égard; mais.dans quelque caté-
gorie qu'on veuille les placer, les résultats ne
me paraitraient point encore assez défavorables
pour renoncer décidément a cette opération.
Vainement on objecterait que la plupart des
tumeurs que nous avons opérées n’étaient pas
des cancers, et que 'opération a devancé le
terme fatal, lorsqu’elle n’a eu qu’un succes
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momentané, Pour raisonner ainsi, il faudrait
d’abord s’entendre sur la nature intime de cette
maladie, el n’avoir jamais assisté aux derniers
moments de tant de malheureux qui périssent,
faule de secours,ou pour n’avoir pas été opérés
a lemps.

1l est vrai toutefois qu’on a beaucoup abusé
de la crédulité des malades au sujet des cancers
que 'ignorance et le charlatanisme ont toujours
des spéciliques & lui opposer, et que souvent
on a pris de simples engorgements inflamma-
loires pour de véritables tumeurs squirrheuses.
Combien de ces prétendus cancers ne voil-on
pas se résoudre d’eux-mémes, ou céder a la me-
thode antiphlogistique, aux topiques résolutifs,
aux frictions mercurielles, ete.? Je n’en cilerai
qu’'un seul exemple pris au hasard parmi une
foule d’autres de méme nature.

M. ***, des environs de Bourgoin, agé de 65
ans, portait, depuis deux mois, un sarcocele
volumineux pour lequel il avait consulté plu-
sieurs médecins. Quelques personnes lui ayant
conseillé I'opération, il se rend & cet effet dans
les chambres payantes de I'Hotel-Dieu ; j'exa-
mine la tumeur avec le plus grand soin ; je ne
la trouve ni assez dure, ni assez volumineuse,
ni assez ancienne pour me décider a 'enlever;
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je propose au malade quelques frictions mercu-
rielles sur les cuisses et autres moyens, il s’y
refuse avec opiniatreté, et me demande instam-
ment l'opération. Je lui fais part, et de mes
doutes sur la nature méme de sa maladie, et de
Pespoir que j'avais d’en obtenir la résolution ;
je lui montre un malade que je traitais depuis
deux mois pour un engorgement absolument
semblable, et qui s’était completement dis-
sipé. Rien ne peut le convaincre ; il fallait ou
l'opérer, ou le renvoyer chez lui. Voyant que
je ne pouvais prendre aucun ascendant sur son
esprit, et que j’avais tout-a-fait perdu sa con-
fiance, je le laissai partir tres-peu satisfait de
son voyage et encore moins de son médecin.
Mais quel fut mon étonnement quand j’appris,
deux mois aprés, qu’en moins de trois semai-
nes, sans aucun traitement, ce sarcocele s’était
fondu, et que 'organe malade était revenu i
son volume ordinaire !

Ce que j’ai dit du cancer des mammel-
les, est également applicable a celui de tous
les autres organes accessibles a nos moyens
chirurgicaux. Le nombre prodigieux de chan-
cres des levres, d’ulcéres carcinomateux des
joues, nous montre, tous les jours, lefficacite
de la pite arsénicale, de I'instrument tran-
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chant ou du cautére actuel , pour attaquer
cette maladie jusque dans ses derniers retran-
chements. Lorsque le cancer des levres néces-
site une déperdition de substance trop considé-
rable pour pouvoir réunir les bords de la plaie
avec la suture, nous préférons au bistouri le
cautére cultellaire, rougi 4 blanc, qui coupe et
cautérise tout a la fois.

Anévrismes.

Dans I'élat actuel de la science, il serait dif-
ficile de concevoir une opération aussi hardie,
aussi brillante que celle qu’ont tentée les chi-
rurgiens de nos jours pour les anévrismes ren-
fermés dans les cavités. 11 fallait tout le sang
froid qu’on acquiert par une longue expérience,
tout lenthousiasme qu’inspire I'amour de la
science el de 'humanité, toutela confiance que
donnent de grandes connaissances en anatomie,
pour oserse frayer des routes inconnues, et por-
ter les moyens de compression immdédiate au-
dessus de la tumeur, en attaquant le mal tout-
a-fait a sa source.

Les succes merveilleux oblenus par ces opé-
rations hardies, formeront une des belles ¢po-
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ques de la médecine opératoire. 1l est glorieux
pour nous que la chirurgie de Lyon ne soil pas
restée en arriere dans celle circonslance, et que
ce soit a I’'Hotel-Dieu qu’ait éLé pratiquée avec
succes, pour la premiére fois en France, par
M. Bouchet, laligature de 'artéere iliaque externe-

Nous n’avons rien a vous offrir, au sujet des
anévrismes, qui soit digne de fixer votre atten-
tion. Les seules ligatures d’artéres que nous
ayons praliquées, ont été nécessitées par des
anévrismes faux primitifs. Ainsi nous avons lié
deux fois la brachiale, cinq fois la radiale, une
seule fois la fémorale et la pédieuse. Aucune
de ces observations n’offre assez d’inlérét pour
élre rapportée en délail, mais je vous dirai deux
mols d’une tumeur anévrismale de I'artére po-
plitée, opérée, dans le mois de juillet 1818, sur
Claude Henriot, gé de 49 ans, natif de Beaune,
département de la Cote-d’Or. Cet anévrisme
avait le volume du poing, occupait tout 'es-
pace poplité et empéchait toute extension de
la jambe sur la cuisse. Je 'opérai a la méthode
de Hunter. L’artére mise a découvert un pouce
et demi au-dessus de son passage par I'arcade
aponévrotique du troisieme adducteur, fut lice
avec deux rubans de fil ciré, dont un servit de
ligature d’attente. Celle-ci tomba le onzieme
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jour. et la tumeur s’abeéda le quinzieme ; il en
sortit, a chaque pansement, un sang noir, fé-
tide et mélé de pus; au vingt-deuxiéme jour, la
ligature qui serrait 'artére se détacha; plu-
sieurs caillots durs et fibrineux sortirent par
'ulcération de la tumeur, le malade commenca
a mouvoir la jambe, et quitta I'hopital le
19 septembre, dans 1'état le plus satisfaisant;
32 jours apres 'opération (1).

Amputations.

Lorsque plusieurs des maladies dont nous
avons parlé ont fixé leur siége sur une des ex-
trémilés, et qu'aucune des opérations indiquées
ne peut mettre les jours du malade a I'abri du
danger qui les menace, il faut bien se décider
a sacrifier une partie pour sauver le tout, et
faire la soustraction d’'un membre qu’on ne
peut plus conserver.

Le malade et I'opérateur ont presque une
égale répugnance pour de semblables mutila-
tions, et ne s’y décident qu’a la derniere extré-

(1) Recueillie par M. Goujon, aujourd’hui médecin
i Lyon.
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mité. Cest encore a la chirurgie moderne que
I’on doit I'idée heureuse de leur avoir substitué
quelquefois avec avanlage une opération moins
grave par ses conséquences, la résection des ex-
trémités osseuses. Je n’ai recueilli qu’un fait de
ce genre, et quoique le résultat n’ait pas ré-
pondu a mon attente, je le publie dans I'inté-
rét de la science qui sait s’enrichir de nos fautes
comme de nos succes.

Réscections ossenses ¢f ampuitations.

Un jeune homme tombe a genoux sur le
tranchant d’une faulx, P'articulation est large-
ment ouverte, 'extrémité inférieure du fémur
luxée sur la jambe, et fendue de bas en haut
dans I’étendue de deux pouces ; le délabrement
élait si considérable qu’il ne laissait d’autre
ressource que 'amputation de la cuisse; le
malade s’y refusa. Je lui proposai la résection
des surfaces articulaires, il y consentit dans I’es-
pérance de conserver son membre seulement
raccourci de quelgue pouces. Je procede a 1'o-
pération qui fut trés-longue et trés-laborieuse ;
apres avoir désarticulé le fémur, je passai un
couteau a amputation dans 'espace poplité,

16
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pour détacher des os les parties molles et I'ar-
tere qu’il fallait laisser intacle au milieu du
lambeau ; ’os fut ensuile scié, et le tout réuni
aussi exactement que possible. Jusqu’au quin-
zifme jour, cetle opération dont on ne connait
que peu d’exemples, et qui n’a peut-étre ja-
mais élé pratiquée pour le cas dont il s’agit,
nous faisait concevoir les plusbelles espérances ;
mais 'impossibilité de maintenir dans une po-
sition fixe I'extrémité du fémur que les muscles
rolaleurs de la cuisse tournaienl sans cesse en
dehors, 'abondance de la suppuration et quel-
ques écarls de régime, délruisirent tout espoir
de réussilte, et le malade succomba du vingt-
cinquiéme au trentieme jour. (Note B*.)

Je laisse aux médecins éclairés et surtoul aux
chirurgiens prudents & juger la conduite que
nous avons tenue dans celle circonslance; je ne
crois pas qu’elle trouve beaucoup d’imitateurs,
et je serais le premier a en dissuader ceux qui
oseraienl encore enlrepr&ndre celle Dpél'atiml.

Quant aux ampulations proprement dites ,
ce n'esl jamais qu’avec beaucoup de réserve et
aprés avoir épuisé tous les autres moyens, que
nous y avons eu recours. Le nombre en est
cependant considérable, et 'on peut s’en ren-
dre raisonsi 'ona égard aux progres incessants
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de la maladie scrophuleuse quiattaquede prefe-
rence la classe indigente, toujours la plus nom-
breuse, et aux accidents inséparables des grands
cenlres de population.

Apres les travaux des chirurgiens modernes
sur celle partie de notre arl, vous n’altendez
pas de moi, Messieurs, que je vous rappelle les
avanlages et les inconvénients des méthodes et
procédés opératoires employés jusqu’a ce jour,
ni que je discule en ce moment le temps dans
lequel ces opérations doivent étre pratiquées.
L’observation de tous les jours el la notre pro-
pre nous apprennent que, toutes choses égales
d’ailleurs, les amputations des membres sont
plus meurtrieres pour les hommes jeunes, forts
et vigoureux, que pour ces malheureux affaiblis
par la suppuration, usés par la douleur, et
qu'un long séjour dans les hopitaux a déja
accoulumés au mauvais air qu’on y respire.

Nous avons fait 38 amputations, du bras, de
I'avant-bras, de la cuisse ou de la jambe, et
nous avons été assez heureux pour sauver
32 malades. Les 6 que nous avons perdus
étaient précisément des hommes & la fleur de
Page, a qui une constitution saine et robuste
semblait promettre un meilleur sort.

Vous venez d’entendre, Messieurs, le comple
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rendu de nos travaux pendant les premieres
années de notre exercice a I'Hotel-Dieu. Jaurais
di peut-étre donner a ce travail déja si aride
par lui-méme, une forme plus académique;
mais il fallait ne pas dépasser les bornes ordi-
naires de la séance que vous avez bien voulu
m’accorder. Mon but sera alleint si le cadre
dans lequel j’ai été forcé de me renfermer, suf-
fit pour donner une idée aussi juste qu’exacte
de la pratique chirurgicale de cet hopital.
Qu’il me soit permis, en finissant, de donner
quelques explicalions sur un point qui ne vous
aura pas échappé sans doule; c’est que le nom-
bre des opéralions comparé a celui des malades,
a beaucoup diminué depuis quelques annces,
et diminue chaque jour davanlage. Si nous
recherchons la cause de cetle différence, et que
nous ne Sﬂ}’ﬂﬂﬂ I]H.S dssed 1]9[]1'@'[]1 llﬂllr ]EI troun-
ver dans la somme moindre de nos infirmités,
nous aurons du moins la douce consolation de
la decouvrir dans les progres toujourscroissanls
des sciences médicales. Oui, Messieurs, depuis
que l'instruction en France est devenue si gé-
nérale, les maladies sonl mieux connues, mieux
traitées, et les affections chirurgicales dégéne-
rent moins souvent en cas d’opérations. Par
I’établissement des écoles de chirurgie-pratique,
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le nombre des opérateurs s’est acceru de toutes
parts, et jusque dans les campagnes méme,
beaucoup de jeunes médecins dont nous nous
glorifions d’avoir dirigé les premiers pas dans
la carriere, justifient par des succés brillants
la confiance et la réputation qu’ils se sont ac-
(quises dans I'art des opérations.

Enfin, depuis que les chirurgiens ont senti
'imporlance de joindre A leurs connaissances,
celle de la médecine interne, ils ont mieux
connu toutes les ressources de la nature ; ils
ont tenu compte des circonstances qui peuvent
rendre une opération douteuse ou insuffisante;
leur talent a pris un caractere de réserve et de
prudence, qui leur a fait envisager une opéra-
tion de moins en chirurgie comme une con-
quéte de plus pour 'humanité. La multiplicité
des méthodes et des procédés opératoires, le
nombre effrayant des instruments qui déco-
raient jadis nos arsenaux, toutes ces machines,
ces appareils de torture qui supposent moins
de génie qu'un manque d'habitude et de dex-
lérité , toutes ces préparations pharmaceuti-
ques qui ne rappellent que des siecles d’igno-
rance, ont été réduits a leur juste wvaleur, et
sont pour la plupart tombés dans 'oubli. C
qui prouve qu'a mesure que la science s'esl
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agrandie, l'art s’est simplifié. Aujourd’hui,
Messieurs, on ne confond plus la manie d’opé-
rer avec le vrai génie chirurgical, on sait dis-
cerner les cas qui réclament impérieusement
une opération et ceux qui la contre-indiquent
tout-a-fait , on en calcule toutes les chances
dans l'intérét de 'humanité, comme dans celui
de Part; il est des limites au-dela desquelles, il
n’existe plus que vague et incertitude, et celui
qui par un faux zele, un courage mal entendu
oserait les franchir, ne serait plus qu’un témé-
raire que le hasard peut favoriser, mais que la
saine raison condamnera toujours. Enfin, di-
sons que le chirurgien, vraiment digne de ce
nom, est celui qui guérit par les méthodes les
plus simples, qui, loin d’abuser du fer et du
feu, met tout ses soins a en restreindre I'usage,
et ne compte point ses sucees en chirurgie par
le nombre des opérations qu’il a pratiquées.

Ces vérités prendront une force nouvelle, a
I’époque peu éloignée, sans doute, ou le sys-
teme d’amélioration concu par les magistrats
éclairés qui dirigent nos travaux, aura recu son
exécution pleine et entiere. Félicitons-nous
done, Messieurs, de ce que I'’Administration
des hopitaux conserve encore ia forme sous la-
quelle elle a contracté la longue habitude de
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faire le bien. Et vous, jeunes Disciples, dont
I’ardeur et 'application furent un moment ra-
lenties et découragées, redoublez de zele ; gra-
ces acelte Administration toute paternelle, vous
n’aurez point A craindre que la faveur et I'in-
trigue viennent vous arréler au milieu de vos
succes; la lice d’ou sortirent victorieux les
Desault, les Petit, les Dupuytren, et tant d’au-
tres noms fameux, ne vous sexa point fermée ;
vous pourrez encore prétendre a 'honneur de
disputer comme eux, la palme glorieuse des
concours,
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CHAPITRE III.

DEUXIEME COMPTE-RENDU ,
De 1821 & 1825,

—— i —

Messieurs,

S’il est vrai que le premier besoin de I’homme
soit celui de sa propre conservation, la respon-
sabilité du médecin ne doit-elle pas étre la plus
grande et la plus délicate? Dépositaire des se-
crets des familles, chargé des intéréts les plus
chers de I’humanité , ses obligations s’agran-
dissent encore de toute I'étendue et de 'impor-
tance des fonctions qui lui sont confiées; aussi
tous ses efforts ont pour but de mériter 'estime
et la confiance de ses concitoyens. Mais il est
d’autres suffrages a briguer, il est pour 'homme
de bien un témoignage plus flatteur, celui de
sa propre conscience ; et qui mieux que moi,
Messieurs, sent le besoin de l'invoquer, ce
témoignage de sa conscience, lorsqu’au milieu
d’un public éclairé, devant une Administration
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respectable, entouré de mes maitres et de mes
pairs, je viens rendre compte d’une nombreuse
pratique et d’'une courte expérience ! J'aurais
pu reculer devant une tache aussi difficile, si
elle ne m’était imposée comme un des devoirs
de ma place, et si déja un premier essai n’avait
obtenu votre bienveillance et soutenu mon cou-
rage. Qu’il me soit permis de me rappeler un
moment ce jour ou,a pareille heure, dans cette
méme enceinte, je rendais un hommage public
aux vertus et aux travaux de mes prédécesseurs,
ou j’élais peut-étre moi-méme l'objet de quel-
ques espérances, ou le désir de marcher sur
leurs traces et d’imiter de si beaux modéles
pouvait seul légitimer mon ambition ! Ce sou-
venir me dédommagera de I'embarras que j’é-
prouve d’y reparaitre aprés six années, et pour
la derniere fois, avec de si justes motifs de
crainle et de défiance.

Lorsqu'au 1°" janvier 1818, je fus appelé a
remplacer, dans le poste de chirurgien en chef
de cet hopital, celui qui I'avait occupé avec
tant de distinction (1), il existait dans les salles
des blessés 409 malades : il en est entré 22,713 ;
1676 ont succombé; 21,154 sont sortis gué-

(1) M. Bouchet.
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ris ou convalescents. Déja dans un premier
Compte-Rendu j’ai fait connaitre la statistique
chirurgicale de I’Hotel-Dieu ; j’ai indiqué avec
tout le soin et toute 'exactitude qu’il m’a été
possible d’v apporter, les maladies qu’on ob-
serve le plus fréquemment; je me suis livré a
quelques considérations générales sur chacune
de ces affections prises isolément ; j’ai nolé avec
la méme franchise les revers et les succes, en
faisant la part des circonstances de localité et
des temps pénibles que nous avons traverses.
Si je recommencais ce travail, rendu public
par un acte de pure bienveillance de I’Adminis-
tration, j'encourrais le blaime d’une répétition
fastidieuse, et j’abuserais d’un temps que d’au-
tres sauront employer d’une maniere moins
sévere et plus attrayanle pour tous.

En chirurgie, il est difficile de généraliser
d’apres des faits particuliers; soit que les ma-
ladies présentent entre elles des différences plus
variées, soit qu'on ne les observe presque
jamais épidémiquemeut comme dans les salles
dites de fiévreux, ou les observationsisolées peu-
vent se rattacher a des considérations générales,
et former desgroupes d’apreés lesquels il est aisé
de dresser des tableaux synoptiques, et de
créer des classifications artificielles. Mais, ce
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qui peut étre un avantage réel pour 1'étude et
’enseignement, lorsqu’il dégénere en abus,
doit nécessairement nuire aux progres de la
science elle-méme. Osons le dire, la méthode
analytique, appliquée a toutes les branches de
I'histoire naturelle avec tant de succes, fut
poussée trop loin en médecine. On a voulu
assimiler les maladies & des étres, former des
familles naturelles, des classes, des genres et
des especes, et, en procédant de celte maniere,
on a pris des abstractions pour des réalités,
on est retombé dans I'ontologie, que des esprits
plus séveres et plus observateurs s’efforcent de
combattre avec les armes de la raison et de la
saine logique.

La chirurgie n’a jamais subi le joug de ces doc-
trines hypothétiques et de ces théories d’autant
plus dangereuses,qu’elles sont plus séduisantes.
Le génie de ceux qui 'ont cultivée s’est moins
épuisé dans les formes que dans les moyens ;
lout a été sacrifi¢é a 'art de bien observer,
d’augmenter, ou mieux encore de simplifier
les méthodes de traitement : de la, les progres
rapides el infinis de cetle branche de la méde-
cine, qui est parvenue de nos jours & un degré
de précision auquel il sera difficile d’ajouter
désormais. Quel heurenx présage pour la méde-
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cine que ce perfeclionnement de nos connais-
sances chirurgicales? quelle époque glorieuse
que celie o I'on réconcilia deux sciences qui
n’en font réellement qu’une, et quidoivent pour
toujours rester confondues dans I'enseignement
comme dans la pratique! Pourquoi faut-il que
le peu d’instants consacrés & celte séance, que
la nature de mes occupations les plus habi-
tuelles et les formes établies par I'usage, m’o-
bligent de me restveindre et de sacrifier moi-
méme 4 cetle division arbitraire, lorsque je
me suis efforcé de la comballre toutes les fois
que j'at eu I'honneur de prendre la parole a
'ouverture des cours de l'ancienne et de la
nouvelle école? Sans me conformer trop rigou-
reusement aux usages recus, je vais indiquer
les maladies qu’on observe le plus souvent
dans cel hopital, laissant de ¢6té les réflexions
qu'elles m’ont suggérées dans mon premier
travail ; je parlerai ensuile des opérations que
j’ai pratiquées, et de toul ce qui a pu en com-
promeltre le succes ou en assurer la réussite,

En 1820 et en 1823, j'ai fait faire, jour par
jour, le relevé des malades entrés dans les trois
salles de chirurgie. L’examen comparatif des
deux tableaux otisont inscrits les noms de cha-
que maladie, démonlre que ces affections si
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diverses, s’offrent toujours dans les mémes pro-
portions, et que les seules différences notables
qu’elles présentent sont détermindes, les unes,
par les saisons el les changements brusques de
température, et se reproduisent chaque année
aux mémes ¢poques, comme on I'observe pour
cerlaines inflammaltions, les fractures des mem-
hires, les ulceres avec gangréne, etc.; les autres,
par des circonstances tout-a-fait éventuelles,
telles que celles qui président au développe-
ment de la rage, de I'ergotisme, des plaies d’ar-
mes & feu. Je dois faire observer, au sujel de
ces dernieres, que depuis deux ou trois ans,
elles ont é1é moins fréquentes qu’a I'époque
ou le nombre eflrayant de ces accidents m’a-
vail engag¢ a exciler la sollicitude des magis-
trats pour la surveillance des armes a feu. Nous
nous plaisons a croire que I'éveil que nous
avons donné a cet égard n’a pas ¢élé sans quel-
que ulilité, a en juger du moins par les résul-
lats, par la publicité qui fut donnée a cet avis,
et par l'empressement que l'autorité mit a

conslater la vérité du fait,
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Infiammailons.

De toules les maladies que 'on observe dans
les hopitaux, méme dans les salles de chirurgie,
les plus fréquentes sont, sans contredit, les in-
flammaltions ; celles de la peau au printemps,
celles de la muqueuse gastro-intestinale en €té,
celles des muscles en automne, les catarrhes
pulmonaires en hiver, et 'ophthalmie & toutes
les époques de 'année. Clest dans ces vastes
élablissements qu’il est facile d'étudier 'inflam-
mation sous loules les formes qu’elle revét,
dans tous les tissus qu’elle affecte, de suivre
toules ses periodes, el de comparer ses divers
modes de terminaison. A c61é d’une pleurésie
aigué, d’une rougeole, d’une scarlatine, qui ne
durent que quelques jours, on voit le rhuma-
tisme, I'inflammation des os se prolonger au-
dela du 5° ou 6° septénaire. On voit constam-
ment la variole et le phlegmon prendre la voie
de la suppuration, les engorgements glandu-
laires se terminer le plus souvent par résolu-
tion ou induration, les gasiriles inlenses, cer-
taines hcrnies étranglees , I'anthrax passer a

[ B 5 . & ¥
I'élat de gangrene, les phlegmasies laryngdées,
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intestinales, amener des ulcérations, celles des
surfaces séreuses former de fausses membranes,
el toules, indistinctement, lorsque leur durée
se prolonge au-deld du terme ordinaire, finir
par altérer le tissu des organes, et produire des
dégénérescences tuberculeuses, squirrheuses ou
cancéreuses. Si I'expérience démontre que ces
différences tirées du siége, de la durée et du
mode de terminaison, que celles relatives a
I'age, au sexe, au tempérament, ne peuvent
imprimer que de légeres différences au traite-
ment applicable a toules ces alfections, le mé-
decin physiologiste sera naturellement conduit
a leur appliquer, a toutes, la méme méthode
curalive.

Ici, Messieurs, nous louchons a un point
fort délicat, et qui n’a pas encore oblenu Ias-
sentiment général , c’est l'application de la
nouvelle doctrine médicale a la chirurgie. Pour
moi, je reste convaincu que l'i-lée de celle ap-
plication est des plus heureuses, qu’elle ne
peut qu’étre féconde en grands résullats, lors-
quon laura réduile a sa juste valeur, lors-
qu'on l'aura dépouillée de ce prestige de nou-
veaulé qui nuit toujours aux grandes décou-
vertes. S'il nous était permis de la discuter un
moment sous le point de vue le plus utile, ce-
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lui de la pralique, nous pourrions prouver
qu’elle est peut-étre plus redevable qu’on ne
pense & la chirurgie ; que la réforme introduite
dans la thérapeutique chirurgicale a précédé
celle qui commence a prendre faveur pour les
maladies internes; que de tout temps les chi-
rurgiens ont su employer largement la métho-
de antiphlogistique dans les lésions physiques
des organes essentiels a la vie, et dans les phleg-
masies locales qui élaient de leur ressort, et que
les évacualions sanguines tenaient le premier
rang dans cette méthode générale de traitement.
Les faits & appui de celle proposition se preé-
senleraient en foule, s’il était nécessaire de les
multiplier pour la soutenir. Je me contenterai
de citer deux observations tirées de notre prati-
que, et recueillies, Pune avant, 'autre apres
la publication de Ia nouvelle doctrine physio-
logique, et l'on verra que si les indications
étaient les mémes, les moyens et les résultats
n'ont pas éte différents.

LLe nommé Martin, maitre d’armes, recoit
en duel, au mois de juin 1814, un coup de
sabre dont la pointe dirigée de bas en haut et
d’avant en arriere avait pénétré dans I'hypo-
condre droit, et intéressé la face concave du
foie. La plaie n’avait fourni qu’une pelile
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quantité de sang noiritre; le malade ressentait
dans I’épigastre, I’hypocondre et la région lom-
baire du c6té droit, des douleurs cruelles qui
s’exaspéraient a chaque inspiration un peu for-
cée. Bientdt toute la cavité abdominale fut
gonflée et douloureuse au toucher; il avait des
hoquets , de fréquentes envies de vomir, et
parfois des lipothymies et des sueurs froides qui
couvraient tout le corps. De suite, saignée du
bras de 10 a 12 onces, fomentations émollientes
sur le bas-ventre, petit-lait édulcoré avec le
sirop de violettes, diete absolue ; a dix heures
du soir, nouvelle saignée de 8 onces, continua-
tion des mémes moyens. Le lendemain, a six
hieures du matin, le pouls s’est développé; il
est plein et ondulant ; une légere moiteur suc-
cede aux sueurs froides de la veille ; ’anxiété,
les douleurs précordiales, la tuméfaction du
bas-ventre persistent : on continue les remeédes
indiqués; lavement émollient. TLe soir, la
peau et les conjonctives semblent se colorer un
peu en jaune ; les envies de vomir sont moins
[réquentes. La nuil est trés-orageuse ; le malade
est saigné pour la troisiéme fois : les sympto-
mes semblent s’amender; il survient un peu de
calme et de sommeil. Le troisiéeme jour se
passe sans nouveaux accidents ; le quatrieme,
17
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au matin, les douleurs de coté deviennent plus
aigués; alors je fais appliquer vingt sangsues
au bas du rebord cartilagineux des cotes :
fomentations émollientes , embrocations hui-
leuses, synapismes sur les extrémités inférieures ;
lavements et boissons délayantes. Les nuils et
jours suivants l'orage se dissipe; une dicte
sévere est continuée jusqu’au neuvieme jour; le
douzieme, nouvelle application de sangsues
pour combattre le point doulcureux qui se re-
noavelait par intervalle; le quinzieme jour, je
ne fus pas médiocrement surpris de voir ce
malade sur la porte d’entrée de I'hopital, en-
touré d'un grand nombre de personnes. Il m’ap-
prit qu'un officier étant mort la veille dans la
salles des militaires, le bruit s’était répandu que
¢’était lui-méme qui avait succombé a sa bles-
sure, et qu’il avait voulu, par sa présence au
convoi de Dofficier, détromper la foule qui se
rendait sur la place par curiosité ou par tout
autre motif (1).

Un jeune homme de 25 ans, d’'un tempéra-
ment sanguin, d’une constitution athlétique,
recoit I'anuée dernicre deux coups de baion-

(1) Observation recueillie par M. Gardien, depuis
médecin de PHotel-Dieu.
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nelte, dont I'un pénétre dans la cavité abdo-
minale, au-dessus et en dehors de I'anneau in-
guinal, et I'autre dans I’épaisseur des muscles
de la région fessiére. Resté sans secours depuis
onze heures du soir, moment ou il fut blessé,
jusqu’au lendemain quatre heures aprés midi, il
est enfin transporté a ’hépital. Appelé de suite
aupres de lui, je le trouvai dans I’état suivant :
décubitus sur le dos, face grippée, ventre ten-
du, ballonné, excessivement douloureux ; cons-
tipation, dyspnée, pouls dur, plein et fréquent :
saignée de 8 onces, nul soulagement. Trois
heures apres, application de quarante sangsues
sur le bas-ventre ; le sang coule abondamment,
les symplomes marchent toujours; & dix heu-
res du soir, saignée de 15 onces ; le malade est
soulagé, la nuit est assez bonne. Le lendemain,
légere amélioration, fomentations émollientes,
boissons mucilagineuses. Le troisieme jour, les
symptomes reparaissent avec une mouvelle in-
tensité. L’abdomen ne peut supporter le poids
des couvertures ; la soif est vive; il survient
des vomissemenls, il y a constipation ; les deux
plaies n’offrent rien de particulier. Quarante
sangsues sur le ventre, lavement émollient.
Aniendement manifeste ; I’'abdomen est souple,
supporte la pression de la main, mais présente
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cependant encore du coté de la plaie un peude
sensibilité, qui est combalttue victorieusement
par une nouvelle application de quinze sangsues,
et 'usage contlinué des délayants & l'intérieur.
A ces remedes, je fais ajouter au bout de quel-
ques jours de simples bouillons, bientot rem-
placés par de légers potages, et enfin par des
aliments plus substantiels. Tout annoncait une
prochaine et entiere guérison, lorsque, sans
doute & la suite de la position que le malade
fut obligé de garder, la plaie inférieure s’en-
flamma ; il survint du gonflement, de la cha-
leur dans les parties environnantes; il se forma
un abces dont le pus trouva une issue facile
par la plaie quise cicatrisa aprés une quinzaine
de jours : a dater de cette époque, le malade
fut de mieux en mieux ; il put se rendre a la
police correctionnelle, ou 'appelait Daffaire
dans laquelle il avait recu ses deux blessures, et
quitta I'hopital entiérement rétabli, un mois et
demi apres son entrée (1).

Mais il faut en convenir, la chirurgie n’a

b

pas su faire l'application de cette méthode a

(1) Recueillie par M. Boltex, anjourd’hui médecin
en chef & 'hospice de I'Anliguaille, auteur de plu-
sieurs Mémoires sur les maladies nerveuses.
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tous les cas qui semblaient la réclamer moins
impérieusement ; elle s’est aussi montrée trop
avare des évacuations sanguines dans les phleg-
masies non traumatiques, et ce n’est que depuis
quelques années qu’elle est revenue d’un pré-
jugé que trop de personnes partagent encore.
Nous-méme avons été en défiance contre une
doctrine si opposée aux principes ue nous
avions puisés dans les écoles. Ce n’est que par
des essais fréquemment répétés , el avec la ré
serve que comporte un sujet d’une telle impor-
lance, (ue NOUs sommes parvenu a en appré-
cier tous les avantages. La grande quantité
d’engorgements glandulaires que nous avons &
traiter annuellement , nous en a fourni la pre-
miere occasion. Ne pouvant les résoudre, ni
par tous ces prétendus fondants que 'on admi-
nistrait avec tant de confiance et de profusion,
ni par cette foule d’emplatres, d’onguents dé-
corés du nom de résolutifs, nous les avons
allaqués par les sangsues, les bains, les boissons
délayantes, quelques légers minoralifs et le ré-
gime. Par ces moyens, nous avons obtenu des
résultats bien plus avantageux que par la me-
thode contraire. Ce point de thérapeutiue est
aujourd’liui si peu coutesté, qu’il serait inutile
de I'appuyer de quelques observations.

- N
i

banse
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Uu premier succes est un puissant motif
d’encouragement pour de nouvelles tentatives.
Ce que nous avons fait pour les phlgmasies
chroniques des glandes, nous avons osé I'es-
sayer pour les tumeurs blanches articulaires,
que la plupart des médecins encore n’attaquent
qu’avec des vésicatoires, des moxas, des dou-
ches d’eaux thermales, des cautéres ou méme
le fer rouge; tandis que le repos le plus absolu,
un appareil convenable pour maintenir en
rapport les surfaces articulaires, et de fréquen-
tes applications de sangsues, forment un trai-
tement plus rationnel, moins douloureux , et,
toutes choses égales d’ailleurs, plus efficace.
Nos observations a ce sujet, ont été faites en
grand , et sur plus de cinq ou six cents ma-
lades, pendant la durée de notre exercice dans
cet hopital.

Toujours procédant du connu & l'inconnu,
et prenant pour base de notre conduite les in-
dications que nous avons dit étre, a quelques
exceptions pres, toujours les mémes, nous avons
appliqué le méme traitement aux rhumatismes
aigus, dont le nombre s’éleve chaque année de
90 4 100 ; nous pouvons assurer que si les ré-
sultats n’ont pas été aussi avantageux sous le
rapport de leur cure radicale , cette méthode
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est au moins celle qui soulage le plus prompte-
ment les malades, lorsqu’elle est employée avec
modération, et subordonnée a quelques cir-
constances que le médecin ne doit jamais per-
dre de vue.

Il est des inflammations de la peau et du
tissu cellulaire sous-jacent, qui se lerminent si
promptement par la gangréne, qu’on a cru
pouvoir leur attribuer un caractére particulier
et spécifique, et pour lesqueiles les remedes les
plus excitants étaient employés avec profusion,
tant a l'intérieur que sous forme de topiques.
Pour 'anthrax, par exemple, on se serait bien
gardé d’employer une méthode débilitante ; on
redoutail trop la fiévre adynamique pour épui-
ser par avance les forces du malade; on traitait
localement par des cataplasmes et des onguents
irritants, et I’on administrait de bonne heure
des cordiaux a lintérieur. Pendant quelque
temps j'ai suivi cette méthode, et celle bien
moins rationnelle encore de fendre indistine-
lement toutes ces tumeurs avec l'instrument
tranchant, opération aussi cruelle qu’insigni-
fiante dans le plus grand nombre de cas. Depuis
trois ou quatre ans, je I'ai completement aban-
donnée , pour m’en tenir & Papplication de
quelques sangsues dés le début, ainsi qu aux
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topiques émollients et au régime approprié a
toutes les inflammations ; j’ai depuis constam-
ment observé que ces moyens simples étaient,
dans tous les cas, préférables aux autres, et
qu’il en élait de ces affecltions comme des plaies
d’armes a feu, avant que le restaurateur de la
chirurgie francaise n’eiit entiérement changé
leur mode de traitement.

Salgnées locales & Ia lancette.

Je ne dirai rien des autres phlegmasies ol les
émissions sanguines paraissent plus urgentes et
mieux indiquées que dans celles que nous ve-
nons de signaler. Je rappellerai cependant que,
pour le chémosis, la glossite, le panaris, les
inflammations et contusions des pieds ou des
orteils, les grands délabrements des membres,
nous avons souvent préféré a I'application des
sangsues les saignées des veines angulaire, ra-
nine, salvatele et saphene, ou celles qui sont
les plus voisines des parties blessées ou contu-
ses. Ce mode d’évacuations sanguines me parait
avoir trois avantages incontestables : de dégor-
ger plus directement, de fournir une quantité
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desang plus facile a évalaer, et de ne point
ajouter A Dirritation locale, comme les sang-
sues, lorsqu’elles sont mal choisies ou mal
appliquées. Le dernier malade que j’ai opéré
de la pierre m’a fourni un exemple bien frap-
pant de ce que tant d’autres ont observé comme
moi : quelques heures aprés son opération,
P*** fut menacé d’une violente inflammation
dua ventre. J'ordonnai D'application de vingt
sangsues sur I'abdomen; ce nombre fut plus
que triplé, et lapplication faite avec tant de
négligence, que les sangsues ne piqueérent que
sur cinq ou six endroits, et produisirent au-
tant de points d’irritation, auxquels succéde-
rent des furoncles et des eschares gangréneuses
larges et profondes. Cet accident ajouta, pen-
dant plusieurs jours, si non plus de gravité a
la maladie principale, du moins de nouvelles
souffrances qui ont prolongé de beaucoup la
convalescence. (Note C.)

Je regrette de ne pouvoir confirmer par de
nouvelles observations ce que j’ai dit sur le
spinitis et Pinflammation des vaisseaux lym-
phatiques, dont j’ai donné les caractéres pa-
thologiques. Je n’ai recueilli depuis cette épo-
que que deux ou trois faits peu intéressants,
et que je crois devoir passer sous silence.
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Mais ce qu’il importe de signaler sans cesse
a la constante sollicitude de I'Administration,
c'est le préjugé dont sont imbues certaines
classes de la sociélé contre le spécilique de la
petite vérole, malgré tous les efforts que nous
faisons pour l'accréditer. 1l n’est pas d’années
que nous n’ayons a traiter des varioles dans
nos rangs de blessés, et, dans les six mois qui
viennent de s’écouler, nous avons puen compler
de 30 a 35 presque loutes confluentes. Heu-
reusement nous n'avons perdu aucun des ma-
lades qui en ont été infectés, et plus d’une fois
nous avons pu remarquer que, des le début,
pour faciliter I’éruption des boutons varioli-
ques, rien n’est plus efficace que des cataplasmes
chauds, renouvelés deux ou trois fois par jour,
dont on entoure le pied et le bas de la jambe,
et que, vers la seconde période, des sangsues
appliquées au cou ount prévenu les accidents
graves qui se manifestent si souvent & cette
époque de la maladie. Je pense devoir consi-
guer ici un fait d’autant plus curieux que je le
crois unique dans son genre.

Jeanne Pinel, igée de 19 ans, entre & I'hopi-
tal le 25 octobre 1823, pour un d2pot froid au
cou. Trois semaines environ apres, elle ressent
tout-A-coup des lassitudes dans les membres,
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des maux de téte, avec un léger mouvement
f¢brile; ces prodromes sont bientot suivis d’une
¢ruplion variolique générale. Les boutons trés-
rapprochés annonceal une petite vérole con-
fluente. La céphalalgie étant devenue exces-
sive, on fait appliquer le soir des sangsues au
cou; lesang n’est point arrété convenablement,
il coule toute la nuit , et ce n'est que le
matin qu’on s’'oppose a son écoulement , en
cautérisant les picuires avec le nitrate d’argent.
La malade est dans un état de faiblesse alar-
mant ; elle est étendue sur son lit, presque sans
pouls, sans voix, la peau décolorée, les boutons
varioliques affaissés, les extrémités froides. Je
lui fais prendre de suite quelques cuillerées de
vin de Bordeaux, et tiche de relever ses forces
par de bons bouillons et quelques toniques ;
jordonne en méme temps d’appliquer des si-
napismes aux membres supérieurs, tandis que
’on enveloppera les inférieurs de cataplasmes
¢mollients, pour rappeler s’il est possible ,
I’éruption cutanée.

Sous l'influence de ces moyens, les forces se
rétablissent pen a peu ; il survient seulement
un léger mal de gorge qui se dissipe bientot.
Enfin, Jeanne Pinel se rétablit entiérement ;
mais, chose remarquable, a I'exception d’un
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tres petit nombre de boutons varioliques de la
figure et du dos de la main droite, qui parcou-
rent leurs périodes a la maniere accoutumée ,
tous les autres se terminent par la résolution la
plus complete ; de sorte que I'écoulement
sanguin excessif qui a fait courir de grands
dangers a cette malade, a fait avorter sa petile
vérole.

NEevroses,

La révolution faite en médecine pour le trai-
tement des inflammations aigués ou chroni-
ques, avait déja é1é tentée vers la la fin du siecle
dernier pour la grande classe des névroses ;
alors , comme aujourd’hui, on sentait'impor-
ltance de ramener le mode de traitement des
maladies nerveuses a des bases générales et
fixes ; ce n’est qu’avec unejuste défiance qu’on
employait tour-a-tour les méthodes perturba-
trices el tous ces moyens empiriques vantés avec
tant de complaisance et si souvent incertains
dans leurs résultats. Mais, soit que la nature et
le diagnotic de ces affections ne fussent encore
quimparfaitement connus, soil que leur durée
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indéfinie lassit bientot la patience du malade et
du médecin, on se livra & de nouveaux efforts
pour découvrir des spécifiques dans les trois ré-
gnes de la nature. Les oxydes métalliques et les
poisons végétaux ont surtout fourni matiére A
des recherches et des essais qui peut-étre ne se-
ront pas infructueux. Il était de notre devoir de
répondre & 'appel que la science et 'humanité
faisaient alors a tous ceux qui pouvaient expé-
rimenter en grand et nous avons saisi avec em-
pressement toules les occasions favorables pour
cela.

S’il est permis de varier & I'infini les médi-
cations et de s’abandonner, sur la foi de 1'em-
pirisme, a 'efficacité de certains médicaments
dont on ne peut ni calculer les effets, ni con-
cevoir le mode d’action, c’est surtout dans les
maladies réputées incurables. lci se présentent
en premicre ligne la rage et le tétanos, especes
de vésanies qui ont entre elles tant d’analogie
et de ressemblance. La premiere, depuis quel-
(ues annces, n’a été observée que trés-rarement
a I’'Hotel-Dien : deux exemples seuls sont venus
renouveler les tristes méditations que nous ins-
pira cette cruelle et affreuse maladie au prin-
temps de 1816. Le doyen des médecins de cet
hopital, notre honorable confrére et ami le
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docteur Trolliet, s’est emparé de toutes ces ob-
servalions, el avec sa sagacilé ordinaire, vous
les a présentées dans tous leurs détails; ce
qui me dispense de remettre sous vos yeux un
tableau si déchirant, et de ne vous offrir que
les résultats de nos espérances décues.

Tétanos,

Nous n’avons guere été plus heureux dans le
traitement des tétaniques. Laplupartdes malades
ont succombé du troisiéme au quatriéme jour,
ou apres un laps de temps plus ou moins long.
Les vingt-cinq ou trenle télanos observés dans
I'espace de six années, ont porté dans notre
esprit I'intime conviction que l'aphorisme du
pere de la médecine peut étre infirmé dans
quelques circonstances , et qu’il n'est pas
de méthode de traitement sur laquelle on
puisse raisonnablement compter dans tous
les cas.

Un homme, dans la force de I’dge, recoit &
la jambe gauche un coup de fusil chargé avec
du plomb de fonte. Transporté de suite a I'ho-
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pital, on enleve, & Paide de petite incisions,
les plombs que I'on peut apercevoir, et ceux
qui font saillie sous la peau. Le malade est
ensuite pansé d’'une maniére convenable, sou-
mis a la diete et & l'usage des adoucissants a
Pintérieur ; malgré ces moyens, il se développe
dans la jambe blessée de vives douleurs , et
bientot aprés un érysipele phlegmoneux con-
sidérable, qui sont combattus viclorieusement
par des médicaments appropriés. Le malade est
au dix-huitieme jour de son accident, et prét
a sortir de I'hépital 3 mais malheureusement
on a laissé ouverte la croisée située au-dessus de
son lit : il est brusquement saisi par le froid.
Aussitét il se plaint d’un sentiment de géne, de
raideur & la base de lalangue ; la déglutition est
pénible, les deux méchoires se séparent avec
peine, les muscles masséters et crotaphites sont
dans un état de contraction permanente, qui ne
tarde pas a s’étendre aux muscles de la partie
postérieure du cou et du dos. Le tétanos, a
peine manifesté, est reconnu et combattu par
les moyens suivants : potion antispasmodique
avec 15 grains d'extrait gommeux d’opium
et 1/2 gros de carbonate de polasse, cataplasme
¢mollient arrosé d’un liniment anodin appli-
qué sur la jambe, embrocations sur le cou



2492

avec un mélange d’huile camphrée et de
baume tranquille. Le tétanos n’en marche pas
moins avec rapidité, attaque les muscles de la
poitrine, du bas-ventre, et menace déja ceux
des extrémités supérieures et inférieures; 40
grains d’opium et 2 gros de carbonate de po-
tasse sont prescrits dans 4 onces d’eau de tilleul.
Le malade est mis dans un bain d’une tempé-
rature élevée, ot 1'on a fait dissoudre 2 onces
de potasse causlique; il n’y reste d’abord qu’une
heure, ensuite deux et plus, mais toujours sans
soulagement. La suppuration des plaies de la
jambe commence a devenir fétide.

Le cinquieme jour, 50 grains d’opium et
2 gros de carbonate de polasse ; bains alkalins
continués pendant trois, quatre et méme cing
heures; on commence a concevoir quelques
chances favorables : vaines espérances ! I'affec-
tion tétanique a envahi tous les muscles de la
vie derelation,et si ellereste stationnaire pendant
deux jours, c’est pour reprendre plus d’activité
ensuile jusqu’au moment de l'agonie, et le
dixieme jour le malade périt en entrant dans
le bain.

Cette maladie, aprés les premiers accidents
passées, aurait pu me laisser dans une sccurité
trompeuse, si, quelques mois auparavant, je
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n'avais ¢té témoin d’un événement plus remar-
(quable encore. Il s’agit d’un jeune homme de
28 ans, qui fut pris du tétanos quatre jours
apres son entrée a I'hopital, pour une blessure
a la jambe droite. Je le faisais observer avec
complaisance par les éleves qui suivaient mes
lecons de clinique. Au huitieme jour, je crus
tout danger dissipé ; mais, au lieu de voir la
maladie s’amender comme je I'avais annoncé,
complant également, et sur les efforts salutaires
de la nature, et sur le traitement que je viens
d’indiquer et que jemployai avec la méme
énergie, elle nefit, au contraire, que s’accroitre
jusqu’au moment de la mort, qui arriva vers
la fin du seizieme jour.

A cOté de ces deux observations, je placerai
celle du jeune Francois Vincent, adgé de 8 ans,
et d’'une grande susceptibilité nerveuse. Cet en-
fant eut, le 8 oclobre 1822, la jambe droite
prise sous la roue d’une lourde voiture, qui en
fractura les deux os, et y détermina une plaie
contuse. On le transporta a 'hopital le lende-
main de son accident, les fragments n’étant
point déplacés, je mis de suite le membre dans
un appareil convenable. Le malade fut dans
I'état le plus satisfaisant jusqu’au 27 octobre,
dix-neuvieme jour de son entrée a I’hopital ;

18
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alors, sans cause connue, de vives douleurs se
firent senlir dans le point correspondant & la
fracture ; les moindres mouvements de la par-
tie malade les rendaient atroces : bientot ces
douleurs s’étendirent le long de la jambe et de
la cuisse, et il survint, en méme temps, une
contracture de tous les muscles du membre
abdominal droit. 3

Le 28, il se manifesta une géne douloureuse
dans les muscles du cou, une légére difficulté
dans I'acte de la déglutition ; enfin le trismus le
plus complet : infusion de tilleul, mélisse, vio-
letle ; potion calmante avec un gros de carbo-
nate de polasse et 6 grains d’extrait gommeux
d’opium.

Le 29, un peu de calme et de repos; néan-
moins le létanos fait des progres, s’élend au
membre inférieur gauche et aux muscles de
I'abdomen en méme temps; déglutition plus
difficile, impossible méme par intervalles;
pouls fréquent, respiration génée, face pile,
couverte d’'une sueur froide, légers mouve-
ments convulsifs des yeux. Chaque pansement
met le malade dans une anxiété inexprimable ;
la vue seule de la lumiére suffit pour augmen-
ter les phénomeénes, On continue les mémes
remedes.
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A dater du 1 novembre, quatrieme jour de
son invasion, le tétanos ne fit aucun progres ;
deés le lendemain, il commenca, au contraire,
a diminuer. Je fis administrer encore pendant
quatre & cinq jours le carbonate de potasse et
I'opium, toujours a la méme dose; puis j'en
cessai complétement I’usage, les accidents s’¢é-
tant considérablement amendés.

Le 8 novembre, onzieme jour de la maladie,
le trismus, ainsi que la contracture des muscles
du tronc et des membres avaient disparu; le
lendemain, au matin, le malade se trouvait dans
un calme parfait, seulement avec un peu de
faiblesse et baigné d'une abondante sueur. En-
fin, la fracture s’est consolidée assez prompte-
ment, malgré les diverses collections purulentes
qui s'étaient formées autour des fragments; la
plaie s’est cicatrisée, et le jeune Vincent est
sorti de I'hopital entiérement guéri (1).

Si maintenant nous reportons en ligne de
comparaison les trois létaniques guéris en 1819,
I'un par de simples boissons délayantes, quel-
ques anti-spasmodiques diffusibles, et des em-
brocations d’huiles stupéfiantes sur les muscles

(1) Observation recueillie par M. Rater, acluelle-
ment médecin de 'Hétel-Dieu.
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convulsés; les deux autres par I'opium admi-
nistré a peliles doses et a longs intervalles, nous
en lirerons la conséquence, qu’on ne peut
espérer de maitriser le télanos que lorsqu’il dé-
bute d’une maniere lente, qu’il affecte une
marche chronique, et qu’au lieu de s’exaspérer,
il reste slationnaire jusqu’au moment de son
déclin.

Nous avons fait la méme remarque au sujet
des névralgies en général, et particulierement
du tic douloureux de la face. Quelquefois j’ai
vu ce dernier résister aux moyens les plus
actifs, aux narcotiques les plus puissants, &
I'opération elle-méme, et céder au traitement
le plus simple, qu’on aurait cru de prime-
abord inutile d’employer. Nous avons succes-
sivement essayé les extraits d’opium, de jus-
quiame, de belladone, de dalura-stramonium
ceux plus accrédités encore, lels que la mor-
phine, la potion stibio-opiacée, les pilules de
Méglin, toutes les substances stupéfiantes, sous
forme de liniments ou d’épithémes; aucun
d’eux ne nous a paru avoir des avantages supé-
rieurs aux aulres. Cependant, un des derniers
malades que nous avons trailés ful constam-
ment soulagé par les pilules de Méglin, portées
jusqu’a la dose de cing ou six par jour; il fut



277

meéme completement guéri pendant trois mois :
mais, au moment ou il allait quitter 'hopital,
de nouvelles attaques, moins fortes, il est vrai,
que les premieres se firent sentir et furent cal-
mées de la méme maniere. J'aurais désiré pou-
voir observer ce malade quelques semaines en-
core, mais il fut impossible de le retenir plus
longtemps. 1l avait une telle confiance dans le
remede que je lui avais administré, qu’il partit
bien rassuré sur lavenir, tant qu’il aurail a
sa disposition les pilules dont il voulut empor-
ter la recetle. Précisément & la méme époque,
J'avais un malade couché au n® 5 des hommes
blessés, qui guérit plus promptement et plus
sirement encore par une médication bien plus
simple, et que je n’employai que dans I'inten-
tion de faire une expérience comparative. Voici
le fait :

Claude Deparrou, igé de 30 ans, cultivateur,
se mouille les pieds yant une odonlalgie tres-
vive; aussitot lirritation se transporte et se
fixe sur la levre supérieure : des-lors, dans
cette partie, douleur vive, lancinante , sans
gonflement ni changement de couleur a la
peau, revenant par acces. Ceux-ci se renouvel-
lent d’abord tous les quarts d’heure, puis
toutes les cing minutes; le moindre mouve-
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de la méichoire pour parler ou manger, les fait
reparaitre. Désirant mettre un terme a sa souf-
france, Deparrou s’avise de frotter la partie
douloureuse avec de 1'eau-de-vie. dans laquelle
il avait mis du sel marin : aussitot les douleurs
augmenlent, les accés se multiplient, ce qui le
décide & entrer & I’hopital le 27 décembre
1822,

Je reconnais une névralgie fixée sur les ra-
maux que le nerf facial fournit a la lévre supé-
rieure, et je prescris les moyens suivants :

Tisane de valériane et de feuilles d’oranger,
potion avec les eaux distillées de mélisse, de
tilleul, la liqueur d’Hoffmann et la teinture de
castoreum,

A l'aide de ces médicaments simples, I’état
du malade s’améliore, les douleurs sont moins
vives et reparaissent moins fréquemment, d’a-
bord, aprés un intervalle de demi-heure, en-
suite d'une, deux, trois heures et plus, enfin,
aprés douze jours de ce traitement, le malade
est sorti de I’hopital entiérement guéri.

Il existe une telle anomalie dans la marche
de toutes les affections nerveuses; leur dia-
gnostic est souvent si obscur, qu’il n’est pas
étonnant de trouver une divergence constante
d’opinion sur leur vrai caractére et leur mode
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de traitement. Je fais celle remarque au sujet
des paralysies partielles et générales dont j’ai &
vous entretenir. Qu'on se tromperait souvent
dans la pratique médicale, si I'on voulait tou-
jours juger des causes par les effets | Un malade
perd brusquement la vue sans lesion physique
apparente ; le commun des observateurs ne voil
la qu'un commencement de goulle sereine, tan-
dis que c’est une inflammation de I'eil pro-
fonde et sans caracteres extérieurs appréciables.
Quelle différence n’existe-t-il pas entre 1I’'hémi-
plégie, suite d’'une affection cérébrale, et I'im-
potence des extrémités inférieures qu’amene le
spinilis ou la gibbosité vertébrale ! et cependant
il serait difficile de trouver de plus grandes ana-
logies entre des maladies si diverses.

Goutie sereine,

La goulle sereine est, sans contredit, une
des maladies le plus fréquemment observées
dans cet hopital. C'est encore pour cette affec-
tion qu’ont ét¢ multipliées les méthodes per-
turbatrices , et qui ont si souvent échoué
dans leur application; parce qu’on ne distin-
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guait pas assez le point de départ de la mala-
die, et qu’on n’avait égard qu’au symplome
principal, qui est la cécité.

Il existe réellement plusieurs especes d’amau-
roses, qui doivent chacune étre traitées bien
différemment. Celle qu’on pourrait appeler
inflammatoire, s’annonce par deux signes cons-
tants et pathognomoniques, ce sont le resserre-
mentde la pupille et les douleuus vives et lanci-
nantes que le malade éprouve lorsqu’il veut
essayer ses yeux a la lumiére. Dans ce cas, de
larges évacuations sanguines, des révulsions
opéréessur le tube intestinal et sur les extrémités
inférieures, ont été le plus souventsuivies de suc-
ces; nous avons fait recueillirdix ou douzeobser-
vations qui constatent Iefficacité de ce (raite-
ment. Mais si la maladie n’est pas combattue
désle principe, si elle fait de nouveaux progres,
alors la pupille se resserre davantage encore,
I'iris se déforme, change de couleur, le cristallin
s'obscurcit et la phthisie pupillaire survient;
enfin, si la phlegmasie passe & I'état de chro-
nicité, on la reconnait a cette couleur opale
qu'on voit au fond de I'ceil, et que I'on prend
quelquefois pour une cataracte commencante :
a toutes ces diverses épocues, c’est encore le
méme traitement qui convient et qui nous a
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le mieux réussi, en le modifiant toutefois d’a-
prés ces mémes circonslances.

Lorsque, au contraire, ily a cécité complete,
immobilité de la pupille, indifférence de la
part du malade pour la clarté du jour, et que
le fond de 'l reste noir, la goutte sereine est
bien manifestement alors une névrose, et
quelquefois le résultat d’une maladie organi-
que du nerf optique. Cette derniére espéce nous
a toujours paru incurable; I'autre a éié moins
rebelle aux moyens que nous lui avons oppo-
ses, et nous l'avons constamment traitée par le
séton a la nuque, les fumigations de baume de
Fioraventi et les sachets de camphre arrosés
d’éther. Nous avons également essayé I’électri-
cit¢ et le galvanisme, mais avec moins d’a-
vanlages.

Paralysies,

Presque toutes les paralysies ou hémiplégies
(jue nous avons eues a lraiter étaient traumati-
ques et provenaient, la plupart, de I'ébranle-
ment ou de la commotion du cerveau : tantot
elles affectaient toute une moitié du corps; d'au-
tres fois elles ne s’étendaient qu’aux membres
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inférieurs ou supérieurs ; le plus souvent elles
ne duraient qu’autant de temps que I’organe en-
céphalique restait lui-méme dans ’engourdisse-
ment, et disparaissaient a mesure que le malade
recouvrait le libre exercice de ses facultés mo-
rales et inlellectuelles. Dans ce cas, tous nos
moyens curatifs étaient dirigés contre la maladie
essentielle ; et le plus puissant de tous, aprés
les évacuations sanguines par la lancette et les
sangsues, c'est des lavements avec le vin éméti-
que trouble. Nous avons déja signalé les avan-
tages de I'usage de ce reméde, dont nous faisons
un usage presque journalier, et nousy revenons
encore aujourd’hui, parce que nous sommes
plus riches en observations qui constatent son
efficacité, J’'ai vu beaucoup de malades rester
dans ’assoupissement jusqu’au sixieme ou sep-
tieme jour, et n’étre réveillés que lorsque cette
médication avait été poussée assez loin. Il est
arrivé parfois que la paralysie ne s’est déclarée
qu’apreés la cessation compleéte des autres symp-
tbmes ordinaires de la commotion. Je cite-
rai, a ce sujet, une observation de plaie de
téte bien remarquable aussi sous d’autres rap-
port.

Remi Lassozot, igé de 28 ans, garcon d’écu-
rie, fut trouvé sans connaissance et baigné
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dans son sang, & la suite d'un coup de pied de
cheval portée sur la parlie latérale droite du
crine. On présuma qu’il était depuis environ
deux heures dans cet état, lorsqu’il fut trans-
porté a I’hopital le 11 février 1822, au milieu
de la nuit.

Le malade était plongé dans la stupeur la
plus complete ; le pouls était petit et concen-
tré, la respiration difficile, la face péle et cou-
verte d’'une sueur froide. Les téguments du
crine formaient un vaste lambeau demi-circu-
laire, ayant sa base en bas; le pariétal droit
était dénudé dans une grande étendue, et brisé
en cing ou six piéces peu mobiles, déprimées
et exercant une assez forte compression sur le
cerveau. Du sang artériel s’écoulait incessam-
ment et en grande abondance par les inter-
valles que laissaient entre eux les fragments
OsScux.

Je me contentai, sur le moment, de réappli-
quer le lambeau et de panser mollement avec
de la charpie. Je crus la saignée inutile,
vu l'état de stupeur et la quantité de sang
perdu.

Le lendemain matin 12, la stupeur avait di-
minué; néanmoins, le malade ne répondait
aux questions que par des monosyllabes, el
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promenait au hasard des regards incerlains sur
les personnes qui l'entouraient. La pupille
¢tait dilatée; mouvement automatique des
membres, décubitus sur le cOté de la blessure ;
calmants a I'intérieur, synapismes aux jambes.
Le soir, a sept heures, a la levée du premier
appareil, je sortis un énorme caillot formé sous
le lambeau, du sang artériel se faisait encore
jour entre les fragments; je fis des tentatives
réitérées et infructueuses pour les relever &
I'aide d’un élévatoire ; du reste, le sang s’écou-
lant aisément par leurs intervalles, je jugeai
Papplication du trépan inutile et méme dange-
reuse. Dans le pansement, j’eus soin de main-
tenir le lambeau soulevé, pour favoriser I'écou-
lement sanguin, lavement avec le vin émétique
trouble.

Le 13, méme état, lambeau tres-tuméfié ;
applications émollientes.

Le 14, assoupissement, augmentation de
I'engorgement de la plaie.

Le 45, coma, délire, fievre, abondante trans-
piration , décollement du péricrane, nécrose
des fragments; boissons délayantes, lavement
purgatif.

Le 16, méme état, suppuration considéra-
ble; applications émollientes, eau de poulet avec
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un grain de tartrite antimoni¢ de polasse, la-
vemenl émollient.

Le 17, plus de coma; le malade a recouvré
toule sa connaissance.

Le 18, paralysie du mouvement dans la
jambe et le bras droit, le tronc n’y parti-
cipe pas; synapisme aux jambes, converlis en
vésicaloires.

Le 20, la paralysie gagne le coté droit du
trone.

Le 21 et le 22, méme état.

Le 23, accés de fiévre; eau de poulet, 1/2
once de quinquina, lavement émollient.

A compter de cette époque, I'état du malade
s'est amélioré, la paralysie a diminué et avait
enticrement disparu le 10 mars; la suppura-
tion de la plaie a é1é moins abondante; deux
fragments osseux nécrosés se sont détachés et
onl éL¢ enlevés avec facilité.

Le 16, il s’est manifesté un abces assez con-
sidérable vers la base du lambeau; parvenu a
malurité, de légeres pressions ont sufli pour
faire écouler le pus par la plaie. Enfin, j'enle-
vai, du 20 au 24 mars, trois nouvelles portions
osseuses, 'une de la largeur d’un écu de trois
livres, les deux autres de celle d’une piéce de
dix sous. La dure-meére, mise &4 découvert par
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celle opération, offrait une surface vermeille,
granulée; j’appliquai mollement et maintins
appliqué avec exactitude le lambeau qui s’élait
bien dégorgé; des adhérences s'établirent, une
pelite esquille se détacha encore, et le malade
sortit de I'hopital le 24 avril, deux mois et demi
environ apres son entrée, en pleine convales-
cence, ne présentant plus qu’une plaie de 1'¢é-
tendue d’un pouce.

Au commencement de mai, la cicatrisation
a €té lotalement achevée; et le sujet, parfaite-
ment gueri, jouit depuis lors du libre exercice
de ses facultés intellectuelles (1).

J’ai vu aussi lacommotion cérébrale s’accom-
pagner d’un élat convulsif général des muscles
de la vie de relation; tel est I'exemple suivant :

Joseph Derobert, dgé de 23 ans, en traver-
saint une allée le 20 novembre dernier, fit un
faux pas et alla frapper rudement de la téte
contre un mur: on lapporta sur-le-champ a
I'hopital sans connaissance et plongé dans I'as-
soupissement. 11 ne présentait aucune trace de
plaie ni de contusion; son pouls était dur,
petit et accéléré ; a la visite du soir, on prati-

(1) Observation recueillie par M. Floret, anjour-
d’hui médecin & Lyon.
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qua une saignée au bras; pendant la nuit et le
lendemain le malade parut plus fatigué; il
offrit deux ou trois fois des symptomes nerveux
tout-a-fait ressemblants aux attaques de I'épi-
lepsie; il y avait convulsion des muscles de la
face, avec écume a la bouche, contorsion des
membres, violentes secousses du tronc, ele.
Douze sangsues furent appliquées au cou. Jor-
donnai des boissons dé¢layantes et antipasmo-
diques el un lavement avec le vin émétique
trouble ; le soir une nouvelle saignée fut pra-
tiquée.

Le 22, les attaques furent plus nombreuses
et plus violentes; le malade en éprouva quinze
ou vingt dans la journée; deux fois il tomba
de son lit; il élait continuellement sans con-
naissance et dans une espece de délire qui se
faisait remarquer quelquefois par une grande
loquacilé et une grande incohérence dans les
idées, d’autres fois par la plus morne tacitur-
pilé : un deuxieme lavement avec le vin éméti-
que trouble lui fut administré ; je lui fis metire
encore douze sangsues au cou, et je conli-
nuai les mémes remcdes que les jours précé-
dents.

Le 23, le malade éprouva encore deux ou
trois allaques.
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Le 24 et le 25, il n’y eut plus de convul-
sions; le traitement fut le méme, a I'exception
des ¢vacuations sanguines.

Le 26, il entrait en convalescence et avait
récupéré I'usage de sa raison, mais il éprouvait
des douleurs sourdes dans la téte et la poitrine :
ces douleurs céderent bientot au régime el aux
boissons délayantes. Aujourd’hui il est entiéere-
ment rétabli ; il ressent senlement une douleur
assez vive a la pointe de la langue; cette douleur
dépend d’unemorsure qu’il sy est faite pendant
une des altaques épileptiformes qu’il a éprou-
vées ; du resle, il ignore entierement comment
son accident est survenu et ce qui s’est passé
pendant les premiers jours de son trailement.

Lorsque I'bémiplégie semble revétir un ca-
ractére essentiel, et qu'il est difficile de remon-
ter a sa cause preédisposante ou efficiente, alors
elle rentre dans la classe des maladies qu’il fant
chercher a comballre par tous les remedes,
méme les plus empiriques. C'est dans celte cir-
conslance que nous avons administré la strych-
nine avec plus ou moins d’avantages. Ce médi-
cament est sans doute trés-puissant; ¢’est une
des. belles découvertes dont s’est enrichie la
matiere médicale ; mais son administration doit
inspirer une certaine défiance : c’est un violent
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poison dont Tl'action se prolonge long-temps
encoreapres le premier résultat obtenu. L’exem-
ple snivant fera connaitre toute Vefficacité
qu'on peut en attendre, et les inconvénients
dont son emploi peut étre suivi,

Un jeune homme, & la suite d’une affection
syphilitique comballue par un traitement peut-
étre trop actif. ressent tout-i-coup de la fai-
blesse et de l'engourdissement dans les mem-
bres inférieurs, et en méme temps éprouve une
conlorsion de la bouche, telle, qu’il ne pouvait
parler et manger qu’avec une extréme difficulte.
Pendant quarante-six jours son médecin le tient
simplement a I'usage des bains et des boissons
délayantes : la maladie augmente au point
qu’une paralysie compléte s’empare de tout
I'abdomen, du bassin et des membres pelviens.
C’estdans cet état que le malade se confiea mes
soins. Apres avoir essayé inutilement divers
moyens peu aclifs, la paralysie faisant des pro-
gres sensibles, je me décide & 1enter 'emploi de
’extrait de noix-vomique; j'en fais d’abord
prendre un demi-grain : cette premiére dose
fatigue le malade; je suspends le reméde pen-
dant qualre jours,puis jele prescris de nouveau,
avec le soind’en modérer pendant quelque temps
la dose que )’augmente ensuite progressivement,

19
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au point de la porter a 6 grains en vingt-quatre
heures ; sous I'influence de ce traitement, qui
détermine des mouvements spasmodiques gé-
néraux trés prononcés, le malade recouvre
peu-a-peu la sensibilité et le mouvement dans
les parties affectées, et apres vingt jours de
Pemploi de ce moyen, il sort de I’hépital,
ayant obtenu la faculté de se soatenir sur ses
jambes. Jai appris quedeux moisapreés sa sortie
il marchait aussi facilement qu’avant sa mala-
die, mais que pendant long-temps, quoique en
parfaite santé, il a éprouvé des soubresauts et
des contractions musculaires spontanées.

Puisque les considérations générales auxquel-
les je viens de me livrer, au sujet des maladies
nerveuses, m'ont conduit a parler de quelques
préparations pharmaceutiques inusitées jusques
a ces derniers temps, je ne terminerai pas cet
article sans dire deux mols de I'iode et de la
digitale pourprée.

11 serait difficile d’énumérer tous les remeédes
avoués par I'expérience, ou vantés par le char-
latanisme, pour la guérison du bronchocele ;
cependant quand on les soumet & I'analyse, on
peut se convaincre que la plupart ont pour
base principale I'éponge et ses diverses prépa-
rations. C'est aussi dans certaines plantes ma-
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rines que l'on a découvert I'hydriodate de
potasse, dont M. Coindet, le premier, s’est
servi, non seulement pour le goitre, mais en-
core pour toutes ces tumeurs anomales qui
n’ont pas de caractere bien déterminé. Dans les
premiers essais que j’ai faits de ce médicament,
je 'ai administré a l'intérieur, sous forme de
teinture ; mais les irritations d’estomac qu’il
produisait, méme a dose tres-modérée, me force-
rent d’y renoncer, et, depuis, je nel’ai employé
que sous forme d’onguent. 1l serait inutile de
relater tous les cas ou l'iode a diminué de
moilié¢, des trois quarts, et quelquefois dissipé
completement les engorgements de la glande
thyroide; je citerai seulement le suivant, comme
un des plus positifs que j’ai fait recueillir.
Jean Assouders, agé de 23 ans, d’un tempéra-
ment lymphatique, entra a I'hépital le 41 mars
1823, pour un bronchocele formé de trois lobes,
dont chacun avait &4 peu pres le volume d’une
pomme, et qui occupait la partie antérieure et
latérale du cou. 1l avail vainement employé pour
le combattre, les pastilles du docteur Dubois
et le collier de Morand, conseillés par un mé-
decin. Lorsque le malade fut soumis a notre
inspeclion, la tumeur était douloureuse, la
peau qui la recouvrait chaude et tendue;
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la voix un peu altérée, la déglutition gé-
née, les mouvements du cou difficiles; il y
avait céphalalgie intense. Je fis de suite appli-
quer dix sangsues autour de la tumeur ; il
s’écoula une grande quantité de sang. La cépha-
lalgie diminua; nouvelle application de sang-
sues, plus de douleurs de téte ; topiques émol-
lients continués pendant quelques jours. Sous
I'influence de ces divers moyens, le bronchocele
diminua un peu de volume et devint indolent ;
alors je lis commencer l'usage de la pommade
d’iode, avec laquelle le malade se faisait lui-
méme, deux [ois par jour, des frictions sur la
tumeur, au moyen d'un linge qu’il y appliquait
ensuile. Sous I'emploi de ce remede, son goi-
tre diminua presque a vue d'ceil , et apres
vingt-deux jours de traitement par I'hydrio-
date de potasse, le bronchocéle, sans avoir
totalement disparu, fut réduit a un si petit
volume , qu’on pouvait le regarder comme
guéri. Il n’est survenu dans tout le cours du
trattement aucuns symptomes geénéraux d’irri-
tation (1).

. 11 exisle actuellement, au n° 110 des blessés,
un homme qui se présenta, il y a trois mois,

(1) Observalion rédigée par M. Bottex.
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avec un bronchocéle énorme. Il fut soumis de
suite aux frictions locales faites avec l'iodure de
mercure, et depuis lors la tumeur a beaucoup
diminué.

Le fail suivant pous a paru moins intéressant
peut-¢étre sous le point de vue thérapeutique,
que sous celui du diagnostic différentiel.

Un homme agé de 46 ans, de Poliguy, dé-
partement du Jura, éprouvait depnis quelques
années des phénomenes d’oppression, de tonx
et de suffocation qu’on attribuait a un cata:rhe
pulmonaire chronique, sans pouvoir bien se
rendre comple dela persistance des symptomes,
alors que I'irritation bronchique on pulmonaire
semblait avoir cédé aux divers traitements qul
furent mis en usage. Celte circonslance fit pré-
sumer l'existence d’une cause mécanique génant
les fonctions respiratoires; la présomption se
changea bientot en certitude, lorsqu’un jour,
apres une violente quinte de toux, le malade
s’apercut de I'apparition brusque et instanta-
née d’une tumeur i la partie inférieure et laté-
rale gauche du cou; tumeur qui était arrondie,
dure, indolente, du volume du poing, tout-i-
fait sous-cutanée, facilement réductible, et gé-
nant d'autant plus la respiration qu’elle faisait
moins e saillie a 'extérieur; en sorte que la
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réduction compléte était I’état le plus fatigant
pour le malade.

Dans cet état de choses, le nommé ** fut
amené 4 Lyon, et soumis a I’examen de quel-
ques médecins, qui furent loin de s’accorder
sur le diagnostic de cette affection. Un de mes
honorables confreres avait ¢mis une opinion
qui me fut communiquée au moment ou j’allais
examiner le malade pour la premieére fois; il
pensait que cette tumeur était formée par le
sommet du poumon gauche, formant hernie a
la parlie supérieure du thorax. Soit que cette
explication me parut tres rationnelle, soit que
l'autorité de celui qui 'avait émise m’imposat
d’abord, je demandai une seconde inspection
avant d’établir mon diagnostic.

Le lendemain, je reconnus a la dureté, a
I'indolence, a I'absence de toute crépitation,
fluctuation, et de tout battement de la tumeur,
que ce ne pouvait étre ni un kyste, ni une hernie
du poumon, mais bien une de ces tumeurs
anomales qui se développent si souvent dans les
lieux abondamment pourvus de tissu cellulaire,
et qui, par sa position, devait étre assimilée
aux tumeurs dites bronchoceles, sans pouvoir
toutefois affirmer qu’elle dépendit d'un prolon-
gement hypertrophié de la glande thyroide.
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Je conseillai un traitement résolultif, par les
préparations d'iode a l'intérieur et sous forme
de frictions, combinées avec quelques évacua-
tions sanguines locales. Sous l'influence de ces
moyens de médication, au bout d’'un mois, la
tumeur avait diminué d’un tiers, et enfin la
résolution s’en est opérée, sinon complétement,
du moins assez pour metire fin aux accidents
(qui avaient si souvent compromis les jours du
malade (1).

J'ai tres souvent ohserve des leucophlegma-
ties & la suile de la rougeole, de la répercussion
d’exanthémes cutanés ou de la suppression d’un
ulcere habituel, lorsque les malades avaient eu
I'imprudence de s’exposer a un refroidissement
subit. La premiére indication qui se présentait
a remplir pour combattre cet accident, était
d’établir des points de suppuration supplémen-
taire, et d’exciter les couloirs naturels par les
remeédes qu’on sait agir directement sur eux.
Ainsi les purgatifs, les diurétiques, les sudori-
fiques étaient tour-a-tour employés a cel usage.
C’est dans cette intention aussi, que j'ai admi-

(1) Cette observation avec tous ses détails a éle,
depuis, publiée par M. le docteur Passaquai, dans la
Gazelte médicale.
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nistré la digitale pourprée de la maniere sui-
vanle :

Poudre de digitale . . . . . gr. vj.
Poudre de scille. . . . . . . gr. Xs
Nitrate de polasse. . . . . . gr. XV.
Conserve d'enula-campana. (. s.

a prendre en plusieurs doses et a différents in-
tervalles, suivant ’ige du malade, la constitu-
tion et la susceptibilité plus ou moins grande
de son estomac. Ce remeéde agit avec célérité en
provoquant la sécrétion des urines; j’en ai re-
tiré de si grands avantages, que je n’hésite pas
a le regarder comme le plus prompt et le plus
str de tous. Parmi les malades qui ont fait usa-
ge de cetle préparation, il en est un qui fut
guéri en moins de huit jours : c’est un enfant
de 11 ans, qui portait un dépot froid a la
cuisse, et qui fut saisi brusquemment par le
froid, un jour qu’il se promenait par un temps
pluvieux dans les corridors de I'hépital : & I'ins-
tant il est saisi d’'un mwouvement fébrile qui le
force a regagner son lit. Le lendemain & ma
visite, je le trouvai plus fatigue que la veille ;
il avait peu dormi, les frissons s’étaient renou-
velés deux ou trois fois dans la nuit; il éprou-
vait un commencement de géne dans l'acte de
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la respiration ; la peau était seche et décolorée,
le pouls petit et lent, la sécrétion des urines
diminuée , la fluctuation de P’abees moins
sensible; prescription d’une tisane de bour-
rache et de violette édulcorée avec I'oximel ;
diete.

Le second jour, la difficulté de respirer aug-
mente, la face est bouffie, point de sécrétions;
mémes remedes qae la veille, sinapismes aunx
extrémités inférieures, potion calmante pour
la nuit.

Le troisiéme jour, infiltration des jambes;
alors je prescris la digitale pourprée ; Penflure
augmente, gagne les cuisses et les parois ab-
dominales; il y a menace de suffocation;
'augmente la dose de l'opiat dont jai indi-
qué la formule, et le quatrieme jour, au soir,
le malade rend une plus grande quantité
d’urines.

Lecinquieme, on continue les mémes moyens ;
Penllure quitte le bas-ventre, et successivement
les cuisses el les jambes, en sorte que le dixieme
jour, apres avoir pris 50 grains de digitale
pourprée, le malade fut complétement guéri,
et sortit de I'h3pital quelque temps aprés, dans
I’état de santé le plus satisfaisant. L’abees avait
¢té ouvert avec le bistouri, et les parois s'élaient
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recollées. Ce jeune malade m'intéressait dou-
blement et par sa position et par sa famille;
il était parent fort rapproché du docteur
Mazet, mortau champ d’honneur, a la fleur de
son ige.

On a pu se convaincre par 'exposé trés-suc-
cinct que nous venons de faire des diverses
méthodes de traitement applicables aux mala-
dies chirurgicales, qu’il n’en est pas d’exclu-
sives, et que chacune peut et doit trouver son
cas d’application. Pour compléter cette premie-
re partie de nolre travail, j’ajouterai que nous
avons, autant que possible, simplifié notre ma-
ticre médicale, et réduit de beaucoup le nom-
bre des médicaments que la pharmacie met
notre disposition. L’expérience nous a déemon-
tré que, méme dans les hopilaux, le tartrite
antimoni¢ de polasse et les purgatifs n’étaient
pas d’une nécessité si absolue, qu’il fallit en
faire un usage abusif. Ces remedes, et le pre-
mier surtout, n’ont été employés qu’avec par-
cimouie, pour les embarras gastriques, I'éry-
sipele Dbilieux, les plaies de la téte, ete.
L’expérience nous a démontré qu’une diete
sévere, des boissons délayantes, des lavements
émollients, quelques tisanes légerement laxa-
lives, les révulsions sur les extrémités supé-



299

rieures ou inférieures, suivant le siége de la
maladie, étaient, toutes choses égales d’ailleurs,
bien préférables aux excitants portés sur la
muqueuse gastro-intestinale. Nous avons été
trés-réservé sur I'emploi du quinguina et de
ses diverses préparations ; rarement je l'ai ad-
ministré en extrait ou en substance , car il
faut convenir que I'adynamie et I'ataxie devien-
nent chaque jour moins redoutables, depuis
qu’'on s’est appliqué & mieux traiter les phleg-
masies dont elles ne sont jamais que la con-
séquence ; cependant j’ai souvent donné le
sulfate de quinine pour les fievres intermitten-
tes tierces ou quartes du printemps et de
I'automne, encore dois-je faire observer que
le plus ordinairement jai vu ces affections
essentielles ou symptomatiques, comme on
voudra les désigner , céder a l'emploi des
amers indigenes aprés cing ou six jours de
Lraitement.
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Pansementis.

Si la thérapeutique médicale est d’un si grand
secours pour le trailement des maladies externes,
st la chirurgie lui doit en partie les progrés im-
menses qu’elle a faits depuis quelques années,
n’oublions pas toutefois que les médicaments
internes ne sont le plus souvent que des
movens auxiliaires dans la pratique chirurgicale.
Je voudrais pouvoir exprimer comme je le
sens, toute 'importance que j'attache a I'art
des opérations et méme des pansements. Rien
ne doit étre négligé, quand, pour soulager un
malade, on est dans la dure nécessité d’ajouter
de nouvelles souffrances a celles qu’il endure
déja. Jai souvenl peusé qu'a meérile égal , le
meilleur chirurgien serait celui auquel les an-
goisses de la douleur ne seraient point élrange-
res. On est d’autant plus compatissant pour les
maux d’autrui qu’on les a ressentis soi-méme.
Cetle vérité de tous les temps devrait toujours
élre presente a Pesprit du chirurgien opérateur;
mais,enfaisant abstraction de ce sentiment d’hu-
manilé quidoit soutenir le courage, enchainer la
témérité et guider ia main de I'opérateur, il est
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certain que le succes d'une opération dépend
beaucoup de son mode d’exécution et des pan-
sement subséquens. Cela est si vrai, que je me
serais fait un cas de conscience d’abandonner
a des jeunes gens encore peu exercés, la levée
d’un premier appareil, ou le pansement d’une
fracture comminutive. Je regardais comme nn
devoir d’appliquer moi-méme, au moins la pre-
miere fois, tout appareil unpeu compliqué, et de
ne cenfier a d’autres le soin des malades que ja-
vais opérés, qu’apres le quatrieme ou le cin-
quieme jour,
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OPERATIONS.

Le nombre des opérations que j’ai pratiquées
dans l'espace de six années, sans y comprendre
I’ablation des tumeurs chancreuses de la face,
I’excision des tubercules squirrheux de la peau,
les polypes des cavités nasales, les amputations
des phalanges ou des doigts, 'extraction des
séquestres nécrosés ou des ongles rentrés dans
les chairs, et tout ce qui est du ressort de la
petite chirurgie, ce nombre, dis-je, s’¢léve a sept
ou huit cents, ce qui donne un terme moyen de
125 a 130 par an. Au reste, ce calcul n’est
qu’approximatif, parce qu’il est impossible que
notre surveillance pour la sortie des malades
ne soit pas quelquefois en défaut. Mais si le
tableau que je vais mellre sous vos yeux pré-
sente quelques lacunes, il offrira néanmoins un
relevé comparatif exact des succes et des revers
dans les opérations; ce qui peut étre de quelque
intérét pour la science et pour I'humanité.

Dans les trois derniéres années de ma pra-
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tique, je n’ai pas trouvé un seul cas ou l'opé.
ration du trépan fat indiquée et oflrit quelque
chance de succes. Quoique je fusse en garde
contre les suites presque toujours funestes d’'une
telle opération, bien que I'expérience de tous
ceux qui ont exercé la chirurgie dans les grands
hopitaux, et la notre propre, aient pu pousser
notre défiance jusqu’au découragement, je I'au-
rais lentée de nouveau si le cas s’était présenté,
car je reconnais qu’elle peut étre d'un grand
secours dans quelques circonstances.

Cataracies.

Une des opérations les plus brillantes de la
chirurgie, celle que tous les malades suppor-
tent sans effroi et sans douleur, et qui ne com-
promet jamais leur existence, c’est la cataracle.
lci, Messieurs, aucune chance défavorable n’est
a craindre; 'insuccés méme ne peut ajouter i
la gravité da mal, la réussile n’est point le prix
de la douleur et de la mutilation’; et cependant
quel résultat que celui de rendre a la lumieére
le malheureux plongé dans les ténebres, de le
rendre en quelque sorte a la sociélé qui lavait
perdu! il n’en est pas dont les bienfaits soient
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ressentis d’une maniere aussi vive, aussi instan-
tanée par 'opérateur et le malade. 1l est rare
que ce dernier, au moment ot il apercoit la
main qui vient de déchirer le voile qui couvrait
ses yeux, ne satiendrisse et ne témoigne par
ses gestes ou par ses larmes, I'émotion de plai-
sir qu’il éprouve; souvent aussi 'opérateur est
obligé de réprimer cet élan de sensihilité, et de
se refuser i ces premiers gages d'une reconnais-
sance qui ne doil point éclater encore.

J'ai fait 250 fois celle opération, et voici les
resullats que j'ai notés a la sortie des malades
de I'hopital : succes complets, 166 ; demi-suc-
ces, 28 : les malades compris dans celle caté-
gorie 'y voyaient que pour se conduire;
insucces, 553 ce qui réduil nos cas de réussite
aux deux tiers de la totalité ; mais je dois faire
observer que, dans les hopilanx, quelle que soit
Iexcellence de la miéthode opératoire, la sur-
veillance du chirurgien, le zle el I'intelligence
des sceurs infirmiéres attachées au service des
opéreés, il est une foule de circonstances fa-
cheuses qui compromettent a chaque instant
les espérances les mieux fondées. Il faut savoir
aussi que plusieurs malades inscrits au nombre
de ceux qui sont sorlis sans y voir, ont fini
par recouvrer la vue apres un lemps plus ou
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moins long, lorsque leur cristallin avait été
complétement absorbé. Un exemple bien remar-
(quable de celte absorption tardive est le snivant:

Deux enfants, nés a Saint-Bonnet-le-Froid,
agés, I'un de 7 ans, l'autre de 9, adounés & une
vie lrés-pénible, exposés & toules les intempé-
ries de 'atmosphere, couverts des haillons de
la misere, avaient perdu la vue depuis dix-huit
mois, lorsqu’ils furent conduits dans cet hopi-
tal par leur pere, qui venait aussi y demander
un asile; leurs calaractes élaient d’'un blanc
laiteux, les yeux bleus et I'iris tres-contractile.
Je les opérai tous les deux d’un seul coté, le
15 mai 1822. L’un et l'autre y virent trés-dis-
tinctement aprés 'opération, reconnurent dif-
férents objets que je leur montrai, et surtout
leur pére qui étail & mes cotés et qu’ils n’avaient
pas vu depuis longlemps. Il serait difficile de
peindre la scene de plaisir et d’attendrissement
dont nous [imes témoin; il fallut par pru-
dence y mettre fin, et imposer au pere la
contiainte de ne visiter ses enfants qu'a-
pres les premiers pansements; mais le plai-
sir d’avoir rendu la vue a ces infortunés ne
devait pas étre de longue durée; tous les
deux prirent la petite vérole peu de jours
apres celui de leur opération ; ils furent,

20
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I'ain€é surtout, en danger de perdre la vie, et
lorsqu’ils entrerent en convalescence, j’eus la
douleur de voir leurs cristallins remontés.
Nous étions alors dans les chaleurs les plus
fortes de I'année, je leur promis de les opérer
de nouveau au mois de septembre, et de les
garder jusqu’a cetle époque. Un jour du mois
de juillet que je causais a ma visite avec le
plus jeune, jappris de lui qu’il commencait a
distinguer la clarté du soleil, examinai son
ceil, et je fis voir aux personnes qui m’assis-
taient, que le eristallin commencait a s’absor-
ber ; deux ou trois jours apres, P'autre frere
m’oflrit le méme phénumene, et en trois semal-
nes ils recouvrerent I'un et 'autre la faculté de
voir, et se rendirent & pied, avec leur pere, de
Lyon & St-Bonnet, leur pays. Je les ai revus
celte année; leurs yeux sont dans un élat en-
core plus satisfaisant.

Quelquefois 1'absorption se fail d’une ma-
nicre si promple et si efficace, que non seule-
ment elle couronne P'ccuvre de l'opérateur,
mais encore qu’elle peut lenir lieu d’opération,
comme dans les deux cas suivanis,

Au mois de juillet 1821, il entra a I'hépilal
deux malades affectés chacun d’une cataracte
I'un était chasseur an 23° régiment, lautre était
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un cordonnier que m’avait adressé notre hono-
rable confrére le docteur Pacoud, de Bourg.
Ils avaient recu tous deux une contusion sur
I'ceil, a la suite de laquelle s’était formée la ca-
taracte. Je me proposais de les opérer, et je
n‘altendais pour cela qu'un jour favorable,
lorsque je crus remarquer que sur l'un d’eux
la capsule cristalline antérieure commencait a
s'exfolier ; bientot il s’en détacha des lambeaux
qui tombeérent dans la chambre antérieure ou
ils furent absorbés. Au bout de quelque temps
tout avait disparu ; il ne restait que des frag-
menls de membrane ou de cristallin au bas de
la pupille, et le malade quitta 'hopital parfai-
tement guéri et y voyant tres-bien de cet ceil.
Celte guérison sponlanée me fit ajourner opé-
ralion que j'avais projelée pour I'autre malade,
el Je n’eus qu’a m’en applaudir, puisque deux
mois plus tard sa calaracte disparut de la
méme maniere.

C'est en parlie sur celle force d’absorption
qu'est élablie la préférence que plusieurs opéra-
teurs accordent a la méthode par abaissement ;
c'est la seule que nous ayons mise en prati-
que, quoique nous soyons loin de prétendre
que l'exitraction n’ait pas les mémes avan-
tages entre des mains exercées & la pratiquer.
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Fistule laerymale.

Que d’instruments divers, que de méthodes
opératoires différentes n’a-t-on pas inventés,
jusque dans ces derniers lemps, pour guérir
la fistule lacrymale ; et cependant, cette maladie
bien moins grave qu’incommode, est encore
souvent rebelle a tous les moyens que P'art el
la patience peuvent lui opposer. Chaque opéra-
teur a, pour ainsi dire, sa méthode deprédilec-
tion; la meilleure n’est pas celle qui guérit le
plus promptement, mais le plus siirement ; cer-
tes, 1l est facile de rétablir le cours des larmes,
on y parvienl par tous les procédés connus, et
Popération esl toujours couronnée d’'un pre-
mier succes, mais I'essentiel, c’est de prévenir
le retour de la maladie, et c’est a remplir cette
seconde indication, que l'opérateur doit appli-
quer lous ses soins.

Jai essayé la plupart des méthodes accrédi-
lées par l'expérience, j'ai placé la meche de
coton sur cinq ou six malades, et jai pu me
convaincre que le moindre inconvénient de ce
mode opéraloire ¢élait la difformité qu’il laisse
au grand angle de I'ceil. La méthode de Hun-
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m'a paru constamment plus difficile dans son
exécution et plus douloureuse pour le malade ;
elle expose & briser 1’os unguis ; les pansements
subséquents toujours pénibles ne peuvent étre
confiés qu’aux personnes de I'art, et le bour-
soufflement de la membrane muqueuse du
nez, rend quelquefois trés-difficile et trés-dou-
loureuse I'introduction de la corde & boyvau.
J'ai tenté, sur une sceur hospitaliere de cette
maison el sur un pharmacien de ce pays, la
méthode d’Anel. Ces deux malades ont été sou-
mis a cinquante ou soixante injections par les
points lacrymaux, sans aucun résullat favora-
ble. Un moment aussi, j’ai cru aux brillants
succes de la canule d’or; je m’en suis servi dix
ou douze fois, et j’ai été forcé deréopérer d’une
autre maniere la plupart des malades, soit que
le conduit artificiel se fit bouché, ce que j’ai
pu vérifier deux ou trois fois; soit que la canule
se fut déplacée par un mouvement d’ascension
qui la faisait remonter dans le sac lacrymal. II
n’y a guere plus d'un mois que j’en ai enlevé
une que javais placée a la fin de 1819; la
femme qui la portait était venue, i différentes
reprises, faire assujettir ou désobstruer celte
canule qu’elle tenait tant & conserver. Ces
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divers essais, presque lous infructueux, m’ont
fait donner la préférence a la méthode de De-
sault, que jai pratiquée plus de soixante fois,
avec une légere modification que jai fait con-
naitre dans le temps. (Note E.)

Cancers.

La crainte de voir la maladie récidiver apres
un temps plus ou moins long, est non-seule-
ment applicable aux opérations de cataracte
et de fistule lacrymale, mais encore a la plupart
de celles que nous avons encore & examiner. 1l
ne faudrait pas toujours en rendre responsa-
ble Popérateur, car si 'on peut s’en prendre a
son inexpérience, lorsqu’un cristallin a été mal
abaissé, une fistule mal pansée, une artére liée
trop pres de la tumeur anévrismale, lorsqu’il a
fait en pure perte des incisions trop larges et
trop profondes pour débrider une hernie etran-
glée, ou qu’il s’est livré & des efforts immodérés
pour extraire un calcul qu’avec plus de ména-
gements on aurait enlevé en entier, il faul con-
venir qu’il est des cas malheureux ou toute sa
prévoyance, son habileté, sonsavoir, peuventse
trouver en défaut. Qui oserait pronostiquer
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d’avance le résultat d’'une opération de cancer?
Quel est celui qui n’a pas vu échouer toutes
ses espérances au moment ou il croyait triom-
pher de cette horrible maladie, ou s’applaudir
d’un succes inespéré, lorsque toutes les proba-
bilités se trouvaient contre lui? est-il étonnant
des-lors que quelques chirurgiens aient donné
le précepte de ne jamais toucher aux affec-
tions cancéreuses, et que d'aulres aient ap-
puyé L'opinion contraire de faits et d’observa-
tions irrécusables? Tout cela prouve que le
cancer étant inconnu dans sa naturve, pouvant
revetir toutes les formes, ne suivant pas cons-
tamment la méme marche, a souvent été con-
fondu avec d’autres maladies. Cela est si vrai,
qu'un des hommes dont s’honore le plus la
chirurgie francaise, ose assurer que Loutes les
tumeurs du sein, guéries radicalement par I'o-
pération, n’étaient pas des cancers, et cependant
il conseille d’opérer dans presque tous les cas.

Il est facile de concilier ces deux opinions en
apparence si contradictoires ; en effet, on voit
si fréquemment cette maladie reparaitre, apres
un temps plus ou moins long, qu'on serait
tenté de croire qu'aucune affection décidément
cancéreuse ne peut échapper a cetle fatale
récidive.
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Lorsque, en 1821, je rendais compte des
opérations pratiquées dans l'année 1818, je
prouvai que sur quinze malades, six avaient vu
repulluler la maladiesix mois apres 'opération,
et quatre autres, deux ou trois ans plus tard.
Depuis cette époque jen ai fait quarante-cing,
et j’ai constamment oblenu le méme résultat.
J'ai vu laffection locale reparaitre sur le lieu
méme de 'opération ou sur un point plus ou
moins éloigné, avant la cicatrisation complete
de la plaie.

Une demoiselle de Chambéry entre dans les
chambres payantes de I'Hotel-Dieu pour se
faire enlever une tumeur squirrheuse du sein;
elle sort au bout de trois semaines dans I’état
le plus satisfaisant; il ne restait de I'opération
qu'une petite plaie de la largeur d’une piéce de
denx francs. Je ne fis rien pour en accélérer la
~cicatrisation, car la malade s’était constamment
refusée a I'établissement d’un cautére au bras,
Trois mois aprés son départ, elle revint avec
un champignon cancéreux du volume du
poing : je 'opérai de nouveau ; je fis une tres
grande déperdition de substance, et malgré cette
précaution, la maladie repullula au huitieme ou
dixiéme pansement, et rien ne put en arréter
les progrés qui allérent toujours croissants,
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Au mois de septembre 1822, jopérai Antoine
Lerme d'un sarcocele dont le volume égalait
celui de la téte d’un enfant de deux ou trois
ans. Cetle opération fut tres-laborieuse ; je fus
obligé de lier quatorze ou quinze artéres qui
fournissaient beaucoup de sang; mais le cou-
rage du malade, sa constitution vigoureuse et
sa docilité le garantirent des accidents que
J'avais & redouter. 1l sortit de I'hopital comple-
tement guéri au bout d’un mois, et quelque
temps apres il reprit ses (ravaux habituels et
toute la force physique dont il était doué. Au
mois d’aouat dernier, ce malade est vei:u me con-
sulter pour une tumeur énorme qui s’élait déve-
loppée au pli de Iaine, et que je reconnus pour
étre un cancer des glandes inguinales, c'esl-a-
direun retour de la premiére maladie que 'opé-
ration n’avait pas détruile en totalité, et qui
maintenant est tout-a-fait inopérable.

Mais, de ce que le cancer semble se jouer de
tous nos moyens les plus puissants, s’en suit-il
quon doive 'abandonner i lui-méme, et que,
dans aucun cas, le fer et le feu ne puissent en
triompher? je ne le pense pas; je crois, au con-
traire, que si 'opération réussit rarement, c’est
qu’on la tente toujours trop lard, et qu'un plus
grand nombre de malades seraient sauvés par
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elle, s’ils avaient le courage de s’y résigner de
bonne heure ; d’ailleurs, n’en voit-on pas tous
les jours guérir radicalement, méme aprés une
seconde opération? et, si I'on ne veul pas tenir
compte des exemples de guérison trop récents,
n’avons-nous pas & Pappui de notre proposi-
tion les cinq malades opérés en 1818 et qui
sont encore pleins de vie et de santé? Je suis
si €loigné de regarder I'opération du cancer
comme devant étre proscrite de la médecine
opératoire, que je n’en connais pas qui, toutes
choses égales d’ailleurs, soit moins a redou-
ter pour ses accidents primitifs; selon moi,
il n’est qu’une conlre - indication qui doive
nous retenir, c'est lorsqu’on prévoit d’avance
(u’on ne pourra pas enlever la totalité du mal.
L’ige, la constitution du malade, le volume de
la tumeur, les ulcéralions ou tubercules dont
elle se couvre, sont des circonslances sans doule
bien défavorables, mais non pas des dillicultés
insurmontables ; je n’en veux d’aulre preuve
pour le moment que I'observation suivante.

Jeanne-Marie Fagolet, dgée de 58 ans, meére
de quatre enfants, brune et d’une forte cons-
titution, parvint a I'age critique sans accidents.
A 50 ans, deux ans apres la cessation des
menstrues, son sein devient le siége d’une
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tumeur indolente et sans changement de con-
leur & la peau, qui n’occupe d’abord qu’une
petite portion de la glande, mais (ui bientot
s'accroit et envahit toute la mamelle. Méme
dans cet état, la tumeur conserve ordinaire -
ment son indolence, seulement il s’y développe
des douleurs lancinantes passageres, si la ma-
lade s’expose au froid et a I'humidité. Apres
avoir passé deux années dans cet élat, Marie
Fagolet applique sur son sein des snbstances
dont la nature nous est inconnue, et prend les
eaux de Charbonniéres; alors sa maladie fait
des pregres rapides, les glandes de laisselle
s’engorgent, la tumeur devient inégale et dou-
loureuse, bientot elle s’ulcere, ses bords se
recouvrent de petits boutons tuberculeux : on
se borne au diapalme pour tout pansement,
mais on continue les eaux de Charbonnieres.
Bienlot le sein acquiert un volume énorme, les
douleurs augmentent toujours, de fréquentes
hémorrhagies viennentsejoindre auxsouflrances
(qui sont parfois si vives ue la malade en perd
connaissance. Enfin, elle se rend a I'Hotel-
Dieu de Lyon, le 4 aout 1819, sixieme annde
de sa maladie, dans I'état suivant : tumeur
d’un volume considérable, occupant nou-seu-
lement le sein, mais encore s’élendant jusqu’a
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la partie la plus élevée del'aisselle, inégale dans
les endroits ou elle n’est pas ulcérée; surface
des ulceres grisiatre, bords variqueux et cou-
verls de petits boulons tuberculenx, souffran-
ces alroces, insomnie qui résiste aux narcoli-
ques, hémorrhagies assez [réquentes qui jettent
celte malheureuse femme dans une extréme
faiblesse ; peau jaunitre et méme terreuse,
pouls pelit, miscrable; enfin, tendance rapide
au marasme et a la mort. L'opération est dé-
cidée, la tumeur est comprise dans deux inci-
sions sémi-elliptiques, qui s’étendent jusques
au haut du creux de I'aisselle ; la déperdition de
substance est énurme; la plaie avait au moins
six pouces de haut en bas, et huit de de-
dans en dehors ( la tumeur était formée par un
tissu lardacé, renfermant des kystes qui conte-
naient de la matiére encéphaloide ). Apres avoir
lié quelques vaisseaux, on rapproche les bords
de la plaie avec des bandelettes agglutinalives,
et I'on panse & plat (délayants, diete). Les
accidents primilifs sont peu cousidérables, la
fiévre est presque nulle; tout va pour le mieux
jusqu’au huitiéme jour; la malade commet
des écarts de régime; alors fievre, diarrhée,
catarrhe pulmonaire, qui continuent pendant
un mois et demi : cependant, malgré le déve-
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loppement de ces accidents, et malgré P'indo-
cilit¢ du sujet, la plaie marche avec rapidité
vers la guérison ; en six semaines elle est ré-
duite & un cinquiéme de son étendue; enfin,
deux mois apres 'opération, la malade sort de
I'hopital entierement rétablie, et n’offre plus
qu’une petite ulcération que quelques jours de
plus auraient suffi pour cicatriser tout-a-fait,

J'ai fait dix fois 'opération du sarcocele;
deux malades ont succombé du 8° au 12° jour
sur 'un, nous avons trouvé & I'autopsie un
squirrhe du pylore, sur I'autre une énorme tu-
meur cancéreuse s’étendant depuis un pouce
au-dessus de 'anncau, du coté de 'opération,
jusque dans la cavité pelvienne. Rien n’avait
pu nous meltre sur la voie de pareilles compli-
cations ; ni Pexploration la plus attentive que
nous sommes toujours dans ['habitude de
faire en pareil cas, ni I'ensemble de la consti-
tution, mi les renseignements fournis par les
malades n’avaient pu nous faire concevoir le
moindre soupcon, et nous faire hésiter un
seul instant sur le parti a prendre dans ces
cas. D’ailleurs, nous avons vu si souvent le
cancer des aulres régions repulluler avant
méme que la plaie de I'opération ne fiil entie-
rement cicatrisée , que cetle reproduction si
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prompte de la maladie, dans une cavité qui
parait étre son lien de prédilection, n’a rien
qui doive nous étonner.

Les huil autres malades ont supporté les
suiles de I'opération sans accidents graves, et
sont sortis de 'Hotel-Dien avee des chances
plus ou moins probables de guérison définitive.

Hernies.

Si J'avais & chercher des transitions pour le
sujel que je traite, je n’en lrouverais pas de
plus heureuse que de placer a co1é d’une opé-
ration qui fait le désespoir de I'art, celle qui en
esl au contraire le triomplie le plus constant et
le plus assuré ; celle qui, faitle par une main
habile et dans le moment opportun, sauve la
vie au malade, et le débarrasse & la fois d’une
infirmité tres-incommode. On voit que je veux
parler de la hernie étranglée ; cette maladie,
si commune dans la classe ouvriere el indi-
genle, el par conséquent si fréquente dans les
hopitaux, est une des plus graves de la chirur-
gie; sa marche est prompte, sa terminaison
facheuse; quelques heures suffisent pour com-
promettre les jours de celui qui en est affecté ;
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le moindre délai peut lui deveuir funeste ; I'o-
pération seule peut le sauver ; maisil faut se hii-
ter et savoir la pratiquer a temps ; alors on peut
espérer qu’elle réussira dix-huit fois sur vingt.
Si maintenant on compare la gravité du mal
avec le succes presque toujours assuré de opé-
ralion, on ne sera pas élonné que nous la re-
gardions comme la plus rationnelle et la plus
elficace de toutes. Malheureusement les ma-
lades sont toujours porlés a lemporiser el i
relarder l'instant de la délivrance, ce qui fait
qu’un quarl au moins de ceux que nous avons
opérés, bien qu’ils 'aient é1é an moment de
leur entrée, a toute heure de la journée, et
souvenl au milien de la nuitl, nous ont offert
des tumeurs déja frappées de gangiene, et
qui ont diminué de beaucoup les chances de
succes.

Chaque année nous recevons vingl-cing ou
trente hernies étranglées dans nos salles de
chirurgie. Nous avons eu le bonheur de réduire
ce nombre de moitié par le taxis, le resle a
nécessité 'opération. Soixante-dix perscnnes
Pont supportée avec des circonslances qui n’¢é-
taient pas toujours les mémes : les unes étaient
affaiblies par I'age, d’autres par la misere; le
plus grand nombre avait essuyé un mauvais
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Iraitement el des manceuvres intempestives ou
mal dirigées; quinze ou seize onl succombé,
el cinquante-cing ont été radicalement guéries.
La complication qui nous a paru la plus fa-
cheuse, et qui nous a enlevé le plus de mala-
des, c'est I'inflammation du bas-ventre plutot
que la gangréne des parties déplacées. Cette
derniére enltraine toujours 4 sa suite une in-
commodilé bien dégoulante, I'anus artificiel ;
mais lorsqu’on a le soin, ainsi que nous I’a-
vons fait, de repousser Iintestin frappé de
mortification dans 'abdomen, en le retenant
pres de I'anneau a laide d’un fil ciré passé
dans le mésentére, de faire comprimer légére-
ment dans le fond de la plaie, et d’administrer
tous les jours un ou deux lavements, on voit
pelit & petit 'ouverture se resserrer, les ma-
lieres sorlir en moins grande quantité, et au
bout de trois semaines le malade entierement
rétabli et de I'opération el de ses suites. Clest
par cette méthode que jai gaéri huit ou dix
anus arlificiels, un entre autres qui dalait de
onze mois ; un aulre sur un vieillard dont je
conserve l'observation que je ne rappelleraj
poinl ict en enlier : ce malheureux se présenta
a nous avec une hernie scrolale du volume
d’un chapeau; tout était frappé de gangrene,
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la peau, le tissu cellulaire, les intestins et I'é-
piploon. J'en fis la résection avec des ciseaux
et une pince a disséquer; la déperdition de
substance fut considérable; je prescrivis de
bonne heure quelques cordiaux et un régime
analeptique pour soutenir les forces ; la plaie
fut pansée avec la décoction de quinquina et
la poudre de charbon; bientot les eschares
gangréneuses s’exfolierent et mirent a découvert
des bourgeons charnus de bonne nature ; pen-
dant un mois et demi loutes les matieres
alvines prirent leur cours par la plaie de I'opé-
ration ; mais au bout de ce temps elles passe-
rent par les voies naturelles. et aprés cing mois
de séjour a I'hopital, le malade n’offrait plus
qu’une tres-légere fistule au niveau de 'anneau
par laquelle suintait, en tres-petite quantité,
un liquide légérement jaunitre.

On a ditavec raison que le bubonocele était
Popération la plus insolite de la chirurgie ; en
effet, les cas ne se présentant jamais de la méme
maniere, on ne peul jamais préciser au juste
ce qu’on rencontrera dans une tumeur her-
niaire. J’ai vu plus d’une fois que les symptomes
généraux n’étaient point en rapport avec le
désordre local ; j’ai trouvé des hernies gangré-
nces sur des malades qui n’avaient point

21
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éprouvé de vomissements; d’autres fois, croyant
opérer sous les plus facheux auspices, j'étais
tout étonné du peu de progres qu’avait fait
'inflammation. 1l est encore d’autres erreurs
de diagnostic qu’il est difficile de pouvoir
éviter; ainsi, j'ai opéré deux femmes pour de
simples étranglements du sac, que je trouvai
vide de toute matiere solide.

Antoinette Jardel, igée de 60 ans, avait, il
v a 22 ans, ressenli pendant le travail de I'en-
fantement ( c’était son quatricme accouche-
ment ) des douleurs vives dans le pli de l'aine
du coté gauche; trois mois apreés, elle s’aper-
cut d’une tumeur peu volumineuse dans le
méme point; elle la comprima légerement
entre ses doigls, la fit rentrer, et la maintint
réduite a I'aide d’un bandage; ce dernier lui
parut bientot trop incommode ; elle y re-
nonca el se conlenla, pendant I'espace de 22
ans, de réduire la hernie chaque fois qu’elle
reparaissait. Le 19 novembre 1822, la tumeur
s ¢lant montrée de nouveau, le taxis, cette fois,
fut infructueus, et la malade se fit transporter
de suite a D'hdpital. Je reconnus aisément
une hernie étranglée, peu volumineuse, allon-
gée, occupant le pli de I'aine, dans la direction
de Tarcade crurale, et s’accompagnant d’une
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légere tuméfaction du ventre et de douleurs assez
vives, qui, de la tumeur, se propageaient dans
I’abdomen; elle me parut irréductible. La
malade avait de fréquentes envies de vomir,
mais ne vomissait point encore. Je crus devoir,
vu le peu d’intensité des symptomes, différer
le moment de l'opération, mais, huit heures
apres, les accidents devenant plus graves, je fus
contraint de la pratiquer, ce que je fis de la ma-
niére suivante : je divisai d’abord la peau et
une couche de tissu cellulaire lamineux; le
sac, mis a découvert, offrit une élasticité remar-
quable. Ponctionné dans son milieu avec la
pointe d'un Dbistouri, il laissa échapper une
tres grande quantité de sérosité ; 'ayant fendu
dans toute sa longueur, je ne trouvai rien dans
son intérieur, et l'extrémité du doigt, porté
vers I'anneau crural, me permit de reconnai-
tre le degré d’étroitesse de cette ouverture ot
je pus A peine introduire une petite sonde
cannelée : j'en fis le débridement ; je pansai la
malade ; quelques heures apres, les accidents se
calmerent, et bientodt la plaie fut cicatrisée;
le sac qui était épais et comme fibro-cartila-
gineux, s’exfolia en partie, et la malade sortit
de I'hopital parfaitement guérie, quinze jours
EPI'EE.
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Enfin, j'ai rencontré une fois la vessie dans
une hernie scrolale. Voici le fait :

M. ¥ igé de 70 ans, d’une frele consti-
tution, épuisé par de longues souffrances, se
présenla dans les chambres payantes de 1'Ho-
tel-Dieu, avec une hernie scrotale étranglée
depuis plusieurs jours. Je procede de suite &
l'opération ; j'incise le scrotum dans une
grande ¢tendue, et apres avoir disséqué avec
beaucoup de ménagemeut le tissu cellulaire
sous-cutané, au lieu du sac que je devais ren-
conlrer, je ne trouvai qu'une masse charnue,
adhérente de toutes parts, flasque, molle et
recouverte d’une infiltration gélatineuse que je
pris pour une ancienne hernie épiploique; j’al-
longeai I'angle supéiieur de la plaie, de ma-
nicre & metire & découvert I'anneau inguinal.
Je sentis alors une petile tumeur ovoide, fluc-
tuante et irréductible; je I'ouvris, et trouvai
dedans une anse d’intestin phlogosé que je fis
rentrer dans le ventre, apres avoir débridé
I'ouverture aponévrotique qui lui avait livré
passage. La plaie fut pansée 2 plat et le malade
soumis au traitement indiqué en pareil cas,
Quelques heures apres, amélioration dans les
symptlomes, évacuationsalvines abondantes. Le
deuxieme et le troisieme jour, rien de particu-
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lier, si ce n’est que le malade urine peu et
péniblement. Le quatrieme jour, aprés avoir
enlevé toutes les pieces d’appareil, je trouvai
dans la plaie une tumeur sphérique onduleuse
et du volume du poing. Je fis uriner le ma-
lade, et cette poche s’étant vidée, je la re-
connus pour une hernie vésicale. Au second
pansement, la vessie était encore pleine d’u-
rine, mais, celte fois, je ne pus l'évacuer, ni
par de douces pressions exercées avec les
doigts, ni par le cathétérisme ; cependant elle
se vida d’elle-méme quand le malade fut pansé.
Le soir il y eut des hoquets, des vomissements
et des douleurs qui se faisaient ressentir dans
la plaie de l'opération. Le sixieme jour, les
accidents augmentent, la fievre devient plus
intense; il y a délire, et le malade exhale une
odeur d’urine trés-prononcée; enfin, il suc-
combe, et a I'ouverture du cadavre, je trouvai
la vessie tres enflaimmée, se prolongeant de
dedans en dehors, & travers 'anneau inguinal,
par un collet libre et non étranglé. La portion
intestinale avait presque repris sa couleur natu-
relle, et permeltait aux matieres de la traverser
librement.

Dix fois j'ai pratiqué 'opération de la hernie
crurale chez 'homme ; j’ai presque toujours
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débridé le ligament de fallope en haut et dans
le milieu, et je me suis convaincu qu’on avait
beaucoup exagéré la crainte de I'hémorrhagie.
Il est vrai que j’incisais avec beaucoup de pré-
caution, que je dirigeais mon bistouri de ma-
niére a couper plutdt les fibres antérieures que
les postérieures, et que je dilatais ensuite de
force avec l'extrémité du doigt, qui me faisait
sentir I'artére épigastrique en dehors et non
loin du lieu ou s’était arrétée mon incision,
Cette remarque m'a mis dans le cas d’essayer
un autre mode de débridement, qui offre les
mémes avantages et bien plus de sécurité ; c’est
la section du ligament de Gimbernat. Je I'ai
faite deux ou trois fois avec un plein succés, et
je n’hésite pas maintenant A lui donner la
préférence dans tous les cas.

Opérations de la taille.

Que la chirurgie serait bienfaisante, si elle
était toujours essentiellement conservatrice, si
les malades n’avaient jamais d’autres répu-
gnances & surmonter que les douleurs du
moment, d’autres dangers & courir que ceux
qui sont inséparables de toute grande opéra-
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tion ; si, les premiers accidents passés, ils n’a-
vaient pas a déplorer la perte d’'un membre,
d’un organe plus ou moins important, ou a
gémir sur une difformité trop souvent inévi-
table! Une fracture comminutive guérie sans
ampulation et raccourcissement, un anévrisme
guéri par la compression qui ne laisse a sa
suite aucune trace de la maladie premicre,
aucune géne dans les mouvements de la par-
tie, une hernie qu'on a fait rentrer par le
taxis : voila les grandes circonstances ou I'art
devient tout-puissant et doublement conserva-
teur. Mais il en est qui montrent encore mieux
jusqu’ol1 son génie peut aller, c’est I'extraction
des pierres vésicales ou la lithotomie. Ici, rien
n’est donné au hasard ; tout est calculé ma-
thématiquement, et le volume de la pierre,
comparé a I'ouverture qui doit lui livrer pas-
sage, et la nature des parties & diviser, et I'éten-
due a donner aux incisions. On sait, a une
ligne pres, ou celles-ci doivent commencer et
finir; on connait la position respective des
organes, de maniére a s’en approcher de trés
pres sans les intéresser; en un mot, tout ce
qui constitue le premier temps de cette opéra-
tion, équivaut en quelque sorte a une démons-
tration de géométrie; aussi, que de méthodes
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et de procédés divers n’a-t-on pas inventés
pour mettre autant de précision que possible
dans le manuel de la taille chez 'homme et
chez la femme ! Le plus usité de nos jours,
chez le premier, est 'appareil latéral avec le
litholome caché de frere Come. C’est aussi celui
que j’ai pratiqué exclusivement, si J'en excepte
deux enfants que j’ai taillés par la méthode de
Cheselden, et quelques essais d'un procédé
nouveau, que jai tentés depuis un an, et
dont j’aurai & rendre compte.

J’ai fait quarante-sept fois 'opération de la
pierre sur des malades de tout age et de tout
sexe. Quatre femmes y ont été soumises par
des procédés différents ; sur I'une, je mis en
pratique la méthode de Rossi; sur la seconde,
Pappareil latéral; sur la troisiéme, la taille
vaginale ; la quatriéme succomba & une inflam-
mation chronique de la vessie qu’avait exaspérée
Popération. Les parois de cet organe offrirent
a lautopsie une épaisseur d’un demi-pouce
dans toute son étendue. Les quarante-trois
autres malades, tant enfants, adultes que vieil-
lards, nous ont donné trente-trois guérisons
et dix morts. Je dois faire remarquer au sujet
de ceux qui ont succombé, que trois ou qua-
tre nous ont présenté de ces complications
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facheuses qui jettent toujours 'opérateur dans
un grand embarras, et le malade dans un
péril imminent. J’ai eu le malheur de rencon-
trer trois pierres qui ont échappé a tous mes
moyens de recherche et d’extractiou : deux
étaient enkistées, et la troisieme adhérente. 1l
faut avoir passé par ces épreuves pour se faire
une juste idée des angoisses qu'éprouve le
chirurgien en pareille occurrence; rien ne
saurait peindre I'émotion et le tourment qu’il
endure, si ce n’est sa voix, ses gestes, l'aspect
particulier de sa physionomie, et celte sueur
froide qui ruisselle sur tout son corps.

Un ancien officier d’infanterie, agé de 55
ans, d’une grande stature, d’une santé qui
n'avait pas été trop fortement éprouvée par
la violence et la continuité des douleurs qu’il
avait endurées, entra & I'Hdtel-Dieu pour y
subir P'opération de la pierre. Le calcul était
facile & trouver, avant 'opération, et cepen-
dant quand il fallut le charger avec des tenet-
tes, je ne le retrouvai plus dans le point ou
J'avais cru le sentir auparavant. Je demande
des tenettes courbes, et j’arrive i retrouver ce
corps étranger, derricre et au-dessus du pubis;
je le charge sans trop de difficultés, mais an
moment ol je croyais I'engager & travers le col
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de la vessie, il échappe a mes tenettes, et je
n'amene qu'un fragment de pierre. L’éleéve
interne (1) qui avait été chargé de tenir une
de ses mains appliquée sur la région hypogas-
trique, m’avertit de ce qui se passait; il me
fit remarquer qu'a mesure que je tirais sur la
pierre il s'opérait un vide dans le ventre, et
que probablement j’entrainais en méme temps
et le calcul et le sommet de la vessie. Je mo-
dérai alors les tractions, et j'enlevai morceaux
par morceaux la presque totalité de la pierre ;
je ne renoncai a toute nouvelle extraction, que
lorsque les teneltes, le bouton et la curette, en
parcourant la vessie, ne rencontrérent plus de
corps élranger.

Le malade mourut, et a 'ouverture du ca-
davre, je lrouvai les restes du calcul, renfer-
més dans une poche que formait la partie la
plus ¢levée de la vessie; ce n’élait point un
kyste; on eut dit que celte cavité s’élait for-
mée a la longue, par la présence du calcul,
comme la téte d'un os luxé, quand elle se
creuse une nouvelle cavité articulaire : celte
poche communiquait avec la vessie par une

(1) Cet éléve, qui est avjourd’hui passé mailre,
élait M. Gensoul.
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ouverture suffisamment grande pour admettre
I'une des extrémités de la pierre, et c’est celle
que je saisissais avec les tenetles, sans avoir pu
la dégager entierement de ce réduit, ou elle
était véritablement incarcérée.

Souvent 'exploration est facile et 'extrac-
tion tres-laborieuse ; j’ai enlevé cinq ou six
calculs d’'un volume énorme, un entre autres
qui pesait de 7 4 8 onces. Cetle fois, le
succes a passé mes espérances ; tous ces mala-
des se sont tirés d’affaire, et ont été radicale-
ment guéris; enfin, je noterai, comme objet
de simple curiosité, trois corps étrangers for-
mant le noyau du calcul. Sur un jeune homme
de 18 ams, c’était un petit morceau de bois
qu’on aurait dit récemment détaché d’un ar-
bre en pleine végétation; sur une fille de 22
ans, c¢’élait une bague de cuivre. Le troisieme
fait paraitrait incroyable, si je n’en faisais pas
connaitre les principaux détails.

Le nommé Girard, agé de 55 ans, d’une
constitution pléthorique, adonnéauvin, éprouve
un jour, en sortant du cabaret, une strangurie
compléle. Tourmenté par le besoin d’uriner,
et dans un état complet d’ivresse, il veut se
sonder avec une aiguille d’amballeur ; I'instru-
ment lui échappe des doigts et tombe dans la
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vessie, ou il reste pendant plusieurs mois. Le
moindre mouvement que ce malheureux fai-
sait élait accompagné de douleurs atroces. J'es-
sayai a diverses reprises desaisir et d’extraire ce
corps élranger avec lasonde & gaine de Hunter;
toutes mes tenlalives furentl infructueuses; je
proposai 'opération de la taille ; le malade y
consentil, et je la pratiquai le 14 aott 1821.
Je retirai par son extrémité trés-acérée, et
qui correspondait au commencement de 1'ure-
tre, cette aiguille qui avait 6 pouces de lon-
gueur, et dont toute la portion renfermée dans
la vessie ¢lait incrustée de phosphate calcaire.
Le malade, un mois aprés, quitta I'hopital to-
talement guéri.

Dans un premier Compte-Rendu , apres
avoir ¢énuméré toules les opérations de taille
que j'avais praliquées jusqu’alors, j"annoncai
(que tres incessamment je tenterais la nouvelle
méthode recto-vésicale qui commencait a
prendre faveur, et c’est 'année derniére, a pa-
reille époque, que je la fis ponr la premicre
fois sur un enfant 4gé de trois ans, et sur un
jeune homme & la fleur de I'dge. Ces deux
essais furent des plus heureux. L'enfant sortit
au bout de six semaines completement guéri
et sans fistule, et le jeune homme, aprés cing
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mois, avec une légere fistule qui s’oblitéra bien
tOt; ce quime fut confirmé parlemédecin auquel
je I'avais adressé pour I'observer altentivement.
Encouragé par ce premier début, je taillai de
la méme maniére, au printemps de 1823, deux
enfants en bas age, et je les perdis I'un et
'autre d’une violente inflammation du bas-
ventre. Quand on réfléchit qu’a cette époque
de la vie, la sensibilité plus exquise de I'intes-
lin rectum doit ajouter a la gravité des
accidents inflammatoires; quand on pense
aux entraves que doit apporter & I'exécution de
cette opération la chute si fréquente de cet
intestin ; enfin, si I'on réfléchit que chez I'en-
fant, I'hémorrhagie n’est pas plus a craindre,
et I'introduction du doigt dans la vessie tout
aussi facile par touteautre méthode, on convien-
dra que la taille recto-vésicale n’offre pas pour
lui les mémes avantages que pour I'adulte, et
snrtout pour les personnes d’une corpulence
remarquable; aussi, 'y ai renoncé dans ces
circonstances, touten poursuivant mes recher-
ches dans les cas ou elle me paraissait mieux
indiquée. Je I'ai faite dans le courant de I'au-
tomne dernier trois fois. Le premier malade
w’a rien présenté de particulier; il est sorti
guéri a la fin de novembre. On va voir que



334

des deux autres, I'un ne pouvait échapper au
sort funeste qui lui était réservé, et que 'autre
ne pouvait guérir que par la nouvelle méthode.

Pierre Seraillet, 4gé de 25 ans, cordonnier,
doué d’'une vigoureuse conslitution , se pré-
senla & I’'Hotel-Dieu de Lyon sur la fin d’oc-
tobre 1823, pour se faire opérer de la pierre.
Ses souffrances étaient trés-vives, surtout aprés
I’évacuation des urines, et il désirait ardemment
Popération. Le cathétérisme pratiqué, et la
présence de la pierre reconnue , le malade,
apres huit jours de préparation nécessaire, fut
opéré par la méthede recto-vésicale. A la pre-
miere introduclion des tenettes, je reconnus
que le calcul était adhérent par une de ses
faces; je le détachaiavecbeaucoup de précaution
et non sans beaucoup de peine a laide d’une
curelle, el j'en tentai I'extraction au moyen des
lenettes ; mais il était si fragile, qu’il fut brisé
en plusieurs fragments. En allant & leur re-
cherche, j'amenai avec eux deux ou trois
lambeaux de la membrane muqueuse de la
vessie. Le doigt introduit dans I'intérieur de
celte derniére, je la trouvai tapissée d'une
quantité prodigieuse de graviers, dont je la
débarrassai en partie, soit avec des instruments
convenables, soit a l'aide d’injections nom-
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breuses. Ces manceuvres, comme on le pense
bien, durent étre longues, et les souffrances du
malade cruelles. Celui-ci, porté dans son lit, ne
tarda pas & ressentir des douleurs assez vives
dans la rézion hypogastrique, et méme dans
une grande étendue de I'abdomen. Ces douleurs
devinrent de plus en plus intenses; le ventre
se tendit, il survint des vomissements; le pouls
¢tait fréquent, vif et serré. A six heures du soir,
les urines n’avaient pas encore coulé : je passai
une sonde par la plaie, et je donnai, par ce
moyen, issue a 3 ou 4 onces d’un liquide san-
guinolent. Le malade fut soulagé immédiate-
ment aprés, mais ce calme ne fut pas de lon-
gue durée. Les douleurs reparurent bientdt
avec une nouvelle intensité, et se firent sentir
dans presque toute I’étendue de 'abdomen. La
nuit sepassa sans sommeil, et lelendemain ma-
tin les urines ne s’étaient point encore écoulées.
Nouvelle introduction de la sonde, nouvelle
issue d’un liquide sanguinolent qui amene
également un peu de calme. A dix heures, les
symptomes deviennent plus facheux ; il sur-
vient un léger délire; les conjonctives sont
légerement injectées ; le ventre est douloureusx,
ballonné; le pouls serré, petit, d’une fréquence
remarquable ; I'anxiété cruelle ; enfin, le ma-
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lade ne reconnait plus personne et succombe
a trois heures de I'apres-midi, trente heures
apres I'opération.

A T'autopsie nous trouvimes les intestins dis-
tendus et rosés a l'extérieur, avec un épanche-
ment dansle péritoine, de Aa 5 oncesd’un liquide
sanguinolent ; la vessie tres-épaisse, brunitre
a 'extérieur, et noiritre sur sa surface mu-
queuse, qui était ulcérce dans plusieurs points,
et tapissée de beaucoup de graviers dans tout
son cOté gauche, un entre autres offrant le volu-
me d’une noisette. Le trajet de la plaie présen-
tait bien I'espece d’éperon que doit former la
cloison recto-vésicale, lorsque 'opération a été
faite d’'une manieére réguliere (1).

La deuxieme observation est celle de Gustave
Godefroi, 4gé de 6 ans, ancien soldat, qui avait
toujours joui d'une bonne santé jusqu’en 1814,
lorsqu’il ressentit quelques difficultés a uriner,
cequ’ilattribua a une ancienneblénorrahgie mal
trailée, et aux faligues de la guerre qu’il avait
endurées antérieurement. Des boissons dé-
layantes et des bains dissipérent ces premiers
phénomenes qui reparurent ensuite a différents
intervalles.

(1) Recueillie par M. Bollex.
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Dans 1'été de 1820, le malade prit pendant
quinze jours consécutifs le reméde de Leroy.
Dés ce moment, la strangurie augmenta; de
vives douleurs se firent sentir le long de I'u-
retre ; chaque émission d’urine était accompa-
gnée de spasmes. Une inflammation intense
s'empara dn canal et du tissu cellulaire envi-
ronnant; divers abeés se formeérent dans ces
parties, et de leur ouverture résulterent quatre
fistules au périnée, par lesquelles s’écoulaient
sans cesse les urines. Des personnes de I'art,
auxquelles Godefroi se confia, tentérent vaine-
ment le cathétérisme ; la sonde ne put pénétrer
jusque dans la vessie, et ce ne fut que deux
ans aprés, que la présence d’un calcul fut
reconnue, et que le malade se décida a venir
réclamer les secours de la chirurgie, dans cet
hopital, au mois de juillet 1822.

Le 7 septembre suivant, je lui pratiquai I'o-
pération de la taille par 'appareil latéral. Mal-
gré les dépots antérieurs et les fistules actuelles
(qui avaient altéré la forme des parties molles,
je parvins avec assez de promptitude dans la
vessie ; mais la trouvant tapissée dans toute
son ¢tendue d’un tres grand nombre de gra-
viers, je ne parvins a en faire P'extraction
qu’avec beaucoup de temps et de peine, ce

29
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qui rendit cette parlie de I'opération tres-labo-
rieuse. Néanmoins, il ne survint aucun acci-
dent, et le malade guérit en conservant toute-
fois une fistule au périnée.

Plusieurs mois apres , Godefroi sentit de
nouveau des douleurs en urinant. Je le sondai,
et reconnus l’existence d’un second calcul, ayant
sans doute eu pour noyau quelque gravier
échappé a nos premicres recherches. L'extréme
rigueur de la saison ol nous nous trouvions
alors, m’empécha de céder aux vives sollici-
tations du malade et de sa famille pour I'opé-
rer de nouveau; a celte époque, tous les ou-
vrages périodiques de médecine préconisaient la
sonde a double courant : appareil propre a
fondre les calculs vésicaux au moyen de I'eau
tiede. Soit pour tromper I'impatience du ma-
lade, soit que je voulusse essayer un moyen
qui n’offrait du reste aucun inconvénient, je
portai dans la vessie deux sondes de gomme
¢lastique, 'une par les voies ordinaires, 'autre
par la plaie fistuleuse de 'opération ; et tous
les jours par l'une des sondes, j’injectai dans
cetie poche membraneuse deux pintes d’eau
tiede qui ressortaient aussitdt par le double
courant que j’avais établi. Apres la sixiéme ten-
tative, le malade se lassa, ne voulut plus me
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laisser continuer, et renouvela ses instances
pour que je Popérasse : alors, je m’y décidai,
et je le fis par la méthode recto-vésicale qui,
ainsi que je 'avais prévu, me permit I'intro-
duction du doigt jusque dans la vessie. Je
fis I'extraction d'une pierre d’'un volume assez
considérable ; je nettoyai avec beaucoup de
soin la cavité vésicale, et m’assurai qu’il ne
restait aucune parcelle de calcul. Aucun acci-
dent ne sopposa a la guérison; les douleurs et
la fievre ont été moins fortes, et la convales-
cence moins pénible que lors de la premiére
opération , et le malade, qui a commencé a
se lever le huitieme jour, est sorti de I'hopi-
tal entierement débarrassé, non-seulement de
sa pierre, mais encore des quatre fistules qu’il
portait depuis quatre ou cinq ans.

Je terminerai cel article par une réflexion
pratique , qui pourra paraitre minutieuse ,
mais qui ne sera pas sans intérét pour les
jeunes chirurgiens qui débutent dans la car-
riere.

Le hasard m’a mis dans le cas d’assister,
plusieurs fois, aux premieres opérations de
lithotomie pratiquées par des hommes qui
sont devenus plus tard des chirurgiens tres-
distingués, de trés-habiles opérateurs ; j'ai re-



340

marqué que le temps de 'opération qui les
préoccupait le plus, et qu’ils exécutaient avec
le plus d’hésitation, c’était celui qui consiste
a trouver et charger la pierre; j’en ai vu
méme, apres quelques tentatives infructueu-
ses, y renoncer trop vite, et implorer l'aide
et 'expérience du chirurgien en chef sous les
auspices duquel ils faisaient leurs premiers
essais. J'al cru devoir fixer mon attention d’une
maniére toute particuliére sur ce temps du ma-
nuel opératoire, et D’éludier soigneusement,
chaque fois que j’ai pratiqué moi-méme cette
opération. Voici le résultat de mes recherches
a4 ce sujet, '

D’abord, on ne doit jamais se permellre,
excepté chez les enfants en bas ige, d’intro-
duire les tenettes sans un guide, le plus souvent
le doigt indicateur suffit & cet effet, mais sou-
vent aussi il faut avoir recours au gorgeret
ordinaire, quelque bien connue que soit la
direction de la plaie, et les rapports de son
angle supérieur avec le col de la vessie. On peul
ici, comme dans 'opération du cathétérisme,
faire fausse route; Dextrémité des leneltes,
comme celle d'une sonde, peut se fourvoyer
dans les graisses du périné, s’y mouvoir méme
avec une certaine aisance, et faire croire a une
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vessie racornie, contractée sur elle-méme ou
peu spacieuse. Le tissu cellulaire liche et
trés-extensible qui sépare la glande prostate et
le col vésical de l'intestin rectum, se laisse
facilement distendre, et I'instrument s’y creuse
une cavité artificielle d’autant plus spacieuse,
que 'erreur a duré plus longtemps.
Maintenant, lorsqu’on est dans la bonne
direction et qu’on est parvenu dans la vessie, au
moment ou les tenettes rencontrent la pierre,
si on vient & les ouvrir brusquement dans la
position ot elles se trouvent, les mords, en
s’écartant I'un de l'autre, poussent le calcul
devant eux, et lorsqu’on les rapproche ils ne
saisissent rien. Si, au contraire, on a soin de
retirer légérement a soi les tenetles, de les
ouvrir el de les pousser devant soi, on saisit
presque toujours la pierre du premier coup,
et 'on évile ces hésitalions, ces titonnements
qui sonl aussi fatiguants pour l'opérateur et
les assistants, que pour le malade lui-méme.
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Cathétérisme,

L’opération que l'on pratique le plus com-
munément dans les grands hopitaux, c’est le
cathétérisme, la plus simple et quelquefois
la plus difficile de toutes; c’est celle, au
moins, qui demande le plus d’habitude, de
patience et de dextérité. Il me serait difficile
de supputer le nombre de fois que j’ai eu a la
pratiquer ; je dirai seulement qu’elle m’a tou-
jours réussi dans les cas de rétention d’urine,
ou il était urgent de sonder les malades, et que,
je n’ai jamais été forcé de recourir a la ponc-
tion de la vessie.

Hydrocéles.

Les fistules a anus et les opérations d’hy-
drocéle ne m’ont rien offert de remarquable
et digne de fixer votre atlention. Je dirai seu-
lement que toutes les hydrocéles, au nombre de
cinquante ou soixante, ont €éL¢ Gpéréeslpar in-
jection avec un plein succes et sans accident.
Une seule fois je me suis servi du caustique
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pour une hydrocele enkistée du cordon, sur un
jeune homme de la suite du capitaine Fressy-
net, dans son grand voyage autour du monde ;
Le malade fut opéré un mois apres son débar-
quement, et sortit guéri de I'hopital cinq se-
maines apres. L’été dernier, J’ai rencontré un
cas assez singulier sur un homme de St-Clau-
de : 1l s’était fait opérer un an auparavant, et
Pon n’avait point fait d’injection, parce qu’il
n’élait sorti qu’une lrés petite quantité de
liquide, et que la tumeur était restée trop
volumineuse, La méme particularité se re-
présenta a la deuxieme opération; mais, au
lieu de retirer la canule de mon trois-quarts,
j’enfoncai de nouveau le poincon en le diri-
geant dans un aulre sens, et pénétrai alors
dans la tunique vaginale ; une nouvelle et plus
abondante quantité de liquide s’échappa et
fut remplacée par du vin chaud. Cetle fois, le
malade quitta I'hopital radicalement guéri.

Il me serait difficile d’ajouter a ce que jai
dit sur les polypes de I'arriére-gorge et de 1'u-
térus. J'ai continué a les lier de la méme ma-
ni¢re, et les résultats que nous avons oblenus
ont été a peu pres les mémes que ceux qui ont
¢té rendus publics dans le temps.
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Loupes.

Quant aux loupes, si jen excepte les tu-
meurs enkistées du gemou, toutes les aulres
m’ont offert des différences de forme, de vo-
lume et d’organisalion si variées, que le pro-
cédé opératoire a dia étre modifié suivant
I’espece particuliere de la maladie. Quelquefois
la tumeur, quoique d’'un volume considérable,
ne tient que par un pédoncule étroit, et I'extir-
pation en est tres-facile; ainsi j'en ai enlevé de
grosses comme une bouteille, comme un melon
ordinaire, dont le collet n’avait que deux ou
trois pouces de circonférence ; d’autres fois,
les loupes sont & large base, et nécessitent une
grande déperdition de substance : telle était
celle que Jean Dumas portait sur les épaules,
en forme de besace, et que j'ai extirpée en
totalité. C’était un stéatome qui avait 32 pouces
de circonférence, et qui pesa vingt livres apreés
Popération. Je viens d’en opérer une plus cu-
rieuse encore par sa forme et son volume, dont
je conserve le dessin, et dont je crois devoir
consigner ici 'observation.

Ktienne Lys, 4gé de 45 ans, d’un tempéra-
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ment sanguin, portait depuis huit ans un li-
pome a base tres-large, qui occupait Lout le
bas des lombes, plus inférieurement, tout I'es-
pace compris entre les deux grands trochan-
ters, entourait I'anus et se prolongeait jusqu’au
tiers supérieur des parties postérieure et laté-
rale de la cuisse gauche. Cette tumeur molle,
pateuse, tout-a-fait indolente, était parvenue
en quelques années au degré de développement
que nous venons d’indiquer; son volume et
son poids génant singuliérement la progression,
le malade vint a 'hopital le 10 mars 1823 ; il
supporta avec beaucoup de courage I'opération,
qui ful pratiquée de la maniere suivante :

Je circonscrivis la tumeur par deux incisions
semni-elliptiques, avec la précaution de ména-
ger autant que possible les téguments ; ensuite
jen disséquai avec soin la base qui recouvrait
le sacrum et les muscles de cette région; elle
pesait lrente-deux livres. Je liai les arteres, rap-
prochai, au moyen de bandeleties agglulina-
tives, les bords de la plaie qui avait environ
trois pieds de circonférence, et maintins le
tout avec un bandage un peu serré. Le repos,
la diéte, les calmants furent prescrits. Le sixicme
jour, je levai le premier appareil; la suppura-
tion commencait a s’établir. Dans tous les
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pansemehts subséquents, on avait le soin de
rapprocher autant que possible les bords de la
solution de continuité. Le quinziéme jour, le
malade fut pris d’une sueur excessive, ui céda
a 'emploi des toniques. Quelque temps apres,
il perdit appétit, le sommeil, et dépérissait de
jour en jour, ce qui me décida a lui faire res-
pirer I'air de la campagne. Apres vingt jours,
il revint en bien meilleur état; la plaie faisait
des progres sensibles, quoique lents, vers la
cicatrisalion, qui fut entravée par quelques
légeres indispositions, mais qui cependant fut
enlierement effectuée apres quelques semai-
nes (1).

Opérations de 'andvrisme.

JVai dit ailleurs que, dans le cours de ma
pratique & ’Hotel-Dieu, javais rencontré peu
d’anévrismes vrais, c’est-a-dire par dilatation
de la tunique celluleuse des arteres. Dans les
trois derniéres années qui viennent de s’écou-

(1) Ce malade fut confié¢ aux soins el au z¢le de
M. Vial, actuellement médecin de I'hdpilal de Saint-
Elienne.
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ler, le nombre n’a pas sensiblement augmenté ;
il serait a désirer qu’une étude mieux appro-
fondie de I'étiologie des anévrismes nous expli-
quat la fréquence de ces maladies dans les
hopitaux de Paris, comparée au petit nombre
de cas qui se sont offerts a nous.

Maintes fois nous avons pratiqué la ligature
d’arteres assez volumineuses des membres, mais
toujours pour des lésions traumatiques. Cing
malades seulement nous ont présenté des tu-
meurs anévrismales siégeant sur le trajet de
I'artére [émorale.

Le premier cas est celui de Claude Henriot,
dont nous avons déjd fait connaitre l'obser-
vation.

Le second est celui du nommé Martin, cor-
donnier, agé de 48 ans, qui fut opéré par la
ligature, au lieu d’élection, c’est-a-dire au-
dessus de l'endroit ol le muscle couturier
croise I'artére fémorale. Aucun accident grave
ne vint compliquer les suiles de cette opéra-
tion; la tumeur cessa de baltre aussilot apres
la ligature du tronc artériel, chaque jour elle
diminuait sensiblement de volume; le membre
avait conservé sa chaleur et sa sensibilité ordi-
naire ; la ligature tomba d’elle-méme, le sei-
zieme jour, et tout nous promettait une réussite
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complete, lorsque, le dix-septieme jour, le
malade mourut subitement.

A Tautopsie, nous ne trouvames rien qui pit
nous expliquer une mort si prompte et si im-
prévue. Tous les visceres des trois grandes
cavités furent soigneusement examinés ; 'artére
au-dessus et au-dessous de la ligature était
remplie de caillots fibrineux qui avaient déja
contracté des adhérences avec le tube artériel ;
celui-ci, dans toule son étendue, était dans un
¢tat d'intégrité parfaite, excepté dans le creux
du jarret, ou nous trouvimes, vers la face
postérieure de la tumeur anévrismale, déja
prodigieusement réduite de volume, une large
déchirure dans laquelle nous pimes introduire
Pextrémité du doigt; c’était bien la la rupture
qui avait donné naissance a I’anévrisme.

Ainsi, malgré toutes nos recherches, nous
sommes encore i nous demander quel est
I’événement fupeste gui est venu détruire toutes
nos espérances, alors que nous avions pour
nous tant de chances de succes (1).

Voici la troisiéme observation. Je la rap-

(1) Je conserve celle observalion avec lous les deé-
lails qui s’y rattachent, et je la dois & M. Gensoul, aux
soins duquel le malade avait éLé confié.
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porie avec tous ses détails, parce qu’elle nous
offrira des résultats qu’on ose rarement espé-
rer, méme dans les cas les plus heureux.

Mathieu Maigrel, agé de 53 ans, serrurier,
d’'un tempérament bilieux, d’une constitution
assez robuste, n’avait jamais éprouvé d’autre
maladie que quelques douleurs rhumatismales
contractées au service militaire, auquel il fut .
attaché pendant douze années. Au mois de
mai 1822, Maigrel s’apercut d’une tumeur inso-
lite, du volume d’une noisette, et située a la
partie moyenne, antérieure et un peu interne
de la cuisse droite ; tumeur tout--fait indo-
lente, pour laquelle il ne concut aucune in-
quiétude. Cependant elle augmentait toujours
de volume, quoique d’une maniere lente, puis-
que, cing mois apres son apparition, elle éga-
lait a peine le volume d’un ceuf. A cette épo-
que , il se manifesta des élancements, des
tiraillements dans le membre, ce qui engagea
le malade & appliquer, d’apres les conseils
d’une personne étrangere a l'art, des émollients
sur sa grosseur, dans intention de la ramollir
et de favoriser son ouverture pour I'évacuation
du pus que I'on supposait y étre renfermé;
mais bientot cette derniere prit subitement un
accroissement si considérable, que le malade,
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effrayé, se présenta a 'hopital dans les premiers
jours de novembre 1822. A la situation de la
tumeur, qui était demi-sphérique et du volume
d’une petite boule a jouer, a son indolence, et
surtout aux pulsations isochrones, a celles du
pouls et a son mouvement d’expansion, il fut
impossible de méconnaitre un anévrisme de
Iarteve fémorale. L’opération, paraissant ur-
gente, ful faite le 18 novembre, ainsi qu'il suit :
je fis vers le quart supérieur de la cuisse, dans
la direction de la crurale, une incision com-
prenant successivement la peau, le tissu cellu-
laire et 'aponévrose. Je découvris et isolai
P'artére dans une petile étendue; je passai en-
suite sous elle, au moyen de l'aiguille de Des-
champs, un ruban de fil ciré, que je serrai par
un neeud, & un pouce au-dessous de la nais-
sance de 'artére musculaire profonde ; je placai
une ligature d’altente un peu au-dessus de la
premiére, pansai la plaie mollement, et appli-
quai un bangage roulé sur la totalité du mem-
bre malade. Les batlements cesserent dans la
tumeur aussitdl que j'eus serré la ligature; il
survint un léger engourdissement dans le mem-
bre qui avait été placé sur des coussins, et qui
conserva sa chaleur naturelle. Les jours sui-
vants , l'engourdissement avait disparu, le
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membre était chaud ; mais il survint de la
chaleur a la peau, de la céphalalgie, de la soif
avec frequence et plénitude du pouls (tisane
de tilleul et violette, potion antispasmodique).
Le quatricme jour, levée du premier appareil,
suppuration de bonne nature. Le cinquiéme,
quelques élancements se font sentir dans la
tumeur, ainsi qu'une douleur assez vive dans
la levre externe de la plaie, s’étendant jusqu’au-
dedans du genou. Le sixieme jour, cessalion
de la [ievre, désir des alimenls, qui ne sont
cependant accordés que vers le dixieme. Les
jours suivants, diminution remarquable dans
le volume de la tumeur, disparition des élan-
cements dont elle était le siége, élat trés-salis-
faisant ; la ligature tomba, et celle d’atlente fut
retirée le vingt-troisieme jour. Le vingt-neu-
vieme, petite hémorrhagie, mais qui n'eut pas
de suites. A dater de ce moment, la plaie mar-
cha rapidement vers la guérison, apres I'emploi
de quelques cathérétiques, et la cicatrisation
fut complete au bout de deux mois. La tumeur
anévrismale se trouvait alors réduite a un fort
petit volume, et le malade se livrait déja a un
exercice modéré, lorsque de vives douleurs se
firent sentir dans la tumeur, qui devint en
méme temps plus volumineuse et tendue, sans
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changement de couleur a la peau. Apres trois
jours, I'angle inférieur de la plaie s’ouvrit, et
laissa sortir une grande quantilé de sanie pu-
rulente, dont ’écoulement continua pendant
une dixaine de jours, en diminuant toutefois
progressivement. L’état du malade fut ensuite
des plus satisfaisants ; celui-ci sortit de I'hopital
quatre-vingts jours apres 'opération, et reprit
ses travaux accoulumés.

Deux mois apres, Maigrel vint passer quelque
temps a 'hopital, pour une douleur tres-vive
qui se manifestait sur le trajet du nerf saphene
interne, et qui céda promptement au repos et
i des embrocations avec le baume tranquille et
I'huile de jusquiame. Depuis lors, il a joui
d'une santé parfaite, et le membre operé
est aussi fort, aussi agile que celui du coté
opposé (1).

Le quatrieme malade nous a offert un de ces
triomphes de la chirurgie conservatrice qu’on
serait trop heureux de voir se renouveler plus
souvent; il s’agit d’'une tumeur anévrismale de
Partére poplitée, sur un jeune homme fort,
vigoureux, d’une conslitution athlétique, et
sur lequel, au moment de pratiquer 'opération

(1) Recueillie par M. Bollex.
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4 la méthode de Hunter, nous nous avisimes
d’appliquer le collier & compression imaginé
par notre savant confrére, mon digne et res-
pectable maitre, le docteur Viricel.

La compression fut continuée pendant 25
ou 30 jours, presque sans interruption; la
tumeur fut constamment couverte de vessies
pleines de glace; le malade se soumit & une
diéte sévére, au repos le plus absolu; une ou
deux saignées du bras furent pratiquées pen-
dant le cours du traitement; la tumeur n’of-
frait plus la moindre pulsation passé le cin-
quieme jour, alors méme qu'on suspendait
momentanément la compression. Apres cing
semaines, le malade commenca & se lever, et
quelque temps apres nous le déclarimes radi-
calement guéri. 1l s’est représenté & moi plu-
sieurs fois depuis qu’il a repris ses occupations,
et chaque fois je I’ai trouvé dans un état des
plus rassurants (1).

(1) Cest avec mon confrére et ami, M. le docteur
Sénac, alors médecin de I'Hotel-Dieu, aujourd’hui
directeur de I'Ecole de médecine et professeur de pa-
thologie interne, que nous déciddmes d’ajourner
Popération, el de lenter d’abord les moyens de com-

pression.
23
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Enfin voici 'exemple le plus décourageant,
mais aussi le plus instructif qu'on puisse pré-
senter aux méditations du chirurgien opérateur.

Un homme se présente dans nos rangs avec
une tumeur anévrismale siégeant au pli de I'aine
et s’élendant jusqu’a trois travers de doigt au-
dessous del’arcade crurale. Ne pouvant compter
dans ce cas, ni sur l'artére musculaire pro-
fonde, pour entretenir la circulation dans le
membre, ni sur lintégrité, fort douteuse, de
I’artére dans le point qui avoisinait la tumeur,
pour poser avec sécurité ma ligature , je congus
le projet d’abandonner la fémorale et de lier
iliaque externe. Je réunis, a ce sujet, plusieurs
de nos honorables confréres en consultation;
lous furent d’avis que, puisque je pouvais a la
rigueur lier D'artére au-dessus de la tumeur et
au-dessous de I'arcade crurale, il ne fallait pas
tenter une opération dont on ne connaissait
encore que quelques exemples de réussite. Je
me laissai malheureusement persuader : je pra-
tiquai l'opération sans toucher a la tumeur,
quoique je n’eusse qu'un espace bien circons-
crit. Le membre, apres 'opération, ne perdit
pas de sa chaleur et ne parut pas s’engourdir;
la résolution de I'anévrisme s’opéra insensible-
ment ; la ligature se détacha sans la moindre
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effusion de sang; la plaie se rétrécissait a vue
d’eil, et la cicatrice fut complete le 24° ou
25¢ jour. A cette époque le malade, qui com-
mencait a se lever, fait un effort pour monter
sur son lit; la cicatrice se déchire, une hémor-
rhagie foudroyante se déclare ; nous accourons,
le malade venait de rendre le dernier soupir.

J’étais loin de me douter de ce qui avait pu
déchirer le bout supérieur de lartére, car la
ligature étant tombée sans accident, je devais
supposer celte portion d’artére enlierement
effacée, ou oblitérée par le caillot sanguin. 1l
fallut I'inspection anatomique des parties, pour
m’expliquer un accident dont je ne connaissais
pas d’exemple bien constaté.

Avant l'opération, je regrettais beaucoup de
ne pouvoir porter ma ligature assez bas, pour
pouvoir conserver l'artére musculaire, et ce
que Je regardais alors comme une circonstance
défavorable, eut sans doute sauvé les jours du
malade, si la nature, par un de ces jeux bi-
ZATTES (JUe NOous ne pouvons jamais preévoir,
n’élait venue déjouer toutes nos combinaisons.
L’artere musculaire profonde, par une disposi-
tion anormale, naissait au niveau de l'arcade
crurale, en sorte qu’elle fut par le fait conser-
vée, et que ma ligature porta entre son point
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d’origine et la partie la plus élevée de la tu-
meur. Il se forma donc un caillot qui avait a
peine un pouce d’étendue, et qui ne fut pas
assez fort pour résister au choc de la colonne
sanguine qui baltait sans cesse sur lui, et finit
par le détacher avant que I'artere ne fil com-
pletement oblitérée, depuis le point ou je l'a-
vais liée jusqu’a la npaissance de la premiere
collatérale.
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AMPUTATIONS.

Enfin, Messieurs, nous arrivons a ces acci-
dents graves qui meltent la vie des malades
dans un péril imminent, si I'on ne sacrifie une
partie pour sauver le tout; je veux parler des
amputalions , moyen extréme , derniére res-
source de la chirurgie, qu’il ne faut employer
que dans I'insuffisance bien reconnue des au-
tres méthodes de traitement. Ce n’est point ici
le cas de disculer ce qui est relatif a la théorie
des amputations, la matiere est trop vaste, et
notre sujet a des limites que nous avons peut-
étre dépassées déja. Je dirai seulement que les
trois quarts au moins des malades amputés ont
subi cette opération pour des tumeurs blanches
articulaires, et que la moitié de ces derniéres
s’¢laient exaspérées et avaient acquis ce carac-
tere d'incurabilité sous I'influence de mauvais
traitements, ou mieux encore enlre les mains
des empiriques ou des rhabilleurs. J'ai fait qua-
torze amputations de la cuisse, trente-six de la
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Jambe, dix de I'avant-bras, et six du bras, ce qui
forme un total de soixante-cing, sur lesquels
nous avons perdu douze malades. Une remarque
qui ne doit point m’échapper, et qui est en
opposition avec ce qu'on observe communé-
ment, c’est que ce sont les amputations de
cuisse qui ont le mieux réussi, puisque sur
quatorze, il n’est mort gu’un malade, et, sans
doute, moins de 'opération que d’une circons-
tance malheureuse qu’il serait inutile de faire
connailre.

Il n’est pas toujours de nécessité absolue de
sacrifier un membre pour mettre les jours du
malade a I'abri du danger qui le menace; la
résection partielle a pu souvent suppléer a
I'ablation compléte du bras ou de la jambe.
Cette opération, une des plus puissantes de la
chirurgie conservatrice, a été tentée avec plus
ou moins de succés dans presque toutes les
articulations, comme A la partie centrale des
os longs ; nous 'avons pratiquée pour I'os sca-
pulum dans un cas assez remarquable pour
que l’observation puisse offrir quelque in-
térét.

Une femme 4gée de 45 ans, mere de plusieurs
enfants, ouvriére en soie, d’une petite stature
et d’une fréle complexion, quoique d’une éner-
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gie morale tres-grande, portait depuis deux
ans, sur I'omoplate, une tumeur dure, réni-
tente, immobile, indolente par elle-méme, du
volume de la téte d’un enfant, faisant corps
avec le scapulum, de maniere & ne laisser in-
tactes que la fosse sus épineuse et les apophyses
qui la surmontent ; elle s’étendait dans le creux
de laisselle, qu’elle remplissait entierement, et
forcait la malade a tenir le bras élevé presque
4 angle droit avec le tronc; les mouvements
de ce membre devenaient chaque jour plus
difficiles, la respiration plus génée, le sommeil
plus rare, plus agité, et les douleurs qui s’irra-
diaient dans tout le membre envahissaient
aussi la poitrine.

Cette femme, a laquelle on avait proposé
Pamputation du bras a I'article et I'ablation de
I'omoplate, entra a I'Hotel-Dieu dans les pre-
miers jours de septembre 1824. Je provoqual
une consultation a son sujet; la majorité des
consultants fut d’avis qu’il ne fallait pas toucher
a cette maladie, et que toute opération qu'on
pourrait tenter pour la combattre n’offrait pas
assez de chances de réussite, et serait trop com-
promettante pour la malade. Un moment j’hé-
sitai; mais enfin, enhardi par le plan d’opéra-
tion que j'avais concu, et par les inslances
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réitérées et la courageuse résignation de celle
qui devait la supporter, je me décidai a la
meltre en pratique.

La tumeur fut circonscrite par deux inci-
sions demi-elliptiques, les bords de la plaie
furent disséqués avec soin, afin de conserver
le plus de peau possible; je saisis la tumeur
a pleine main, et cherchai vainement a I’é-
branler; je donnai sur I’épine de I'omoplate
un coup de scie qui détacha completement cet
os de ses apophyses acromion, coracoide, et
de la cavité glinoide. Jnsqu’alors je n’avais
rien fait encore; le temps de l'opération le
plus difficile et le plus scabreux, c’était la dis-
section du prolongement de la tumeur dans le
creux de l'aisselle. J'étais prét 4 tout événe-
ment et j’avais tout disposé, soit pour la liga-
ture de I’artére axillaire, soit pour’amputation
du bras a I'article. Je fendis d’'un coup de bis-
touri, porté de bas en haut et d’arriere en
avant, toute la portion sous-axillaire de la tu-
meur, et, a ma grande satisfaction, je m’assurai
qu’elle n’avait contracté aucune adhérence
avec 'humérus; tirant sur elle doucement et
avec précaution, je sentis le tissu cellulaire se
déchirer, la tumeur se détacher. Cette énorme
masse, qui pesa plus de huit livres, fut entié-
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rement enlevée, et 'opération ne dura en tout
que 13 a 14 minutes.

Je fus obligé de lier un grand nombre d’ar-
téres d’un voluwe assez considérable; j'eus &
rapprocher avec des bandelettes agglutinatives
les bords d'une plaie qui offrait 6 pouces
dans son plus petit diameétre, et 9 pouces de
bas en haut; je pansai & plat, et a la levée du
premier appareil, j’eus lieu d’espérer une réus-
site complete. Aucun accident n’étant survenu
pendant le cours du traitement, la plaie fut
entierement cicatrisée au bout de cinq se-
maines, et la malade sortit de I'Hotel-Dieu,
parfaitement guérie, le 4 décembre, deux mois
apres le jour de son opération. Quelque temps
apres, je la présentai i la Société de médecine,
et chacun put se convaincre que la cicatrice
était solide et de bonne nature, que les mou-
vements du bras sur 1'épaule commencaient a
s’ex¢cuter avec une certaine facilité, et qne
ceux de la main et de I'avant-bras n’élaient
nullement génés.

J’ai revu cette malade un an et méme deux
années apres son opération ; les suites ne lais-
salent rien a désirer.

Telles sont, Messieurs, les principales opéra-
tions qui ont été faites a4 I'Hotel-Dieu, depuis
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le | janvier 1818 jusqu’a ce jour. Jaurais pu
y joindre les accouchements laborieux que nous
avons terminés par la version de I’enfant, I’ap-
plication du forceps ou le démembrement du
feetus mort dans le sein de sa meére ; mais, outre
que ces cas sont fort rares dans cet hopital,
aucun d’eux ne nous a présentd de particularité
~ digne de fixer 'attention.

Il me reste encore & jeter un coup-d’ceil snr
les circonslances au milieu desquelles se sont
trouvés nos malades, et I'influence qu’elles ont
eue sur la réussite ou I'insuccés des opéra-
Lions.

J’ai toujours attaché une telle importance 4
la direction bien entendue des moyens hygié-
niques, que souvent, lorsque j'élais contrarié
par les variations brusques et continuelles de
I’atmospheére, j'ajournais les opérations autant
que les circonstances le permettaient. Je n’ai
jamais dévié de ce principe, qui n’est pas, je le
sais, celui des personnes intéressces & voir déli-
vrer sans délai le malheureux qui leur inspire
quelque intérét, et, sous ce rapport, j'ai eu i
me prémunir contre les influences et les sug-
gestions exercées a mon égard. Mais aussi, e
puis le dire hautement, J’ai eu le courage de
résister, et la satisfaction de prouver plus d’une
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fois combien les plaintes étaient injustes et les
sollicitations importunes.

Que I'on se persuade bien qu’un malade qni
va subir une opération grave se recommande
toujours assez par lni-méme, et que trop sou-
vent les instances des personnes étrangeres
dont il implore la bienveillance ne sont, pour
Popérateur, qu’un zele mal entendu qui peut
le placer dans une fausse position. Son premier
devoir est de soulager I'étre souffrant qui vient
se confier a lui, et pour arriver a ce but, tous
les moyens ne sont pas également bons, tous
les instants ne sont pas également propices.
C'est & lui, a lui seul qu’appartient le droit
de discerner les uns et les autres, puisque seul
il est responsable, et que cette responsabilité
doit le metire au-dessus de toute influence
étrangere. Un général, un avocal, un négociant,
n’ont-ils pas le droit de disposer en secret tous
leurs moyens d'attaque el de défense, de cal-
culer toules les chances de leurs opérations?
Pourquoi voudrait-on que le médecin opéra-
teur fut plus restreint dans les hautes fonctions
Gu’il exerce? sont-elles d’une importance moin-
dre et plus a la portée du vulgaire?

Tout T'art des opérations ne consiste pas
dans leur mode d’exécution; il faut aussi savoir
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y préparer convenablement le malade, et ne
rien négliger de ce ‘qui peut concourir a en
assurer le succeés. L’air qu’on respire dans cet
hopital est rarement approprié a I’état maladif
de celui qui vient pour la premiere fois se sou-
metire & son influence; il est toujours plus ou
moins vici¢ par I'encombrement des malades
dans des salles trop peu spacieuses pour la
quantité de lits qu’elles renferment, par les
efflaves déléteres qui se dégagent sans cesse des
plaies, des piéces d’appareil, des excrétions;
par le voisinage d’une grande boucherie, et ces
nombreux égotits que le Rhone laisse a sec une
partie de l'année. Aussi, les personnes bien
portantes, et qui n'y sont pas acclimatées, ne
le respirent pas impunément. Comment les
malades, bien plus impressionnables encore,
ne s’en trouveraient-ils pas incommodés? et
s'il est vrai qu’un air pur soit le premier des
aliments pour la santé, et le premier des re-
medes pour la maladie, on concevra aisément
tous les soius que nous avons pris pour preé-
venir, autant qu’il était en notre pouvoir, 'en-
combrement des salles, la malpropreté dans les
pansements, pour isoler et séquestrer les ma-
lades infectés de gangréne, pour maintenir des
courants d'air propres & renouveler celui de
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Pappartement. C’est par la que je suis parvenu
4 mettre fin a ces fievres de mauvais caractére,
et a cette complication si facheuse des plaies,
qui firent tant de ravages en 1814 et 1815.
C’est par la méme raison, et pour donner aux
malades le temps de s’habituer & I'air de nos
rangs, que je ne les ai jamais opérés au mo-
ment méme de leur admission, & moins que je
n’y fusse forcé par quelque circonstance par-
ticuliere.

Mais ce n’est pas seulement par les miasmes
malfaisants qu’il transporte, que I’air des hopi-
taux devient nuisible ; sa température, qui est
A peu pres celle de I'air extérieur, est plus pré-
judiciable encore. Sur vingt malades alfectés
de tétanos, 1l y en a eu quinze ou dix-huit
qui Pont éprouvé apres un refroidissement
subit. Combien de fois n’avons-nous pas vu
des opérés succomber aprés le cinquieme ou
le sixieme pansement, des suites d’une fluxion
de poitrine contractée de la méme maniére?
Pendant les trois mois d’hiver de 'année 1823,
le froid fut si rigoureux que nous ajournames
au printemps suivant toutes les opérations (ui
pouvaient étre retardées ; nous n’en fimes que
trois, et nous perdimes deux malades ; tandis
qu’en 1821, depuis le 1°" janvier jusqu’au mois
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de septembre, nous opérimes un grand nombre
de malades sans en perdre un seul.

Il est aussi plus important qu’on ne pense,
pour le malade et pour 'opérateur, qu’un jour
d’opération le temps soit clair et serein, el non
point tres-chargé d’humidité, d’orages ou d’é-
lectricité. On sait combien ces variations de
pesanteur ou de légereté dans I'atmosphére
ameénent des changements marqués dans notre
maniere d'étre et de sentir. Ce que j’ai dit i cet
égard dans mon premier Compte-Rendu, en
parlant des cataractes, je pourrais I'appliquer
ici a toutes les opérations indistinctement, et
prouver qu'un beau jour, un ciel pur et sans
nuages, doivent ramener le calme dans une
ame affaissée sous le poids de la douleur, tandis
qu’un temps lourd, obscur et nébuleux semble
conlrister la nature toul entiére, et a plus forte
raison le malheureux qui a besoin que tout
fasse diversion a sa douleur. Enfin, I'opérateur
lui-méme n’est pas a I'abri de ces influences
almosphériques ; son imagination est P]us lente,
toutes ses 1dées sont moins claires, et la main
obéit mal lorsque I'esprit commande faible-
ment. Je me suis trouvé souvenl dans la dure
nécessité d’opérer avec ces mauvaises disposi-
tions de I'aime et du corps, el je ne pourrais
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que faiblement exprimer tous les efforts qu’il a
fallu faire pour m’y résigner.

A une époque peu éloignée de nous, on avait
a gémir sur un abus bien déplorable, c’était
celui qui permettait I'introduction des aliments
du dehors. Que de malheureux ont été victimes
de leur imprudence ou de la cupidité de ceux
qui venaient impunément tromper notre sur-
veillance, pour spéculer sur la misére publi-
que! Aussi, que d’accidents causés par des
indigestions! que de rechutes au milieu des
convalescences les plus heureuses nous avions
sans cesse sous les yeux! Je puis assurer, sans
crainte d’étre démenti, que ce trafic honteux
nous enlevait toutes les années de vingt-cing a
trente malades. Sur les uns, morts subitement,
on trouvait I'estomac phlogosé; sur d’autres,
c¢’était la diminution de la sécrétion du pus,
I'odeur particuliere de ce fluide, la paleur des
chairs, qui trahissaient I'indocilité du malade.
Heureusement que le remede était a coté du
mal, et qu’une des premieres amélioralions
introduites dans le régime intérieur de I’'Hotel-
Dieu, a eu pour but d’exercer une grande sur-
veillance a cet égard. Aujourd’hui nous n’avons
plus a craindre de voir un tel abus se repro-
duire d’une maniére aussi scandaleuse; déja
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les bons effets ont suivi de pres la réforme, et,
depuis deux ou trois ans, le nombre de ces
accidents a beaucoup diminué.

L’exercice et le repos, la veille et le sommeil
partagent toute la vie de 'homme ; tous deux
sont indispensables & son existence : I'un favo-
rise le jeu des organes, entretient la circulation
des fluides, facilite la nutrition ; 'autre répare
les forces épuisées par le travail, et rend a nos
tissus I’énergie que leur action prolongée leur
avait fait perdre. Il serait a désirer que dans
tous les grands hopitaux les convalescents
pussent s’adonner & un genre de travail propre
A essayer et A ranimer leurs forces languissan-
tes; alors on ne verrait pas tant de malheureux
n’avoir pour perspective de leurs longues souf-
frances que la misere et la mendicité. Je sais
qu’il est plus facile de eonseiller que de faire,
el que toule innovation utile ne s’obtient qu’a
force de temps et de persévérance; mais il ne
faut qu’'une volonté ferme et la conviction que
le bien général le commande, pour détruire
des abus gqu’on ne saurait tolérer plus long-
temps. Japprends que I’Administration s'oc-
cupe a interdire I'entrée des salles d’opérations
au public, et j’entrevois déja tous les avantages
que I'on peut se prometire de celie mesure
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pleine de sagesse et de philanthropie. Il esttemps
que le sommeil et le repos soient comptés pour
quelque chose aprés une opération grave ; et
comment celui qui vient de la supporter pour-
rait-il gotiter ce calme, cette tranquillité qui lui
sont si nécessaires, au milieu de tant de per-
sonnes qui achétent, en entrant, le droit de
troubler son sommeil ; s'il est un moment ou
l'existence cesse d’étre un tourment pour lui,
s'il est un moyen d’échapper a la douleur,
n’est-ce pas lorsqu’il peut s’abandonner au be-
soin irrésistible de dormir d’'un sommeil calme
et tranquille?

A T'inconvénient que nous venons de signa-
ler, nous pourrions joindre encore celui des
propos inconsidérés des personnes qui viennent
le visiter, et dont la présence est presque tou-
jours une occasion d’enfreindre les ordres du
médecin.

Au mois de mai dernier, jamputai la cuisse
a Victorine Chalfanel, jeune fille intéressante
sous tous les rapports ; elle avait supporté
l'opération avec beaucoup de courage, et nous
étions arrivés au septieme jour sans accident,
lorsqu’un dimanche, huit ou dix personnes se
présentent en méme temps dans le rang ou elle
etait couchée; on entoure son lit, on la presse

24
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de questions. Victorine, s’abandonnant a 1'é-
motion qu’elle éprouve, fait ses efforts pour
témoigner sa reconnaissance, et i I'instant une
hémorrhagie foudroyante se manifesie. Je suis
appelé aupres d’elle, et la trouve baignée dans
son sang; je crus que sa derniére heure allait
sonner ; j'enleve précipitamment toutes les
pieces d’appareil, j’exerce un point de com-
pression dans le fond de la plaie, le sang cesse
de couler, et je commence a concevoir quel-
ques espérances. M. I’économe, dont le zéle
n'est jamais en défaut, me propose de faire
placer une sentinelle a coté de la malade; j'ac-
cepte son offre obligeante, et nous parvenons
ainsi a la soustraire & de nouvelles importunités
el & conserver ses jours.

S’il est facile, avec des intentions pures, avec
des magistrals éclairés, de détruire les vices
inhérents aux grands hopitaux ; si déja tout ce
qui a rapport au régime intérieur a subi d'u-
tiles changements, il ne faut pas oublier que
la charité bien entendue ne consiste pas seule-
ment 4 fournir les objets de premiére nécessitée,
mais encore les consolations qui sont a I'ame
ce que les remedes sont au corps. Plus un étre
souffrant est dénué de ressources, plus il a
droit aux égards, aux prévenances de ceux qui
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se vouent & son service. Quel que soit le rang
qu’il occupe, le pays qui le vit naitre, ou la
religion qu’il professe, n’importe, il est homme
et doit étre traité comme tel. C’est un devoir
pour nous de lui prodiguer tous nos soins et
de lui offrir toutes les consolations qu’il ne
peut se procurer ailleurs.

Que l'on ne s'imagine pas que des dehors
grossiers, des manieres communes, décelent
toujours une Ame peu sensible ou indifférente
aux bons procédés. Au contraire, celui qui
tient tout de la bienfaisance d’autrui, et qui
ne peut payer au poids de I'or les services qu’il
en recoit, sera plus sensible aux soins, aux
altentions qu’on voudra bien lui prodiguer;
mais il faudra étudier ses meeurs, ses habitudes,
et s’laccommoder a la trempe de son esprit. 1l
ne faut jamais oublier qu'avec de la franchise
el meme de la familiarité, on inspire sou-
vent plus de confiance, et on amene plus
facilement au but qu’on s’est proposé. L’art de
persuader les malades exige beaucoup de tact
et de pénétration. Quelquefois on ne parvient
a les convaincre que par la douceur et la pa-
tience ; il faut, dans quelques circonstances,
leur parler avec fermeté, toujours avec assu-
rance, mais ne Jamais les contraindre, et
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savoir profiter du premier moment de résolu-
tion que la moindre circonstance peut faire
nailre.

Une des respectables sceurs de cette commu-
nauté portait depuis 28 ans un squirre au sein,
et n’avait jamais voulu se soumelttre a l'opéra-
tion. Jappris un jour, qu’elle visitait fréquem-
ment, et & mon insu, une dame que javais
opérée dans] I'hopital pour la méme maladie ;
je ne fus point élonné du parti promplt et inva-
riable qu’elle prit, et dont elle vint me faire
part de suite. Nous étions alors dans les fortes
chaleurs du mois d’aoit. Quoique le moment
ize fut pas favorable, je me gardai de lui donner
le temps de se rétracter; l'opération fut faite
aussitdt que demandée, et, malgré I'age avancé
de la malade, sa constitution pléthoriqne, le
volume du sein qui pesait neuf livres, nous
obtinmes un succes complet; je dis complet,
puisqu’il y a cinq ans el demi que la sceur Gle-
nard est opérée, et qu’elle jouit d’une santé
parfaite.

J'ai vu maintes fois les malades non-seule-
ment refuser les opérations, mais encore oppe-
ser la plus grande répugnance aux pansements
qui pouvaient les y soustraire, et s’abandonner
avec scécurité & ceux qui avaient su capter leur
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conliance. Le jeune Claude Pesiol se présenle
a I'Hotel-Dieu avec une de ces lumeurs blan-
ches du genou qui s’accompagnent de la ré-
traction des muscles fléchisseurs de la jambe;
celle-ci formait, avec la cuisse, un angle tres-
aigu; plusieurs dépots froids s’élaient ouverts
sur différents points du membre malade; cet
enfant étlait dans un élat de fiévre lente, et
contracla la petite vérole qui aggrava encore
sa position. Au milieu de toutes ses souffrances,
il était devenu si craintif et si irritable, que la
vue seule de son chirurgien lui faisait jeter les
hauts cris. J'essayai de le panser moi-méme,
et ne réussis pas mieux ; enfin, j’abandonnai ce
soin & un sergent de grenadiers qui couchait
a ses cOlés. Ce brave militaire avait pris 'en-
fant en affection ; il passait tous les jours deux
ou trois heures a le consoler et & le panser.
Petit a petit il parvint a étendre la jarﬁhe sur
la cuisse, fixa le membre dans une gouttiére
de bois ; les ouvertures fistuleuses se cicatri-
serent, le genou diminua de volume, les sur-
faces articulaires se souderent par ankylose, et
'on peut voir 'enfant se promenant tous les
jours dans la salle, en se soulenant avec une
seule béquille, qui bientdt ne lui sera plus
nécessaire,
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Nous pourrions multiplier ici les exemples,
pour prouver combien il est avantageux de sa-
voir 4 propos exercer une influence morale
sur les malades de tout ige, de tout sexe et de
toute condilion : mais pourquoi nous arréler
plus longtemps sur de semblables réflexions ;
elles pourraient servir peut-étre dans ces hos-
pices ou les malades ne voient autour d’eux
que des infirmiers qu’y retient 'espoir d’un
vil salaire, et ne seraient d’aucune utilité pour
des sceurs hospitalieres que la religion et la
charité seules appellent a cette mission.

Il est bien doux pour moi, Messieurs, de
n’avoir & signaler que des inconvénients déja
prévus, et qui bientét n'existeront plus, d'en-
trevoir comme tres-prochaine I'époque ou tout
doit concourir & illustrer de nouveau la chi-
rurgie lyonnaise, et seconder les talents distin-
gués, le zele et 'ardeur infatigables de celui
qui est appelé & me succéder (1); la récom-
pense due a ses premiers lravaux se prepare, je
ne veux pas la retarder plus longtemps; je ne
puis que former des veeux bien sinceres pour
I’accomnplissement des destinées nouvelles qui
lui sont promises, et 'assurer, par mon expé-

(1) M. Mortier.
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rience, qu'au milieu de tant de peines et de
fatigues qu’il aura & supporter, il est des jouis-
sances auxquelles 'ime ne saurail rester insen-
sible; lorsque 'heure de la retraite aura sonné
pour lui, il sentira, comme moi, qu'on ne
(quitte pas, sans une vive émotion, des habi-
tudes contractées dés la premiére jeunesse,
qu’on ne s’¢loigne pas pour toujours de l'asile
du pauvre, oul’on croit avoir fait quelque bien,
sans éprouver le regret de n’avoir pu faire mieux
encore. Mais il lui restera la douce consola-
tion d’avoir rempli sa tiche dans I'intérét gé-
néral et dans le sien propre; car les grands
hopitaux sont de véritables écoles de philoso-
phie-pratique, ou l'’Ame se retrempe d’une
nouvelle énergie. Quel est celui qui, apres
avoir contemplé longtemps ce spectacle de
toutes les miseres humaines , oserait encore
se dire malheureux? quel est le médecin qui,
ayant consacré lous ses efforts au bonheur des
autres, ne croirait aussi avoir beaucoup acqui
pour le sien?

Qui mieux que vous, Messieurs les Admi-
nistrateurs, peut apprécier la vérité de cetle
maxime ; vous qui n’avez d’autre but, dans
les nobles fonctions que vous exercez, que
d’étre utiles &4 vos semblables, qui n’en atten-
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dez d’autre récompense que celle d’étre pla-
cés au nombre des bienfaiteurs de I'’huma-
nité ? D'autres vous rendront un hommage
plus digne et de vos talents et de vos vertus;
mais ils ne sentiront pas mieux que moi toute
I’étendue des obligations qu’ils ont contrac-
tées envers vous, et que j’exprime ici pour la
derniére fois.
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@rotsieme Partie,

APPENDICE.

CHAPITRE PREMIER.

MEMOIRE SUR L'ERGOTISME GANGRENEUX

(Epidémie de 1814).

A ——

L’histoire générale des épidémies nous mon-
tre ces fléaux dévastaleurs comme apparais-
sant toujours sous trois formes différentes :
quelquefois ce sont des infections miasmati-
ques, d’autres fois des maladies essentiellement
contagreuses, dans quelques circonstances, de
véritables empoisonnements occasionnés par I'in-
gestion d’aliments de mauvaise nature dans
les premiéres voies; c’est A celle derniére caté-
gorie qu’appartient I’ergotisme gangréneux qui
va faire le sujet de cet opuscule.
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L’expérimentation sur les animaux vivants,
d’accord avec les faits recueillis par I'observa-
tion clinique, nous a fait connaitre les perni-
cieux effels du seigle ergoté, et son mode d’action
sur I’économie animale. Tantét il agit d’une
maniére générale sur 'ensemble de la consti-
tution, et produit des vertiges, un état d’hébé-
tude, des convulsions, des spasmes : voila l'es-
gotisme convulsif ; ou bien, il borne ses effets
aux extrémités supérienres ou inférieures, en les
frappant de mortification, et c’est la V'ergotisme
gangréneux. Ces deux formes si diverses d’'une
méme maladie, offrent néanmoins des carac-
teres identiques, sous le double rapport de Iétio-
logie et des systémes organiques les premiers
envahis; l'une et l'autre reconnaissent pour
cause prochaine ou délerminante, I'usage pen-
dant quelque temps continué, d’aliments pré-
parés avec les mémes substances délétéres;
toutes deux sévissenl le plus souvent d’une
manieére épidémique ; enfin, leurs phénomenes
pathologiques se passent dans le systeme ner-
veux de la vie de relation, et amenenl ces
troubles et ces altérations organiques, que nous
chercherons a expliquer plus tard.

La gangréne seche des membres produite
par le seigle cornu ou ergoté, fut observée et



384

décrite pour la premiére fois par Thuillier, en
1630 ; puis Read, Noél, Salerne, et autres, nous
firent connaitre des épidémies de méme nature,
(ui avaient tour a tour ravagé, apres des étés
pluvieux, cerlaines contrées de la Sologne, du
Gatinois, du canton de Lucerne, etc. Aurapport
de Tissol, 'un de nos prédécesseurs a I'Hotel-
Dieu, Joachin Puy avail aussi, de son e¢dté,
signalé & diverses reprises, quelques fails d’er-
golisme gangréneux, qu’il avait observés dans
son hopital, sur des malades habitant les par-
ties du Dauphiné qui nous avoisinent le plus.
C’est aussi de ces localités que nous sont venus
la plupart des cas dont nous avons ici a re-
tracer l'histoire.

Je n’avais point encore observé cette affreuse
maladie, lorsque, en 1814, dans un voyage
que je fis aux environs de Lyon, on me montra,
dans I’hopital de Beaujeu, une jeune personne
de 7 a 8 ans, qui avait les deux jambes spha-
celces. Je ne doutai pas que celle gangrene ne
fit un véritable ergotisme, puisque le pere, la
mere, les (réres et les sceurs de la malade, sans
avoir élé aussi cruellement mulilés, avaient
¢prouvé des accidents graves, apres avoir lous
en famille mangé du mauvais pain de seigle.
Je fis amputation des deux jambes & la jeune
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fille, qui aujourd’hui jouit d’une trés-bonne
santé, et marche aisément avec deux jambes
de hois.

L’année qui vient de s’écouler nous a pré-
senté une épidémie d’ergolisme gangréneux
qui a exercé ses ravages sur divers points de
la France, mais plus particuliecrement dans le
département de I’lsere.

Du 15 septembre au 15 novembre 1814,
plus de quarante malades, venant des provinces
limitrophes, mais surtout du Dauphine, sont en-
trés & I’Hotel-Dieu, avec des gangrénes seches
des membres, par suite de I'usage du seigle
ergoté. L'épidémie frappa un grand nombre de
malades A la fois, des son commmencement, i en
juger du moins, et par ceux que nous avons
Lraités, et par les conseils qu'on nous deman-
dait de toutes parts, soil sur la nature, soit
sur le traitement de cette affection.

Tous lesiges, les sexes, tempéraments, profes-
sions ont été infectés; cependant, sur le nombre
(que nous avons vu, on ne comple que lrois
enfants, deux ou trois vieillards, le reste était
des jeunes gens ou des hommes d’un ige mur.
I a plupart étaient déja débilités soit par une
mauvaise nourriture , soit par des affections
locales des jambes, soit par des maladies géné-
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rales, au moment ou leurs membres se sont
gangrénés; tous avaient mangé du seigle er-
goté de suite apres la moisson ; leur pain en
conlenait un liers, une moitié, plus ou moins.
En général, c’est apres cing ou six jours de
'usage de cet aliment empoisonné que se sont
manifestés les premiers symptomes de la gan-
grene ; plusieurs malades, soit par ignorance
ou par nécessité, ont continué a manger de
ce méme pain, ainsi que les autres membres
de la méme famille, qui cependant ont échappé
aux accidents de lergotisme. Chez tous, la
maladie s’esl fixée et s’est bornée aux extrémités
inférieures ; un seul nous a offert une gangrene
du bras qui nécessita amputation; plusieurs
n’ont perdu que quelques phalanges des orteils;
chez trois ou quatre, le pied sest détaché en
totalité; seize ont é1é privés de la jambe, et
lrois n’ont conservé (ue les cuisses.

Les divers renseignements que j’ai pu me
procurer, m’ont appris que la maladie s’est
constamment annoncée par un sentiment de las-
situde dans les jambes, suivi de douleurs pro-
fondes et lancinantes s’exaspérant la nuit et for-
cant les malades &4 garder le lit, sans pouvoir
gotuter un seul instant de repos. Plusieurs sont
restés quinze jours ou trois semaines dans cet élat
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de souffrance, jusqu’au moment ou la gan-
gréne est survenue ; toujours elle a été précédée
et suivie d’un sentiment de froid glacial, quel-
quefois les douleurs se sont calmées, le plus
souvent au contraire elles ont persisté jusqu’an
moment ou le cercle de démarcation entre les
parties mortes et les chairs vivantes s’est des-
siné, Nous en avons vu dont la moitié, et les
trois quarts de la jambe étaient froids, et ce-
pendant tres-douloureux encore. Lorsque les
membres étaient reslés quelque temps dans
cet élat, il se formait des phlycténes sous I’épi-
derme, la peau devenait livide, violetle, noire,
et la gangréne, commencant par les orteils, s'é-
tendait plus ou moins, Un malade m’a appris
qu'une nourrice de sa connaissance n’avait
éprouvé d’autre accidenl que la suppression de
son lait, et que celle sécrétion se rétablit aus-
sitot que la malade eut cessé 'usage du seigle,
qu'elle remplaca par celui du froment. Toutes
les filles nubiles ont eu leurs regles supprimées,
non seulement au début de la maladie, mais
tout le temps qu’elle a duré. Il parait aussi
que quelques individus n’en ont éprouvé que
les premiers symptomes, qui bientot ont été
remplacés par des abees critiques. Joseph Ju-
rine, auquel j'ai amputé les deux jambes, m’a
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présenté une particularité remarquable : il fut
pris subitement de douleurs avec picotement
insupportable dans les deux jambes; le troi-
sieme jour, il se déclara une hémorrhagie par
la narine gauche qui fit cesser les douleurs du
membre correspondant ; I'écoulement de sang
qui se renouvelait]plusieurs fois dans la jour-
née, se supprima du cinquieme au sixieme
jour , et tous les symptomes d’une gangrene
prochaine reparurent de nouveau comme dans
le membre du cOLé opposé.

Quoique la plupart de nos malades aient
éprouvé quelques symplomes généraux, je ne
sache pas qu’un seul ait été pris de I'ergotisme
convulsif, soit comme maladie essentielle, soit
comme complication de la gangrene; cepen-
dant un de nos ampulés est mort dans cet état

d’hébétude qui est un des caracteres de cette
autre variété de la maladie.

Chez tous les malades couchés dans nos
rangs, la gangrene s’est bornée, et toujours
dans le point ou il était facile de prévoir que
se formerait le cercle inflammatoire ; en sorte
(ue nous n’avons jamais vu la maladie s’éten-
dre au-deld des parties gangrénées, bien ce-
pendant qu’il n’y edt encore aucune trace de

démarcation, laquelle n’a commencé qu’a la
25
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cessation complete des douleurs ; alors nous
avons vu la nature établir un cerele inflamma-
toire qui parcourait irregulierement la circon-
férence du membre, et, séparant les parties
morles des chairs vivantes, laissait 4 nu des
portions ligamenteuses, tendineuses, et des os
nécrosés. C'est dans ce point seulement que les
parties étaient abreuvées de fluides, et qu'’il
s’établissait une abondante suppuration, dont
le produit était d’une fétidité extréme. Toutes
les portions mortes qui tenaient encore quel-
uefois au reste du membre par des lambeaux
de chairs non mortifiées, étaient desséchées,
cornées, durcies el noires ; la peau ridée, les os
dénudés et dépouillés de leur périoste dans
une certaine étendue, et la chute des eschares
déterminée par les seules forces de la nature,
ne s'accompagnait jamais d’hémorrhagie. Des
jambes entiéres se sont complélement séparées,
sans douleur ni effusion de sang, seulement on
entendait un bruit, un craquement particulier
au moment ou le membre se détachait.

Quant aux phénomeénes généraux de l'ergo-
tisme, il nous serait difficile de les établir; il
nous parait cependant démontré qu’ils n’ont
jamais précédé les symptomes locaux que nous
venons d’indiquer, et lorsqu’ils ont paru, ce
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n'est jamais que comme complication de la
maladie locale. Ces phénomeénes, tels que les
auleurs les ont indiqués, sont ceux d’une fievre
bilieuse se compliquant de symptdémes ataxi-
ques, d’autres fois ceux de l'ergotisme convul-
sif, dans quelques circonstances ¢’est une véri-
table fievre adynamique, ou bien enfin un ic-
tere qui s'accompagne de tuméfaction , de
dureté et de douleurs abdominales.

Aucun de nos malades ne nous a présenté
cdle semblables complications ; tous a leur en-
trée a I’hopital avaient encore le teint bon, la
figure non décomposée, la peau moite, blan-
che el chaude ; les forces musculaires étaient en
bon élat, la langue naturelle, le ventre souple,
non douloureux, sans diarrhée ni constipation,
larespiration aisée, la circulation facile, etlapul-
sation des artéres & peu prés la méme que dans
I’étal naturel ; enfin les fonctions de I’entende-
ment s'exercaient avec toule la régularité pos-
sible. C'est le manque de complication qui
justifiera bientdt la conduite que nous avons
tenue, quoiqu’elle soit tout-a-fait contraire aux
préceples curaltifs donnés par les auteurs.

1l nous parait bien démontré que 'ergotisme
gangréneux est une maladie essentielle, que la
mortification des parties est 1'essence méme de
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la maladie, et non point un symptome d’une
allection générale ; qu’elle peut étre simple ou
compliquée , sporadique ou épidémique, et
gqu'enfin elle reconnait toujours pour cause
matérielle 1'usage du seigle cornu ou ergoté.
Mais comment agil ce seigle? est-ce a la ma-
niere de cerlains poisons végétaux dont on con-
nait les eflets sur I'économie animale , sans
pouvoir se rendre raison de leur mode d’action?
nous le pensons sans pouvoir Paffirmer. Mais
supposons qu’il soit bien démontré que I'ergot
conlient un principe délétere, un véritable
poison, quel est le systeme d’organes qui est
particulierement affecté dans la maladie qu'’il
produit? Tissot, qui avait d’abord éludé la
(question par ces mols : fial lux, voulut cepen-
dant se rendre compte de ce phénomeéue sin-
gulier ; il pensa que le principe vénéneux al-
térail la composition du sang, déterminait dans
ce fluide une espece de putréfaction, d’ou re-
sultait la gangrene des parties les plus éloignées
du cceur. Serait-il plus raisonnable de dire
que l'ergot agit comme certaines subslances
médicamenteuses, en ralentissant la circulation,
el que lergotisme survient de la méme ma-
nicre que les gangrénes séniles, ou celles qui
reconnaissenl pour cause la géne ou l'interrup-
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tion du cours du sang dans la partie? Mais
celle supposilion ne reposerait sur aucun fait
positif; elle serait en contradiction avec 'obser-
vation, qui nous a appris que la faiblesse du
pouls, si rarement observée, était toujours
Peffet de la débilité générale, et non la cause
efiiciente de la gangrene. Enfin, est-ce sur le
systeme nerveux qu’agit le seigle ergoté ? Tout
semblerait nous le faire croire, puisqu’il agit
tantot en produisant un trouble manifeste dans
les fonctions de 'entendement, d’ou résulte la
somnolence, le délire ou lidiotisme; tan-
16t en exaltavt la sensibilité nerveuse et la
contractilité musculaire , et en produisant des
spasmes, des convulsions; d’autres fois enfin,
en amorlissant celle sensibilité, trop longtemps
et trop fortement excilée, ce qui amene la gan-
grene. Ne voyons-nous pas tous les jours les
inflammations des organes dont les propri€tés
vitales se trouvent portées a leur plus haut
point d’excitation, se terminer brnsquement
par la gangréne? Quand le froid produitla con-
gélation d'une partie vivante, son premier
effet n’est-il pas une douleur excessive, qui
bientot est remplacée par 'engourdissement et
la mort ? N'est-ce pas de celle maniére cue
notre estimable confrére, le docteur Seyssi, a
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expliqué I'engourdissement léthargique des ani-
maux hibernants(1)? Enfin, la pratique ne nous
a-t-elle pas démontré que I'ergotisme gangré-
neux n’a cessé de faire des progres que lorsque
I'on est parvenu & calmer entierement les dou-
leurs ? Si cette explication, que je ne hasarde
ici que comme une hypothese, méritait quelque
confiance, peut-étre jelterait-elle quelque jour
sur le trattement prophylactique auquel je me
hate d’arriver.

Dans toule gangrene, quelle qu’en soit la
nature , trois indications se présentent a rem-
plir :

1° La prévenir lorsqu’il en est temps encore;

2° L’arréter dans sa marche;

3% Enfin, faciliter la chute des parties mor-
tifiées,

Y’ai déja fait pressentir que nous n’avions ja-
mais éLé dans le cas de remplir la premiére in-
dication, puisque nous n’avons jamais vu la
maladie tout-a-fait dans son commencement,
Nous pensons cependant que le moyen qui
nous a si bien réussi pour arréter les progres
de la gangréne, pourrait aussi convenir comme
moyen préservatif, en agissant sur le systeme

(1) Dans son savant Mémoire couronné par I'Institut.
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nerveux, dont les propriétés vitales, trop exal-
tées, seraient ramencdes a leur type normal; il
ne parait pas qu’aucun des topiques conseillés
par les auteurs et employés dans ces derniers
temps, ait eu celle propriélé. Nous avons vu
des malades qui, dés le principe, ont été pan-
sés avec des émollients, soit en lotions, soit en
cataplasmes; d’autres qui n’ont usé que de
topiques résolutifs et spiritueux, tels que le vin,
I'eau-de-vie camphrée, la décoction de quin-
quina aromalisée, les acides étendus d’eau;
d’autres enfin qui ont abandonné aux soins de
la nature une maladie dont ils ne connaissaient
pas toute la gravité et dont ils ne pouvaient
prévoir la funeste terminaison ; nous avons vu
les uns et les autres éprouver également tous
les funestes effets de I'ergotisme; je crois que
de nouvelles expériences seraient de la plus
haute importance pour éclairer ce point de
thérapeulique, et tout me porterait a croire
qu’elles pourraient nous conduire a la décou-
verte du véritable moyen prophylactique.

Plusieurs malades étant entrés a I'hopital
avant que la gangrene ne fut bornée, nous
avons di nous occuper spécialement des moyens
propres a en arréter les progrés. Ayant observé
que le cercle inflammaltoire ne se manifestait
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que lorsque les douleurs étaient entierement
calmées, et, comparant les malades les uns
aux autres , nous NOUs somMmMmes assuré (ue ceux
dont le mal n’était pas encore limité, étaient en
proie aux douleurs les plus cruelles, tandis que
les autres ne souffraient plus du tout, nous avons
naturellement été conduit a ce fait de pratique,
qu’il faut, pour arréter les progres de la gan-
gréne, calmer d’abord les douleurs, et laisser
ensuite a la nature le soin d’établir le cercle de
démarcation. Cette pratique n’est pas nouvelle,
elle appartient a Pott. Ce grand chirurgien a
démontré que cette autre variété de gangrene,
a laquelle il donne son nom, résistait constam-
ment aux excitants, aux anti-septiques les plus
accrédités, et cédait a I'usage de 'opium ; or, il
me semble qu’aucune variété de la gangrene ne
se rapproche autant de celle décrite par Polt
que l'ergotisme, puisque I'une et I'autre atta-
quent de préférence les extrémités inférieures,
commencent par les orteils, et s’annoncent par
des douleurs extrémement vives. Comment se
fait-il que les praticiens aient négligé cerappro-
chement? pourquoi n’ont-ils jamais essayé ia
méthode du célébre chirurgien anglais? c’est
qu’ils ont eu trop deconfiance dans lespropriétés
anti-septiques du quinquina, qu’ils ont regardé
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mal & proposcomme un remede souverain contre
les affections gangréneuses. Quoi qu’il en soit,
c¢’est M. Bouchet qui, peut-étre, un des premiers
a eu l'idée de traiter 'ergnlisme gangréneux
par Popium; il n’a pas suivi d’autre pratique
dans ces derniers temps, et elle lui a constam -
ment réussi, puisque, par elle, toutes les gan-
grenes se sont bornées, et que nous ne les avons
jamais vues se reproduire aprés la chute des
eschares. L’opium a été administré a la dose de
deux, trois et méme quatre grains par jour; il
produisait toujours deux effets bien avantageux :
il calmait les douleurs et relevait la force du
pouls. En méme temps que nous administrions
ce puissant remede a I'intérieur, nous Dappli-
quions en topique dans les décoctions de
plantes fortifiantes, et nous faisions saupou-
drer le membre sphacélé avec des poudres aro-
matiques ; on avait soin a chaque pansement
d’enlever le pus qui stagnait entre les parties
morles et la portion saine du membre, avec de
la charpie, el nous faisions fréquemment des
aspersions sur le membre avec leau-de-vie
camphrée, le vinaigre des quatre voleurs, mélés
par parties égales avec le vin aromatique, ou
bien enfin, avec la décoction de quinquina
oplacée
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Nous nous sommes également éloigné du
traitement médical conseillé par les auteurs;
les uns ont préconisé les anti-spasmodiques,
d’autres les purgatifs administrés des le prin-
cipe; quelques-uns ont davantage insisté sur les
amers el les sudorifiques ; la saignée générale a
élé regardée par d’autres comme le moyen le
plus efficace pour arréler ou méme prévenir les
effets de la gangrene. Tissot voulait qu’on admi-
nistrat toujours un ou plusieurs émétiques, et
qu’on eut recours de bonne heure aux toniques
et antispasmodiques les plus puissants. Méad
faisait appliquer des vésicaloires sur les parties
voisines des membres engourdis. Mais, comme
nous I’avons déji fait observer, par cela méme
que I'épidémie de celte année s’est présentée
dans sa plus grande simplicité, que nous n’a-
vons jamais eu 4 combalttre d’accidenls géné-
raux, nous n’avons suivi aucune des méthodes
que nous venons de rappeler; nous n’avons
pas méme eu occasion de faire vomir un seul
de nos malades, quoique nous fussions conti-
nuellement sur nos gardes; car nous ne pou-
vions guére nous conduire que d’apres I'expé-
rience d’autrui, la ndtre propre ne pouvant
rien nous apprendre. Nous nous en sommes
tenu dés le principe a quelques boissons aci-
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dules, telles que l'ean d’orge acidulée avec le
suc de citron, I'bydromel, la limonade; puis
nous en venions aux boissons ameres et aroma-
tiques, & la limonade vineuse, 4 la décoction
de quinquina, tantot pure, tantot coupée avec
I'eau de poulet. Nous n’avons presque jamais
employé ni le camphre, ni le musc, mais tres-
souvent l'acétate d’ammoniaque , que nous
sommes dans I’habitude, depuis quelque temps,
de donner a haute dose. Le grand nombre de
pourritures d’hopital que nous avons eu & trai-
ter depuis quelques années nous ayant mis dans
le cas d’employer, sous différentes formes et a
diverses doses, les excitants diffusibles, 1’obser-
vation nous a appris que U'esprit de Mindererus
doit, dans ces cas, étre porté de suite & la dose
d'un a deux gros, et poussé jusqu’a une once,
une once et demie, pour en retirer tous les
avantages que nous en avons obtenus.

Souvent la nature s’est suffi & elle méme
pour séparer entierement les parties sphacélées,
et alors nous n’avions plus & traiter qu’une
piaie simple, quoique tres-irréguliére dans sa
forme, mais le plus souvent 'art est venu 4 son
secours, soit pour débarrasser le malade d’une
partie putréfiée dont 'odeur infecte le dispo-
sait & des maladies plus graves, soit pour mé-
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nager ces mémes forces de la nature si néces-
saires dans ces sortes d’affections ; quelquefois
il suffisait de faire la section de quelques lam-
beaux de chairs en partie gangrénées; d’autres
fois il fallait en venir A la section des os, en-
fin souvent il a fallu faire I'amputation des
membres.

Sur le nombre de malades que nous avons
soignés, 17 ou 18 ont été dans le cas de subir
Pamputation; les deux qui ont été le plus mu-
lilés sont: Jurine, qui perdit les deux jambes,
et un vieillard sur lequel je fis I'extirpation
partielle du pied droit, a la méthode de Cho-
part, et celle du pied gauche, par le procédé du
docteur Lisfranc. Sur ce nombre de 18 ampu-
lés, cinq ont péri de fievre adynamique, quel-
ques jours apres l'opération; chez aucun Ia
gangréene ne s’est emparée du moignon el
n’a récidivé apres amputation; cependant un
de ces malheureux parait avoir succombe i
une eschare gangréneuse d’une étendue énorme
sur le sacrum.

Je terminerai en vous présentant quelques
réflexions sur la manicere de pratiquer l'ampu-
tation lorsqu’elle est jugée indispensable. Jadis
les chirurgiens, ne connaissant d’aulre maniere
d'arréter Deffusion du sang que le caulgre
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actuel, ne faisaienl 'amputation des membres
gangrénés que sur les parlies mortes, et se trou-
vaient par la a labri des hémorrhagies qu’ils
redoutaient tant. Mais lorsque l'anatomie fut
mieux connue, lorsque surtout le restaurateur
de la chirurgie francaise eat fait connaitre la
maniere de lier les artéres, on proposa d’am-
puter dans le vif, afin, disait-on, de débarrasser
le malade de toutes les parties gangrénées, et
d’épargner a la nature le travail de celte sépa-
ration. Celte pratlique, accréditée par les grands
maitres, est encore suivie par plusieurs chirur-
giens de nos jours; enfin, quelques-uns ont
pensé que toute grande opération était pour le
moins inultile, et qu’il serait plus rationnel,
plus méthodique, de tout abandonner aux soins
de la rature. Nous sommes loin de parlager
cette dernicre opinion; le moindre raisonne-
ment suffit pour la détruire, et nous pensons
que, dans presque tous les cas, il appartient a
Part de terminer promptement ce que la nature
ne pourrait faire qua la longue et a grands
frais. Mais nous pensons aussi que le précepte
de couper dans le vif expose a tous les dangers
inséparables d’une des opérations les plus graves
de la chirurgie, et cet inconvénient ne me pa-
rait pas suffisamment compensé par I'avantage
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que peut offrir un moignon plus régulier, et
d’une cicatrisation plus facile et plus prompte.
Si, au contraire, on se contenle de couper dans
la ligne de démarcation, on arrive au méme
résullat, qui est de débarrasser le malade d’un
membre en putréfaction, sans lui faire courir
les chances ordinaires des amputations ; les
douleurs de 'opération, la suppression brusque
de la suppuration, enfin la perte d’une plus ou
moins grande quantité de sang; voila des cir-
conslances qui doivent nécessairement disposer
A la fievre adynamique 4 laquelle ont succombé
tous les malades que nous avons perdus. Ainsi,
toutes les fois que les os ne seront pas dénudés
ou nécrosés a une hauteur considérable, que
des fusées purulentes ne s'étendront pas jus-
qu’aux environs de l'articulation qui se trouve
au-dessus, el que les lambeaux ne présenteront
pas une forme tellement défectueuse qu’il soit
impossible de les régulariser, il faudra couper
dans le cercle de démarcation. Nous avons suivi
celle méthode toutes les fois que nous avons
jugée convenable, et nous avons conslamment
réussi; le raisonnement et I'expérience se trou-
venl donc d’accord sur ce point de pratigue.

Il ne faudrait pas croire cependant qu’on
u'ait 4 couper que des parties entierement
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sphacélées, presque toujours il faut faire la
section de quelques restes de pean ou méme de
muscles qui, n’ayant pas €té gangrénés aussi
haut que le reste de I'épaisseur du membre,
ne peuvent étre conservés , el alors il est pos-
sible qu’on soit obligé de faire la ligature de
quelques petites artérioles dont la lésion n’est
ni grave pour le malade ni inquiélante pour le
chirurgien. L'opération pratiquée, il ne reste
plus qu’a panser avec des substances balsa-
miques dont on embaume pour ainsi dire le
moignon, et au bout de quelques jours on
voit le bout de celui-ci s’exfolier, les eschares
se détacher, et laisser a découvert une surface
rouge, couverle de bourgeons charnus de bonne
nature, qui demande a étre traitée comme les
plaies qui suppurent, el qui se cicalrise lors-
que Pextrémité de l'os, qui exige un peu
plus de temps pour s’exfolier, est entierement
tombée.

Enfin je ferai remarquer que nous n’avons
jamais pratiqué d’incisions sur les parties mor-
les, dans l'intention d’en faciliter la chute ;
cette méthode est maintenant proscrite de
la saine chirurgie; de méme nous n’avons
jamais amputé avant que la gangrene ne fut
enlierement bornée, et nous avons évité de
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celle maniere, I'inconvénient dans lequel Noél
lui-méme était tombé, de voir périr les malades,
quelques jours aprés Popération, par la gan
grene qui s’élail emparée du moignon et avail
gagné jusqu’au tronc.

Nora. — Dans 'analyse qui fut faile de notre
premier Compte-rendu, par M. le docteur
Ferrez, et publi¢e dans les Annales de la mede-
cine physiologique, le grand maitre qui faisait
relentir alors le monde médical de son nom et
de ses doctrines voulut bien prendre part lui-
méme a la crilique et, beaucoup trop sans
doule, & la louange qui me furent adressées.
On verra, par la note que nous reproduisons
ici, que Broussais n’était pas éloigné de parta-
ger 'opinion que nous avons ¢mise, sur le
mode d’action du seigle ergoté, et sur la véri-
table théorie de 'ergotisme gangréneux.

« Je me plais a rendre justice a la sagacité
« avec laquelle M. le docteur Ferrez a saisi, et
« su mettre en évidence, les différents points de
« pratique qui donnent tant d'intérét au Compte-
« rendu du ..... chirurgien qui dirige mainte-
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« nant le service chirurgical du grand Hotel-
« Dieu de Lyon ; mais je crois devoir ajouter
« aux observations que ces faits ont suggérées &
« notre analyste, quelques réflexions sur er-
« gotisme. Ce dernier pense que le seigle ergoté
« développe dans les voies digestives une vive
« irritalion qui ensuile se transporte, comme
« par une sorte de mélastase, sur les parties
« extérieures, el particulierement sur les extré-
« mités des membres. Javais émis celle idée
« dans mes lecons de pathologie, je ne suis done
« pas disposé a la rejeter ; mais alors comment
« expliquer les succes de I'opium? Si c’esl une
« phlegmasie que le seigle ergoté développe
« dans la membrane muqueuse gastro-intesti-
« nale, comment peut-il se faire que I'opium,
« qui est un excilant puisqu’il augmente les
« aulres gastro-entérites, calme celle-ci, et I'’em-
(4 Péﬂhﬂ de se trauspm*ter sur les membres PEIUI"
« y produire la gangréne? Tel est pourtant le

-

« résultat de la pratique du docteur Janson,
« dont le talent observateur et I'excellent esprit

-

-

« nesauraient étre mis en probleme. J’avoue que
« cetle difficulté m’embarrasse. Est-ce que les
« phlegmasies tres-douloureuses seraient mo-

"

« difices par les narcotiques d’'une maniere
« toute différente de celles qui le sont peu?.....
26
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« ou bien, le seigle ergoté ne serait-il pas un

« irritant specifique du systeme nerveux, qui le
« {uerail a force d'exalter ses proprietés ?

« Broussais, »

Voila précisément l'explication que nous
avons donnée des phénomenes de 'ergotisme
gangréneux , et du mode d’action du seigle
cornu sur le systeme nerveux de la vie de rela-
tion, en élablissant cetle théorie sur des fails
physiologiGues analogues, et surtout sur les
douleurs et I'engourdissement occasionnés par

le froid et la congélation.
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CHAPITRE 1II.
DU COURAGE EN CHIRURGIE.

( Fragments extrails d'un discours inédit, sur le courage du chirur-

gien, prononcé par I'auteur, en séance publique, le 29 décembre
1818.)

Le courage en chirurgie est une faculté de
I’Ame, une force instinctive, qui tient plutot a
I’organisation physique de ’homme qu’a ses ha-
bitudes et 4 ses divers modes d’éducation. Mais
comme il n’est pas donné a tous ceux qui se des-
tinent a la pratique de la chirurgie, d’apporter
dans V'exercice de cet art des dispositions que la
nature n’accorde pas toujours, il faut bien qu’ils
puissent trouver ailleurs qu’en eux-mémes, ainsi
ue nous allons le démontrer, cette force de
volonté, cetle puissance d’action qui consti-
tuent si éminemment le vrai courage du chi-
rurgien.

Nous distinguons plusieurs especes de cou-
rages, tous également nécessaires au médecin
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opérateur ; tout le savoir de celui-ci ne con-
siste pas seulement dans le mode ou le pro-
cédé opératoire : il est d’autres facultés, d’au-
tres forces morales , sans lesquelles il ne
pourrait ni entreprendre avec confiance, ni
exéculer avec sécurilé, ni terminer avec chance
de succes latiche qu’il s’est imposée. Ainsi, il
faut qu’il ait le courage de se décider ou de
s'abstenir; le courage de lexécution, poussé
quelquefois jusqu’a intrépidité; celui de l'im-
passibilité lorsque quelques circonstances mal-
heureuses viennent compliquer son ceuvre en-
core inachevée; celui de la resignation enfin,
lorsqu’il n’a plus qu’a interroger sa conscience
restée pure et sans reproches.

On ne se décide pas toujours aussi facilement
qu’on pourrait le croire d’abord A4 pratiquer
les grandes opérations de la chirurgie ; souvent
J'indication est positive, et la décision de I'opé-
raleur est encore incerlaine et chancelante.
Que de circonstances défavorables n’a-t-il pas
a craindre, alors méme qu’il semble devoir
opérer sous les plus heureux auspices ! que de
considérations particulieres peuvent le faire
balancer et le rendre incertain sur le parti qu’il
doit prendre | Tantdt c’est une opération inso-
lite, ou d’une exécution tellement compliquée,
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qu’il n'est pas sar de pouvoir la terminer telle
qu’il I'avait comprise et combinée dans son
esprit; d’aulres fois, c’est unsujet trop irritable
dont on redoute d’exaspérer lasensibilité; le plus
souvent, ce sont des contre-indications qu’il faut
savoir respecter, pour ’honneur de P’art autant
que dans 'intérét de 'humanité ; enfin, comme
chaque opérateur a, pour ainsi dire, une pré-
dilection pour telle ou telle opération, il éprouve
aussi une certaine répugnance pour telle ou
telle autre. Ainsi, les uns redoutent pardessus
tout les ampultations des membres; d’autres,
'ablation d’un cancer au sein, et le plus grand
nombre, 'opératicn de la pierre. L'extirpation
du globe de I'eeil est une opération simple par
elle-méme; elle n’offre rien qui puisse effrayer
I'opérateur et metire en émoi sa sensibilité, et
cependant je n’ai jamais pu en supporter ’as-
pect que quand j'ai été forcé de la pratiquer
moi-méme.

Ou donc le chirurgien pourra-t-il retremper
son courage dans ces cas difficiles, mais non
insurmontables? comment fera-t-il treve a ces
hésitations qui, plus longtemps prolongées, ne
seraient plus que faiblesse et pusillanimité? Il le
puisera, ce courage, aux deux sources suivantes :
premicrement dans ses études anatomicues, et
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particulierement dans celle de la région sur la-
quelleildoit opérer ;secondement dans'urgence
du cas pour lequel il va pratiquer I'opération.
Rien ne saurait donner plus de confiance au
médecin opérateur que la connaissance la plus
complele de I'anatomie ; celui qui ne la pos-
sede pas dans ses moindres détails s’expose a
pécher par exces d’audace ou de timidité. Ne
voit-on pas trop souvent des malades périr vic-
times de l'ignorante témérité qui a trop osé, et
n’a pas su prévoir le danger? d’autres, n’étre
qu’imparfailement et trés-mal opérés , pour
s’étre confiés a des hommes qui se créent des
difficultés qui n’existent pas, et appréhendent
des dangers imaginaires que leur ignorance en
anatomie pouvait seule leur faire craindre.
Mais ce n’est pas seulement I'anatomie nor-
male qu’il faut connaitre, ce sont encore les
désordres pathologiques qu’il faut toujours
avoir présents 4 l'esprit; par eux, les tissus
peuvent étre altérés dans leur forme, leur con-
texture, leurs rapports, et donner souvent le
change & la main la mieux exercée, déconcerter
le courage le plus impassible. Ainsi, un cris-
tallin ramolli, qu’on s’attendait a extraire ou a
déprimer facilement, un calcul enkysté ou en-
chitonné dans la vessie, qu'on a peine 4 re-
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trouver, et quon ne peut charger; un sac
herniaire dépourva de sérosité et accolé
sur la portion d’intestin déplacée; les chan-
gements si variables de position d'une ar-
tere soulevée, déprimée ou déviée par une
tumeur; la couleur anormale des muscles ;
I'homogénéité de tous les systemes généraleurs
d’'une méme région dans certaines lésions phy-
siques ou organiques; I'induration de quelqnes
portions du tissu cellulaire, le ramollissement
des 0s; le gonflement des veines, P’aplatisse-
ment des nerfs, etc., sont toul autant d’anoma-
lies qui pourraient jeter dans un cruel embar-
ras l'opérateur qui aurait dédaigné I'étude de
I’anatomie pathologique, et qui inspireront, au
contraire, plus de confiance, plus de sécurité
au chirurgien versé dans I'étude de cette bran-
che des sciences médicales.

Si nos coinaissances anatomigues nous don-
nent la confiance nécessaire pour entreprendre
les grandes opérations, 'urgence des cas qui
les nécessitent doit seule fixer notre détermina-
tion. 1l est de ces opérations qui ne laissent au
chirurgien ni le temps de préparer ses moyens,
ni celui de consulter son courage ; la circons-
tance commande, le moindre délai peut devenir
funeste au malade; on ne saurait plus tempo-
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riser, il faut se décider a l'instant. Telles sont
certaines amputations des membres, I'opération
du trépan, la laryngotomie, une ligature d’ar-
tere, le bubonocéle, la version d’un enfant, ou
Papplication du forceps. Heureusement ces cas
sont exceplionnels, la plupart des autres opé-
rations nous laissent l'avantage de combiner
toutes nos ressources, de raffermir notre cou-
rage et de balancer les succes a espérer avec les
revers (qu’'on peut essuyer. C'est alors que le
courage doit tenir autant de la prudence que
de Uintrépidité, et que le chirurgien qui, par
un faux zéle, par une coupable imprévoyance,
par un acte d’audace et de témérité, ne tien-
drait aucun compte, ni des ressources si puis-
santes de la nature, ni des impossibilités devant
lesquelles son art doit reculer, ne serait qu’un
téméraire que le hasard peut quelquefois favo-
riser, mais que la saine raison condamnera
toujours.

Qu’on ne s'imagine pas que le courage de la
prudence soit un mot vide de sens et qui impli-
que ici contradiction ; il ne faudrait jamais
avoir pratiqué la chirurgie sur un grand théa-
tre, au milieu de tant d’influences diverses,
pour ne pas reconnaitre qu'il est souvent aussi
difficile de savoir s’abstenir que de prendre une
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décision contraire. N'est-ce rien que de pou-
voir résister aux sollicilations importunes de
tant de gens qui, ne pouvant calculer la gra-
vité d’une opération, s’étonnent des lenteurs
qu’on croit devoir apporter & son exéculion?
et les exigences, plus raisonnables et bien au-
trement impérieuses, du malade, qui semble
vous reprocher chaque jour les heures de souf-
france que votre temporisation lui fait endurer,
et qui compte pour un lemps perdu celui
qu’on emploie, dans le silence et la méditation,
& combiner tout ce qui peut concourir au suc-
cés de son opération? Enfin, n’a-t-on pas & lut-
ler contre soi-méme, contre cette tendance qui
nous pousse vers les grandes enireprises, dans
notre intérét particulier? C’est surtout dans
art des opérations que la plus stricte probité
est de rigueur; il est si facile de supposer des
cas qui n’existent pas, de se faire un mérite
d’une opération qu’on aurait pu éviter et d’exa-
gérer la gravité et les succes de celles qu’on
vient de pratiquer !

Il est une autre espéce de courage, avons-
nous dit, c’est celui qui doit nous seconder au
moment de l'action, car c’est alors que toute
la fermeté d’ame, tout le sang-froid de 'opéra-
teur vont étre mis aux plus rudes épreuxes.
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Toutes les opérations graves sont pénibles
pour le chirurgien; elles produisent toujours
en lui une émotion qu'on a comparée, avec
quelque raison, a celle qu’éprouve le guerrier
lorsque la bataille s’engage el que le bruit des
armes commence i se faire entendre; c’est un
sentiment de malaise, un resserrement précor-
dial qui se lit aisément sur les traits de la phy-
sionomie, et que dénotent lous ces mouvements
d’impatience et d’humeur chagrine auxquels
le chirurgien s’abandonne malgré lui ; il semble
que c’est un besoin pour celui qui opere, de
s'en prendre a tout le monde de 'embarras et
de la difficulté de sa position ; plus il doit user
de circonspection envers son malade, plus il
devient exigeant envers ceux qui 'assistent; le
moindre bruit qu’'on fait autour de lui, les
propos indiscrets des spectaleurs, le rendent
irascible et le forcent souvent a témoigner son
impatience en lermes durs et désobligeants.

Mais une fois Popération commencée, la
scene change et la nature reprend le dessus;
les cris du malade, ses mouvements involon-
taires, la vue du sang, 'imminence du danger
absorbent toutes les facultés de opérateur; il
ne voil plus que son malade et son opération, il
est impatient d’en finir, et cependant il ne se
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hite qu’avec lenteur; il sait trop que la moindre
omission peut comprometire le succes qu’il
s'était promis, et mettre en péril les jours de
son malade ; il a besoin de tout son sang froid,
de toute sa fermelé pour se rendre maitre de
lui-méme et des événements qui peuvenl sur-
venir. Son courage prend alors un nouveau
caractere, il devient celui de la persévérance et
de T'impassibilité. Qu’arriverait-il s’il s’aban-
donnait au découragement et a 'impatience, si
naturels en pareil cas, lorsqu’il rencontre une
anse Intestinale qu’il ne peut faire rentrer, et
dont la membrane séreuse éclate et se déchire
sous les doigts qui la pressent dans tous les
sens? lorsqu’il s’épuise en vains efforts pour
extraire un calcul trop volumineux, mal saisi
ou mal engagé? lorsque I'algalie dont il se sert
pour pratiquer le cathétérisme se dévie sans
cesse de la direction qu’il veut lui faire suivre,
pour se fourvoyer dans une on plusieurs fausses
routes? lorsque, malgré sa dextérité et sa grande
habitude, il ne peut saisir convenablement I'ex-
trémité béante d’une artére dont il faut se hiter
de faire la ligature? lorsque la version d'un
feetus s’accompagne du décollement et de la
rétention de la téte dans la matrice, etc., eic.?
Certes, il n’est pas facile de tracer des regles
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de conduite en pareilles circonstances ; mais
on peut affirmer d’une maniere générale que ce
que nous appelons le courage de la patience
surmontera toujours, plus on moins heureuse-
ment, ces grandes et effrayantes difficultés.

La sollicitude du médecin opérateur ne doit
pas se borner au manuel de Popération, elle
doit s’étendre encore a lout ce qui peut en
abréger le cours, en assurer la réussite, en dis-
simuler effroi et I'épouvante; il doit avoir
Peeil a tout, tout prévoir, donner des ordres a
propos, el s’entretenir avec une_présence d’es-
prit peu commune, soit avec ses aides, soit
avec le malade lui-méme; car je suis loin de
partager l'opinion de ceux qui pensent que
loute consolation, dans ce cas, est au moins
inutile, si elle nest indiscrete. Sans doule, il
est une cerlaitie réserve a garder, il mne faut
point affecter un zcle inconsidéré, ni s’apitoyer
sur le sort d’un malheureux aux "prises avec la
douleur, par une vaine jacltance, une piti¢ mal
entendue ; mais il faut savoir relever son cou-
rage el lui prouver au moins qu'on sait com-
patir & ses souffrances; il faut lui dissimuler le
danger qui le menace, lui faire entrevoir une
promple délivrance, et dissiper ses craintes sur
le présent et sur 'avenir.
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Si telle est la disposition d’esprit et la con-
duite embarrassante du chirurgien dans le
cours d’une grande opération, quelles ne doi-
vent pas étre ses alarmes lorsque toute sa dex-
térité, sa patience, son courage, viennent
échouer dans ces grandes et douloureuses cir-
conslances qui se trouvenl au-dessus de toutes
les ressources de l'art et de la science? Ainsi,
Iexaspération de la douleur qui, devenue in-
supportable, peut occasionner une mort subite,
une hémorrhagie foudrovante que rien ne peut
arréler, un état convulsif incessant de tous les
membres, une syncope qui se prolonge indéfi-
niment, I'introduction de I'air dans une veine
grandement ouverte, etc; voila les cas les plus
graves el les plus désespérants qui puissent se
présenter dans la pratique des opérations. Eh
bien | méme dans ces cas ou tout espoir semble
nous abandonner, le chirurgien opérateur doit
rester calme, de sang-froid, et s’efforcer, par
tous les moyens qui sont en son pouvoir, de
faire face 4 Yorage, et si 1'événement vient en-
core déjouer ses nouvelles combinaisons, il
doil trouver encore des forces suffisantes dans
ce que j'appellerai /e courage de la résignation.

Enfin, le courage en chirurgie peut s’¢lever
quelquefois jusqu’d I'héroisme ; c’est an champ
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d’honneur que le médecin courageux peut, a
son tour, espérer une brillante renommée, el
joindre aux couronnes civiques les palmes de
la gloire. Ils ne sont plus, ces temps ou les
chirurgiens militaires attendaient loin des pé-
rils les braves qui venaient de verser leur sang
pour la défense de la patrie; aujourd’hui ils les
suivent au milieu du danger et sous le feu de la
milraille, pour leur prodiguer des soins sur le
lieu méme ou ils ont été frappés. Le courage
du chirurgien d’armée a peut-étre quelque
chose de plus héroique que celui du guerrier :
I'un marche au combat enivré de 'amour de
la gloire, songeant d’abord a sa propre défense
et s'excitant par 'exemple de ses camarades;
’autre, au milieu du tumulte, des cris des
combaltants, brave la mort de sang-froid, et
conserve le calme de son espril pour secourir
les blessés qui tombent a ses cotés.

L ’histoire redira un jour tous les services
qu’a rendus la chirurgie militaire depuis que
son illustre chef, notre moderne Paré, I'orga-
nisa en chirurgie de bataille ; elle fera connaitre
avec quelle intrépidité les Percy, les Larrey,
les Saucerotte, les Lombard, ont su joindre
I’exemple au précepte, et donner des lecons
pratiques sur les champs ensanglantés de la
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vicloire. La postérité n’apprendra pas sans
é¢tonnement et sans admiration tous ces trails
de bravoure et de dévounement qui ont tant
rehaussé T'éclat de la chirurgie militaire et
acquis une si brillante renommdée & ceux qui
I'ont exercée dans les camps; I'honneur natio-
nal nous imposerait la douce obligation de
rappeler ici quelques-uns de ces hauts faits,
s'il ne nous laissait I'embarras du choix. Nous
ne saurions cependant résister au plaisir de re-
produire le suivant, comme un des plus beaux
traits de courage et de dévouement que nous
connaissions. Nous I'empruntons a 'ouvrage de
M. Cadet de Gassicourt.

« A la bataille de Wagram, un chirurgien
major saxon a la jambe fracassée par un obus;
étendu par terre, il voit, & quinze pas de lui,
un aide-de-camp qui, légerement froissé par
« un boulet, tombe et vomit le sang; il juge

=

=
-

]
-

-

que cet officier va périr de suffocation, si|
n'est secouru ; il recueille toutes ses forces,
se traine sur la poussiére en rampant jusqu’a

=

)

-
-

-
-

lui, lui fait une saignée, lui sauve la vie, et
expire quelques moments aprés de sa propre
« blessure. »

=



CHAPITRE 111

CONSIDEKATIONS SUR L’!:.LLI.H.NCE DES SCIENCES

PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES AVEC L AGRO-
NOMIE.

( Diseours prononcé par I'auteur, dans la séance publique tenue par
la Société royale d"agriculture de Lyon, le 3 septembre 1832.)

e s

Messieurs,

S'il est vrai que toutes les sciences exacles,
dans leur marche progressive ou décroissante,
offrent toujours 'empreinte des siecles qu’elles
ont traversés, I'agriculture, qui tient un rang
si distingué parmi elles, ne pouvait échapper
a cetle influence ; il suffirait, pour retracer les
phases des révolutions qui s’y sont opérées, de
rappeler les doctrines philosophiques qui ont
tour & tour présidé i ses époques de perfection-
nement : P'histoire nous la représenterait alors,
tantot routiniére dans ses procédés, incertai-
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ne dans ses méthodes, ou brillante de tout 1'é-
clat qu’elle devait attendre de son alliance
avec les autres branches de I’histoire naturelle.

Tel est le point de vue sous lequel nous ve-
nons aujourd’hui envisager les arts agricoles,
dans leurs rapports avec les sciences physiques
physiologiques el industrielles.

L’art de cultiver la terre ne pouvait attendre
aucun changement remarquable, ni voir recu-
ler les limites étroites dans lesquelles on I'avait
circonscrit, alors que les sciences morales et
la philosophie spéculative dominaient tous les
esprits, el conduisaient seules a la recherche
de la vérité.

Si parfois, maisa de longs intervalles, il sem-
ble recueillir quelques faits nouveaux, tenter
quelques essais heureux, ce n’est jamais que
d’une maniere incerlaine, el souvenl par le
fait seul du hasard; ainsi pendant cette longue
succession des siecles de barbarie, qu'on
nomme le moyen-ige, nous voyons apparaitre,
comme des points lumineux an milieu des Lé-
nebres, l'importation dans nos contrées de
quelques races d’animaux, de quelques familles
de plantes exotiques, que des voyageurs allaient
conquérir dans de lointains climats. Apres la
découverte du passage aux Grandes-Indes par le

27



13

cap de Bonne-Espérance, lors de la conquéle
du Nouveau-Monde, a I'époque el au relour de
ces expéditions chevaleresques si diversement
commenlées par les historiens, on put croire
un moment que Pagriculture allait sortir de
I'état de langueur dans lequel la retenaient 1'es-
clavage des peuples et les préjugés du siécle;
mais les progrés qu’elle fit alors ne furent que
passagers : ¢'élaienl des jalons placés de distance
en distance, pour servir de guides a 'esprit in-
vesligateur qui devait les explorer plus tard.
L’ignorance des temps ne pouvait que les enre-
gistrer comme des fails nouveaux, comme des
documents qui serviraient un jour au complé-
ment de la science; ils élaient sans liaison au-
cune avec ceux qui les avaient devances, el,
faute de méthodes philosophiques, ils ne pou-
vaienlt avoir aucune influence de prévision sur
les progres ultérieurs de Pagronomie.
D’ailleurs, comment des populalions entieres,
courbécs sous le joug du despotisme le plus
absolu, obligées de partager le fruit de leur la-
beur, auraient-elles connu d’'autre sentiment
que celui de lenr existence précaire? vivant du
jour au jour, sans espoir d’un avenir plus heu-
reux, la terre n’élait pour eux qu’une maritre
qui ne leur accordait qu’a regret la moindre
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part dans ses libéralités ; d’un autre co1é, des
seigneurs (ui avaient usurpé tous les pouvoirs
par celle maxime inique : Fiendrez, ou briilerez,
devaient rester indifférents aux progreés d’une
science dont ils ne pouvaient apprécier toute
P'importance et toute la dignité; ainsi, les uns
par un exces de misere, les autres par la certi-
tude d’un bien-étre qui leur était toujours
assuré, faisaient languir, dans une éternelle
enfance , l'art le plus utile a I'homme ,
une des professions les plus libérales de la
sociéléd,

Par une fatalité qui devait relarder de quel-
que lemps encore les progres de agriculture,
la renaissance des lettres et des arls fut une
¢poque presque stérile pour elle; le gont exclu-
sif pour la littérature, I'bistoire et les beaux
arls préoccupait trop les esprits; il fallait pour
une science de fails el d’observations d’aulres
souliens , des méthodes expérimentales, des
procédés d’analyse qui n’existaient point en-
core. Le grand siecle lui-méme, toul émerveillé
de sa gloire militaire, de ses pompes académi-
ques et théiatrales, n’eut aucune palme a offrir,
aucune distinction & décerner a celui qui arro-
sail la terre de ses sueurs, et en fécondail le
sein au profit et dans intérét de tous.
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1l ne fallut rien moins qu'une de ces com-
motions politiques qui, bouleversant tous les
¢léments de la société, font jaillir la Immiere du
sein des orages, pour changer la direction des
esprils, pour reslituer a I'agriculture sa dignité
primilive, et I'élever au rang des sciences phy-
siques et mathémaliques.

Le 18° siecle se leve pour l'affranchissement
des nations, comme pour la restauration des
sciences exacles; toul semble alors changer de
face et se montrer sous un jour nouveau; aux
idées spéculatives, aux fictions de la poésie suc-
cedent les méthodes expérimentales el analy-
tiques ; I'Institut national remplace I'’Académie
francaise; apres les grands noms des Voltaire,
des Rousseau, el des Monlesquieu, viennent
ceux non moins illustres des Berthollet, des
Lavoisier, des Chaptal et des Parmentier; la
chimie qui n’élait encore qu’a son berceau,
alteint bientol son degré de perfectionnement.
Toutes les branches de I'histoire naturelle s’a-
grandissent et s’enrichissenl de méthodes plus
rationnelles, plus philosophiques ; la France
devient un foyer de lumicres qui luit également
pour loutes les nations civilisées ; les encoura-
gemenls y naissenl de loutes parts; le grand
homme qui présidait alors aux destinées de
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I’empire, sait rallier tous ces éléments de pros-
périté autour de son char triomphal, et I'on
voit, avec un sentiment mélé de respect et
d’admiration, ses compagnons de gloire, ses
émules de I'lnstitut, descendre, comme au jeune
dge, dans 'arene qu’il leur avait ouverle, pour
y disputer les couronnes nationales des prix
décennaux.

Des efforts aussi muliipliés, aussi glorieuse-
ment récompenseés, ne pouvaient que tourner
au profit de 'agriculture ; la chimie, la physi-
que et la mécanique en modifierent les procé.
dés, suivant la nature du sol et 'inclémence
des saisons. La physiologie intervint dans l'ex-
plication des grands phénomeénes de végétation,
et mit les théories agricoles en harmonie avec
la physiologie expérimentale.

Ce serait, Messieurs, étrangement abuser de
vos moments, que de vous rappeler tous les
services rendus a l'agriculture par la chimie
moderne. Qui de vous ne s’est demandé, plus
d’une fois, comment taut de célebres agrono-
mes, qui n’avaient point é1é initiés dans I'art
des Fourcroy et des Vauquelin, ont pu, sans
s'égarer a chaque pas, pénétrer si avant dans le
sancluaire de la science? C'est qu’en agricul-
ture, comme en médecine, nous sommes obli-
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gés de reconnaitre la puissance du génie créa-
teur, qui devine quelquefois les effets des
causes occulles ; c’est ainsi qu'Hippocrate et
tant d’autres célébrités médicales de Danti-
quité ont pu, sans le secours de 'anatomie,
dicter des lois physiologiques, établir des pré-
ceples qui sont restés invariables ; ne savons-
nous pas que le grand Newton avait annoncé
la combustibilité dJdu diamant, sans autres
notions que celles tirées de sa force de réfran-
gibilité ? Malheureusement ces prévisions de la
science ne sont données qu’a des esprits pri-
vilégiés qui apparaissent, de distance en dis-
tance, pour révéler aux génerations futures les
grandes verites que I'expérience seule est appe-
lée a veérifier et & confirmer.

Lorsque la chimie nous eut démontré que
la terre n’était plus un simple corps élémen-
laire, qu’elle était, au contraire, un composé
d’'une foule d’éléments diversement combinés,
ayant chacun des propriétés physiques et chi-
miques ; lorsque décomposant, par lanalyse,
les matériaux immédiats des végéltaux , elle
nous eut montré que les uns n’étaient, en quel-
(ue sorte, que la conséquence des aulres, ou,
pour parler plus exactement, que la cause était
parfaitement identique avec le phénomene, elle
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posa les seules et vérilables bases des systémes
et des procédés agricoles.

Qu’elle fut féconde en résultats heureux, cetle
comparaison enltre les matériaux de production
et les étres vivants qui en émanent! Tous les
éléments d’organisation une fois connus, il fut
facile de savoir ou les plantes allaient les pui-
ser; on put, par des expériences direcles et
tout-a-fait coneluantes; s’assurer que I'air, la
lerre et l'eau les fournissaient dans des propor-
lions qui n’élaient pas toujours suflisantes, et
P'on sentit la nécessité de suppléer, dans ces
cas, aux efforts impuissants de la nature, par
des procédés de nutrition artificielle.

Ce n’est plus un probléme a résoudre aujour-
d’hui, que la fécondité inépuisable de la terre,
lorsqu’on a soin d’en varier les prodiuiits, et de
ne lui présenter que des végélaux qui Llirent
toute leur nourriture de l'air atmosphérique.
Un fait de cette importance devait naturelle-
ment conduire au systeme de grande agricul-
lure, et détroner pour toujours les idées erro-
nées et si préjudiciables des terres jacheres.
Pour compléter celte théorie nouvelle, il restait
a expliquer comment une méme végélation,
plusieurs fois répétée sur un méme sol, linil
par s’y appauvrir et en disparaitre a la longue;
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il suffisait pour cela de faire ici application de
ce grand principe de physiologie générale, que
nulle espéce ne peut se nourrir du produit de
ses sécrétions. On concoit des-lors que les rési-
dus de nutrition rendus a la terre par les racines
des plantes, deviendraient nuisibles pour celle
qui les a fournis, et profitables aux végétaux
d’une autre espéce.

Quant 4 la théorie des engrais, elle repose
aussi sur des idées fondamentales de physiologie
végétale. On sait que l'oxygéne, l'azote, -1'hy-
drogene et le carbone sont presque les seuls
éléments qui entrent dans la composition des
végétaux ; que partout ou ces corps indécom-
posés domineront, toute végétation sera aclive
et vigoureuse, et que les terres les plus ingrates
seront celles qui en contiendront le moins; de
1d le précepte pour Pagriculteur, de préparer
les engrais convenablement, et pour la nature
du sol, et pour chaque espece de végélation
qu’il veut obtenir.

L'influence de la chimie sur I'agriculture ne
s’est pas bornée a D'explication de quelques
phénomenes, a I'établissement de quelques théo-
ries ingénieuses; elle est encore intervenue dans
tous les procédés de 'art, soit pour en amélio-
rer les produits, soit pour en signaler les falsifi-
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cations. C'est sur la théorie de la fermentation
qu’ont été Atablis les meilleurs modes de fabri-
cation du pain et du vin; c’est sur la connais-
sance des matériaux immédiats des végétaux
que repose la découverte du sucre indigene,
celle de quelques fécules amylacées, et de cer-
tains principes colorants dont les arts et 'in-
dustrie ont tiré de si précieux avantages.

C’élait beaucoup, sans doute, que d’étre par-
venu & de tels résultats, et d’avoir, en quelque
sorte, recomposé la science de loutes pieces,
dans un si court espace de lemps; il fallait en-
core prévoir les circonslances accidentelles qui
viennent trop souvent meltre en défaut la pers-
picacité et les efforts du cultivateur. Il en est
d’une graine enfouie dans le sein de la terre
comme d'un remede administré pour produire
une médication ; 'expérience nous apprend
que le mode de germination, d’accroissement
et de fructification de I'une, et les effets immé-
diats de I"autre, ne sont pas constamment les
mémes ; quune foule d’événements imprévus
peuvent en changer la marche, en dénaturer le
principe, et déjouer ainsi toutes les combinai-
sons, ruiner toutes les espérances du médecin
et de 'agricultenr. 1l faut, en conséquence, que
'un et 'autre puissent prévoir les cas ou la
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nature devra forcément dévier de ses voies or-
dinaires, pour étre préparé par avance i tout
événement, ou le prévenir, si c’est dans la
puissance de son art; tel est le but que s’est
proposé la physique en dolant 'agriculture de
ces instruments a l'aide desquels 'agronome
peut savoir, la veille, le temps qu’il aura a
craindre ou a espérer pour le lendemain.

Je sais que tous les calculs agronowmiques
fondés sur les observations de météorologie,
sont loin d’offrir celte certilude, cetle précision
rigoureuse (ue nous avons reconnue dans les
procédés chimiques appliqués & Pagriculture;
toutefois, ne les jugeons pas trop séverement,
n’attribuons pas a insuffisance de I'art ce qui
n'est peul-étre que leffet de notre peu d'appli-
ation, ou du peu de persévérance que nous
avons apporlé jusqu’a présent aux expériences
metéorologiques, Depuis longtemps, Messieurs,
vous avez enlrevu cetle lacune laissée par vos
devanciers, et I'observatoire que vous venez de
fonder au sein de votre Société, témoigne assez
de voltre sollicitude pour cette branche si im-
portante des sciences agronomiques.

Qui peut prévoir ol s'arréteront les travaux
de nos physiciens agronomes, aujourd’hui que
tant de moyens d’investigation sont en leur
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pouvoir, et que les théories météorologiques
sonl mieux connues? Que d’erreurs on etit évi-
tées, si I'on avait mieux compris le véritable
meécanisme de ces instruments de physique i la
portée de tout le monde, et quesi peu de per-
sonnes savent consulter! Nous savons mainte-
nant que ce n'est pas a tous les instants de la
journée qu’il convient de les interroger ; que
leurs grands mouvements d’ascension et d’a-
baissement correspondent toujours aux mémes
heures du malin et du soir. Nous connaissons
la double influence qu’exercent les nuages sur
le baromelre, suivant leur plus ou moins grande
¢lévation ; celle des vents sur les girouelles qui
ne tournent pas toujours dans la direction des
courants que suivent les nuages les plus élevés,
ainsi ¢ue les variations nombreuses qu’offre
I’hygrometre, suivant la température de lair,
indépendamment du degré de sécheresse ou
d’humidité de 'atmosphere.

Deux hommes également recommandables
par leur ardeur infatigable pour la science et
leur noble caractere (1), nous le disaient encore

(1) M. de Gasparin, pair de France, et M. le capi-
taine Freycinel, célébre par son voyage aulour du
monde.
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il ya peu de mois : a Il est donné a I'homme
« de pouvoir calculer les changements de temps
« comme on calcule la marche et le retour des
« comeles. » De lelles aulorités ne peuvent ins-
pirer que respect et confiance, et laisser en-
trevoir pour 'avenir les plus heureux enseigne-
menls.

D’ailleurs , la métcorologie n’est pas une
science de nouvelle création, c'est peut-étre la
plus ancienne de toules; le premier besoin de
I'homme, apres avoir pourvu a sa subsistance,
fut d’¢tudier les grands phénomenes qui se
passent autour de lui, qui apparaissent toujours
dans le méme ordre, accompagnés des mémes
circonstances, et suivenlt une marche uniforme
et périodique ; le relour conslant des saisons,
I'entrée du froid et de la chaleur a des époques
fixes, le lever el le coucher du soleil & des
heures différentes de la journée, les temps de
pluies et d’orages, ont da frapper d’abord son
imaginalion , exciler vivement sa curiosilé;
mais I'insuffisance de ses sens et le manque de
moyens explorateurs, ne lui ont pas permis de
comprendre ce qu’il voyait , ni d’expliquer
toules les influences qu’il ressentait.

Plus heureux aujourd’hui, nous pouvons,
avec une exactitude qui ne laisse rien a désirer,
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mesurer lous les degrés de température, de pe-
santeur et de fluidité de Dair ; peser les diffé-
rents gaz qui s’élevent de la terre ou se dégagent
des corps environnants ; indiquer la véritable
théorie des vents; préciser les points d’ou s7¢-
chappent les sources abondantes, établir de
meilleurs systemes d’irrigation ; conjurer la
foudre et les météores qui ravagent nos fertiles
conlrées, car je ne pense pas que la question
des paragréles soil jugée en dernier ressort et
sans appel.

Espérons que les efforts auxquels on se livre
en ce moment, pour compléter une science qui
n’en esl encore qu’'a ses eléments de creation,
ne serout point infructueus; qu'un jour vien-
dra ot l'agriculteur aura d’autres ¢léments a
consulter que sa girouette et son almanach boi-
teux, el qu’une bonne et solide instruction lui
offrira les seuls et véritables movens d’assu-
raunce, quisoient dans ses intéréts privés, comme
dans cenx de la sociélé tout entiére.

Ce fut, Messieurs, une grande el belle con-
ception que celle des économistes du 18¢siecle,
qui voulaient fonder le bonheur des peuples
sur I'économie agricole; malheureusement ils
établirent leurs théories sur des idées trop ab-
solues, el, pour éviler ces inconvénients, on
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tomba dans I'exces contraire. On crut que les
arts industriels pouvaient seuls accomplir cetle
importante réforme ; I’on ne comprit pas assez
que la prospérité des états devait reposer égale-
menl sur I'une et sur 'autre de ces deux bran-
ches de I'é¢conomie politique.

L’'industrie, en créant de nouvelles ressour-
ces, salisfait a teus les besoins, a toules les
commodilés de la vie; en multipliant, sous
mille formes diverses, les produils de la nature,
elle entretient le luxe, enrichit le commerce, et
décuple la fortune publique. Apanage du génie
et de l'intelligence, les arls civilisent les na-
tions, amé¢liorent la condition humaine, et pro-
curent la véritable indépendance; mais quel-
quefois aussi ils n’ont de fixité et d’'importance
que celles que leur donnent le luxe, la mode et
les besoins faclices qui les provoquent et les
encouragent.

L’agriculture, au contraire, est de tous les
temps, de tous les pays ; elle inlervient dans
loutes les conditions de la vie sociale, dans
toules les lransactions commerciales; elle seule
représente la véritable richesse des nalions,
supporle les charges les plus onéreuses de 1'élat,
et développe le véritable patriotisme en fondant
les vertus civiques sur des intéréts matériels.
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Loin de nous, toutelois, la prétention oiseuse
de vouloir établir la prééminence de 'une au
détriment de 'autre ; nous leur reconnaissons,
au conlraire, les mémes droils a I'estime et a
la protection des gouvernements; mais c’esl
avec un jusle sentiment de récrimination que
nous sommes forcé d’avouer V'oubli dans le-
quel est restée l'agriculture, alors que toultes
les faveurs, tous les encouragements élaient ré-
servés pour P'industrie. Hé quei! Pimporlation
en France de ce lubercule précienx qui nous
mel pour toujours a 'abri de. la plus affreuse
des miseres publiques, la famine, ne serail pas
une découverle aussi précieuse pour I'huma-
nité que l'invention de la mécanique la plus
ingcniense? Le laboureur qui, chaque année,
rend a la terre une partie des fruits qu’il en
relire, pour f[ertiliser des montagunes arvides, des
plages inculles, ne rend-il pas autant de ser-
vices a I'état, dont il double les revenus et
augmente la richesse territoriale, que I'indus-
triel avec ses usines et ses produits de fabri-
cation?

Pourguoi done si peu d’encouragement d'un
cOle et tant d’honorables récompenses de I'au-
tre? Chaque année les produits de I'industrie
francaise attirent sur leurs auteurs des distine-
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tions flatteuses, le laurier d’or, 1'étoile de la
Légion-d'Honneur ; jamais de telles récompenses
ont-elles approché la chaumiére de I'humble
cultivateur , la demeure modeste du savant
agronome? Comment se fait-il que la France,
pays essentiellement agricole, ait vu une partie
de sa population déserter les champs que culti-
vaient ses peres, pour se jeter dans les spécula-
tions industrielles? Sans doute, c’est la force
des circonstances qui I’a voulu ainsi. Pour nous
en convaincre, il suffit de remonter au prin-
cipe duquel nous sommes parti, et nous re-
trouverons encore cette influence, bienfaisante
ou désasireuse, que les meeurs el lesprit des
siecles ont exercée sur I'agriculture. Rappelons,
pour cela, celte époque qui fut si falale ala
I'rance , obligée de soulenir la concurrence
avec une nalion rivaleet toute industrielle; ces
temps de glorieuse mémoire, ou I'honneur na-
tional appelait, tous les ans, sous les drapeaux
de la victoire, des milliers de bras qu’il enlevait
i la culture des terres, el ces progres sans cesse
croissants d'un luxe qui ne connaissait plus de
bornes; nous concevrons alors la prédilection
d’un grand peuple pour I’économie industrielle,
el son indifférence pour un art qui sympathi-
sail mal avec sa politique de circonslance.
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Ainsi, ce que les sciences naturelles ajoutaient
de connaissances utiles a 'agriculture, le génie
national s’efforcait de I'élouffer, d’en neutraliser
les effets, afin d’arrviver plus sirement au but
vers lequel tendaient tous ses elforts, toute son
ambition. 11 serait difficile d’expliquer autre-
ment I'injuste exception dont nous déplorons
les funestes conséquences, el qui porte précise-
ment sur la branche d’économie publique qui
a le plus besoin d’exciter la sollicitude des gou-
vernements et d’en oblenir protection et assis-
tance.

Mais si I'agriculture dut subir les facheuses
influences d’ane politique qui lui fut si con-
traire, que n’a-t-elle pas droit d’espérer des
nouvelles institutions ui nous régissent? Elle
ne tardera pas a prendre un nouvel essor lors-
que les lois organiques se trouveront en har-
monie avec les besoins des peuples; lorsque les
frais d’exploitation seront allégés de tout ce que
le fisc percoit si arbitrairement sur les produils
agricoles ; lorsque le 1égislateur aura bien com-
pris que c’est frapper le sol de stérilité, que
d’enlever & Pagriculture des capilaux sans les-
quels elle ne peut plus rien produire.

Déja nous marchons & grands pas vers cet
avenir heureux que nous prépare la secte des

28
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¢conomistes modernes. Bientot I'instruction ré-
pandue dans toutes les campagnes, les lois de
finances revues et mieux appropriées aux be-
soins des classes laborieuses, changeront la face
de I’agriculture ; nous la verrons alors, libre de
toute entrave, se débarrasser de tant de préju-
gés qui l'asservissenl encore; nous la verrons
florissante comme chez les peuples qui nous
ont devancés dans la carriere des libertés pu-
bliques, entourée de respect el de vénération,
comme au temps des Camille et des Cincinnatus,
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Nole 4. — Suilures,

( Page 171.)

Si I'’Académie royale de chirurgie, dans son pro-
gramme sur l'emploi des sulures, edt présenté la
question d'une maniére moins générale; si clle et
demandé a préciser les cas dans lesquels ce puissant
moyen de réunion des plaies peut convenir, ou doit
méme forcément intervenir, son appel n’eqt pas eu
pour résultat des exagéralions qui trop longtemps
ont fait proscrire de la thérapeutique chirurgicale ce
mode opéraloire.

Laissant de coté lous les raisonnemen(s d’une phy-
siologie spéculative, loutes les craintes chimériques
que les détracteurs de la suture sanglante ont fait va-
loir a l'appui de leur systéme de réformation ; ne con-
sultant que les faits pratiques, il nous sera facile de
démontrer : 1° qu'on ne saurait se dispenser desuturer
certaines solutions de continuité qui, par leur posic
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tion, la forme et la direction de leurs lambeaux, ne
se préleraient & aucun autre mode de réunion immé-
diate ; 2° que la suture doil intervenir comme com-
plément de certaines opérations; 3° enfin, qu'elle
constitue quelquefois par elle-méme une véritable
opération, que nulle autre ne saurait remplacer.

Nous sommes loin de partager I'opinion de quel-
ques chirurgiens modernes, qui font application de
la suture & la plupart des plaies résultant des grandes
opérations ; nous ne pensons pas que la prolongation
sans nécessité du manuel opératoire, que de nouvelles
souffranees ajoutées encore a celles que le malade
vient d’endurer, puissent étre suffisamment compen-
s¢es par quelques pansements de moins, par une cica-
trisation de quelques jours plus prompte. Ainsi, nous
n'admelttons pas la nécessilé de la suture pour com-
pléter une amputaiion de membre , une ablation de
sein, P'extirpation d'une loupe ; nous la rejetous tout-
a-fait aprés une opération de hernie, de sarcocile,
d’anévrisme, et de toule tumeur siégeant dans le fond
d'nne cavilé naturelle ou anormale oureposanten par-
tie sur elle. La raison en est facile a comprendre. Mais
pour les plaies a lambeaux des téguments du crine,
lorsque la base du lambeau est tournée en bas et le
sommet en bhaut; mais pour certaines restaurations de
la face, le bec de licvre entre autres, pour la staphy-
loraphie, pour la rupture du périnée, nous pensons
qu'il y a toujours nécessité a se servir de fil et d’ai-
guilles. Iei la suture n’est plus un moyen secondaire,
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mais principal ; ce n’est plus un tewps de Popération,
mais 'opération elle- méme. |

Enfin, il est des cas pour lesquels la sulure n'est
pas seulement un mode opératoire nécessaire, mais
encore indispensable. Sans elle lindication la plus
pressanle ne serait point remplie ; elle seule peut triom-
plier des plus graves accidents, et tenir lieu de tous
les aulres secours que la chirurgie essaierait vaine-
ment de leur opposer. Ainsi, dans les plaies pénétrantes
de la poitrine et du bas-ventre, dans celles qui atlei-
gnent la profondeur des cavilés articulaires, dans
celles qui intéressent I'estom:c ou les intestins, il n'est
pas de moyen plus sir d’arréter 'hémorrhagie, de
prévenir 'emphyseme, de s'opposer au déplacement
des organes, a lintroduction de l'air, aux épanche-
ments si funestes par leurs résullats immédiats ou
conséculifs, que de fermer hermétiquement la cavilé
ouverte, en affrontant et suturant les bords de la solu-
tion de conlinuité,

Nous ne prétendons point indiguer ici tous les cas
qui peuvent réclamer 'emploi des sutures; nous sa-
vons trop que souvent le génie du chirargien, I'ur-
gence da cas, la néeessité du moment, peuvent suggeé-
rer & lopérateur l'idée d’'une suture qui n’était pus
d’abord entrée dans son plan d’opération. Quelquefois
méme celle-ci n'est tenic¢e qu'en désespoir de cause,
et lorsque tous les autres moyens ont successivement
¢choué. Ainsi, nous 'ayons pratiquée pour une section
du tendon d'Aehille; nous en avons [ail un mode
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opératoire spécial pour I'ectropion, comme on le verra
ci-aprés, et nous l'avons essayée avec succés pour
une fistule salivaire du canal de Stenon.

Une jeune fille, nommée Marie Vincent, se présenta
a 'Hotel Dieu, dans les premiers jours de septembre
[819, pour s’y faire traiter d’une fistule salivaire sié-
geant sur le trajet du canal excréteur de ia glande pa-
rotide , non loin de lorigine de ce conduit. Bien que
la quantité de salive qui s'éeounlail constamment sur
la joue, el par une ouverture & peine perceptible, fit
assez considerable, je ne pus jamais parvenir a intro-
duire un stilet qui me permit de désobstruer et de
dilater ensuite, avec des peliles méches, les poinls
obstrués. Forcé de recourir a d’autres méthodes opé-
rafoires, j'essayai d'abord la compression, soit sur
'origine du canal excréteur soit sur la glande paro-
tide elle-méme. La malade supporta avee beaucoup de
patience et de résignation ce traitement, qui ne laisse
pas d’étre (rés-incommode, et qui n’amena aucun ré-
sultat favorable. J'employai ensuite la caulérisation,
d’abord avec le nitrate d’argent, plus tard avec le cau-
tére actuel, et toujours sans succes. Enfin je fis, avec
un bistouri, sur le point de la joue correspondant a
I'ouverture fistuleuse, une légére déperdition de subs-
tance, j'affrontai et maintins rapprochés les bords de
la division par la suture entortillée ; je recommandai
4 la malade d'éviter tous mouvements inuliles des
lévres et des joues. Le troisibme jour, jenlevai les
aiguilles et le fil dont je m’'étais servi, et la plaie me
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parut cicatrisée. A dater de ce moment, la fistule n’a
plus reparu. la salive a cessé de couler au dehors.
J'ai gardé la jeune malade pendant deux mois, pour
bien constater P'eflicacité de 'opératlion, et j'ai acquis
la certitude que la cure était compléte et définitive.

Nole 47, — De l'opération de Ia nécrose.

COMMUNIQUEE PAR M. PETREQUIN.

{ Page 188.)

L'auteur, partisan avoué de Pexpectation dans le
cas de nécrose, condamne Popération comme inutile
et cruelle. Je m’empresse d’ajouter quil n'est pas le
seul qui la proscrive : Delpech professait la méme
opinion. Toutefois, cette doctrine, ainsi généralisée,
est sujette a discussion, el peut-étre de nouvelles don-
nées analomiques pourront-elles la medifier avee quel-
que avantage. Ce point important de Ihistoire des
maladies des os mérile révision ; nous nous bornerons
aux chefs suivants: Convient-il d’opérer? quand faut-
il le faire 7 et comment doit-on s’y prendre? 1l régne
sur lous ces points de grandes dissidences parmi les
auleurs, comme on va en juger.

Nous n’en sommes plus & I'époque ot Brun (1781)
proposait l'amputation comme unique reméde dans la
nécrose des grands os des membres. Mais, d'aprés
quelques cas heareux cités par Weidmann, faudrait-il,
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avec Delpech, se borner a l'expectation pure?
M. Janson a insisté sur quelques guérisons spontanées
obtenues i la faveur d’une incurvation du membre
qui facilitait la sortie du séquestre, ainsi que Boyer en
relate des exemples. Celle pratique est assez généra-
lement celle qu'on suit dans les hopitaux de Paris.
Dans les musées anatomiques de I'Italie, j’ai rencon-
tré de nombreuses préparations de nécroses; mais
plusicurs présentent encore un séquestre incarcéré,
c'est-i-dire qu'aucune opération chirurgicale n'a été
faite, et que la pi¢ce a é1é recueillie sur un cadavre.
Or , doiton toujours abandonner la maladie i la
nature ?

Nous ferons remarquer que les guérisons sponta-
nées ne sont que des faits exceptionnels ; la sortie
naturelle du séquestre est bien chérement achetée pav
la difformité consécutive; et abandonner le patient aux
seuls efforts de 'organisme, c’est I'exposer non seu-
lement aux accidents d’'une suppuration interminable
qui I'épuise, mais encore aux réactions facheuses des
inflammations intercurrentes de nature érysipélateuse
ou phlegmoneuse qui, surgissant par intervalle, re-
tentissent profondément sur les viscéres intérieurs.
J'ai vu, dans un hopital, mourir un soldat jeune et
vigoureux des suites d’une nécrose invaginée de 'hu-
mérus gu'on n'osa point opérer. J'ai rapporté (Gaz.
méd. de Paris, 8 oct. 1836) I'histoire d'une nécrose
du frontal qui employa dix ans pour se délacher, per-
fora les paupicres dans sa chule, et finit par crever les
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deux yeux au malade. Richerand parle d’'un fait ana-
logue, etc. Certes, si I'art était intervenu a propos,
croit-on que celle terminaison funeste aurait eu lien ?
L’extraction arlificielle qui sauve un membre n’esl-elle
pas un utile supplément de I'élimination spontanée
qui ne peut s'accomplir ? et opérer dans ce cas, n’est-
ce pas faire une chirurgie non seulement curative,
mais encore conservaltrice?

Mais s'il est utile d’opérer la nécrose, & quelle épo-
que convient-il de le faire ? Jusqu’ici il n’y a pas de
régle précise a cet égard. M. Mayor, de Genéve, veut
qu’on attaque I'os dés les premiers temps; mais, outre
quil n’y a alors aucune voie directe d’exploration, ni
aucun symptome pathognomonique du mal, comment
parvenir i extraire un séquestre qui n’est ni comple-
tement formé, ni suffisamment séparé? D'un autre
coté, MM. J. Cloquet et A. Bérard professent que « ce
« n’est qu'au bout d'un temps considérable, et que le
« chirurgien doit attendre.... Cette temporisation aura
« m¢me l'avantage de permeltre au séquestre de di-
« minuer graduellement, et aux cloaques de se mul-
« tiplier et de s’agrandir » ({ Dict. en 25 vol. 1639.
XX—406). Or, n'y a-t-il pas 4 craindre de laisser en
pure perte saltérer ainsi I'os nouveau? et ce précepte
n’est-il pas, en quelque sorte, contraire a celui-ci, des
mémes auteurs : « Il faut craindre de faire une trop
« forte perte de substance, parce que U'os de nouvelle
« formation, trop affaibli, ne pourrait résister, soit aux
« efforts de traction, soit, plus tard, & laction des
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« muscles ou aux usages qu'il est chargé de remplir. »
Aussi ajoutent-ils plus loin : « Il faut que le nouvel
« 0s ait acquis assez de solidité pour se passer de
I'espéce d’attelle que lui fournit le séquestre, pour
« résister a action des muscles ef soutenir le poids du
« corps, §il s’agit du membre inférieur. » On a peine
a comprendre l'opportunité de ce dernier conseil ; car
enfin il ne s'agit point de faire marcher le malade
aprés I'opération ; et cette déambulation, fit-elle alors

=

=

-

possible, serait la manceuvre la plus contraire au suc-
cés. 1l convient que I'os nouveau ait assez de solidité
pour résister a la traction des muscles ou au poids
des parlies, et supporter, sans se rompre, I'action des
instruments pendant les efforts d’extraction ; il faut
aussi que la nécrose soil compléte et la séparation du
séquestre suffisante. La multiplicité des cloaques n’est
point nécessaire : ce n'est qu'un effet morbide des
efforts prolongés de la nature pour expulser les parties
mortes, el ces derniéres pourraient élre extraites arli-
ficicllement longlemps auparavant. On aurait 'avan-
lage de gagner un temps précieux, et d'abréger les
périodes d’une maladie qui ne fuit qu'affaiblir le pa-
tient, qui peut laisser des difformilés et compromettre
I'existence ou les usages du membre.

Aprés avoir démontré I'utilité de I'opération, et
nous étre fixé sur Pépoque la plus opportune pour la
pratiquer, il nous reste a discuter le procédé opéra-
toire; c¢'est un probleme qui n’a pas encore été ré-
solu, ainsi qu'on va le voir. Jetons un coup d'eil sur
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les doctrines quiont cours: « On fera avec un bistouri,
« dit M. Ribes, deux incisions réunies par leurs extré-
« milés, et circonscrivanl un espace plus ou moins
« étendu et de forme ovalaire, et au centre duquel se
« lrouvera au moins une des ouvertures qui commu-
« niquent avec le cylindre. On enlévera la peau et les
« parties molles jusqu’a I'os dans toute I'étendue de
« I'espace compris entre les deux incisions. » (Dict.
des sciences médic. 1819, tom. 35, p. 368.) Or, pour-
quoi cette inutile déperdition de substance? a quoi
bon sacrifier des parties qu'on peut conserver ? Dail-
leurs, comment celle manceuvre serail-elle applicable
sur des organes couverfs d'artéres, de veines, de
nerfs, de tendons et de muscles qui veulent étre res-
pectés pour sauver les fonctions du membre ? Ne
semble-t-il pas que ces préceptes soient écrits sous
Pempire des us et traditions des temps barbares de la
chirurgie 7 On "n’est plus surpris que Delpech et
M. Janson proscrivent celte opération comme cruelle;
mais on s’é¢tonne que ces préceples aient ¢lé répéles
mot & mot et sans critique, successivement par Riche-
rand (1), par MM. J. Cloquet et A. Bérard (2), ete. —
Poursuivons : « Si le sang, ajoute M. Ribes, coulait en

(1) « On circonserit par deux incisions semi=elliptiques les chairs
u ql:’{ll'l enléve ensuite illﬂqu’fl I'os .-1||q|_|{;! on doil faire une perte de
v substance. » ( Nos. chir.)

(2) « On fait, avee un bistouri droit ou convexe, deux incisions

o sémi-elliptiques proporlionnées aux dimensions présumées du sé-
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« trop grande abondance, on panserait la plaie avec
« la charpie séche, el on remettrait le reste de Uopéra-
« tion au lendemain » (Ibid., p. 368). L'expérience
clinique apprend que cette hémorrhagie, inévitable et
abondante, ne tarde pas i s’interrompre, méme celle
des vaisseaux accidentels; puis ce délai n'a aucune
ulilité réelle, et il exerce sur le moral du patient une
influence (rés-ficheuse a laquelle tout opérateur pru-
dent se gardera bien de s’exposer. — Ici surgit une
avtre question : Par quel point faut-il attaquer l'os
malade? Méme vague, méme dissidence : « On opére
« au niveau de I'ouverture la plas large, la plus voi-
« sine d’une extrémité de l'os, el principalement de
« I'extrémité inférieure. » Cette opinion de MM. Cleo-
quet et Bérard est aussi celle de Richerand, de M. Ri-
bes, etc. Mais la fistule la plus large n’esl pas toujours
la plus convenable pour extraction, et la plus voi-
sine de 'extrémité inférieure se rapprochant beaucoup
des articulations, expose a un ordre particulier de
dangers. La régle est done encore a établir; il faut la
demander d 'anatomie, et non aux accidents fortuits
el variables d'une ouverture fistuleuse qui est rare=
ment identique sur plusieurs sujels.

Le principe général et la justification de Popération
sont fondés sur Ja régénération du tissu osseux ; j'éla-

@ questre, el circouscrivant un espace o1 sa trouve au moins la fistule
o qu'on a choisie ; on enléve la peaun et les parties molles comprises
« dans la double incision, « {J'Ji- {. 0235 vol, 1839, XX—405)
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blirai, qu'il faut épargner le plus possible le périoste
qui, dans les nécroses invaginées, parait jouer le
principal role pour la reproduction; qu'il faut, con-
trairement aux préceples des auteurs, s’é¢loigner des
exlrémités pour ne pas trop se rapprocher des sur-
faces articulaires; qu'il faut s’abstenir de I'ablation
intempestive des parties molles ; qu'il faut opérer en
un temps, c’est-i-dire sans remise, etc. Quantau point
par lequel il convient d’attaquer le séquestre, il faut
recourir aux indicalions rigoureuses de l'analomie
topographigue. La méthede opératoire est encore a
formuler ; nous allons essayer de I'établir sur quelques
points, pour les membres inférieurs et supérieurs.
Nous cilerons des exemples pour montrer 'application
de la régle.

Le tibia, I'un des os longs qui se mortifient le plus
fréquemment, est attaqué avee avanlage par sa face
sous-cutinée, sans déperdition de substance aux par-
tics molles. Un jeune homme de 15 ans se présente,
en 1812, avee une nécrose incarcérée du tibia droit
tout entier, et neuf fistules depuis la malléole interne
jusqu’au genou ; il y a impotence du membre, néces-
sité de l'alitement ; le séquestre est mobile et multiple.
Une incision simple est faite longitudinalement sur la
face sous-culanée du tibia ; trois couronnes de trépan
sont appliquées a la parlic moyenne; la gouge fait
uisément sauter les ponts intermédiaires ; le séquestre,
mis a découvert, est divisé en deux par le trépan, qui
permet d'extraire de bas en haut les fragments infé-
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rieurs, et de haut en bas les autres; les esquilles sé-
parées sont relirées successivement. L'opération me
parut simplifiée, moins longue, el permit de s'éloi-
gner des articulations et de ne faire qu'une plaie mé-
diocre, eic. Le membre fut placé dans une goulliére ;
la régénération osseuse s'accomplit heureusement, et,
six 4 sept mois aprés, P'opéré marchait ; nous lui
avions conservé non seulement son membre, mais
encore les mouvements du pied et du genou. Nous
avions eu soin, durant sa convalescence, de soutenir
ses forces successivement par les ferrugineux, le vin
de Bordeaux, le quinquina et un régime approprié.

Pour le fémur, I'interstice externe de la ligne dpre
présente verticalement, depuis le trochanter jusqu’au
condyle fémoral, un espace facilement accessible, sans
crainte de léser aucun organe important. Incision
simple etlongitudinale ; décollement des parties molles ;
application de deux ou trois couronnes de trépan ;
ablation des ponts intermédiaires ; section du séquestre
en deux moitiés par le trépan, pour en faciliter I'ex-
traction; telle est la méthode que je propose d’aprés
les données anatomigques.

Les membres supérieurs offrent des difficultés par-
ticuliéres. Voici le résultat de nos recherches sur le
radius, le cubitus et Phumérus. — Deux malades
m'ont ¢l¢ adressés pour une nécrose invaginée du
quart inférieur du radius; chez le premier il y avait
trois fistules, chez le second il y en avail quatre. Les
mouvements du poignet étaient altérés; la main étaii
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redressée, et sur le prolongement de I'axe du bras,
au lieu de s'incliner un peu, dans l'adduction, sur le
bord cubital. Le coté radial était manifestement rac-
courci. Les professeurs Janson et J. Cloquet parlent
d'un allongement notable du membre dans les cas de
nécrose; mais cela n'existe que dans les premiéres
périodes, et ensuite la nécrose devient plutét une
cause d’arrét de développement, et, chez les jeunes
sujets surtout, il n'est pas rare de voir une atrophie
conséculive du membre, comme nous allons en trou-
ver plus loin un autre exemple, a propos de I'humé-
rus. C’est un nouveau molifa ajouter a ceux que nous
avons fait valoir en fayeur de l'opération pour prou-
ver son ulilité. — Le radius n’est pas facilement acces-
sible, comment donc l'attaquer? L’analomie lopogra-
phique m'inspira le procédé suivant :

En faisant partir de la face postérieure et moyenne
de I'article radio-carpien une incision oblique et ascen-
dante qui vient aboutir au bord externe du radius,
vers son tiers inférieur, on tombe 4 eo6té des branches
dorsales de la veine radiale qu'il est facile d’écarter ;
puis, incisant I'aponévrose, on trouve les faisceaux
réunis de l'abducteur et de l'extenseur du pouce,
qu'on reléve en dehors en les détachant un pen; de la
sorle on découvre une portion large et suffisante de
l'os jusqu'aux deux muscles radiaux qui en consti-
tuent la limite externe. J'ai appliqué deux fois avec
sucees ce procédé ; j'ai réussi 4 respecter les tendons
et les vaisseaux ; les mouvements onl €l¢ conservés,
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Le membre, placé sur une palette, dans la position
normale, a repris sa direction ; la régénération osseuse
s'est accomplie heureusement. — Il nous semble que
ce procédé, lout-i-fail analomique, pourra servir
avec avanlage dans les cas analogues. Une seule cou-
ronne de trépan a suffi pour découvrir le séquestre et
permeltre de I'extraire chez les deux malades que je
viens de citer.

Le cubitus est plus facilement accessible que le
radius ; son bord interne élant presque sous-cutané,
c'est celui qu’il faudra spécialement choisir pour l'at-
taquer. Sous ce point de vue, il est analogue, en quel-
que sorte, a la face superficielle du tibia, au coté
externe du fémur, et les considéralions opéraloires
que nous avons développées plus haut pour la jambe
el pour la cuisse, sonl parfaitement applicables ici
I'avant-bras.

L’humérus présente des obstacles de plusieurs or-
dres. Voici le fait qui a été la cause de nos recherches
sur ce point : Un jeune homme de I'Ardéche, dgé de
15 ans, nous est amené, en 1842, pour une nécrose
invaginée de 'humdrus gauche tout entier. Ily a an-
kylose de I'épaule et du coude; de épitrochlée i la
éte humérale, on comple cing fistules. Il y a atrophie
et raccourcissement du membre. L'arrét de dévelop-
pement est manifeste. Les médecins de son pays re-
gardaient le mal comme incurable; un seul crut qu'il
n'y aurail de ressource que dans l'amputation du
membre. La uégrose élant bien reconnue, nous son-
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geames a l'opérer. Mais comment s’y prendre! Fallait-
il, selon l'avis des auleurs, s'adresser & la fistule la
plus large ? Cétait la supérieure ; elle conduisait sur
la téte de PYos. Devait-on choisir l'inférieure, comme
ils le conseillent encore ? On arrivait sur I'épitrochlée
Voici le proeédé que Panatomie lopographique nous a
enseigné : Une incision verticale peut impunément
diviser le deltoide jusqu’a l'os ; seulement, pour éviter
les artéres et nerfs circonflexes, il faut se rappeler
qu'ils rampent dans le cinquiéme supérieur de hu-
mérus. On ne commencera donc u’au-dessous. Mais
Icision ne peal rester verticalement latérale, sous
peine de couper le nerf radial qui contourne I'os (les
données de Richerand exposent a cel accident); elle
ne peut devenir interne sans courir le risque de blesser
le tronec du musculo-cutané exferne qui traverse le
biceps. On trouve un guide stur dans le muscle bra-
chial antérieur. Ainsi l'incision, arrivée aux attaches
du deltoide, deviendra un peu antérieure, et pourra
en loute sireté séparer ce dernier muscle en deux
moiliés égales. De la sorte on a I'avantage de conser-
ver intactes toules les puissances motrices du membre,
en ¢pargnant aussises nerfs ef ses vaisseaux. L’os dé-
couvert, deux couronnes de trépan suffisent, en fai-
sant sauter le pont intermédiaire. On ébranle le sé-
questre en masse, puis on le divise en deux pour
I'extraire plus aisément. J'ai, avec succés, réalisé sur
le vivant ce procédé que m’avait inspiré Panatomie.
Jai revu le malade un an aprés; il allait trés-bien,

29
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quoiqu’une des fistules se rouvrit encore de temps a
aulre. :

Celte opération, si je ne m'abuse, est de beaucoup
simplifiée par celle manceuvre ; elle remplit toutes les
indications, et s'appuie sur le contrdle de I'observation
clinique. Jai poussé plus loin les expériences cada-
vériques ; J'ai pris soin de développer les conditions
parliculiéres & chaque région, dans mon Traité d'ana-
tomie médico-chirurgieale. Les considérations générales
(qui précédent pourront suffire pour démontrer I'uti-
lité et les avantages de l'opération de la nécrose;
pour décider Vopérateur sur I'époque la plus oppor-
tune pour la pratiquer, et pour formuler la méthode
4 suivre, afin d’élever cette branche de la médecine
opéraloire au rang des opérations réglées, en créant,
comme nous avons essayé de le faire, des procédés
fixes fondés sur 'anatomie topographique.

Pereeouis.

Nole FE. — Empydme.

( Page 210.)

On s'accorde généralement a regarder les insuccés
de l'opération de l'empyéme comme le résultat presque
constant de I'introduction de lair extérieur dans le
sac des plevres. Aussi toutes les modifications appor-
tées aux méthodes opératoires ont en pour but de
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prévenir ou d'empécher cetle entrée continuelle de la
colonne d’air qui, par sa présence, devient une cause
incessante de surexcitalion. — Jusqu'a présent,
aucun procédé n’a pu remplir cette double indica-
tion; lous les essais plus ou moins ingénicusement
tentés & ce sujel sont restés sans résultal salisfaisant
aucun, et Pon est encore & désirer un mode opéra-
toire qui laisse concevoir des chances de succés au
moins ¢gales a la gravilé du mal.

Une scule fois jai ¢1é dans le cas de meltre en pra-
lique une légére modification gni me ful suggérée,
non pas par la méthode sous-cutanée, dont il n'élait
nullement question alors, mais par le nouveau pro-
cédé introduit depuis quelque temps dans le traite-
ment chirurgical des abeés froids et par congestion,
Jimaginai d’ouvrir la poitrine de maniére qu’il n'exis-
tat aucun parallélisme entre la plaie des téguments et
celle des muscles intercostaux, et & ne faire qu'une
simple ponetion a la plévre; ce que jéxecutai sans
difficulté, et sans que lopération se prolongeat au-
deli du temps qu'elle réclame par tout autre procédé.
Les premiers jours, je n'eus qu'a me féliciter du parti
que j'avais pris ; mais 'abondance de I'épanchement,
la néeessité de multiplier les pansements, la difficulté
si grande de fixer la canule, que javais placée a de-
meure et dans une direction oblique, firent échouer
loules mes « spérances, et le malade succomba a celle
fitvre de résorption qu'il serait si important de pou-
voir prévenir.
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AL le doctenr Raybard m'a montré, il y a quelques
mois, un insirument de son invention pour pénétrer
¢n un seul temps dans la cavité de la poitrine, et qui
m’a paru fort ingénieux ; ¢’cst une canule lerminée
J'un coté par un (rois-quar(s, et de l'autre par un
pavillon dans lequel se meut, a la maniére d'une
soupape, une peau de baudruche qui permet la sortie
du pus et s'oppose a la pl&:lﬂli‘&iiﬂn de l'air. L'instru-
ment est enloncé directement dans un espace infer-
cotlal, ou A travers ['épaisscur d'une cile qu’il est
facile de larauder avee la pointe du trois-quarts. Nous
n'avons point encore asscz de fails, a nous connus du
moins, pour préconiser ce nouveau procédé, et le
placer i coté desautres (ravaux importants du docteur
Raybard, sur otoplastie, les anus artificiels, la sulure
des intestins, «le.

Au moment on je rédige cetle note j'apprends, par
le dernier numéro de la Lancette francaise, que M. le
professeur Trousseau , assimilant les épanchements
pleuréliques aux abeds froids, sous le rapport au
moins de leur traitement chirurgical, a eu 'heurcuse
pensée de subsliluer la paracenthese de la poitrine a
opération de I'empyéme, ce qui me parait trés-ra-
tionnel et digne de fixer sérieusement l'attention des
hommes de l'art.




Nole BB°. — Riescection osscpse

CONMUNIQUEE PAR M., FETREQUIN.

( Page 243 )

L’auteur donne l'exemple d’une honorable fran-
chise en terminant par les paroles suivantes I'obser-
valion quil rapporte, d'une résection du genou pra-
tiquée pour une plaic pénétrante : « Je laisse anx
« chirurgiens prudents a juger la conduile que nous
« avons lenue dans cetle circonslance ; je ne crois pas
« quelle trouve beaucoup d'imitateurs, et je serais e
« premier & en dissuader ceux qui oseraient encore
« entreprendre cetle opération. » Or, je trouve qu'elle
a déjr été exceutée 19 a 20 fois, il importe de savoir
quelle en est la valeur réelle. M. Velpeau rappelle le
fail précité sans le juger ( Médec. opérat., 1839, t. 2,
p- 743 ). OUn doit convenir quici le blessé offrsit des
condilions particulitres ; mais, en these générale, une
plaie pénélrante ne saurail étre une indication sufli-
sante de résection du genou, Et, cu effet, que serait-
ce aulre chose que de substituer vae plaie profonde
et comphquée & une plaie évidemment plus simple?
Pour nous, cetle résection est, daus tous les cas, de
beaucoup inféricure & Pamputation de la cuisse; on
ne saurait faire valoir en sa faveur ni des avantages
majeurs, ni des suceés nombreux. On a reproché
Pamputation de priver de la totalité du membre et de
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sacrifier une grande étendue de pariies saines ; mais y
a-t-il réellement bénéfice a les conserver de la sorte ?
La résection est plus laborieuse el plus grave, et, des
deux modes opératoires, c’est le plus cruel ; ¢’est aussi
le moins heureux. Je remarque que, sur 19 opérés,
11 ont succombé ; et comme on ne trouve, dans les
cas les plus favorables, qu'un membre raccourci, dif-
forme, souvent ankylosé, toujours boiteux et plus ou
moins impotent, on a lieu de se demander si 'ampu-
tation de la cuisse et une jambe de bois ne seraient
pas infiniment préférables. La réponse n'est pas dou-
teuse, et je m'unis ici 4 M. Janson pour dissuader de
la résection du genou ceux qui oseraient encore l'en-
treprendre.

L’indication fondamentale, dans les plaies péné-
trantes des articulations, c’est la réunion immédiate ;
et comme on ne saurait refermer trop exactement les
cavités articulaires, quand elles ont é1é ouvertes, la
suture nous semble ici de rigueur; cest le mode
d'occlusion le plus complet et le plus siir, et l'on peut
affirmer que c'est i celte méthode que se rattachent
le plus de chances favorables. L’auteur en donne
lui-méme un exemple (rés-heureux pour l'articula-
tion scapulo-humérale ; nous allons en reproduire un
autre pour celle du genou. Tontefois, la réunion pri-
mitive ne suffirait pas seule pour assurer le succts ;
il reste 4 prévenir ou @ modérer la fidvre inflamma-
toire; les émollients, les évacualions sanguines, les
larges vésicatoires, efc., offrent une rescource puis-
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sante. Je dois ajouter Popium, qui m’a souvent réussi
pour combattre la fievre traumatique des opérés; il
faut avoir soin de le donner a dose fractionnée, et i
intervalles assez rapprochés pour produire un com-
mencement de narcotisme ; ce qui a le double avan-
tage de calmer la douleur, de modérer la réaction
fébrile, et d'empécher le blessé de se préoccuper des
dangers de sa position. L'observation suivante mon-
trera que cetle médication peut, dans quelques cas,
remplacer avec avantage la méthode antiphlogistique
que, d’ailleurs, elle ne doit point exclure, et dont elle
peut étre un adjuvant précienx.

Un ouvrier tourneur, igé de 26 ans, d’un tempé-
rament lympbatico-sanguin, se blesse imprudemment
le genou avec un instrument tronchant a l'usage des
tourneurs sur bois. Il tombe a l'instant, sans pouvoir
se relever; on Papporte aussitot a PHotel-Dieu, le
26 oclobre 1839. L’articulatiou est largement ouverte
par une plaie (ransversale au dessus de la rotule ; cet
0s est un peu remonté, son ligament inférieur et la
synoviale sont nettement seclionnés ; on voit et lon
peut toucher le condyle interne du fémur; la bles-
surc, pins profonde A droite, a plus de 3 pouces ( 84
millimetres ) de largeur, il s’en écoule du sang et de
la synovie.

La plaie est immédiatement débarrassée des cail'ots
sanguins ; nous nous empressons de la réunir par la
suture entortillée, i Paide de quatre épingles ; le genou
est recouvert de bandelettes agglutinatives et de char-
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pie, pour le mettre a Pabri du contact de lair. Le
membre est placé dans la position étendue, ¢t dans
I’immobilité la plus absolue. ( Tis. viol. et till.; pot.
calm, avec 30 gram. sirop diacode ; diéte.)

27. Le pouls est pléthorigue, mais non fébrile ; il
y acu de linsomnie et des élancements dans le genou.
(45 gram. sirop diacode, lav. émoll.)

28. Un peu de sommeil, moins de douleur dans le
genou, (65 gram. sirop diacode.)

L’amélioration se soutient les jours suivants; ’élat
f¢brile se développe, mais modérément ; le pouls est
plein et fréquent, la langue blanche, la pean chaude ;
il y a de la soif, mais le sommeil est réparateur. Le
malade, qui commence, le 31, a prendre quelques eré-
mes de riz, avail ¢té aisément plongé et maintenu
dans un demi-narcotisne qui le laissait calme et
Pempéchait de s'inquiéler de son état.

Le 2 novembre, il a un peu dérangé Pappareil ; on
remarque un peu d’engorgement a la jambe ; la réu-
nion semble déja avancée; les épingles sont laissées
en place. Le sommeil est tranquille, prolongé; le
facies meilleur; I'appétit se développe ; il dérange son
appareil en prenant des lavements ; le genou devient
douloureux el s'engorge. L'appareil est enleveé. Le
5 novembre, la réunion s'est détruite dans une partie
de la plaie, surlout en dedans ; la pression en fait sortiv
un pus de bonne nature qui parait venir profondément
de la cavité articulaire. Néanmoins les accidents pri-
milifs étaient conjurés, et le pronoslic nous paraissail
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moins grave que des Pabord. La suppuration est
abondante ; elle s'¢éeconle par plusicurs ouvertures, ¢l
entre autres par les trous des épingles. Elle continue
ainsi jusqu'au 15 novembre ; a celle épogque on
reconnait un décollement en dehors du genou, et la
présence dun foyer au dessus du niveaude la téte du
péroné. La suppuration toujours abondante, esl de-
venue fétide ; toutelois I'ctat général est satisfaisant ;
il y a pen de douleur; le sommeil ct Pappétit se
mainticnnent. Une large controuverture est prati-
quée dans le point déclive ; il s'en ¢coule en grande
quantité un pus sanieux. Des pansements méthodi-
ques, des olions déterlives, un régime nutritif,
mais doux, (riomphent peu & peu de cel élat; la
suppuration est presque tarie le 27 novembre, bien
qu’il se soit form¢ deux fistules. Le & décembre, on
passe a des pansements (oniques avee le vin aroma-
tique , puis avec le baume da commandeur ; on fa-
vorise le recollement des parois du foyer a l'aide
d'une compression méthodique ; la guérison est ache-
vée le 25 déeembre 5 le 10 janvier, je commence a
faire marcher le malade avec des béquilles ; plus tard
il est envoyé aux douches de vapeurs pour ramollir
et déraidir le genou ; ce nest que dans le courant de
février et demarsque larotule devint mobile, et que la
jambe put un peu se fléchir. Le blessé sortit en bon
¢lal le 16 avril 1840,

On trouve dans la Lancette anglaise un fait analo-
gue a celui que je rapporte, ct quivient a appui de
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ce que j'ai dit de la médication narcotique, M. Sa-
muel refate Phistoire d'une plaie pénétrante du genon
qui guérit par la suture et lopium a haute dose.
{ Voy. Gazette médicale de Paris, 1839, n°44 )

PETREQUIN.

Noie €. — salgnées locales.

( Page 263.)

Lorsque, en 1821, j'essayai de tiver de I'oubli, dans
lequel était tombé depuis longtemps ce mode d'é-
vacuation sanguine locale, je ne me prononcai qu'a-
vee une sorte de réserve, avee cette défiance que doi-
vent toujours inspirer les premiers suceés obtenus au
début d'une pratique, quelque nombreuse qu'elle soit.
Si Javais pu prévoir alors assentiment que devail
rencontrer ma proposition, et toules les adhésions
que s’empressérent de lui donner les écrivains de
I'époque, j'aurais donné plus de développement a ma
pensée, el je Paurais étayée de faits pratiques qui me
semblaient concluants. Dans tous les cas, il vaul
mieux, sous tous les rapports, que 'opinion publique
s’en soit emparée, et Pait aceréditée an point de lui
donner la valeur d’une méthode rationnelle de trai-

lement.
Ce point important de thérapentique chirurricale
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n’est pas une innovation, ce n’est qu’un moyen renoti-
velé des anciens, mais avee plus d’extension qu’on ne
lui en avait donné. Nous I'avons appliqué non seule-
ment aux veines qui, par leur position topographique,
leurs noms empruntés des régions qu’elles occupent,
sont tous les jours un objet d’étude anatomique spé-
ciale, mais encore a (outes celles qui avoisinent un
centre de fluxion, qui croissent et se développent au-
tour d'un foyer d'irritation inflammatoire.

Jadis, les saignées locales a la lancette se bornaient
aux veines frontale, temporale, angulaire de Peil,
ranine, salvaténe, dorsale du pénis, ete., et const-
tuaient tout autant d’opérations usuelles qu'on prati-
quait de préférence d toute autre, pour dégorger plus
directement Porgane enflammé. Chacun connait 'ob-
servation rapportée par Percival Pott, de la saignée
du sinus longitudinal supérieur, pour une Iésion trau-
malique du cerveau. — Aujourd’hui cette méthode
est devenue d’une application plus générale, et nous
la préférons a Papplication des sangsues, 1° toules
les fois que nous rencontrons autour des tumeurs
blanches inflammatoires, des entorses, des panaris, des
hvpertrophies aiguis de la prostate ou du canal uré-
thral, des kémosis, des contusions ou fractures commi-
nutives des membres, des érysipéles phlegmoneux,
des anthrax, elc., des veines assez volumineuses pour
étre saignées avee espoir d'obtenir une suffisante
quantité de sang ;

2" Lorsque les sangsues ne pouvant ére placdées sur
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le lieu d’élection, on est foreé de les appliquer trop
prés de P'organe soullrant, sur les confins de la zone
inflammatoire ; circonstance qui, jointe i la multipli-
cité des piqures, tend a augmenter plutot qu’a dimi-
nuer 'érétisme inflammatoire, i consommer la fluxion
sur le lieu méme on elle avait fixé son siége, et ne
laisse plus que peu d’espoir d’obtenir la résolution ou
le déplacement sur le point ou I'on voudrait pouvoir
Fappeler. 11 est ais¢ de comprendre qu’une simple
piqure faite avec la pointe d’une lancette n’aura pas,
en pareil cas, les mémes inconvénients que dix ou
douze morsures de sangsues ; que, dans toute hypo-
thése, elle fournira toujours une quantité de sang au
moins suffisante pour contrebalancer lirritation qu’elle
aura produite, ce qui n’arrive pas toujours avee des
sangsues, lorsque celles-ci sont mal choisies, mal
appliquées, ou qu’elles se bornent a piquer les tissus
sans désemplir leur systéme capillaire ; je ne parle pas
de ces accidents graves qui ont été le résultat funeste
d’une piqure de sangsues, qui a pu s’étendre profon-
dément jusqu’au trone veineux ou artériel, et quun
chirurgien adroit évitera toujours avec sa lancette.

3 Enfin, nous préférons ce mode d’évacuation
sanguine, dans certaines alfections chroniques qui ont
le triste privilége de s’exaspérer sous Iinfluence de
causes qu'il n'est pas toujours facile d’apprécier, et
qui acqui¢rent momentanément un surcroit d’activite
qu'on ne peut combatire qu'en désemplissant le sys-
ttme vasculaire local; ¢’est ce que nous avons fail
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souventetavecavantage pourles tumeurs squirrheuses,
les cancers du sein, la nécrose invaginée, le spina-
ventosa, les tumeurs de Uintestin vectum, les broncho-
celes volumineux, efe., ete. Iei opération s’exécute
d’autant plus aisément et avec un espoir de succes
d’autant plus assuré, que ces sortes d’engorgements,
quel que soit leur caractére pathologique, sont presque
toujours parcourus ou avoisinés de veines anormale-
ment développées dans leur pourtour.

Nole F/. — Eciropion.

(Page 310, :I

PRUCEDE DE L'AUTEUR POUR LE TRAITEMENT
DE L'ECTROPION.

Elilt.ﬂl.'ﬂl(}l'lili raR M. PETREQUIN.

Cette méthode opératoire est restée jusqu'ici en
dehors des traités de chirargie; Pauteur lui-méme a
omis de la déerire dans ses Comptes-rendus. La men-
tion que M. Lisfranc en faisait dans ses cours nous
permeltira de combler cette lacune ; le nouvean Traité
d’'ophthalmologie de M. Carron du Villards nous en
fournit la deseription suivante :

« Procédé de M. Janson de Lyon. — Ce procédé est
resté bien des années une (radition parmi les éleves de
I'hopital de Lyon. Clest a cette source que I'a pris
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M. Lisfranc, aprés Davoir décrit avec soin, pendant
longtemps, dans ses cours; ce ne fut qu'en 1832 que
M. Boyer ( Gazette médicale, 1832, p. 568 ) la publia.
J'ai tout lieu 4’étre étonné que M. Malgaigne n’en ait
pas parlé dans les deux premiéres éditions de son
Manuel de médecine opératoire. Voici comment M. Lis-
franc décrit le procéde de M. Janson :

« On saisit avec le pouce et le doigt indicateur de la
« main gauche la peau qui couyre (1) la face anté-
« rieure de la paupicre, de maniére i lui faire former
«un phi vertical dont 'extrémité supérieure corres-
« ponde au bord libre de la paupiere, et dont la lon-
« gueur dégale 'espace qui sépare son bord libre.
« L'opérateur et un aide saisissent alors, avec des
« pinces a disséquer, les deux extrémités de ce pli, et
« pendant qu’ils exercent sur lui de légéres tractions,
« pour le tendre le plus possible, 'opérateur, armé de
« ciseaux de moyenne grandeur et courbes sur leur
« plat, pratique la résection avec précaution, pour
« que la plaie s’étende jusqu’an bord libre de la pau-
« piere. On laisse le sang couler pendant quelques
« instants, et lorsque tout suintement sanguin a cessé
« soit spontanément, soit par lapplicationd’une éponge
« fine imbibée d’eau froide, qu'on peut laisser séjour-
« ner sur la plaie pendant une demi-minute ou une
« minute méme , on réunit les bords de la plaie au

(1) Comme dans les autres cas, il faut enlever un plide la peau.
1l vaul micux se Servir de pinces spéciales.  Carron du Villards.)
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« moyen d’une suture entortillée, de maniére a obte-
« nir une cicatrice lincaire §'il est possible. M. Lis-
« franc pense qu’on doit éviter d’enlever les épingles
« le quatriéme ou le cinquiéme jour, comme cela se
« fait ordinairement; mais qu’il faut attendre que
« celles-ci tombent d’elles-mémes , en déchirant les
« tissus; de cetle maniére on a (rois & quatre petites
« plaies transversales, suivant le nombre de points de
« suture que l'on a pratiqués, lesquels, en se cicatri-
« sant, contribuent, en méme temps que la section
« verticale, a porter les paupiéres en dehors. Mais,
« pour que I'effet soit le plus avantageux possible, il
« importe d’en hiter la cicatrisation, et de réprimer

i

=

ayee soin les bourgeons charnus qui se développent
« & leur surface, et que la cicatrice se fasse par le
« rapprochement des bords, et non de toute picce. Ce
« procédé, aussi ingénicux que facile, a constamment
« réussi entre les mains de son auteur. »

« Je I'ai vu pratiquer plusicurs fois par M. Lisfranc,
dans son service a hopital de la Pitié. M. P. Boyer,
ancien prosecteur de M. Lisfranc, auquel nous avons
emprunté la description de ce procédé, I'a yu meltre
en usage par le méme chirurgien dans la pratique
civile. Dans tous les cas, il avait él¢ couronné d’un
succes complet, exceplé dans une circonstance ou il
fallut y recourir une seconde fois,

« M. Lisfranc lui donne une préférence exclusive.
Il est surtout convenable pour combattre 'ectropion

U'['["i"lﬁi'[}l'lll{r'. par le renversement du l}“l‘{! [li_' Iﬂ -
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