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e
tion compléte d'une partie qui- ne contre-indiquent pas la
véunion. Ainsi I'ablation d’'un doigt, du nez.

- g- Avec la lésion qui indique I'amputation, peuvent exister
sur le méme malade, d’autres plaies. Y a-t-il alors contre-
indication ? Il est impossible de faire une réponse trés caté-
gorique i ceite question, car tout dépend du nombre des
blessures , de lear profondeur, de leur gravilé. Daps celle
appréciation, que j'avoue étre trés difficile, le praticien tien-
dra grand compte de la constitation de V'individu; il cher-
chera & évaluer les forces par I'élat du pouls, par la perte de
sang éprouvée, parlasensibilité que le blessé anradépensée,
par son fge, les privations qu'il aura éprouvées, son élat mo-
ral; il tiendra compie, comme toujours, des épidémies, ele.
Que 1'én sache bien, que la douleur épuise plutdt et plus
souvent les blessés,. que ne le croient génémlement les
chrmrgldns @ una.ampmaﬁm rqual que soit la facilité,
la rapidité de son exécution, produit tmuours un ébran-
lement de Porganisme, augquel le malade succombera (ot

~ ou tard, si déja de grandes. souflrances ou des hémorrha-
~ gies ont eu lien. Lé‘plupan des anciens reculaient, le plus
possible ; devant les amputations, et coupaient sur le mort,
dans Ia crainte de voir tomber en'défaillance I'opéré; défail-
lance, qui pamilﬂre due I'hémorrhagie, i l'excésde dou-
leur. Depuis l'invention de Morel, depuis que nous savons
nous mettre en garde contre 'hémorrhagie, nous sommes
d’une facilité extréme pour les amputations, nous ne te-
nons pas assez compte de la douleur qui peut tuer aussitot
etaussi bien que 'hémorrhagie. Il y a des pertes nerveuses
comme des ‘pertes sanguines:: - oy o

k. Il est des contre-indications, fournies par “la trop

grande gravité du mal. Il est vrai que, dans ces cas, si on
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c'est done une espéce de diérése qlii indique la diérése pour
traitement. Mais elle s'exerce plus ou moinsloin de la solution
_ de continuilé que l'on veut guérir. Je m'explique: dans les
casdefistulesn rinaires produites par un rétrécissement de I'u-
rethre, c'est par la dilatation, ou la cantérisation, ou Uincision
decerétrécissement qu'on guéritla fistule. Iei indication pre-
miére estle rétablissement du canal naturel. Mais il y a quel-
quefois impossibilité de remplir cette indication ; ainsi dans
des cas de fistules du canal de Sténon, on est obligé d’aban-
donner la partie antérieare de ce canal pour en créer un nou-
veau : on guéritalors une fistule par une fistule; mais comme
la nouvelle conduit la salive ou elle doit ére naturellement
versée, lopération est rationnelle et généralement admise.

On remplit quelquefois laméme indication, quand dansles
fistules lacrymales, au lieu de rétablir les fonctions du canal
nasal, ont fait éprouver une perte dem_slalic_e'h I'unguis ou
au maxillaire supérieur pour faire tomber les larmes dans
le méat moyen des fosses nasales oudans le sinus maxillaire.
¢ Iestdesfiswles, pour le traitement desquelles on ne peut
pas remplir cette indication; ainsi certaines fistules urinaires,
celles produites par une perforation du bas-fond de la vessie
m'onl mis & méme de saisic une indication particuléire.
Dans les cas désespérés, quand toutes les antres méthodes
ont échoué, je conseille d’oblitérer le vagin, pour que sa
paroi postérieure devienne le bas-fond de la vessie. C'est
14 Yorigine de. 'autoplastie appliquée au traitement des
fistules vésico-vaginales.

On sait d'ailleurs qu'il est d'antres fistules qui indiquent
"autoplastie ; ¢'est ainsi que certaines fistules du larynx sont
traitées par M. Velpeau. :

a. Une question se présente maintenant : Fst-ce qu'on
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S |
doit opérer toutes les fistules? Est-i] conyenable de les guérir
toutes ? ER i i

Ici , comme daps toutes les questions de pratique, il faut
distinguer: si la fistule occasionne une perte considérable
d'une humeur nécessaire i I'entretien de Ia vie, elle doit tou-
jours étre opérée. Telles sontcertaines fistules salivaires, cer-
taines fistules siercorales;ces derniéres épuisentquelquefois
le malade en méme temps‘qu'elles sont un objet de dégot.
Il est des fistules urinaires qui rendent la vie si insupporta-
ble qu'une opération méme grave semble autorisée.

Mais les fistales qui éconduisent une humeur morbide ne
doivent pas toujours étre opérées. Ainsi, on ditque si une fis-
tule & I'anus existe depuislong-temps chez un vieillard, pour
peuquesa poitrinesoufire, que sa téte lui pése, que ses fone=
tions digestives soient difficiles; enfin, le moindre déran-
gement fonctionnel doit, selon des auteurs , commander un
refus quelles que soient les instances 'du malade pour de-
mander Popération ; car, dans les cas de suceds en suppri-
mant un exutoire naturel,.uii pourrait agaraver les symp-
wbmes que j'ai indiqués, et voir périr la malade par une
lésion de la téte on de la poitrine. Je vais revenir sur
celle contre-indication. i : :

On considére comme moins indigué encore d'opérer une
fistule @ Tanus quand existe une lésion viscérale bien con-
statée, quél quesoit I'age dusujet. Je crois qu'en général, cette
queslion n'a pas €lé traitée avec assez de soin. Ainsi, on dit
quil ne faut pas opérer les phthisiques et ceux qui sont
menaeés de phthisic, car on perd ces malades quand on
les opére. D'abord il faudrait s'expliquer, surtout sur ce
qu'on entend par sujets menacés de phihisie. Qu'on y réflé-
chisse bien, souvent ces sujels que vous dites menacés de

2.

.
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phthisie et méme phthisiques sont tout simplement des ma-
iadeﬁ trés affaiblis par la suppuration abondante qu‘i s'opére
aux environs de I'anus. :

Cesmalheureux loussent, sont easouﬂlés, ont qnelqlms pal-
pltauons. Eh bien ! si vous allez aux renseignemens, vous
H‘dl!'«'erez'qtielquefois_que leur fistule ‘est antérieure i ces
symplomes produits par I'épuisement que vous ferez pro-
bablement disparaiwre , en traitant convenablement la
fistule. Jai opéréd, avec succis, en 1833, un malade
qui crachait du sang, avait la poitrine trés sonore, était fort
essoufllé, et de plus, avait une aflection nerveuse épilepti-
forme. M. F. Dubois avule malade et abien voulu me servir
draide le jour de V'opération. Ce sujet a é1é guéri de sa fis-
tule, il ne crache plus de sang, et ses altaques se sont sin-

guliérement améliorées. Mais je dois noter, avec sc-m,, que
deshémorrholdes qui, chez ce malade, w’avaient jamais flué,

ont donné d’abord un peu de sang, qu'elles ont flué ensuite
périodiquement. Ce fait a déjh été publié. Icila nature nous
fournit une indication, +elle nous apprend & remplacer cet
édc_-ulemem inbdmmode, doulourenx, par un autre écoule-
ment plus supportable. Ainsi, chez le sujet dont je viens
de parler, le flux hémorrhoidal mensuck est de beau-
coup préférable 4 un écoulement humoral continuel et
aux divers accidens qui se montrent pehdantle cours d'une
fistule. On dit que les phihisiques que I'on opére d’une fis-
tule i 'anus meurent Lous. Mais je demanderai alors ce que
deviennent ceux qu'on n'opére pas. A cela, on me répon-
dra_ce, que jai dé]h répondu & caux qui opérent qunmi
existent des complications némssmmment mortelles. On
me dira donc que la mort de ceux qui ne sont pas
opérés ne sera pas atiribuée au chirurgien, et que la chi-
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alors il n'y a pas grand inconvénient & opérer. An reste je
ne vois pas ce que l'on ferme en pratiquant.l'opération
de la fistule, on ouvre au contraire une caverne et on la
met & la disposition de la nature médicatrice. Si elle est
dans de bonnes dispositions, elle guérira; dans le cas con-
traire, la fistule persistera. On le voit, cette question est plus
complexe qu'on ne le pense généralement; cependant ré-
duite & une question de bon sens chirurgical, elle commence
i présenter un aspect de simplicité que les praticiens ne
mangueront pas de saisir,

b. Une anire question de haute thérapeulique peut étre
soulevée 4 propos des fistules. Il en est, par exemple les fis-
tules lacrymales, qui ont é1é guéries par des moyens médi-
caux, indirects. Ainsi diéte,jsaignéegénérale, saignées locales
trés souvent répétées, vésicatoires, etc. Doit-on en venir i
Popération, aprés avoir épuisé tous ces moyens, ou l'opé-
ration doit-elle avoir la priorité? ;

. “"Pour répondre, il n’y a qu'a comparer les dangers de l'o-
pération avec ceux du traitement antiphlogistique. Eh! bien,
si ce traitement nécessite réellement les pertes de sang que
M. Lisfranc a fait éprouver i certains malades de la Pitié,
mieux vaut I'opération ; elle est certainement moins dange-
reuse, elle épuise moins le sujet, elle le retient moins long-
temps au lit et lni cause moins d'ennui qu'une upéf‘aliuu bien
faite et par une bonne méthode. Ainsi; on le voil, I'indication
des moyens chirurgicans ne se mbmre pas Loujours aprés
qu'on a épuisé inutilement la thérapeutique médicale, carl'o-
pération doit quelquefois étre faite avant I'administration du
moindre médicament. Dans certains cas de fraclures com-
minutives, 'amputation peut étre indiquée avant toute autre
médication. Ainsi, l'opération devra avoir le pas sur les

Des indications et des contre-indications en médecine opératoire - page 14 sur 58


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x02x07&p=14

moyens médicaux dans deux cas : Quand ceux-ci sont jugés
d'abord insuffisans et quand leur application exige plus de
temps etexposed plus de dangers que Popération elle-méme.

4§ II, Unions vicieuses, ankyloses, rétractions permanentes.

. Ces 1ésions donnent ordinairement lieu 3 des difformités
qui sont congéniales ou acquises. Elles indiquén't la division.
Mais comme une grande partie de ces difformités ne com-
promettent pas essentiellement la vie, on devra éire réseryveé
dans les opérations qu'elles exigent, surtout si celles-ci sont
graves par clles-mémes.

Il est, auf'contraire; de ces lésions qui indiquent impé-
riensement I'action chirurgicale, et il faut que les contre-
indications soient puissantes pour que le chirurgien s'abs-
tienne. Ce sont1° les adhérences vicieuses qui oblitérérentle
commencement ou lafindu tube digestif (la bouche on I'anus),
celles qui fermentl'uréthre. 2* Yiennent ensuite, les oblitéra-
tons duvagin, celles des narines. Pourles difformités suivan-
tes, les indications devienuent moins puissantes, moins pres
santes et les contre-indications reprennent au contraire de la
forced mesure qu'on passe: 3° desadhérences des paupiéres
de I'oblitération de la pupille, de celle dn conduit auditif,
4° aux difformités des membres, & celles des doigts.

Une seule des indications de 1a premiére espéce de lésions
conduit Auneopération trés grave; celle du rétablissement de
I'anus ; elle est d’autant plus grave qu'elle doit étre pratiquée
plus haut. Mais la défécation étant une opération sans la-
gquelle lavie ne peut se continuer, on doit opérer, malgré la
rareté des succés obtenus en pareilles circonstances, Cepen-
dant, si P'enfant dont I'anus est oblitéré portaitun autre vice
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de wnfarmauun qui ne permlt pas la viabilité, le ch:mrgen
deﬂ‘alt 8 "abstenir.

Les oblitérations du vagin nécessitent des opérations dont
l'indication ne se manifeste qu'a 1'époque des menstrues. Opé-
rer avant, serait plus difficile et peut-étre inutile, car il n'est
pas absolument certain que la personne qui porte cette dif-
formité soit menstruée et qu'elle le soit par la matrice. Jai
connu une femme qui avait le vagin oblitéré d-peu-prés au
milien de sa hauteur et qui avait pourmenslrues des vomis-
semens de sang pérmduqm}s

b. Les indications relatives aux adhérences des paupiéres
et & Poblitération de la pupille trouvent des conlre-indica-
tions. Ainsi, il est-inutile de pl'aliéjuer une opération sur les
paupiéres pour découvrir un il inapte & Ia vision 3 4 moins
qu'on veuille rendre ainsi la difformité moins choqmm ce
qui ramenerait cette ﬂpéralmu 4 la classe de celles qui sont
purement de luxe et dont on doit s'abstenir autant que
possible. La pupille artificielle, surtout, n'est réellement in-
diquée que quand existent dans1'ceil des conditions de vitalité
qui peuvent lui permettre de profiter de la lumiére qu'on

“va lui donner. Tout ceil qui ne peut distinguer les ténébres
dela lumiére offre, par cela méme, une contre-indication a
T'opération de la pupille artificielle, car il existe alors une
lésion des nerfs de I'eil ou du cerveau qui empéche I'ac-
complissement de la sensation ; I'ceil, comme instrument,
ne peut voir, ce n'est 14 que la partie physique de la fonc-
tion. Toutes les fenétres que vous pratiquerez a V'iris ne fe-
ront rien voir a‘il. n'y a r:en pnur permmr la Iumiére, pour
regarder. :

Il ya aussi contre-indmal.iun l lopémllon de la pupille
artificielle, quand reste un ceil capable de voir; car cette
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seans, de gros nerfs divisés, un os scié, on dont’les surfaces
articulaires sont mises & nu ; ﬂ‘u;‘* naissent des causes de
grands accidens : tandis que dans Vextirpation  dune
loupe, on peut n'avoir aucun vaisseau, aucun nerf impor-
tant & léser ;- on ne fait la section d'avcune partie du _sque-
lette. Quand ces tumenrs sont profondes , qu'elles ont-des
rapports étroils avec des organes importans, lopération
peut étre trés grave; mais alors, précisément, la lésion est
compromeltante pouria vie , l'opération est de nécessilé,
et le praticien, d'dilleurs, me l'entreprendra que guand il
" pourra penser que, par son développementousa dégénéres-
cence, cette tumeur pourra mettre la vie en danger. Mais
alors ce n'est plus 14 une opération de complaisance, c'est
une opération nceesraire qu'on ne peul comparer qu'aux
amputations nécessaires. ﬁ-imi,_iei encore, il fant distinguer,
si on veut s'entendre. Le bec-de-liévre est souvent une opé-
ration de complaisance ; car, quand il est simple, ce n’est
qu'une légére difformité, Cependant, le praticien leplus ré-
servé ne refuse jamais une pareille opération, tandis qu'il
s'abstiendra toujours de pratiquer une amputation pour une
difformité, et cela parce que opération du bec-de-liévre
n'est nullement dangereuaa,_parce quau lieu de laisser une
mutilation, elle corrige une difformité. h‘inﬁi, ne confondons
pas, si nous voulons rester dans le vrai et l'wile. :
Les exemples de malheurs arrivés aprés les amputations
de complaisance sont trop nombreux pour les rapporter iei:
I'Hotel-Dieu, Saint-Louis, la Charité, tous les hépitaux con-
servent e tristes souvenirs de I'erreur, de lafaiblesse, ou de
la complaisance des chirurgiens. Quel est 'opérateur qui,
dyant long-temps exercé, n'a i se reprocher aucune faute de
ce genre? Dupuytren lni-méme a été quelquefois faible et
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Dans les réwactions, surtout dansles rétractions anciennes,
~ la lésion n'a pas toujours commencé par l'organe réwracié;
le tendon, le muscle ne se rétractent %elqueﬁiis qu'aprés
une déformation gsseuse; le strabisme peut éire dit 4 une
maladie incurable du globe oculaire ; méme, guand la ré-
traction musculaire on tendineuse est primitive, si elle per-
siste long-temps, elle améne dans la partie déformée ou l'or-
gane dévié des modifications.dans les ligamens, les muscles,
les os, lesystéme nerveux, contrelesquelles la ténotomie est
impuissanie, Mestdes lésions de la siructure de 'ceil auxquel-
les sont dus certains strabismes gu'on ne-guéril'a jamais
par-la ténotomie. Je sais pal-faiw_mént qu'il est des yeux af-
faiblis par la déviation oculaire et qui reprennent toute leur
puissance visuelle quand on les place dans des conditions
favorables & I'exercice de leur fonction; je conmais ces cas,
~ilssont favorables & la ténotomie, et comme je ne suis pas
iei pour la déprimer, mais pour Iapprécier, ces faits je ne
les cache pas, je les produits au contraire avec bonheur,
Mais je voudrais dans l'intérét de la science que les faits
contraires fussent mis dans le méme jour par ceux qui peu-
vent les posséder. On ne sait has tout le mal qu'on [aité voe
méthode, en parlant de son infaillibilité. -

Ce ne sont pas seulement les articulations qui correspon-
dent direclement aux organes rétractés qui subissent des mo-
~ dificationsdans lenr direction, leur conformation, leur struc-
‘ure; les autres articulations du membre en éprouvent quel-
quefois de trés importantes. Ainsi, 2 In suite d'un pied-bot
équin ancien, quelquefois lajambe,la cuisse se fixent dar_asu ne
légere flexion qui raccourcit le membre ; alors quand le pied
est redressé, parla ténotomie, le rnembre est plus court, car
toutela partie du pied dont le grand axe se confondait avec
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e g.ﬁ —
G i3 4 ﬂéplaeemens.

La. Undéplacementindique laréduetion. On réduit, en effet,
une hemié, une loxation ; mais on ne doit pas el on ne peut
pas réduire toutes les hernies, toutes les luxations. Les con-
we-indications viennent, le plus souvent, de l'ancienneté de la
maladie; on les trouve ou i la nouvelle place oecupée par
Vorgane déplacé, oud la place que la nature lui avait assi-
gnée; car sur un de ces points, souvent sur les deus, se sont
opérées des modifications qui ne peuavent plus permettre le
rétablissement des rapports primitifs; Ainsi, Pancienne cavité
se rétrécit, s'efface quelquefois en grande partie ; elle ne peut
done plus contenir convenablement 'organe quil'a abandon-
née. Celui-ci, dailleurs, a contracté, dans 'ancienne eavité,
des liens qu'il faudrait mmﬁ:‘e.,_@in&i, on sail qu'il est des
hernies irréductibles. par Vadhérence des organes herniés
avec le sac. Il s'est opéré aussi des changemens dans Por-
gane déplacé, qui le forcent i rester ol l'accidentl’a porté et
i renoncer A son ancienne position, surlout quand son ab-
sencea é1é longue, prolongée. Ainsi, 'épiploon déplacé peut
subirune hypertrophie qui le met dans 'impossibilité de ren-
trer dans le ventre et de s’y maintenir. e

,Si' vous usez de violence vous pourrez, i la rigueur, parve-
nir & véduire des déplacemens jugés irréductibles par des
praticiens sages, el vous vanter de quelques succés que'vbus
Jeur aurez ravis ; mais, si unjour, vous venez i compter avec
volre conscience, pour peu que votre mémoire soit fidéle,

il vous serarreproché des gangrénes, des inflammations gra-

ves, des ruptures de muscles, de tendons, des déchirures de
ligamens, de vaisseaux, de nerfs, des brisures des‘os méme
| es plus solides ;-enfin, des accidens trés souvent-mortels.
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Aprés une réduction forede de 'bumérus, expliquer par une
congestion cérébrale une mort quia suivi immédiatement
les manceuvres, ce n'est pas se justifier; ¢lest ajouter un
mensonge 4 une mauvaise action. 8 ae

Les déngers d'une réduction forede ne sont pas:tous 14; il
en esl qui sont dus aux nouveaux rapports élablis par Por-
gane réduil. Ainsi, aprés la réduction de certaines hernies,
surviennent des coliques, des accidens du cté de Pabdo-
men,i]ui obligent le chirurgien i reproduire le’déplacement.
Dans les hernies de I'encéphale les manceuvres de réduc-
tion donnent lieu souvent i des symptdmes de compression
cérébrale qui doivent arréter la main du chirurgien.

5.1l est rare qu'une maladie ne présente qu'une indication.
Ici Pindication principale étant impossible i remplir, il faut
saisir U'indication secondaire. Par des bandages, des appa-
reils,, on peut soutenir, protéger les organes déplacés, les
mettre dans les conditions les moins. défavorables & Yac-
complissement de leurs fonetions. Pour les' hernies: irré-
ductibles, il y a des modifications & apporter i la pelotte du
brayer. D'ailleurs le temps qui est une cause d’irréductibi=
lité peut aussi amener des modifications dans les rapports
de Torgane déplacé, qui lui permettent de reprendre ses
fonctions, non pas en totalité et dans toute leur perfection,
mais & des degrés suffisans pour que le malade utilise en-
core celte partie. Ainsi, il n'est pas rare de voir des malades
finir par se servir trés bien d'un bras luxé dont la réduc-
tion n’a pas été opérée. M. J. Cloquet citait un sujet qui se
faisait la barbe avec un bras anciennement luxé et qui
navait pas été réduit. L'individu qui a-une luxation irréduc-

; tible du fémur commence & marcher avec des béqmlles, piili

avec des batons qu'il finit par quitter aussi.
[
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. Les rétentions indiquent I'cvacuation, Des humeurs,
des matiéres excrémenl.melles peuvent étre retenues dans
leurs: réservoirs, leurs canaux naturels, ou dans le tissu
cellulaire. De la sérosité s’accumule dans les séreuses, les
synoviales , le tissu cellulaire ; des kystes, des humeurs
morbides, du sang forment aussi des foyers, des tumeurs.
En général, ces irétentions indiquent une opération qui
consiste 2 évacuer les matiéres retenues. Mais l'indica-
tion nest pas également pressante, urgente ; et souvent
aprés avoir obéi ' la premiére indication, celle d'évacuer,
surgit une autre mdwatlnn, celle r;l'empécher une nauvelio
accumulation. 1

- b. Les rétentions qui présentent I'indicaﬁmrla plus pres-
mm]a:r-plh?s :iem, “sont celles des humeurs, des matiéres
excrémentitielles. Ainsi, rien de plus urgent que l'indica-
tion, dans un cas de rélention’ d'urine. ‘Il n'y a pas de dou-
leur, quelle que soit; son atrocité , ‘qui puisse élre comparée
aux angoisses du/malheureux qui ala vessie pleine et qui
ne peut uriner. Lindication la plus nawrelle ici est'de vi-
der la vessie par l'uréthre. On y parvient presque toujours,
gquand on joint & .la connaissance des bonnes méthodes une
certaine habileté pour les appliquer. Si'la voie normale ne
peut étre ouverte, on en pratiquera une accidentelle; et
dans le c!imx du procédé , on devra préférer celui qui se
rappwchera le plus de Ia niéthhd&‘namrelle.{}n optera donc
pour la bautom:&re

waaila’ fﬂmﬁohdumm Mﬁﬂ‘aﬁﬁ‘h&h!@cnf
dens les plus redoutables, et jette bientdt le malade dans
une grande prostration. Ces rétentions peuvent étre dues i
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un élat du canal digestil lni-méme (invaginations), aux
anneaux, dans, lesquels .il s'engage en se déplacant, eti .
dautres circonstances que je ne puis apprécier ici.(étran-
glemens herniaires); elle peut étre due aussih un; endur-
cissement des .malliéreg.,iém!eé-,_ & un coxps: érangers elc.
L'indication est encore  trés pressante; il fant, rétablir le
cours. des matitres fécales. J&lpe--i:HES-pesq:r ‘en principe
dlouyrir leventre pour aller & larecherched'un éwranglement
interne,: d'une invagination pour les détruive. Quand il y a
réellement éranglement herniaire, on devra se hiiter de le
lever par l'opération du débridement. Cependant, avant d'en
venir & celle. _opération qui peut compter parnn celles qui
sont grayes; on fera bien d’employer ayeo vigueur, aveo cé-
Iérité, les antiphlogistiques les plus énergiques dans: le but
d'opérer une. détente qui favorisera le-taxis qu'on devea sufs
fissamment continuer, mais qui ne sera jamais fores. On
pourrait. quelquefois - faciliter la réduction en introduisant
par le rectum une grande sonde en gomme élastique qui fa-
voriserait. laxmlsmn ﬂum.a;de quelquee mauém réca-
les liquides. i BT i T &

Les - mauém Iecales rmmm dans Ie rectum sont
wﬂemhhs aqurnﬁm, aux duigla introduits par anus ;
quelquefois ces matiéres sont endurcies au point de simuler’
des calculs. On extraira aussi les corps étrangers venus de
dehors qui peuvent empécher la ﬂé{écatmn

It y a une observation: & faive ici,’ égnleﬂmt applicable
i toutes Jes grandes évacuations produites par le chirurgien:
clest que, si elles sont (rés:promples et complétes , elles
peuvént jeter le malade dans un état de prostration dont on’
le relévera difficilement. Ihpourra méme; mowimuhnemant
Je me rappallum long-temps un vieux malade de la Cha-

4.
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rité, qui avait une rétention d’urine; la vessie était dilatée
au point de dépasser l'ombilic. Je remplagais alors M. le
professeur Velpeau. Des médecins de la ville et des éléves
de la Charité avaient inutilement tenté le cathétérisme chez
ce malade; ils n’avaient pu parvenir dans la vessie: J'y
parvins, et cela en présence d'une multitude d'éléves.
Javoue que je npe fus pas peu flaité de voir couler
Furine par la sonde: il en coula beauncoup, il en coula mal-
heureusement trop, car, aprés avoir complétement vidé cette
énorme vessie, mon malade tomba dans un colapsus profond
et s'éteignit peu de temps aprés avoir éé transporté i son lit. -
Pendant un de mes voyages dans ma ville natale, j'eus un
suceds qui'n’eut pas plus de durée que le précédent el qui
finit d'une maniére aussi triste. Un ancien marin avait une
hernie trés volumineuse qui s‘qngm;a. Il éprouvait des vo=~
missemens, était constipé et soufirait beaucoup du ventre.
Je parvins A réduire sa hernie ; mais lesselles nese rétablis—
saient pas, ce qui m'inquiétait beaucoup. Aprés avoir réfléchi
alacausedu retard desselles, j'imaginai d’explorerle rectum,
et je le trouvai rempli de matiéres fécales trés endurcies.
Fen fis l'extraction.: Ces  matidéres une fois enlevées,
les selles vinrent avec une trés grande abgndance et une
trés grande rapidité, ce qui me faisait espérer ; mais quel-
ques heuresaprés ; on vint m'annoncer 1a mort de mon ma-
lade. : I 5t G ivpado
- De ces deux faits, et de bien d'autres connus'des chi-
rargiens qui ont été & méme d'observer long-temps, on' peut
déduire cette régle pratique : Qu'il ne faut pas, surtout chez
les ﬁéiﬂardﬂa:_éw;ena une seule’ séance les matiéres
trop long-temps retenues, quand elles sont en trés grande
quantité. On le peut pour I'urine, pour d'auntres cas de réten-
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tion mais comment arréter une débicle comme celle qui
eut lieu & 1a suite de 'extraction des matiéres fécales endur-
cies dans le rectum du marin dont il vient d'étre question ?

Quand on a rempli la premiére , Za principale indication,
celle de lever l'obstacle & l'expulsion d'une matiére quel-
conque, reste une seconde indication qui a aussi une grande
importance, ¢’est de chercher 4 empécher une autre accu-
mulation. Ainsi, on laissera d’'abord une sonde dans Furéthre
et on traitera plus tard la cause de la rétention d'urine ; on
entretiendra la liberté du ventre, on contiendra la her-
nie, etc., pour les cas d'accumulation de matiéres fécales;
pour les cas d'accumulation de liguides dans des cavités
normales ou anormales, on modifiera la vitalité de ceue
cavité : il faudra chercher quelquefois & V'effacer; c'est ce
qu'on fait jpour hydrocéle , pour certains kystes, pour les
poches purulentes.

d. Mais toutes lesrétentions indiquent-elles une opération?
Oui, toutes celles qui donnent lieu i des accidens prompte-
ment graves, quand les maliéres accumulées pourraient
causer de graves accidens par leur infiltration dans le tissu
cellulaire ou par la compression; quand l'opération nest
pas encore plus directement dangereuse que la maladie qul
la réclame. Ainsi les rétentions d'urine,les rétentions de ma-
titres fécales, les abcés, qui reconnaissent pour cause l'urine
oUW ces matiéres. ;

La nature de la matiére accumulée peut donc im‘]fquer une
opérationpromple, essentielle, permettre commander méme
une temporisation; ainsi souvent une accumulation de sang
n'indique pas une opération prompte, et il est certain qu on
-we doit pas ouvrir un anévrysme.

 Le sitge de la collection peut foun:ir une indication.
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Ainsi un abeés sous-aponévrotique devra éire promplement
ouvert, tandis qu'on peut temporiser’ pour un abcés pen
étendu qui sera sous-cutané ; dans les abeds glandulaives,
on fera bien de sabstenir de toute opération. :

§. V. Corps étrangers,

a. Les corps étrangers viennent de-dehors, ou sont le pro-
duitd'un acle morh:de ou de la désorganisation d'une par-
lie de I'organisme.

Lindieation de la premiére elasse de corps élrangers est
précise, parfaitement simple, c'est U'extraction. Aprés avoir
rempli cette indication, il peut cependant s’en présenter une
autre fournie par les désordres occasionés, dusi la présence
ou A lintroduction des corps trangers.

' Pour ces corps formés dans l'organisme, il est rare que
l’imllica.tiun soit simple. Le _plr{s pﬁuvent,,;:_l"mﬁm' ne
suffit pas, il faut agir’ sur les causes qui ont produit les
corps élrhngers, lesquels se renouvelleront sans cesse , si
on_ ne parvient &4 remplir cette seconde indication qui est
des plus importantes. -Ainsi les fausses membranes du
croup sont de véritables, corps étrangers ; eh bien! la.trachéo-
tomie, qui est ici quelquefois indiquée, ne réussira pas si
la modification pathologique qui produit les fausses mem-
branes, n'est pas enrayée, D'ailleurs, dansle croup, l'obstacle
4 lintroduetion de I'air dans les pnunions ne vient pas tou-
jours de ‘la présence seule des fausses membranes, il y a
quelquefois un état de spasme qui est pourbeaucoup dans la
suffocation.: On le voit, les indications médicales se pré-
seatent, ici, avec les indications chirurgicales, et montrent
combien il est nécessaire au chirurgien de voir autre chme
dans les ma!ad:es, qua leur aspect matérle[
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Par la taille on extrait bien les calculs mntenus dans.la,
vessie. Mais cette opération ne peut rien contre Iaffection
calculeuse, je voudrais pouvoir, dire contre la diathdse, la-
quelle présente des indications particuliéres. Elle indique
de nous adresser aux reins, ou méme A tout lorganisme ,
pour tarir la source des caleuls. Tl est beaucoup plus facile
de saisir que de satisfaire de pareilles indications.

La nature, la forme, le volume des corps étrangers, leur
sitge modifient les indications et peuvent faire naitre des
contre-indications. Ainsi les grains de plomb de chasse peu-
vent rester parfaitement innocens pendant long-temps, tou-
jours méme , dans les muscles des membres, dans les parois
du crine. Il est méme des balles fichées dans nos tissus qui.
v sont restées toujours innocentes.

h. Lescorps étrangers n'ont pas la méme innocuité quand ils
sont volumineux, en grand nombre, et quand surtout ils sont
en rapport avee des organes gui jouent les principaux roles
dans 'économie; ainsi les corps étrangers qui pésent sur le
cervean, ceux des voies aérimms, ceux de l’mophage,

L'indication est ici puissante, cependant & des degrés
dsﬂérens, selon la:nature ducorps «étranger. Ainsi le sang
épanché entre la' dure-mére et le crine.comprime compro-
et moins le'cervean qu'une esquille dirigée sur cet organe.
Ce sontdeux cas-de trépan, mais le second est plus positif,
plus urgent; non-seulement la compression de Vesquille est
plus dangereuse, mais' elle'ne peut étre levée que par une
opération ; tandis, .qu’a la rigueur, on peut concevoir Fabsorp-
rion du sang épanché par les efforts senh de la nature, ow
avec Paide des moyens médicaux.

e. Les corps étrangers de latrachée; de t‘mopha;eﬂmdﬁ
aature trés différente. Tl envest qui- subissent des modifica=
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tions ‘par leur séjour dams ces 'arﬁanes. Quelques-uns se
fondent et sortent détruits par les humidités de la muquetse ;
ainsi des fragmens de sucre. 1l en est, au contraire, gui
augmentent de volume par leur séjour dans les organes,
comme les haricots et les pois. La nature de ces corps
modifie donc Vindication. Dans le premier cas, elle est
bien moins urgente. On pent méme se dispenser de len-
ter une opération et attendre la fonte du corps étranger;
dans le second cas, au contraire, on se hitera de l'extraire,
quand les symptémes de suffocation seront marqués:

L’observation de la marche, suivie par la nature, pour
I'expulsion des corps étrangers, peut fournir de précieuses
indications. au chirurgien. La nature a des procédés qu'il
faut savoir apprécier pour régier ceux que o chirurgie nous
enseigne. Des exemples bien remarquables sont ceux fournis
par Thistoire des corps étrangers de 'wsophage.

Abandonnés aux seuls efforts de la nature, voici ce qu'ils
deviennent : «1°ils sont rejetés par le vomissement; 2°com-
plétement avalés; ils parviennent i l'estomac, etcela de deux
maniéres : peu de temps aprés leur ‘introduction par’ les
efforts de déglutition ou bien aprés la chute de l'inflamma-
tion, quand le gonflement-a cessé et que la suppuration oun
une séerétion abondante de la muqueuse esophagienne ont
favorisé le glissement, la chute du corps dans I'estomac;
de le corps élranger s'ouvre une nouvelle voie par linflam-
mation ulcérative. Tl va dans le tissu cellulaire former un ab-
cés, lequel est percé sur un point de la peau plus ou moins,
€loigné de I'eesophage, et avec le pus, le corps étranger est
éliminé; 4° au lieu de suivre celte voie, il peut passer de
I'cesophage dans un autre conduit : des voies digestives, il
passera, par exemple, dans les voies de la respiration ou de
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LY
aux (rois premiéres éventualités dont il vient d’étre question,
4° E;c.'tmom'n par la ﬁauqﬁe — Ce procédé correspond
au yomissement. | :
3 Propulsion. — Le corps é;ranger est puusse vers.l es-
Lomac, clest une déglutition forcée.
0 ﬂE‘aopfaagatmw — (C'est l'extraction par une voic
accidentelle. Le bistouri ouvre la voie d'élimination , laquelle
est tracée par l’ulcémmm, quﬂnd c'est lanature '15! fait tous
tes frais. T il NN
‘d. Dansleplusgrand :mmhm des cas, mieux vaut faire sorti
le corps étranger par la voiequ'il asuivie en entrant, ouparla
voie naturelle. Ainsi, il est plus rationnel d'exiraire les corps
élrangél‘s de 'esophage par’la bouche, et ¢eux de la vessie
ii-ari?urél'h'r‘e. Maisily aquelquefois impossibilité d'agir ainsi .
Il fandrait qu'un caleul filt bien petit; pour que la _wié-uﬂ‘eﬂe
par luréthre piit suffive & son élimination. Alors se présen-
tent deux autres indications : diviser les tissus on diviser le
calenl. Sur ces deux donnéesreposent deux méthodesrivales,
la taille et 1a lithotritie. Quelquefoison est obligé de remplix
cn’méme temps ces deux indications. Ainsi, dans les eas de
caleuls (rés volumineux, aprés avoir fait la taille, ona voulu
diviser le caleul pour faciliter son extraction. Dans les cas
de séquestre’ volumineux, aprés avoir ineisé les tissus qui le
recouvraient, Dupuytren divisa la portion d'os devenue corps
élr;mger ‘avec un instrument analogue & ceux des lithotri-
Téurs; et en ﬁtl’extmclmn partielle; ce qui nécessita de
moins grandes incisions et ¢ausa moins de désordre.
Que[queﬁm, au liew d'extraire un corps étranger, il sepré-
sente une autre indication, c'est celle de o faire changer
de place, pour le mettre dans des circonstances favorables i
une espice de digestion. Aingi, nous avons va qu'il est quel-
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quefois indiqué de déplacerlecorps éranger de I'eesophage
pour le faire tomber dans Vestomac , afin de le soumelire i
I'action de celorgane, quileferasouventdispavaitre en le di-
gérant, Comme on le pense bien, il serait dangereux de dépla-
cer ainsi tous les corps étrangers; on peut bien le fajre pour
des matiéres alimentaires, qui',ﬂpap'leur,-farme:, Aenr sou-
plesse et leur digestibilité favorisent el rendent rationnelle
la propulsion. Mais, quand il s'agit d'un corps éiranger mé-
tallique ou d'un os, I'extraction vnn:;.-qjgu:a_-IAés:ennpsﬁm.-
gers qui se I'ormeut-;:lanshl’a&il; “la cataracte offre aussi cette
double indication. On V'extrait ou on la déplace, ;ﬁnur.-lui

faire subir une espéce de digestion. Quelquefois méme le

corps étranger est broyé, ét, sans éire déplacé, il ‘est dé-
pouillé des élémens qui le font vivre; il est donc neutralisé
sur place. Ici se présentent la méthode du  broiement
ctle procédé Farnari. Je répéterai ce que jai dit pour les

corps éirangers de Poesophage. Toules les cataractes ne

sont pas également digérées, Tl est d'autres circonstances,
qui tiennent ila nature, & la conformation, & I'dlat de l'aeil,
qui indiquent de suivre plutdr I'indication qui veut extraire,
que celle qui commande de déplacer. En ﬁérlhnt_de-l’opéra-
tion de la pupille artificielle, j'ai dit qu'il serait parfaitement
inutile de réparer Feeil comme instrument, si, comme organe
de sensation, il était inhabile & fonctionner. Ainsi, sil'inner-
vation est en mauvais état, si, derriére le voile formé par la
cataracte il 'y a rien pour voir ou regarder, quimporte que
~ vous déchiriez ouquevous enleviez ce voile, et que vousdon-
niez 1a lumidre 2 un orgaie qui ne peut plus se metre en
rapport avec elle. On a bien dit que l'excitation produite par
Popération deJa emaracte gudrirait Pamaurose. Mais il n'y a
que les opérateurs A tout prix qui soutiendraient cela. Quel-
5
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quefois, au liew d'extraire d'un seul coup le corps étranger,
“on Parréte & moitié chemin, on lui fait subir d'abord une
espice de demi-déportation ; aprés un certain temps on
I'élimine complétement : ¢'est alors I uné opération en dewx
temps. Celle méthode vient d'éire appliquée par M. Gbyrand ;
i Pextraction des corps éwrangers des articulations.

-e. Tlest des contre-indications, A extraction quisont four-
nies'par le siége, parla nature, la gravité des désordres
produits par la présence des corps étrangers dans nos tissus.
Ainsi il serait plus prudentde laisser un i:urps éiranger dans
la profondeur de la masse encéphalique que d'aller & sa re-
cherche par des manceuvres fort dangereuses , lesquellesne

.donneraient pas toujours la certitude de trouver le corps.
étranger, encore moins celle d'une guérison. 1l serait parfai-
tementinutile et danxe‘reumd’allen ‘it la recherche d'un plomb.
de ‘chasé¢ introduit dans le fond de Peeil; d’abord pavce que
cetorgane est alors déji perdu, ensuite parce ques'il ne I'était
pas encore l'opération nécessaire & l'extraction du plomb
troubleraitses milieux an point de rendrela vision imp-ossiﬁle.-‘
Parmi les corps étrangers de I'eeil qui viennentde dehors il
n'y & que cenx qui offrent une prise au dehors el ceux de Ia-
chambre antérieure .qui doivent étre extraits. . .

PQur cequi est des désordres occasionés parlauprésance des_
corps éirangers, on ena des exemples frappans dans I'histoire
des caleuls urinaires. Par leur séjour trés lorig-temps’ conli~
nué, leur nombre, leur voiume, ils peuvent amener de telles:
déiériorations ‘dans I'appareil urinaire que, méme aprés
l'extraction la plus cumplé,ls ,_la mieux .f'allaB «de’ces corps,
la mﬂﬁﬂﬂhﬁﬂdﬂ?&q e e wossible.  D'ailleurs il n'est
pas rare de trouver des Mculs dans les reins quand il y en

- a dans la vessie, car trop souvent la source, la carriére est
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meurs, maladies que le chirurgien est si souvent. appelé i
traiter et qui sont quelquefois d'un diagnostic si difficile.
En pratique, il est trés utile d'établir deux classes parmi
ces tumeurs; les unes seront beénignes les autres malignes.
“b. Les tumewrs bénignes sont dues & des changemens
dans le nombre, la consistance des mollécules d’un tissu. Ce
sont des hypertrophies, des indurations simples, ou bien des
wransformations qui répétent des tissus existant déja dans
I'économie. Ces tumeurs n'ont pas ordinairement une in-
fluence générale sur l'organisme. Elles n'agissent que comme
corps étrangers, elles n'ont qu'une action physique sur la
région qu’elles occupent. Cependant elles ont leur danger ;
car, comme corps étrangers, par leur position, leurvolume ,
elles peuvent géner ou méme abolir des fonctions trés im-
portantes, et d'ailleursil leur arm'e de dégéndrer et ds pas-,
ser dans laclasse suivamte = 0 o
¢. Les fumeurs maffgma sont pmdmles par un changef
ment dans la nature des molécules d'un tissu, changement
" tel que le nouveau tissu ou la, matiére nouvellement pro-
duite n’a rien d’anaiogua avec le tissu primitif ni avec les
autres tissus de I'économie. C'est du tubercule, c'est de la
matiére squirrheuse, encéphaloide, mis & la place du tissu
cellulaire, d'un os, d'une glande ou d'un muscle; tissus ou
organes quiil n'est plus possible de ramener 4 leurs con-
ditions normales ; au contraire , le nouveau tissu envahira les
organes voisins, les détruira par Pulcération, se détruiralui-
‘méme sur un point pour se reprnduiré ailleurs, et finira par
agir sur I'ensemble del’économie et lui imprimer une physm—
nomié'tiﬁe‘Te‘ﬁl‘nﬁdhﬂ’ihﬁmmﬂﬂW” feioi o e
“La thérapeutique médicale pourrait, & la rigueur, avoir
quelque prise sur les tumeurs de la premiére espéce, les fu-
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ganiquesontpour but : 1°deretrancher, d'enlever l'organe ot
la partie dorgane malade (amputation, résections, extirpa-
tion); 2° de les.détruire (cautérisation, broiement); 3° de les
priver complétement ou incomplétement de leurs moyens de
nutrition ou de modifier celle-ci (compression, ligature, acu-
punture, séton, etc.). Les amputations et les résections sont
les opérations les plus graves, iln’y a guére que les opérations
pour des tumeurs (rés volumineuses ou trés profondément si-
tuées ainsi que latailleet la bronchotomie, qui puissent leur
élre comparées sous cerapport. Lesamputations et lesrésec-
tions seront, en général, d’autant plus graves qu'elles seront
faites plus prés du tronc. Cependant, quelquefois ellesdevront
étres pratiquées méme pour des tumeurs bénignes. Ainsiunc
exostose qui naitsur la faceinterne dumaxillaire inférieure
qui parun grand développement, géne la dﬁlntilion elmém:
la respiration, pour cette exostose,l'amputation dela michoir:
estindiquée. En parlant des amputations pour des lésions phy
siques, j'ai supposé,en général, I'organisme sans complication:
viscérales. Elles sont, en effet, trés rares alors, carlacciden
saisit ordinairementl'individu, en pleine santé. Iei, au con
traire, il y atrop souvent, avec lamaladie qui nécessitel'opéra- -
tion, d’autres maladies qui quelquefois méme sont le point de
départ délapremiére ; ce quiest le plus grave etnon le moin:
fréquent, c'est la participation de tout organisme i I'affection
qui semble indiquer I'opération. De 13, nen-seulement unc
contre-indication, mais une correépugnance. Cependant, il est
un état'générai qui, pour quelques praticiens, ne contre-indi-
que pas absolument I'amputation : c'est I'état serofuleux peu
prononcé. Selon ces chirurgiens les moyens de nutrition qui
étaientdestinés & la partie enlevée reviennentd ce quireste do
Yorganisme. Celui-ci se trouvant moins pauvre en matériaus

Des indications et des contre-indications en médecine opératoire - page 40 sur 58


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x02x07&p=40

Des indications et des contre-indications en médecine opératoire - page 41 sur 58



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x02x07&p=41

Des indications et des contre-indications en médecine opératoire - page 42 sur 58



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x02x07&p=42

Des indications et des contre-indications en médecine opératoire - page 43 sur 58



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1841x02x07&p=43

—_ A —
qui sera I'écueil de tous les moyens thérapeutiques. L'ex-
tirpation est donc indiquée.
Si I'opération ne doit pas comprometire des nerfs et des
yaisseanx considérables, si la tumeur n'est pas voisine d'un

organe important, on peut méme l'extirper avant I'emploi

ides moyens médicaux. On le fait pour des tumeurs hé-
nignes. Ainsi, dans les cas d’hypertrophie des amygdales,
micux vaut procéder de suite i leur résection que . de
chercher & combattre cette hyperirophie par des moyens
directs ou indirects qui échoueraient, dans le plus grand
nombre des cas, aprés avoir singuliérement fatigué et quel-
guefois compromis l'organisme. Ici méme, on peut s'éloi-
gner de la régle qui veut, qu'en opérant, on dépasse les
limites dumal, ce qui rend l'opération et beaucoup plus
facile el beaucoup moins dangereuse. En effet, il y aloin d'une
opération qui consiste i n'enlever des amygdales que ce qui
dépuése en dedans les piliers du voile du palais 2 Vopéra-
tion qui nécessite leur éradication compléte. On est forcé de
le faire quand les glandes sont cancéreuses ; mais alors l'o-
pération rentre dans la classe des-opérations difficiles, dou-
loureuses, dangereuses, et dont le succés est toujours irés
doutenx. i

Il y a des hypertrophies des ganglions lymphatiques avee
un fond tberculenx dont l'extirpation peut éire faite avant
d'épuiser les autres moyens_thérapeutiques au point de fati-
guer 'économie; car les opérations pratiquées pour de pa-
reilles tumeurs sont généralement peu graves ; méme quel-
quefois quand elles siégent dans des régions importantes de
I'économie et & une certaine profondeur. Ainsi, an cou, on
extirpe des ganglions quelquefois trés profondément si-
més, etces extirpations ne sont pas ordinairement suivies
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2o
ration et méme.d la cure swnitanée 3 Car un sapg appauvri
se coagule:difficilement et prédispose anx hémorrhagies
conséeutives et & leur persistance. D'ailleurs, pendant le
temps employé aux moyens médicaux, la tumeur fait des
progrés quirendent le succés de la ligature mu;ours p[us
douteux. i

Cependant il est des cason la méthode de Valsalva seule,

’ ou aidée des moyens accessoires, est l'unique ressource qui
reste au chirurgien. Elle doit étre préférée i la ligature
quand I"anévrysme se trouve avec le tronc dans des rapporls
qui ne permettent pas 'emploi prudent, méthodique d'une
ligatwure. Il est vrai que I'adoption de la méthode de Brasdor
el les progrés de la chirargie hémostatique rendent tous les
jours plus rares ces exceplions. 'Cepe'ndant il fant encore én
faire, car il y a des limites 4 tout.

1. Les anévrysmes indiquent des opératmns qui sont dans
la classe de celles que I'on pratique pour sauver les jours du
malade. Il n'en est pas de méme des varices, car les cas ou
elles ont donné lien & des accidens mortels sont trés rares.
Aussi doit-on rarement se permellre ces opérations qui sont
contre-indiquées par le peu de gravité de la maladie, par
I'extréme fréquence des récidives, et surtout par 1a phlébite
qui peut étre causée par nos manceuvres. Cest laméthode qui
fera'le plus facilement éviter cet accident si grave qui devra
étre préférée. Les opérations de varices ont cependant pres-
que toules pour principe une action sur les veines malades.
(Vest une ligature, une pigire, une compression. On tra-
verse les veines aprés avoir divisé la peau, on passe der-
riére la veinepour lalier; on la'mprimerdrmcrmr, ou
bien ona [t d'abord sur la peau.

Celte derniére que j'appellerai sau-c:uaﬂe&, est celle que
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raitre par des moyens plusdoux et méme spontanément. Ces
cures, dues aux efforts de l'organisme, sont plus fréquentes
«q'on ne pense. J'en ai publié six exemples que je dois i l'obli-
geance de M. le professeur Moreau, ‘qui m'en 4 promis aulant.

SECTION TROISIEME.
Lésions vitales,

a. C'est surtout, enenvisageantles maladiessous leuraspect
matériel , anatomigue , qu'on découvre des indications pour
la' médecine opératoire ; an point de vue opposé n'appa-
raissent que des indications qui sont du domaine de la thé-
i:apéutique médicale. Ce sont les résultats des lésions vitales
que la chirurgieenléve et détruit; ainsi, laplupart des mala~
dies qui m'gnt fourni des indications chirurgicales, ne sont
que des résultats d'une modification de la vitalité, mais les
lésions vitales elles-mémes échappent 4 la médecine opéra-
toire. Car, uneaction physigue ou chimique ne peut s'exer-
cer que sur quelque chose qui a un corps; or, la lésion vi-

tale, 4 son état virtuel (qu'on me passe cette expression), est
insaisissable. it

b. Cependant il est des chirurgiens qui ont cru trouver des
indications ehirurgicales dans les névralgies, les névroses;
on a coupd, excisé, cautérisé des nerfs, pour gueérir les
‘tics douloureux, la sciatique, et on a tenté de pareilles opé-
rations contre la nymphomanie. Mais comme il n’ya rien de
plus fréquent, rien de plus varié que les communications ner-
veuses, comme il 0’y 4 rien de plus communicatif, de plus
‘expansible, que ce qui 2 trait au systéme nerveux, ses mala-
dies sont' rarement locales, surtout les névroses et les né-
vralgies. Deld, les insuccés des opérations tenlées contre ces
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