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LES ORIGINES ET LES TENDANCES

D H  L A

C H I R U R G I E  CONTEMPORAINE

I.

La thérapeu tique  ch irurg icale  Tient de se transfor
m er : il y a quinze ans, à peine, l’acte opératoire créait 
à lu i seul un danger dont la m ort était la conséquence 
fréquente. La m oindre « diérèse », une  sim ple section 
de la peau pouvait ouvrir la porte à toutes les com pli
cations des p laies; les délabrem ents étendus, les larges 
extirpations provoquaient, à coup sûr, dans nos m i
lieux hospitaliers, les suppurations diffuses, la gan
grène, l’érysipèle et l’infection p u ru len te . On a tracé 
bien souvent le tableau de ces désastres, mais la jeune  
génération ne saurait se douter de ce qu’étaient les 
services de nos p lus illustres m aîtres. La statistique 
tracée par Le Fort ne relevait-elle pas, pou r les am pu
tations d e là  cuisse et de la jam be, une  m ortalité  oscil
lan t en tre  60 et 80 pour 100, et m on tan t parfois à 85 ou 
m êm e à 90? En 1868 et 1869, deux ch irurg iens, les plus 
soigneux peu t-ê tre  et les plus savants, com ptèrent a u 
tan t de m orts que d ’opérés.

Et cette léthalité  n ’était point le châtim ent de trop
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d’audace ou d’in terventions tém éraires : jam ais la chi
rurg ie  ne fut plus p ru d en te ; elle restre ignait tous les 
jours son dom aine; l’opérateur se bornait à lier les 
vaisseaux déchirés à débrider les hern ies étranglées et 
à régulariser les plaies des traum atism es graves. Pour 
saisir le bistouri, il fallait que la m ort, une m ort im m i
nente, fût le résu lta t certain  de l’abstention . Toutes les 
grandes opérations qui sont la gloire de notre époque, 
on les avait inaugurées ou en trevues; m ais quelles 
justes clam eurs eût éveillées le fou qu i les au ra it ten
tées dans les villes où la septicém ie était endém ique ?
— L’effort de nos savants se concentra su r les études 
d’anatom ie pathologique : certes, leurs recherches ne 
fu ren t pas stériles, et il éta it aveugle, celui qui taxait 
alors la m édecine « d’inu tile  h isto ire naturelle »; mais 
on ne pouvait n ie r que la thérapeutique n ’en fût ab 
sente. Si no tre  Société de ch iru rg ie  s’occupait chaque 
année de la ligature en masse du  cordon sperm atique 
et de la m eilleure substance irritan te  à injecter dans 
les bourses, c’est que la p ratique n ’au torisait guère de 
plus graves in terventions.

« Les plus m inim es opérations, nous d it M. Trélat, la 
cataracte, une ablation de phalange, l’extraction d’une 
loupe, l’incision d ’un abcès ou d’un panaris, pouvaient 
être suivies de m ort; les fractures com pliquées étaient 
presque toujours fatales; les plaies des séreuses, syno
viales articulaires ou cavités viscérales, in sp ira ien t au  
ch irurg ien  un  effroi qui paralysait toute action. » Le 
tableau s’assom brissait encore quand  la guerre  ou 
l’encom brem ent agglom éraient les blessés et m ulti
p lia ien t les épidém ies infectieuses. « Alors, s’écrie 
M. Verneuil, plus d’indications précises, plus de prévi
sions rationnelles : abstention, conservation, m utila
tion restrein te ou radicale, débridem ent préventif ou 
consécutif, extraction précoce ou retardée des projec
tiles et des esquilles, pansem ents rares ou fréquents,
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ém ollients ou excitants, secs ou hum ides, avec ou sans 
drainage, rien ne réussissait. »

L’acte opérato ire ne tue plus m ain ten an t : nous 
som m es à peu près Jes m aîtres de la p laie que nous 
avons faite ; nous la dirigeons, presque à notre gré, vers 
une cicatrisation im m édiate, et la suppuration  n ’est 
plus pour nous « une fonction » des tissus divisés. Les 
in terventions graves au trefois, les am putations de 
m em bre, les évidem ents osseux, les résections a rticu 
laires, les ablations de sein, sont d’abord entrés dans la 
p ratique jou rna liè re  ; puis l’horizon s’est élargi :1a ch i
ru rg ie  abdom inale a été créée de toutes p ièces; on 
incise, on résèque, on su tu re  l ’estom ac, l’in testin , le 
foie et sa vésicule b ilia ire , la rate, le re in , le pancréas 
lu i-m êm e; on extirpe couram m ent les ovaires et l’u té
ru s ; on tente avec im pun ité  tou t ce que la physiologie 
ne condam ne pas; on enlève sans com pter tou t ce qui 
n’est pas indispensable à la vie; n ’a-t-on  pas m êm e 
touché aux poum ons et au cerveau? Le cœ ur seul a été 
respecté, encore s’attaque-t-on  à son enveloppe.

L’antisepsie a fait ce m iracle : les com plications des 
plaies sont désorm ais l’exception, et, grâce aux dé
couvertes de P asteu r, Lister a m érité la fam euse 
sta tue d’or prom ise par Nélaton à qui nous délivrerait 
de l’infection puru len te . Jam ais la « peste d’hôpital » ne 
fut plus redoutable q u ’à l’époque où p aru ren t les p re 
m iers m ém oires du  ch iru rg ien  d ’Édim bourg. Nous 
avons déjà parlé des statistiques françaises ; celles de 
l’é tranger n ’étaient pas m eilleures : on sait ce que 
Lister disait de son service. De 1860 à 1867, pour les 
am putations de la cuisse et de la jam be, B illroth, de 
Vienne, ne fut pas p lus heureux , pu isqu’il devait con
stater une m ortalité de près de 68 pour 100, supérieure  
de deux unités à la m ortalité m oyenne de nos hôpitaux 
parisiens.

Avant l’antisepsie, d’ailleurs, la ch iru rg ie  n’avait pas
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été toujours aussi p récaire  que vers l’époque de la 
grande guerre franco-allem ande de 1870; et, en feuil
le tan t les livres de nos vieux au teurs, on voit — sans 
parler des anciens — Ambroise Paré et ses successeurs 
oser plus e t réussir m ieux que les m aîtres de la seconde 
m oitié du d ern ie r siècle et de la p rem ière  de celui-ci. 
La décadence s’accuse à la période où florissait cepen
d an t l’Académie royale de ch iru rg ie , la plus illustre de 
nos assemblées savantes ; elle s’accentue à tel point 
qu ’on en vient à p roscrire nom bre d’opérations : la cu re  
radicale des hern ies, les in terventions sanglantes 
contre le varicocèle, la taille articu la ire  et le trépan  
lui-m êm e, qui avait donné de si nom breux succès en 
d’autres tem ps, et q u ’on p ra tiq u a it encore dans des 
pays réputés barbares. La cause de ce recu l, de cette 
déchéance incontestable nous sem ble facile à trouver.

Lorsqu’on p a rco u rt la Pharmacopée royale de Char- 
ras, publiée en 1676, on voit com bien était fréquent 
l’usage des substances an tisep tiques, bien  que le 
nom  et la chose ne fussent pas encore soupçonnés : on 
y rencon tre  baum es, onguents, hu iles arom atiques, 
em plâtres, te in tu res où, avec la térében th ine, le san 
tal, le cam phre, la m yrrhe, le  benjoin , la noix de 
galle, apparaissen t le vitriol blanc ou sulfate de zinc, 
la céruse, l’a lun , la litharge , la p ierre  infernale, un  
grand  nom bre de sels de m ercu re  et de cuivre ; le su 
blim é se retrouve dans « l’eau phagédénique » et dans 
le fam eux baum e vulnéraire . A la té rébenth ine, l’aloès 
et la poix-résine, v iennent s’a jou ter le vert-de-gris et 
la couperose verte. Ne savons-nous pas, d ’ailleurs, 
qu’avant les pansem ents, la plaie devait être lavée avec 
du vin chaud ou de l’hu ile  bouillante?

T rente ans plus tard, la Pharmacopée de Lémery 
m arque déjà une  décadence : les sels m inéraux  sont 
m oins usités, l ’esprit-de-vin et les tein tures sont d ’un 
em ploi m oins g én éra l; m ais c’est avec ¡’Académie
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royale de ch iru rg ie  que le m al fait des progrès im 
m enses. Les pansem ents au  cérat sim ple et les applica
tions de cataplasm es su r la plaie deviennent une  sorte 
de dogme : dans cette atm osphère hum ide et chaude, 
dans ce m ilieu organique singulièrem ent propice à la 
pu llu lation  des germ es, tous les m icrobes se « c u lti
vent », d’au tan t que l’encom brem ent, toujours plus 
considérable dans nos villes toujours p lus peuplées, 
m ultiplie les chances de contagion... La plus savante 
de nos sociétés a eu su r  les destinées de la ch iru rg ie  
une  influence désastreuse : si, d ’un côté, elle accrois
sait le patrim oine de nos connaissances, de l’au tre , 
« l ’a rt de g u érir » devenait plus précaire.

Peut-être m êm e le « renouveau » de 1850, les re 
cherches anatom iques de la b rillan te  pléiade qui 
dirige, à cette heu re , notre ch irurg ie  contem poraine, 
eut-il un  contre-coup fâcheux; peu t-ê tre  la m ortalité  
des services en fut-elle encore augm entée. Élèves et 
m aîtres allaient délibérém ent des lits de leurs opérés 
aux am phithéâtres d’autopsie, et pansaient un  blessé au 
sortir des salles de dissection. Des pièces m acéraien t 
dans les arm oires où l ’on prenait la charpie. Plus un 
ch irurg ien  séjournait à l’hôpital, plus il travaillait, 
p lus il étudiait, p lus grandissait son rô le d’agent d’in
fection, plus il exportait de germ es m orbides. Un 
jou rnal m alveillant de l’époque, certes, sans se douter 
à quel point son assertion était juste, d isait que nos 
plus illustres praticiens apportaient, chez leu rs opérés 
de la ville, la « pou rritu re  d ’hôpital sous leu rs ongles ».

Enfin, grâce aux dieux — nous entendons Pasteur 
et Lister, Alph. Guérin et la foule de leu rs élèves — 
la ch iru rg ie  contem poraine a triom phé du  te rrib le  
fléau ; les dangers du traum atism e opératoire pèsent 
bien m oins dans la balance des indications, et la règle 
suprêm e de no tre  art, Primo non nocere, peu t être 
m ain tenan t obéie. Plus de com plications de plaies!
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Aussi la thérapeu tique  prend-elle son essor : elle s’é
lance dans toutes les voies, elle ose toutes les hardiesses, 
et, sous le couvert de l’antisepsie, la ch iru rg ie , en 
m o in sd eq u in ze  ans, a pu se c ré e ru n  dom aine dont nos 
prédécesseurs n ’au ra ien t jam ais soupçonné l’étendue.

Mais l’antisepsie ne poursu ivrait point cette m arche 
triom phale  si elle n ’eû t été précédée et p réparée 
p a r des découvertes de prem ier ordre, dont la plus 
grande est l’anesthésie. Com m ent, sans celle-ci, en tre 
p rendrait-on  ces opérations délicates et longues, ces 
ablations de tum eurs abdom inales où l’on doit souvent 
séparer le néoplasm e d ’organes auxquels il adhère, 
oblitérer les vaisseaux qu’on déch ire , su tu re r la vessie 
ouverte par m égarde ou les intestins? Parm i ces in te r
v e n tio n  laborieuses, il en est qu i d u ren t plusieurs 
heures. Quel m alade au ra it l’àm e assez bien trem pée 
pou r supporter cette dissection véritable, et quel chi
ru rg ien  la m ain assez solide et l’esprit assez résolu 
pou r conduire son bistouri avec sécurité et « se hâter 
len tem ent », en dépit des cris involontaires, des m o u 
vem ents inattendus, des convulsions et des syncopes 
de son opéré? C hirurgien et m alade auraien t bien vite 
dem andé grâce, et l ’épuisem ent nerveux au ra it eu ra i
son des plus forts.

L’anesthésie localisée m érite aussi qu’on la signale : 
si son dom aine est plus restre in t, du m oins n ’en traîne- 
t-elle pas les dangers du som m eil chloroform ique, tou t 
en perm ettan t des opérations assez étendues. Nous ne 
voulons pas parler des m élanges réfrigérants, d’un 
m aniem ent assez difficile, des pulvérisations d’éther ou 
de ch lo ru re  de m éthyle — on ne peu t les appliquer 
que dans certaines régions — m ais des injections sous- 
cutanées de cocaïne, qui renden t d ’inappréciables ser
vices. L’un de nous a pu  im puném en t p ratiquer, en 
m oins de trois années, plus de 700 in terventions au 
b istouri : il n ’y a jam ais eu d’accident digne d’être
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noté, la douleur a été n u lle ; or les incisions de la peau 
m esuraient parfois ju sq u ’à 15 centim ètres. N’avons- 
nous pas ainsi extirpé des lipom es et des sarcom es vo
lum ineux , et p ra tiqué  m êm e plusieurs castrations et 
plusieurs cures radicales de hern ies adhérentes?

Au-dessous de l’anesthésie, m ais encore en bon rang 
parm i les autres facteurs de la révolution contem po
raine, il faut placer l’outillage ch iru rg ical : les vitrines 
de nos fabricants renferm ent de véritables merveilles. 
La série de leu rs appareils et de leurs instrum ents pour 
les m aladies des articulations, des yeux et des oreilles, 
de la gorge et de la langue, de la vessie et de l’urètre, 
de l’u térus et de l’ovaire, renden t souvent faciles des 
tentatives que sans eux nous n ’eussions osé e n tre 
p rend re . Le redressem ent des m em bres tordus par le 
rachitism e ou par un  cal vicieux n ’est p lus qu ’un jeu 
depuis la découverte de nos ostéoclastes ; des appareils 
à traction  puissante réduisen t des luxations vieilles de 
p lusieurs m ois; la m ise en œuvre de l’extension conti
nue guérit sans raccourcissem ent les fractu res de la 
cuisse, et, grâce au  brise-pierres et aux aspirateurs de 
Bigelow et de Guyon, une seule séance suffit pou r 
broyer et évacuer des calculs de la vessie durs et vo
lum ineux . Nous ne pouvons tout citer, m ais notre 
arsenal pour assurer l’hém ostasie m érite q u ’on s’y 
arrête  : nous lu i devons une large part de nos incom 
parables progrès.

Cet arsenal s’est form é d’étrange m anière  : il y a une 
tren ta ine  d’années, « le b istouri fut un instan t m enacé 
de passer, comme la lancette, à l’état d’instrum ent 
historique ». C’est lu i, disait-on, qui ouvre la porte à 
l’infection p u ru le n te ; il laisse la lum ière des vaisseaux 
béante à la surface des plaies, et la phlébite y entre 
sans désem parer. « Les ch irurg iens ne songèren t plus 
qu ’à écraser, b royer, to rdre , a rrach er, déchirer ou 
b rû le r les tissus vivants. » A tout prix, il fallait ob tu 
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re r  les vaisseaux sangu ins pou r s’opposer à la pénétra
tion  des germ es m alades. Le bu t ne fut pas atteint, 
m ais ces efforts ont conquis les m éthodes oblitérantes, 
qui sont devenues la p ierre  angulaire  de l’exérèse « non 
sanglante ». Nous le u r devons l’écraseur et le serre- 
n œ u d , le galvano-cautère et le therm o -cau tère , la 
ligature élastique.

Ces appareils sont au jo u rd ’hui d ’un usage courant, 
m ais ils ont leurs indications précises; et le bistouri, le 
plus prom pt et le p lus m aniab le de tous les in s tru 
m ents, a regagné le te rra in  perdu . Il divise nettem ent, 
et l’absence d’escarre, de tissus contus ou broyés, 
perm et la réu n io n  im m édiate. On crain t d’au tan i 
m oins de reco u rir au couteau, que l’exérèse « san 
glante » peut faire m en tir son nom  ; car nous possédons 
m ain tenan t une  série de m éthodes pour exécuter des 
opérations laborieuses sans perte de sang appréciable. 
Grâce à la bande d T sm arch  et su rtou t aux pinces « à 
forcipressure », le cham p opérato ire n’est plus voilé 
p ar une nappe rouge qui égare le ch iru rg ien ; le m a
lade évite l’affaiblissem ent et les périls créés par une 
effusion sanguine trop  abondante.

Un au tre  élém ent, d’une im portance m ajeure, aug 
m ente encore la précision de notre technique opéra
toire : depuis Desault, Boyer et Bichat, on connaissait 
suffisam m ent l’anatom ie « descriptive »; m ais l’anato - 
m ie des « régions » n ’était point inaugurée, et elle 
nous est indispensable pour p rom ener avec sécurité le 
b istouri au  travers des tissus. On a étudié chaque 
couche, les organes qui s’y trouvent, leurs rapports ré
ciproques; les livres de Malgaigne, de Bichet et de 
Tillaux disent au  ch irurg ien  où il va et ce q u ’il peut 
ten ter. De régu liers exercices su r le cadavre sont entrés 
dans les program m es classiques, et cette sérieuse in 
struction  anatom ique assure no tre  m ain dans les voi
sinages les plus périlleux.
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Ne sait-on pas, d’ailleurs, que les descriptions anato
m iques les plus nettes, la connaissance précise des 
rapports, la recherche des déviations et des anom alies, 
sont souvent le fait de cliniciens aux prises avec les 
difficultés de la pratique? Chaque opération nouvelle 
a suscité des dissections p lus attentives de la région 
correspondante : les m yotom ies im aginées pou r corri
ger le strabism e ont nécessité une  étude plus com plète 
de l’appareil m usculaire de l’œil et de son système 
aponévrotique ; depuis que l’on ouvre la vessie par 
l’hypogastre, on a m ieux fixé les rapports du  cul-de-sac 
péritonéal : Legendre, Pouliot, Langer et Petersen ont 
contrôlé les prem iers travaux de Sappey. L’hystérecto- 
m ie a fait reviser l’anatom ie des ligam ents larges et 
des vaisseaux u téro-ovariens ; la laryngotom ie in te r- 
crico-thyroïdienne, l’extirpation de la rate et des reins 
ont réalisé des progrès analogues ; la découverte des 
localisations cérébrales a poussé à délim iter la topo
graphie com parée du  cerveau et de la boite crân ienne.

Ces recherches da ten t presque d’h ier. Rappelons - 
nous, p ar exemple, l’ignorance anatom ique des c h iru r
giens allem ands au  com m encem ent de ce siècle. On 
lit dans les m ém oires de Pirogoff que Rust, en parlan t 
un  jo u r de l’opération de Chopart, dit : « J’ai oublié 
com m ent se nom m ent ces deux os de la p lante du 
pied : l’un  est convexe com m e le poing ; l’au tre  ren tre  
dans l’articulation  ; eh b ien , c’est de ces deux os q u ’on 
enlève la partie  an té rieu re  du talon ! » Pour ses opéra
tions im portantes, Grœf se faisait toujours assister du 
professeur Schlep, et s’enquérait tou jours près de lu i 
s’il ne passait point « p ar là » une b ranche  ou u n  tronc 
artériel ; Dieffenbach, en toute occasion, p laisan tait à 
propos des artères : « Es ist ein H irngespenst. » C’est 
un  fantôm e, disait-il de l’épigastrique ; le danger de la 
blesser en opéran t les hern ies est pourtan t très réel ; il 
s’en aperçu t un jou r, et le m alade paya de sa vie la

www.dlibra.wum.edu.pl



— 10 —

bévue du m aîlre  im pruden t. Le m oindre élève connaît 
m ain tenan t les « zones dangereuses ».

La physiologie vient aussi réclam er sa part dans les 
progrès de la ch iru rg ie  con tem p o ra in e ; ses heureuses 
entreprises nous on t enhard is . Ainsi, après les expé
riences de Vulpian, de Zésas, de W inogradof, on com 
p rit que la ra te  n ’est point un  viscère indispensable, et 
les ch iru rg iens p ra tiquèren t la splénotom ie. Les vivi
sections de G ussenbauer, de W iniw arter, de Czerny et 
Kaiser ont dém ontré que les excisions stomacales n ’ont 
po in t la m ort pour conséquence obligée, et quelques 
cliniciens ten ten t la résection py lo rique; Albers et 
Czerny enlèvent le larynx à des chiens qui survivent, 
et Billroth ose sa prem ière  laryngectom ie. Et si, parm i 
ces acquisitions, iJ en est dont la valeur est m alheu
reusem ent fort contestable, du  m oins a-t-on jalonné 
une  voie où peut-ê tre  nous m archerons b ientôt avec 
une sécurité  plus grande.

Tous les progrès s’enchaînen t, et, dans une b ranche 
quelconque de la pathologie, il n ’est po in t de décou
verte qu i, tôt ou tard , ne se tradu ise  par une  acquisi
tion thérapeu tique . La précision de nos connaissances 
en anatom ie pathologique et en étiologie a perm is 
d ’édicter les lois qui règ len t nos in terventions. Nos dé
cisions sont m ain tenan t plus prom ptes, grâce à la ra
pidité  du  diagnostic; or, pour établir la na tu re  du mal, 
nous ajoutons aux m erveilleuses ressources accum u
lées par les cliniciens de tous les siècles des m anœ u
vres autrefois dangereuses et m ain ten an t innocentes : 
les ponctions exploratrices, les larges incisions m êm es. 
On ne crain t plus d’ouvrir un  ventre pou r savoir si, 
oui ou non, une  opération radicale est utile.
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II.

Lorsque l’antisepsie est venue au to riser toutes les 
audaces, ces progrès et ces découvertes — l'é tude vrai
m ent scientifique de la pathologie, la vulgarisation 
d ’une anatom ie plus précise, notre m erveilleux ou til
lage, enfin la conquête de l’anesthésie — devaient 
donner à la thérapeu tique  ch irurg icale un  prodigieux 
essor. L’ensem ble et le concours de tous ces facteurs 
étaient indispensables pour rend re  aussi féconde la ré 
volution nouvelle qu i, du reste, com m e tous les boule
versem ents inattendus et rapides, a eu sa p a rt d ’erreurs 
et de dangers, de fautes et d’exagérations.

L’Allemagne fut la p rem ière  à proclam er l’évangile 
n o uveau ; elle a recueilli les fru its de cette initiative 
hard ie , et, pendan t quelques années, on a pu  croire 
qu’elle p rena it définitivem ent la tête de la chirurgie 
contem poraine. En dehors de l’ovariotom ie, que Kœ- 
berlé et Spencer Wells avaient déjà vulgarisée, les in 
terventions les plus délicates et les p lus dangereuses 
fu ren t proposées et exécutées avec des succès re m a r
quables par les opérateurs d’outre-Rhin. Ils ont d’ail
leurs sonné le clairon du  trio m p h e ; et, dans une  con
férence restée célèbre, Billroth a dit à la pauvre science 
française son indigence et sa stérilité : nous avons eu 
notre Académie royale de ch iru rg ie , nous avons jeté 
quelques faibles lueurs avec nos ch iru rg iens du com
m encem ent du siècle... m ais le génie français est bien 
m ort, et l’écraseur linéaire  « est la seule bonne acqui-
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sition qui soit depuis longtem ps arrivée de Paris ». 
Nous suivons à peine et « d’un pas boiteux » l’Alle
m agne, notre vaillante et iière in itiatrice.

Certes, nos torts é ta ien t grands : p endan t plus de 
dix années, nous avions laissé passer, sans l’accueillir 
franchem ent, l’antisepsie, dont Lister nous envoyait la 
form ule pra tique  et dont C ham pionnière s’était fait, 
chez nous, le vu lgarisateur arden t. Ce m alheu r nous 
a fait perd re  notre avance ! Pourtan t nous ne m éri
tons po in t l’excom m unication m ajeure de Billroth : 
le m essie, il est v rai, venait de se révéler en Angle
te rre ; m ais n ’avait-il pas eu en France de véritables 
précurseurs ? Les recherches de Nélaton, de M aison- 
neuve, de T arn ier, de Le Fort, celles de Lem aire, 
avaient p rép aré  les voies; Alphonse Guérin im ag inait 
son appareil ouaté, qui résolvait le problèm e : si, au  
lieu de s’app liquer seu lem ent aux  m em bres et à la 
tête, il avait pu  être  u tilisé pou r toutes les plaies et 
dans toutes les régions, il serait devenu le prototype 
de la m éthode antiseptique dont le pansem ent de Lister 
n ’eû t plus été q u ’un procédé. Encore, parm i les in i
tiateurs français, ne citons-nous pas Pasteur, dont, en 
dépit des ironies de Billroth, les travaux ont fait la ré 
volution contem poraine.

Si notre pays a beaucoup perdu  à l’adoption trop 
tardive de l’antisepsie, du  m oins nos ch iru rg iens y on t 
gagné de n ’avoir pas été saisis p ar le délire opératoire. 
Un vent de vertige a soufflé su r presque toute une gé
nération d’outre Rhin, et m ain tenan t nous connaissons 
la « furie teu tonne ». On a vu, com m e dit Verneuil, 
« des im patien ts, des tém éraires, des m eneurs de b ru it 
et d’aventures, qui, en fait d ’in tervention  sanglante, 
paraissaient m oins chercher les lim ites du ra isonnable  
que celles de l’absurde ». Sans excuse suffisante, sans 
diagnostic précis, au  hasard  du couteau, on se m it à 
p ra tiquer des opérations folles, condam nées sans appel,
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et don t l’issue ne pouvait faire le m oindre doute aux 
esprits pondérés.

L’abus du  bistouri ne devait pas être le fait des seuls 
« chercheurs d ’aventures » : les congrès d’outre-Rhin 
étaient, il y a dix ans, des cham ps clos de prouesses 
opératoires et d’audaces inédites ; chaque o rateur ren 
chérissait su r  le préopinant par la hardiesse, l’étran- 
geté, l’étendue, et, disons-le aussi, p ar la stérilité de 
son in tervention  : l ’un avait enlevé le larynx tout en tier 
et une partie  de la trachée; un  deuxièm e y avait ajouté 
la langue et le p h a ry n x ; un  troisièm e, un  bout de 
l’œsophage. On cita it com m e choses presque banales 
l’extirpation du re in , de la ra te , de l’utérus, la résection 
de l’estomac, du colon, du rec tu m ... et cela pour des 
cancers dont la récidive rapide est de règle! P o u rv o ir 
m ourir un  opéré après quelques heures, quelques 
jou rs ou m êm e quelques m ois de survie, est-on en 
droit d ’infliger aux patients de pareilles m utilations 
qui, parfois, les tu en t su r le coup ?

Nous connaissons l’invariab le  réponse : Ces cancers 
du larynx ou de l’in testin  ne devaient-ils pas, et à bref 
délai, em porter le m alade ? Est-ce une existence sup
portable que cette agonie lente où chaque jo u r  apporte 
une douleur nouvelle? — Nous n ’en savons rien , et 
votre ra isonnem ent peut être juste  ; m ais, si les statis
tiques m ontren t que vos extirpations totales, vos lapa
rotom ies et vos résections ont, en regard de quelques 
succès douteux, abrégé en définitive la vie de la p lu 
part de vos opérés, nous les repoussons de toutes nos 
forces. Nous ne som m es point les juges chargés de p ro 
noncer su r le plus ou m oins d’agrém ent de l’existence, 
et, com m e Fa dit éloquem m ent Broca, « nous n ’avons 
pas à discuter su r la vie, m ais à lu tte r contre la m ort ».

Mais laissons de côté les opérations contestables, et 
tenons-nous-en aux in terventions ordinaires et rég u 
lières : pou r elles aussi il y a eu flagrant abus du  bis-
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touri. Les résections articulaires, par exemple, sont 
uDe de nos conquêtes les plus précieuses ; nées en 
France avec les Moreau, elles y ont grandi sous la sage 
im pulsion d’O llier; tout à coup ,en  Allemagne, on se 
mit à les p ra tiquer sous le couvert de l’antisepsie, et, 
de plusieurs cliniques, des statistiques nous arrivèren t 
portan t su r des centaines de faits. Les arth rites graves 
étoient-elles donc si fréquentes en Allem agne? Non, 
mais on avait recours à la résection dans des cas où 
quelque révulsif, la com pression, l’im m obilité, nous 
suffisent pour assurer la guérison. Même su r les en- 
fauts, on ex tirpait les extrém ités osseuses sans ten ir 
com pte de la destruction du cartilage conjugal. Les 
résultats fu ren t pitoyables, et Petersen du t com m uni
qu er une observation où le raccourcissem ent m esurait 
16 centim ètres.

La critique française a fait justice  de ces exagéra
tion s; et, lorsque W iniw arter et B illroth s’écrient que 
« la ch iru rg ie  allem ande est à présent considérée 
com m e l’idéal de la perfection », voici que, chez eux, 
d’autres s’a rrê ten t ou rebroussent chem in , et, en défi
nitive, acceptent notre pratique. Konig réagit contre 
l’extirpation abusive des cancers rectaux étendus, et 
conseille à ses confrères de revenir à l’anus iliaque ; 
l’excision du  pylore est discutée, et Rockwicz se fait 
l’avocat des in terventions palliatives ; pou r les obstruc
tions intestinales, la laparo tom ie n’est plus le dogm e 
im m uable qu ’on affirm ait il y a cinq ans, et, dans un  
récent congrès, Pentérotom ie de Nélaton a com pté 
d’ardents défenseurs : pou r nom bre de cas d’hystérie 
où la castration des fem m es était d’exécution courante, 
on se m ontre  au jou rd ’h u i fort réservé. Volkmann, 
repen tan t, jette  par-dessus bord sa résection typique et 
se constitue l’apôtre d’opérations articulaires conser
vatrices; à l’heure présente, le chapitre  des indications 
se ressem ble beaucoup des deux côtés du Rhin : nous
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avons pris de leu r hard iesse, ils ont gagné de notre 
prudence, et, grâce à ce double m ouvem ent en  sens 
inverse, nous arrivons à des form ules équivalentes.

Même nous espérons des concessions p lus étendues : 
depuis le renouveau de la taille  hypogastrique, et 
grâce à la facilité de son exécution et aux  excellents 
résultats qu’elle donne, les ch irurg iens allem ands 
avaient abandonné la lilho tritie  : sou origine française 
la rendait suspecte, sans d o u te ; puis n ’est-il pas plus 
« brillan t » de p rendre le bistouri, d ’ouvrir le ventre 
et la vessie, et de saisir la p ierre  intacte pour la placer 
sous la v itrine d’un m usée ou dans sa collection parti
culière? — Ici, nous n ’avons jam ais accepté cette doc
trine : la litho tritie , au con tra ire , bénéficiant des m er
veilleux perfectionnem ents de l’outillage, a de plus en 
plus augm enté son dom aine, et nous approchons de 
l’heure  où, la précocité du  diagnostic aidant, tou t calcul 
peu  volum ineux, et dans une vessie peu altérée, sera 
broyé et évacué en une séance, sans effusion de sang. 
Or qu’on veuille bien  com parer la série la plus heu 
reuse des tailles hypogastriques à la m oyenne des litho- 
trities de notre m aître  M. Guyon, nous pouvons être 
p leinem ent satisfaits, et Billroth lu i-m êm e devrait 
reconnaître  en ce point la supério rité  de no tre  p ra 
tique.

L’injustifiable provocation de ce ch iru rg ien  m éritait 
une  réponse : il l’a reçue dans le rem arquable  d iscours 
prononcé p ar M. Verneuil devant les m em bres du 
troisièm e Congrès français de ch irurg ie . Nous insiste
rons d’au tan t m oins que, su r certains chefs, nous 
« plaidons coupables », com m e disent les Anglais : 
nous m éritons p lusieurs des reproches qu ’on nous 
adresse, et nos qualités les plus incontestables, notre 
bon sens clin ique, no tre  finesse d’observation, notre 
délicatesse de diagnostic, le scrupu leux  exam en des 
indications, le souci de l’opportunité et de la sécurité
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opératoires, tous ces dons vraim ent nationaux ont été 
com prom is par l'installation  plus que défectueuse de 
nos hôpitaux civils.

Lorsque, enfin, on aura  franchi cette énervante 
période d’organisation, nous pourrons encore espérer 
de beaux jo u rs  pour la ch iru rg ie  française; car, à notre 
avis, elle a su, m ieux que les autres, se garer du re 
doutable écueil d’une spécialisation trop hâtive. Dès 
leurs p rem ières années de travail, la p lùpart de nos 
voisins choisissent un te rra in  dont ils ne sortiron t 
guère ; ils se can tonnen t dans l’étude de l ’œil, de 
l’oreille, du  nez et du pharynx , de la bouche, du 
larynx, de l ’estomac, de la vessie et de l’urètre, de 
l’utérus et de l’ovaire ; ils sont auristes, oculistes, d en 
tistes, laryngologistes, gynécologues, u rina ires, o rtho
pédistes, hern iaires et m asseurs. A ces m anœ uvres, ils 
peuvent acquérir u n  tour de m ain particulier, de l’a 
dresse, et ce q u ’en langue vulgaire on appelle des 
« trucs » de m étier ; m ais quels pauvres savants ils  
feront, et quels m édiocres thérapeutes !

D’abord, l’esprit se rapetisse à ces horizons étroits 
qu i ne dépassent pas les lim ites d ’un organe ou d’une 
région ; puis on oublie trop  que notre  être est « syner
gique » : la  partie réag it su r l’ensem ble et l’ensem ble 
su r la partie  ; la lésion visible et tangible n ’est souvent 
que la localisation d’une m aladie générale, et nous ne 
la pourrons dépister que si nous en connaissons bien 
les habitudes, la m arche et l’évolution. Nous savons 
bien que « tou t est dans tou t », com m e on le disait 
autrefois ; m ais, dans leurs études, s’ils les faisaient 
sérieuses, les « spécialistes » au ra ien t à procéder du 
particu lier au  général, et c’est u n e  m éthode longue et 
presque toujours stérile.

Certes, à une  époque où s’am oncellent les d éco u 
vertes, il est devenu nécessaire de lim iter son effort : 
on ne peu t tout app rendre  et tout savoir, et, pour bien

www.dlibra.wum.edu.pl



— 17 —

étreindre , il faut m oins em brasser. Mais une forte édu
cation a p o u r base indispensable de solides études 
générales : on explore le cham p tou t en tie r de notre 
a rt avant d’en clô tu rer une  partie  pou r le labourer 
plus profondém ent; après les années d’in te rn a t, où 
s’en trem êlen t la m édecine et la ch irurg ie , on opte pou r 
l’une de ces b ranches ; plus tard  encore s’opère une 
sélection nouvelle : certa ins services sont destinés aux 
m aladies des enfants ou des adultes, aux affections des 
yeux et des oreilles, de l ’u térus et des organes u r i 
naires. — C’est alors que la « spécialisation » s’im pose : 
en un  m ot, on doit fin ir, au  lieu  de com m encer p ar 
elle.

La spécialisation hâtive, en effet, a déjà m ontré  ce 
qu’elle vaut : il n’est pas un  hom m e préoccupé des 
hautes questions de no tre  enseignem ent supérieur qui 
ne proclam e désastreux le  résu lta t de ces études m u 
tilées et de ce m orcellem ent excessif d’une science. 
P our nous, c’est l’hôpital, et non une p réparation  an té 
r ieu re  qui crée « les spécialistes ». Saint-Louis, Lour- 
cine et le Midi ont fait nos « peaussiers » et nos syphi- 
ligraphes, et nos hôp itaux  d’enfants, les orthopédistes ; 
la fondation Civiale, nos ch iru rg iens u rina ires ; notre 
professeur d’ophtalm ologie est né d’un service créé à 
Lariboisièrë. — Mais ce système ne portera  tous ses 
fruits avant que lorsqu’on au ra  m ultip lié  le nom bre de 
ces services spéciaux.

Biblioteka Główna 
WUM
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La prem ière  ivresse que nous firen t m onter au  cer
veau les m erveilleux succès de l’antisepsie est dissipée 
m ain tenan t; le calm e nous est revenu : une opération 
n ’est plus légitim e p ar cela seul q u ’elle n’a pas tué  le 
m alade, et notre jugem ent, ressaisi, essaye d’établir la 
balance des avantages et des iuconvénienls que toute 
in tervention en tra îne  avec elle. C’est dans cet exam en 
que se révèle la double tendance de la ch iru rg ie  fran 
çaise contem poraine : plus que jam ais elle est conser
vatrice ; quand  ils sont sû rs et efficaces, elle préfère 
les moyens lents et doux ; m ais, si l’indication est évi
dente, elle ne redoute po in t les opérations les plus 
hardies.

a Les moyens de douceur, nous dit M. Verneuil, ont 
un avantage qu ’il convient de m ettre en relief : c’est de 
pouvoir être employés de très bonne heure dans des 
cas légers, d’une cu re  relativem ent facile, où l’on hési
terait beaucoup à proposer le b istouri, que d’ailleurs le 
patient refuserait le plus souvent... On sait avec quelle 
répugnance m alades et m édecins acceptaient jadis la 
cure radicale des hém orroïdes p a r crain te  de l ’opé
ration  : on laissait des m alheureux  devenir exsangues 
et cachectiques, quand  ils n ’étaient pas, en plus, to r
tu rés par les souffrances de la fissure; au jourd’hu i, les 
préjugés sont dissipés, notre in tervention  est acceptée 
aussitôt qu ’elle devient utile, parce q u ’elle se borne à 
une sim ple m anœ uvre m écanique, qui reste dans le 
cadre de la petite chirurgip. »
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Les exem ples ne m anquen t pas qui m arquen t encore 
no tre  préférence pour l’abstention systém atique ou les 
m éthodes de douceur. Une balle de revolver pénètre 
dans les tissus : allons-nous, com m e on le faisait n a 
g u è r e ^  in trodu ire , à défaut du doigt, des explorateurs 
de tous modèles, et co u rir  ainsi le risque d’inoculer la 
plaie, de d étru ire  une  adhérence ou de déplacer un  
caillot? Chercherons-nous à extraire le projectile par 
des délabrem ents nouveaux et souvent é tendus? Nous 
préférons le laisser en pleine ch a ir, où, dans l’im m ense 
m ajorité  des cas, il s’enkyste sans dom m age pour l’o r
ganism e. Q uand un  traum atism e quelconque a broyé 
une partie  des doigts ou de la m ain, en régulariserons- 
nous les m oignons, selon la m éthode ancienne, par la 
classique am putation  ou une désarticulation  typ ique? 
Au contraire, nous respecterons ju sq u ’au plus inform e 
des débris, car la na tu re  est plus avare que nous dans 
ses sacrifices : le m oindre lam beau conservé sera pour 
notre patien t un bénéfice sérieux.

Voici, chez un  enfant, une a rth rite  tubercu leuse de 
la han ch e  ou du genou : 011 peu t réséquer les ex tré
mités articulaires m alades, et en un  mois, nous dit-on, 
la guérison sera obtenue ; m ais toute bénigne qu’elle 
est en général, cette opération n’en a pas m oins quelque 
gravité; en ou tre , elle supprim e tou t ou partie du car
tilage conjugal : l’accroissem ent du m em bre en est 
com prom is, la claudication  devient inévitable. Aussi
— et sans hésiter — substituons-nous à une résection 
b rillan te  et rap ide l’im m obilisation dans une  bonne 
attitude, la com pression et les révulsifs; moyens lents, 
d’une thérapeu tique  peu b ruyan te , et où le tem ps pa
raît jo u e r un  rôle supérieu r à celui du ch iru rg ien . 
Mais le résultat définitif est m eilleur, et, au prix  de 
quelques mois d’inactivité, on a sauvegardé la fonction 
du  m em bre.

Il en est de m êm e p o u r les déviations oculaires :
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une in tervention  rap ide, une  sim ple m yotomie peut 
co rriger la difform ité; m ais com bien souvent la gué
rison n ’est-elle que te m p o ra ire . La correction de la 
difform ité ne s’est point m ain ten u e ; l’œil est m êm e 
devenu divergent, a ttitude  plus disgracieuse encore! 
Aussi le dom aine opératoire s’est-il s ingu lièrem en t res
tre in t : nous délaissons le ténotom e, et nous nous 
adressons d’abord , et su rtou t, aux verres correcteurs 
et aux exercices stéréoscopiques. De m êm e pour les 
tum eurs du  corps thyroïde : si le péril est im m inent, 
on les enlève au  b istouri ; m ais, dans les cas ordi
naires, on se contente des in jections in terstitie lles de 
te in tu re  d’iode ; certes, la régression est lente, et il 
fau t des sem aines et des m ois p o u r a rriver au  b u t ; 
m ais, outre qu ’il évite les graves dangers de la thyréo- 
dectom ie, le ch iru rg ien  ne v erra  pas su rven ir la 
« cachexie strum iprive  » ; il n ’aura  point, su ivant 
l ’expression de M. V erneuil, transfo rm é son goitreux 
en crétin .

C’est d ’ailleu rs u n  des caractères de la ch iru rg ie  con
tem poraine que l’é tude sérieuse des suites éloignées 
de nos in terventions. Autrefois, dès qu ’il avait eu la 
chance d’échapper, la vie sauve, des m ains de l’opéra
teu r, l’opéré devait se ten ir pou r satisfait : on ne s’oc
cupait guère  du  résu lta t th érap eu tiq u e ... Les chiffres 
étaient b ien  é triqués et les statistiques b ien  m inces, 
qu i nous renseignaien t su r l’évolution u ltérieu re  du  
m al ou la durée de la guérison. Ce facteur p rend  une  
im portance croissante, et, com m e nous venons de le 
voir p o u r les goitres, les déviations oculaires et les 
arth rites  tubercu leuses, c’est lui qu i, souvent, décide 
l’in tervention  ou la condam ne. M aintenant, avec M. Ver
neuil, nous avons appris à ne p lus confondre la gué
rison opératoire avec le succès thérapeutique, et celu i-ci 
nous im porte p lus que celle-là.

Reconnaissons-le, du  reste, la va leu r des données
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qui dé term inent no tre  décision n ’est pas im m uable  : 
elle change, et, avec elle, la solution du  problèm e. Le 
m êm e ch iru rg ien , guidé p ar les m êm es p rincipes, a 
pu  repousser une opération  que, plus ta rd , il acceptera 
volontiers. Avant l’antisepsie, on ne p ra tiq u a it plus la 
cure  radicale des h ern ies  non  étranglées : sous le 
couvert du pansem en t de Lister, on ébauche quelques 
essais tim ides, m ais la m o rta lité  est de p lu s  de
10 pour 100, et la récidive de la h ern ie  est la règle. 
Devant des résu lta ts  sem blables, beaucoup s ’abstien
n en t encore ; p o u rtan t les novateurs ne se découragent 
pas, et, p a r  une rigoureuse antisepsie, ils abaissent la 
lé thalité  à 1 ou 2 pou r 100 tou t au  plus ; grâce à des 
procédés m eilleurs, la récidive devient ra re ...  Aussi, 
les plus conservateurs adm etten t-ils  a u jo u rd ’h u i la 
form ule de M. Trélat, et, pou r eux, toute hern ie  m al 
contenue est justifiable de la cu re  radicale. Peut-être, 
dem ain , irons-nous plus loin encore; et si la léthalité 
est v ra im en t nu lle , com m e on l’affirm e déjà, nous 
in terviendrons — en dehors, bien en tendu , des 
contre-indications générales — contre toute h ern ie  
don t u n  bandage n ’au ra  pas eu  raison, en quelques 
m ois, d’une  application assidue.

Nous ne touchions guère aux varicocèles, m êm e 
depuis l ’antisepsie : on a im aginé la résection  du 
scro tu m , opération  abso lum ent inn o cen te , et qui, 
lo rsqu’elle ne guérit pas, du  m oins soulage b eau 
coup le m alade. L’ex tirpation  totale des u té ru s 
cancéreux  a donné des résu ltats abso lum ent déplo
rables ta n t que fu t p ra tiquée  l’exérèse p ar l’abdo
m en ; m ain tenan t q u ’on est revenu à la voie vaginale 
avec une  an tisepsie perfectionnée et u n e  hém ostase 
plus régu liè re , la  m ortalité a baissé dans des p ro 
portions telles que l’in terven tion , naguère  condam 
n é e , est acceptée p a r quelques bons e sp rits , et la 
discussion reste ouverte. L’hystérectom ie, dans les
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cas de fibro-m yom e, est encore u n e  opération  de né
cessité, entourée de dangers tels qu ’on y a recours 
seu lem ent lo rsque la vie est m en acée; m ais q u ’on 
trouve une ligature, u n  serre-riœ ud v ra im en t efficace, 
q u ’on im agine un  artifice quelconque p o u r ta r ir  les 
hém orrag ies tou jou rs im m in en te s , et nous verrons, 
sans doute, une  ch iru rg ie  active se substitu er aux 
in jections sous-cutanées, aux saisons b a ln éa ires , aux 
applications électrolytiques ; th é rap eu tiq u e  len te  et 
souvent inconstan te , qui n ’est v ra im ent q u ’un pis- 
aller.

« Facilité, bén ignité , efficacité », voilà , d ’après 
M. V erneuil, les caractères fondam entaux  qu i doivent 
nous gu ider dans le choix d’une m éthode th é rap eu 
tique : le p rem ier de ces tro is te rm es est le m oins 
im p o rtan t, et, s’il s’agit d ’une « in terven tion  arm ée », 
le ch iru rg ien  au ra  su se ro m p re  la m ain aux en tre 
prises les plus délica tes; m ais, d ’o rd in a ire , u n e  opé
ration  est d’au tan t plus efficace et sim ple qu ’elle est 
plus facile : ces anciennes p érin éo rrap h ies  à double 
ou trip le  étage de su tu re , ces incisions libératrices, 
ces avivem ents com pliqués é taien t à la  fois m oins 
faciles, m oins innocents et m oins efficaces que l’opéra
tion im aginée par Em m et, et devenue classique dès 
son apparition . C’est aussi parce q u ’elle est plus aisée 
que la laryngotom ie in te r-c rico -th y ro ïd ien n e  est plus 
bénigne que la trachéotom ie : avec elle, les accidents 
opératoires sont exceptionnels. Dans la colotom ie lom 
baire, la difficulté d’a tte ind re  le gros in te s tin  constitue 
la gravité m ôme de la m éthode de Callisen : on a sou
vent saisi et su tu ré  l’in testin  grêle, et chacun  sa it la 
m ortalité  effrayante qu ’en tra îne  celte redou tab le  m é
prise.

Du reste, si on y regarde de près, on voit que, d ’or
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dinaire , nous n ’avons pas le choix : ces parallèles 
en tre  deux m éthodes riv a les , ces com paraisons, si 
chères à nos pères, en tre  la ta ille  et la l i th o tr it ie , 
l’urétro tom ie et la  d ila ta tion , la résection et l ’am p u 
tation , l’abaissem ent et l’extraction , en u n  m ot cette 
balance du p o u r et du  contre, des avantages et des 
inconvénients, n ’a plus sa raison d’être. Comme le dit 
souvent M. Trélat, du  diagnostic précis découle le 
tra item en t p a rticu lie r: déterm iner la variété à laquelle 
appartien t un  cas c lin iq u e , c ’est in d iq u er, du  m êm e 
coup, le procédé à m e ttre  en usage. Chaque m éthode 
subsiste, m ais elle est applicable à des cas différents. 
Une p ierre est dans la vessie : je  ne suis pas le m aître 
de choisir en tre  la lith o tritie  et la taille. Si le calcul 
est petit, friab le , si, d’a illeurs, les organes u rin a ire s  
sont sains, la litho tritie  s’im pose; c’est la taille, au 
contraire , si la p ierre  est dure , volum ineuse, et si la 
m uqueuse est altérée.

Le tra item ent de l ’hydrocèle par les in jections i r r i 
tan tes avait toute la  confiance des ch iru rg iens, lorsque 
Volkm ann, Bergm ann et Ju illia rd  ont exhum é, de 
nos vieux au teu rs, l’incision du scrotum  et l’excision 
de la vaginale. La lu tte  a été vive, mais courte : une 
sélection sage est au jo u rd ’hu i la règle, et, selon les 
circonsta ices , on a recou rs à l’une ou à l'au tre  m é
thode. La ponction  suivie d ’in jection iodée est une 
opération excellente et qu i doit res te r le procédé de 
choix : c’est à elle q u ’on aura  constam m ent recours 
dans les hydrocèles sim ples ; l’incision an tisep tique 
des bourses, plus délicate, et qu i nécessite une  éd u 
cation ch iru rg ica le  sup érieu re , ne sera préférée que 
dans des cas spéciaux : dans les hydrocèles congéni
tales ou m u ltilocu laires, com pliquées de corps é tra n 
gers, et su rto u t lo rsq u e  l ’épanchem ent a récidivé, 
parce  que les parois de la vaginale son t indurées et 
épaissies.
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Nous pourrions m u ltip lie r les exem ples. Un cancer 
envah it l’extrém ité in fé rieu re  du  rec tum  : certa ine
m ent, nous n ’allons pas faire au hasard  l’ex tirpa tion , 
la rectotom ie linéaire  ou un  anus artificiel, et l’é tendue 
du  m al rég lera no tre  in terv en tio n . L’ablation est 
forcée si la tu m eu r est bien lim itée et m obile ; si le  
cancer est adhéren t aux parties voisines sans dépasser 
la base du coccyx, on préférera la  recto tom ie de Ver- 
neuil ; si le néoplasm e envahit u n  long segm ent du 
rec tum , il fau t étab lir u n  anus artificiel. A urons-nous, 
au  m oins, le choix en tre  l ’anus iliaq u e  et l ’anus lom 
b aire  ? Tel n ’est pas no tre  avis, e t nous adopterons 
l’iliaque, m ieux placé, de gravité m oindre, et d’une 
exécution plus facile et plus su re . — Mais si le can
cer avait gagné l’S iliaque, l’anus lom baire serait de 
rigueur.

Il suffit parfois — cela va sans d ire  — d’une m odifi
cation fort légère p o u r redonner l’avantage à une  opé
ration  qu’on avait tendance  à délaisser : l’anus lom 
baire  a pu  lu tte r avec l’anus iliaque ju sq u ’au m om ent 
où M .V erneuil a pu  doter ce lu i-c i de l’éperon qui em 
pêche l ’engagem ent, dans le bout in fé rieu r, d ’une 
partie  des m atières fécales, dont la  to talité , grâce à lui, 
est dérivée vers l’ex térieur. Le jo u r  où Bigelow a anes
thésié ses m alades et in tro d u it dans la vessie de volu
m ineux  brise-pierres, le  dom aine de la litlio tritie  
s’est é tendu  : tel calcu l, ju sq u ’alors justic iab le  seu
lem ent de la taille, est m ain ten an t broyé et évacué 
en u n e  seule séance, pou r le p lus g rand  bien du 
patient.

Les indications précises de l’in terven tion , ses résu l
tats im m édiats ou éloignés, le choix de la m éthode que 
dicte le diagnostic exact de chaque cas c lin ique , voilà 
les préoccupations m aîtresses de la th é rap eu tiq u e
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chirurg icale  con tem poraine . L’acte opérato ire lu i- 
m êm e tien t un  rang  m oins im portan t. Une m ain  
adroite  et hab ile  sera tou jo u rs  la très bien  accueillie , 
et, ne fût-ce que p ar trad itio n , nous conserverons 
quelque faiblesse p o u r ceux dont les doigts, légers et 
agiles, se p lien t sans effort aux m anœ uvres les p lus 
m inu tieuses et te rm in en t vite et b ien  une opération  
délicate. Mais, en ces tem ps d’anesthésie générale et 
locale, la m ain  n ’est plus la m oitié du c h iru rg ie n  ; et 
com bien, certes, est préférab le un  peu  de bon sens cli
n ique !

Autrefois, l ’opérateur devait ag ir tuto, cito et ju -  
cunde.De ces trois term es, dit M .T réla t,nous sacrifions 
sans scrupu le  le d e rn ie r ; le deuxièm e n ’a d’applica
tion que dans quelques cas assez rares ; m ais si la 
b an n iè re  de la ch iru rg ie  devait po rter u n e  devise, 
c’est l’adverbe tuto qu ’il y fau d ra it in sc rire . Le 
chloroform e a supprim é la d o u leu r ; la  b a n d e  d’Es- 
m arch, les ligatures préalab les; les p inces hém osta
tiques s’opposent à l’effusion du  sang. « A quoi bon, 
dès lors, écrit M. Farabeuf, lu tte r de vitesse avec les 
charcu tiers  suisses dont parle  Mayor? Leurs victim es, 
les q ua tre  m em bres bas, c ria ien t encore! On lit dans 
les m ém oires posthum es de Pirogoff que, après une 
bataille , Langenbeck d u t d ésarticu ler l’épaule d’un 
soldat blessé... Un m édecin  anglais se p rép ara it à 
suivre l’opération  ; m ais, pendan t qu ’il a ju sta it ses 
lu n e ttes, un  objet vole en l’a ir  et les lu i fait tom ber : 
c’était le m em bre désarticu lé  que venait de je te r L an
genbeck !

L’habile té  m anuelle de ceux que Lisfranc appelait 
déjà « les ch iru rg ien s m enuisiers » ne fait pas la  cor
rection opératoire. Quelle différence du  ch iru rg ien  
« vieux jeu  » abattan t un  m em bre  en quelques coups 
et de l ’opéra teur m oderne  l’ex tirpant m éthod iquem ent 
et p resque à sec, ta illan t len tem en t et coupant à son
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aise! Rien ne s’oppose p lus à ces « tem ps » m ultip liés, 
à ces dissections m inutieuses qu i perm etten t de don
n er aux lam beaux cutanés et m usculaires juste  la 
longueur qu ’il faut pour constituer u n  m oignon « ré
gulier, indo len t et u tile  ». On lie  les vaisseaux par 
incision préalable com binée, pou r opérer presque à 
sec ; on su tu re  les tendons ex tenseurs aux fléchis
seurs pour em pêcher les ré trac tions consécutives ; on 
résèque les nerfs, on m énage des m anchettes de pé
rio ste ; tou t est m éthod ique, prévu et voulu. Mais, 
p o u r édifier cette technique opératoire, il fallait, outre 
l ’anesthésie , la p récision actuelle des connaissances 
anatom iques, physiologiques et c lin iques : le m erveil
leux Traité de M. Farabeuf ne pouvait naître  qu ’à 
no tre  époque.

Mais il ne suffit p lus de d é te rm in er avec rig u eu r 
les ind ications précises de no tre  in terven tion , le m o
m en t opportun  où elle sera p ra tiquée , la m éthode la 
p lus sûre ou le procédé le m ieux  adapté  à n o tre  cas 
spécial; ce n ’est pas assez que d ’opérer n e ttem en t et 
de m ener notre plaie asep tique  vers une cicatrisation 
rap ide  et rég u liè re  : nous ne devons pas être c h iru r 
gien seu lem ent, et il nous fau d ra it co n n aître  la m éde
cine et ses ressources thérapeu tiques. Car no tre  fu tur 
opéré est, p resque to u jou rs, u n  m alade déjà : son 
u lcère  ou sa tu m e u r  n ’est souvent que le stigm ate 
d ’une  infection générale ; souvent le traum atism e 
éveille une diathèse dont il faut p révoir les m anifes
tations, et souvent, p o u r être efficace, no tre  in te rv en 
tion doit être précédée et suivie d ’un  traitem en t 
sérieux dont la m édecine fera tous les frais.

Depuis les travaux de V erneuil, ces assertions sont 
devenues banales. On savait déjà, on sait m ieux, que 
certaines gangrènes, certa ins ulcères, les éruptions
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furoncu leuses et les an th rax  sont souvent liés au  
diabète : la guérison ne sera obtenue que si on abaisse 
le taux  du sucre  dans l ’urine . On a étud ié l’influence 
réciproque des m aladies et des traum atism es ; ce que 
devient une  b lessure chez les individus attein ts de 
dystrophies constitu tionnelles, de glycosurie, de scor
b u t, de leucocythém ie ou  d’infections v iru len tes, 
com m e certa ines fièvres, la tuberculose, la syphilis 
et le p a lud ism e. Les in tox ications, com m e le sa tu r
n ism e, le m orphin ism e et l’alcoolism e ; les dyscrasies 
que provoquent les a ltéra tions du foie, du  cœ ur et du 
re in  ; les m aladies aiguës in te rcu rren tes  peuvent m o
difier la p laie opérato ire ou accidentelle, qu i elle- 
m êm e aggrave m ain tes fois l’évolution de ces p h lo - 
goses, de ces dyscrasies et de ces intoxications.

Or, prévoir le m al, c’est souvent pouvoir le con ju rer : 
ainsi, chez les dyscrasiques, on ne p ra tiquera  guère 
que les opérations d’urgence : si l’in tervention  est 
nécessaire, le pa tien t y sera préparé p a r une  m éd i
cation  ou un  régim e ap p ro p rié ; on au ra  recours à la 
m éthode la p lus innocente, aux procédés les m oins 
bru taux  : les alcalins et l’usage exclusif du  la it dans 
certa ins cas ; dans d ’au tres, la p rescrip tion  des b ro 
m u res ; dans d’au tres encore, celle des iodures et des 
m ercu riaux  ; dans d’au tres enfin, l’em ploi du sulfate 
de q u in in e , seront supérieurs au  m eilleu r topique 
pour c ica triser une  plaie ; et, après un  traum atism e,
il faut abso lum en t éviter le réveil de la diathèse si 
elle som m eille, son exacerbation  soudaine si elle est 
en activité : pourrions-nous, sans la m édecine, recon 
naître  ces m aladies et dépister ces états constitu 
tionnels?

Et com m ent nous désin téresser du  tra item ent 
général de la tubercu lose, nous qui savons q u ’une p re 
m ière agression présage souvent, e t peu t-être , m algré 
q u ’on en a it d it, p répare  une  agression nouvelle?
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Notre in tervention  en lèverait b ien  u n  foyer m orbide, 
elle ne ren d ra it pas réfractaires les tissus voisins : à 
tou t propos et hors de propos, au  près ou au lo in , une 
colonie peu t s ’é tab lir  ; et essayer de poursu iv re  e t de 
d é tru ire  le bacille p a r  le fer ou le feu se ra it ten te r 
une œuvre aussi stérile , m ais m oins innocen te  que 
celle de Pénélope. Avant, pendan t, après no tre  opéra
tion, il fau t m odifier le te rra in  p o u r q u ’il devienne 
im p ro p re  à l’ensem encem ent et à la pro lifération  du  
germ e pathogène, et, à l ’h eu re  présente, la th é rap eu 
tique m édicale est seule en état, non  de résoudre, 
m ais d’aborder ce difficile problèm e.

Cette étude du terra in  organ ique, la rech erch e  des 
moyens de le ren d re  in fertile  aux  tum eurs, devait être 
notre p réoccupation  passionnée. Il fau t que, sans 
cesse, le cancer h an te  l ’e sp rit du  c h iru rg ien , car 
à chaque pas nous le rencon trons, et il se joue  de 
nos efforts. Nous savons m ieux le reconnaître  à ses 
p rem iers débuts, nous faisons des opérations précoces ; 
grâce à son volum e m édiocre, nous dépassons h a rd i
m en t les lim ites du  m al, et nous espérons une gué
rison durab le  : décevante illusion de jeunes pratic iens! 
les m eilleures sta tistiques v iennen t p rouver que neuf 
fois su r dix la tu m eu r récidive. Il est m êm e des va
riétés qu i jam ais ne pard o n n en t. P lus encore que de
vant la tubercu lose, le ch iru rg ien  doit ê tre  m odeste 
devant le cancer!

Où nous avons échoué, le m édecin  réussira  peut- 
être . N’a-t-on  pas affirm é u n  in s tan t que l’arsenic à 
dose toxique guérissait le lym phadénom e, la p ire  des 
tum eurs m alignes, contre laquelle le couteau s’est 
m ontré si rad ica lem ent im puissan t?  Des échecs m u lti
pliés ne nous perm etten t p lus de croire beaucoup à 
cette bonne nouvelle ; m ais, si cette substance n ’est 
po in t le rem ède, essayons d’une au tre  et d’une au tre  
encore. Lorsque nous aurons épuisé  les form ules de la
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thérapeu tique , ne nous décourageons p as , et c h e r
chons dans la voie de l’hygiène. Faut-il accuser une 
n o u rritu re  p resque exclusivem ent anim ale  de l'accrois
sem ent incontestable de ce terrib le  m al, et devons- 
nous m odifier no tre  régim e? Une étude patien te  de 
l’étiologie contient p eu t-ê tre  la solution du  problèm e. 
Découvrir le rem ède ou la prophylaxie du  cancer serait 
un beau  couronnem ent pour la  m édecine de ce siècle !
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