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PARMI LES TOMBES"
P.ir le Uoctaur COVTHUX-PKEVOST,

Kii ffcrvant de v^irc Socirtt- l'aimalilc iiuitati<»ii de venir

leclurer devant elle, je me suis senti pénétré d'un vif senti-

nieiH dutj^neil à la pensée do nie voir ainsi choisi parmi tant

d'autres, certes hien plus di(^ne-> tpic moi de cet iioniieur.

Dans un élan de ^^ratttude et de fierté, la première idée qui

a snr^ii dans mon cerveau fiit de répoiulre à votre ap))el par

un véritable clief-d'ieuvre de littémtnre: niai>. lienren>cinent

je mo 'uis ravisé. Je connais cens (pii ccnnposcnt la Soiiété

médicale de Montréal, me snis-je dit. ce -iont des travailleurs.

des Iionunes sérieux. Us ne tienent nullement à ce (pic l'on

prodij^ue purement des caresses à leur tympan, c'est un ali-

ment sulistantiel pour l'intelligence (|u'ils désirent [lardessu-;

tout: ce sont des faits et non pas des mots ipi'ils réclament

Alor^. offrons leur le récit des cures éclatantes (pie uou^

avou> opérées par le traitement habile (pu* nous avon-- ini-^ en

leuvre; les résultats merveilleux obtenus au moven de notre

incomparable thénipeuti(|ue; établissons notre inciniteîrlable

su])ériorité par le déploiement de stati-fi(|ues él»louissautes.

Mais, un tel sujet serait de la plus désespérante banalité!

ces clinses-là. on les lit tous les j<mrs un peu partoiu.

Puis, (piel ])rofit retireraient. <le l't'^numération plus ou moins

fastidieuse de ces succès personnels, me;; auditeiuvs familia-

risés <lepuis Itmgteinps avec ces résultats ordinaire^ cpii cou-

ninnent. dans la majorité des cas. les eflforts de ceux (pii font

de la chirurfïie? I.'avantajjje évidemment serait pour moi

seul, tendant à prouver (pie je suis im j^rand homme. Mais

cela, rpii en dcmte?. . - tout le monde le sait !. . . -Mors, à quoi

bon ? . .

.

\
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XoTi. j'ai iTij iilitiitTU'iit plu-i utile de v<mi> parli-r ik- nu^ .Ii-

sastres, II faut du i-onnij^'t'. je le sais hieit. |Hmr oser ainsi

faire l'aveu juiMic de >es fautes. Mai», nmis s«miîiiu's en fa-

mille, mes .unis, et je suis aussi sur de votre disi-rétion '|iie de
votre iiidiilyeiH-e. C'est doui-, sans la nuiindre apiirélieiHinn.

que je vous invite a nraceonipayucr daus le royaume des
morts où reposent à jamais ([ueWpies-uns de ceux qui. ayant
cru devoir confier leur santé et leur existence entre tues

mains, ont uéantuoins succoiulié. victimes de la clùruri^'ie ou
du cliirurj;ieii.

Certes, nous avons droit de nous euortîueilllr de- pr'.jirès

innnenses réalisés dans les sciences médicales durant les viny;t-

cinq dernières années c(ui viennent de s'écouler. I.e hi^touri

du clùrurj^nen. surtout, rend tous les jours à la vie des milliers

d'êtres luunains que la mort touchait déjà de smi aîle. et. si

les lumvnu's ilu miicu du siècle dernier se trouvaient >td>ite-

ment transportés dans nos somptueux ampliitliéàlres. ils

seraient émerveillés à la vue des audaces (jue se permet au-

jourd'liui la chirurj^ne cr>ntenqK)raint'.

Mais. ce> brillants résultats, que nul ne saurait désavouer,

n'ont (Kis été ulrtenus sans [wine. et ce resplemlissani talilean

cache un revers où jfisent bien des échecs et bien des re-

grets!. . . Que voulez-vous?. . . I^ chose est inévital)le: c'est

toujours l'éternelle antithèse qui préside aux destinées des

hommes et des choses ici-bas; c'est par la foudre que l'atmos

phère retrouve sa pureté; le malheur et les larmes rendent

à l'âme la sérénité (|u'elle avait perdue: la paix nait de la

guerre et la vie germe dans la mort.

Nos échecs sont bien déplorables, j'en conviens, et laissent

daus rtotr< mémoire de i)éiiibles S4)uveiùrs que le temps ne par-

vient pas toujours à effacer. Mats, eu fin de compte, c'est le

reste de l'hutuanité (|ui profitera des tortures morales du chi-

rurgien, rendu plus prudent par l'épreuve et assagi par l'ex-

périence. La révolution subie par la chirurgie, depuis uu quart

(le siècle, a rendu inévitable la nécessité redoutabl* de la lé-

thalité dans les grandes opérations abdominales, mais de ce

mal re'atif devra naitre le bien; quel incendie à éteindre ti'exi-

gc h part du feu?
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.II- ru- veux pa» pn.louKi-. vf pri'aniliiilo : j'aurai:
viMls iitïnr

I
ir anliiipation uw piirc juslifu-aiivc. I

pllll.it sans rdiT dan» co ciniolitTe, i.n j'ai liicn

iiiciiù seul .s rt-nri-ls el mes s4ini)irs!.

I. — lii. a ijaiu-lif en iMilranl. rcpuse If

paiMTi- (t-nmii- :\KVi-- dt- (X an,. <pn ,mv..nilM mit- sema
une simple myi«iiecti>mie. l'élit fihrome situé sur
'lri)ii de l'utérus. I,a|Kirm„inie; enuclraiiiin facile

lure de l'abdonien. l'ius.

Autii|isie: 1,'utérus est enlmiré

. I air .le

'éuétr.ins

uveiit pi-.i

ip. .1 Ulu-

le après

le e.-.t,-

lernie-

septieémie; miirt le treizième jour

par une eollceliiMi île pus
épais, ,1e ouleur r..sée. A peine trace .l'inrtamiiiati.m .lu c.'.u-
'tu [lérilMinc.

l'cmnim.i cette tenm .,ais..n fatale à la suite .ruiie ..pérali.Mi
si simple? J'en ai pratiq.-..- bien d'antres niyomect..niie-. .|e-
puis. quelcpies-unes même sur des uK-rns «ravi. les: tout 'est
pas.st- le plus naturellement ,lu mimdc. sans interru|>tion du
cours de la grossesse. C>ui mais, à cette éivi.pie, je faisais mes
premières armes dans la cliirurRie alKlominale. J'opérais
dans un milieu où tout était à faire. Seul à la léte d'un ser-
vice cliiriir(;ical composé d'un |>crsfmnel inexpériniemé.
j'étai- forcé de ti>ut surveiller inoi-mime: assistance. liKalnres
pièces de pansement. Il n'est pas étonnant ipie (|uel.|ues
streptococques aient profité de ces conditions pour s'insinuer
furtivement dans le champ oiwratoire et y semer l'infection
et la mort. .\ mesure ipie les ciri-onstaiices dans lesquelles je
me suis trouvé placé s«>irt devenues plus favorables, ce (jeiire

u'acciilents a de plus en plus iwrdu de sa fréquence, et aujour-
d'tiui, une infection se|>tiqtie post -opératoire dans ma pratii|iie.

soit hospitalière .soit privée, est tout un événement ipii ne se
rencontre (pi'à de très-longs intervalles.

Cer*n<lant. quoi que l'on ias.se. et malgré toutes nos précau-
tions, uans mon humble opinion, nous ne serons jamais abso-
lument à l'abri de ces complication ;i redoutables .lui, à elles

seules, sont presque exelusivement responsables de la morta-
lité qui suit les interventions dans la cavité abdcmiinale. Une
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Minr.'iliiiii iiu'la|>h\xi.|ui'nii'ii| M<t'pli{|iii' ol un inyllii-, >! I'imi

viTliiri- (le r.ilHfimii-n. ipu'l'i-. i|uc siiiont li's oinrlilii.ii» >|a,is

li'^'liii'II» l'Ile .'l'ITcitiu'. iliiii Kiiijiiiirs iirc i-i>ii«ic|iTéf ilr la

pin >lii cliiniri,'ifîi iKiimii- nu iléii aiii|iH'l I ur^iariisnic ilu tni-

l.uU' est ohac|iic (ni» susi-i'ptilili' ilr rt'piinclrc par nil ilcsastre.

M uf saurait fu Cirv aulrruit'iil. .MiMtaut ilo »-iiii- U's faulf» ilf

lfc-lMui|ui', il-, l'rri'urs KnissiiTc* i-iiulri' li's rixi'» t-li-iui-iiiairr«

ili' lauti-^fp^if. Dit ali>rs li' cliirurjjii'u ri'i;oiI te juste chàliuu'Ut

«pu- sa ué>ili^i'ni-i' t'i sou iiupt-ritic mi'ritfiit. il;ius le eours

il'uue lap-uiitiHllie même le plus ré),Milièri-nieiil euiiiluile. il

existera liiujmirs ipielipies issue- ipii éeliappeul eutiéreuient à

notre cunirule el iwr où penètreriHit îles j;ernu's patllin;éues.

Jamais on ne referme uu ventre laparotnmisé sans ipie l'on y
renferme un pins mi nioins (jraml ucimhre de mierolK's ,pii.

s'i's se IroHveni ilaiis îles ennililions favoratiles à leur ilévelo])-

poinellt. nous tnéna^etit île hien désa^réaldes surprises.

C'est nue profiniile erreur île croire ipie les mille précau-

tions iloin nous nous entourons, avant et peuilant l'opératioii

nous pnitèKent entièreinent contre l'accès île ces fertiles mal-

faisants. Outre In souillure fortuite —toujours |K)4«il>le —
i|ui aurait pu contaminer, à notre iusu. une pièce île panse-

ment, une li^jatnre. un iustrumeut. sommes nous hicii sûrs,

par exemple, ilc l'asepsie parfaite îles mains ile l'oixlratetir et

lies assistants? Vous connaissez les ex|icricnces île l'"urlirin- •

ger et d'autres à ce sujet, et vous savez combien il est difficile

d'oliteuir la pureté chirurgicale absolue des mains du chirur-

gien et lin veiitre de l'opérée.

l'uis. l'air ambiant, est-il toujours iuolïensif? Dans le ilébut

de l'ère aniiseptiipie. Lister n'o|>érait jamais que dans un nu-
age de pulvérisations phéniquées afin de se prémunir contre

les micro-organismes contemis dans l'atmosphère, fl a de-

puis, il est vrai, abandonné cette pratique et il a [wut-ctre rai-

son. Cependant, laissez filtrer dans une chambre quelconque,

un rayon de soleil et vous cojistaterez aisément que nous res-

pirons, vivons et opérons litléralenient dans un bain île pous-
sières dont chaque atome est le véhicule de myriades de ger-

mes plus ou moins pathogènes qui pénétreront sans entraves

dans l'abdomen grand'ouvert de l'opérée.
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1-1 IkiihIu' iiK'nif .1.- l"ii|Hraifnr pciii il.ms «TtaiiH i-,i<

jmuT lin n.li- iin|Mirlaiit ilaii'. linlr.Mliu-iM>ii ,i,., aunlls iutn-
lieux ihiii, 1,1 .:uiu- iil,.l,,iiiiii.ili.. \ ,„is V..1I, rap|M'\-z la s,rie
.l'vxpiTic-iu-o> i.|ilri-|iri»f> par lliiliciur a la riiiiii|iu. ,W M,,
klllk-z- Sur iiiir taWe ipii .k-v;,!, i;g„a-y la lalil.^ .l'iip, raliim.
il cli-|HMit fil fiiniii' lU' iToix ipialii' liiiili'- ,!, IVtri. I.'an
liMir. plai-i- à .Vicfiitiiiu-iri's iiniri.ii île la l»iili- la plu. rapprii-
i-hri', a parle, tanliu a v.mn lia«n'. laiitui à voix i.nliiriiro. C'oi
i-xp.-rifiuTs ont lUMiiirt'- ipic ,|an» mu. U'4 oas vt .urt.iul i|iiaiul

"Il p.-ir'iiii à haiiK' V..IX. ,|,., i-niiiri'. .,• i|i'vcl,,ppaiiMii ,laii. le.
liMiU-s .If IVtri fi ,|i„. a- .iilliuf. flaifiit parlii-n'if rf iiifiil

:il".ii(l.'Milf. .lan. If. iHiilf. Ifs plu. r.ippriKliff. .If la Innu-hf
l'f. i-Miisiilfraii.iii. ilfiiiiiuii-fiii .|nf, ,pi,.l, ,|||,. .,,ii.|,| ),,,

miufii. a.f|itiipifs ..Il aiitisfptiipif. aiixipicl. ..ni ail rffmir.,
.Ifs K<'niif. .'iiLiiiiifriini iiirnlliblfiiu-ni .|an. la cavitO al..li.-

niiiialf oiivfrtf fl. .i la ciinlaiiiiiialii.ii priHliiile par 'fur prf
scuff u'f.l p!s .lan. 1 . If, cas .iiivif .raffiik-iits. f'fst ipif

Iflir afiii.ii f.| paraly par Ifs iii..yfii. ,|f .kffiisf .If l'.M(;a-

llisnif. piiurvii ipif Cfliii-ci }.>ilissf ilf s.m iiitf^jritt- ii.>rMialf fl

r|Me le iK.iiilirf fl la vinilfiKc .If ff. iiiifni ..rK-aiiisiiif. ii"

siiifill pa. f x!|;,'frf«.

I>f la la iifffs.ilf iiiipérifiisf .l'fv infr fi d'assurfr If,

fiiii.lilii.iis ilf rOsislaïU'f .If l'DiXTf pmi- i pcrmeltrc de s.irlir

viftiirifiix .If la liitlf iiu'il aura à siiliir. |)c |à, aussi, les ap-
prflie.nsi.Mi. (|uf fait tiiiiji.iirs naitrc une .ipfratioii praliipife
fiiez nu iiiala.lf .loin l'i-lal moral ou pluslipu- laissf |ilii. ou
uioiii, à ilfsirfr, toutes flio.es f|;alf. .l'aillcurs.

Maliieurfiisfiueiit, chez fcrtaius ,ujfts. les apparcilcfs ..ml
liieii trompfusfs ft .les aceiilcnts sfptiipif, fout .piclipieiois

|>frir .Ifs .ipùres, olTraiu avant l'.ipfratioii un rtat .le saute
fil apparence îles plus (avoraliles, mais elle/ ipii existait <laii.

les nuiaRes .le l'orji.-inisme. un iléfaitt .le résistance im|>ossil,le

.1 prévoir.

C'est dans ce lllénie or.lre d'idées que j'expliipie la lièvre

traiuiialii|Uf qui suit invarialilemeut toute opération urave.
sans qu'il soit néff^sairc de recourir, comme le veulent cer-
tains auteurs, à l'hypothèse d'une absorption de principes
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librogènes, etc. Je crois plutôt que dans les premiers jours qui
suivent l'opération, l'organisme momentanément sidéré par
le traumatisme chirurgical, devient la proie des germes intro-
duits ou même préexistants dans l'intimité de ses tissus, tra-

duisant sa souffrance par une élévation de température. Seu-
lement, la lutte -.ourne bientôt à son avantage, les germes sont
mis liors de combat

; la fièvre disparait et tout rentre dans
l'ordre. En d'autres termes, c'est une infection autoclithone
un commencement de septicémie que les moyens de défense
dont est pliysiologii|uenient armé le corps himiain font

avorter.

II. — Vous est-il déjà arrivé de perdre une opérée à la suite

d'hémarrlicigic seanuiaire' Les deux tombes que voici réveillent

soiis ce rapport dans ma mémoire de bien cuisants souvenirs!

J'ai lu souvent le récit d'opérés ayant succoml>é à un. hé-

morrhagie causée par le glissement d'une ligature. La pos-

sibilité d'un accident de ce genre me faisait sourire. Comment
une telle bévue pouvait-elle être commise? Ce n'est certes

pas à moi que pareille chose arriverait jamais! Pour me ser-

vir du langage du petit catéchisme : je présumais de moi et je

me préférais aux autres. L'expérience ménageait à mon or-

gueil un bien cruel châtiment ! Dans le mois de février 1899,

j'opérais une jeune femmie de trente ans; simplement l'ablation

bilatérale des annexes. Ligature des pédicules au catgut, soi-

gneusement appliquées Peu de temps après le réveil anes-

thésique, l'opérée présenta tous les signes d'une hèmorrhagie
interne: face pâle, exsangue; pouls fréquent, filiforme. Mal-

heureusement, certaines circonstances ne me permirent de me
rendre auprès de la malade que plusieurs heures après le dé-

but des accidents. Je la conduisis rapidement sur la table d'o-

pération, je fis sauter les .sutures: l'abdomen était rempli de

sang et les deux ovariemnes, toutes les deux, veuves de leurs

ligatures, saignaient abondamment. Je les liai de nouveau,

très fortement cette fois, ai je besoin de le dire? Je mis tout

en œuvre pour ranimer la malade; infusion saline, injections
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sous-cutaiiées d'cther et d'huile camphrée; bandages autour
des membres et le reste, rien n'y fit ; el'e mourut dans la nuit.

Pauvre femme! Pourtant, j'avais, je vous l'assure, apporté
le plus j;rand soin en pratiquant l'hémostase. \'ous m'accor-
derez, je l'espère, assez d'expérience et d'intelligence pour con-
nakre à fond tous les détails techniques en pareille matière:
alors, quelle garantie ai-je contre la récidive d'un pareil acci-

dent dans l'avenir?

L'an dernier, je fixais un rein droit mobile chez une femme
de (|uarante ans. Elle reixwe à coté de celle dont je viens de
vous rapporter riiisti.irc. Comme cette malade souffrait aussi
de pelvi-péritoiiite. j'ouvris dans la même séance l'abdomen
et détachai de notnbreuscs adhérences. .\u réveil de l'anes-
thésie. tout allait bien et. à l'exception de quelques douleurs
épigastriques immédiatement soulagées par l'application d'un
sinapisme, l'après-midi se passa dans un calme parfait. Vers
X heures du soir, le pouls devint subitement imperceptible. La
malade se plaignait d'une vive douleur dans le membre infé-

rieur droit. Bientôt la face pâlit ; soif ardente ; agitation ac-
compagnée lie délire. Tous les efforts que nous fimes pour
conjurer ces symptômes demeurèrent stériles; vers la fin de
la soirée, elle rendit le dernier soupir.

Vous me demanderez peut-être pourquoi, dans ce cas<i, je
ne me suis pas empressé de rouvrir l'abdomen? Purement
parceque je n'étais pas entièrement convaincu qu'il existât
quelque part ime hémorrhagie interne. Et si cette hémorrha-
gie existait, siègeait-elle dans le rein ou bien dans l'abdomen?
D'ailleurs, je vous avouerai, sans que je puisse exactement dé-
finir ce que je veux dire, que l'habitude extérieure de mon
opérée ne ressemblait pas absolument à celle que l'on observe
ordinairement chez une malade en proie à une hémorrhagie.
N'était-ce pas plutôt du choc opératoire? J'hésitais. Pris
dans cette alternative, vous concevez combien est embarras-
sante la position du chirurgien. Si les symptômes sont attri-
bués à l'hémorrhagie alors qu'ils sont dus au choc opératoire,
la réouverture de l'abdomen sera svirement suivie d'une termi-
naison fatale. Si, d'un autre côté, en présence d'une hémorr-
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hagie que vous méprenez |Kjur le choc opératoire, vous croyez
devoir recourir au moyen liéroïquc et si efficace de la transfu-
sion, vous tuerez la malade dont les artères sont ouvertes.
Malgré la description du diagnostic difïérentiel de ces deux
complications que nous lisons un |>eu partout, je vous affirme
moi, i|ue. dans certains cas, la situation du chirurgien est des
plus perplexes, et le plus sage à mon avis, est de se retran-
cher dans une ahstention, [wnible il est vrai, mais qui a, .-lu

moins, le mérite de nous épargner le regret d'avoir contrihué
à la catastro^ihe.

III. — Continuons toujours notre luguhrc promenade clan-

l'empire des morts.

Ci-gisent les victimes de Vliy.ilénrhiiiiic vaginale et ahilmiii-

nale; onze cercueils!

\'ous voudriez bien, j'imagine, que je vous dise le total des

hyslérectomies que j'ai pratiquées, afin de connaître le pour-
centage de ma léthalité? Je me garderai bien de me rendre

à votre désir; les lois <|ui ont l'honneur de me régir accordent

à tout sujet britannique le privilège de ne jamais s'incriminer.

Il sera d'ail'eurs bien plus intéressant pour \ous d'ouvrir avec
moi (|Uelque5-uns de ces tomijeaux. (jour prendre connaissance

des circonstances qui ont fenné à jamais les yeux <les trépas-

sées qu'ils renferment.

Voyez-vous ce tertre, conservant encore les vestiges dessé-

cliés des fleurs pieusement déposées par la main de son vieux

père? Il recouvre le corps d'une jeune fille de _>(i ans. opérée

pour un fibrome de l'utérus. Hystérectomie abflominale sub-

totale. Opération rapide et régulière, n'offrant pas la moin-

dre difficulté. Excellente santé antérieure. Morte le sixième

jour, de septicémie, dont la cause est toujours restée absolu-

ment inconnue. C'est un de ces cas où tout faisait prévoir

une convalescence sans entraves et où la fatalité est venue

brutalement ravir toutes nos espérances.

Pauvre enfant ! Qu'elle repose en paix !
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Voiti maintenant une autre victime de l'intoxication septi-

que. . Cette mort est un éclatant exemple de la justesse des
considérations que je vous offrais tout à l'heure, sur l'impor-

tance de l'intégrité relative de l'orgajnisme chez une malade
qui doit subir ime opération grave. Cette femme, âgée de 42
ans. s'est présentée à l'hôpital, pour se faire débarrasser d'une
large tumeur fibreuse de l'utérus. Des hémorrhagies succes-
sives l'avaient profondément anémiée ; la face était pâle ; l'exa-

men hématologiques indiquait deux millions et demie d'héma-
ties et 25 '^ d'hémoglobine.

Je refusai d'opérer avant que son état général fût devenu
plus satisfaisant. Après plusieurs semaines d'un régime for-

tifiant, aidé d'un traitement reconstituant, jugeant les circons-
tances favorables malgré une anémie encore très accusée, je

pratiquai l'hystérectomie abdominale. Dès le lendemain de
l'opération, le.pouls devint fréquent, misérable: la température
s'éleva graduellement pour atteindre 105° le quatrième jour,

et la malade s'éteignit, après avoir présenté tous les signes de
la plus profonde intoxication septique.

Morale
:
— Chez les malades offrant une anémie telle, que

l'on serait presque tenté de lui attribuer un caractère perni-

cieux, quelle que soit l'apparence bénigne des symptômes sub-

jectifs, refusez toute opération majeure sous peine de courir

à un désastre.

— Je vous pré.sente ici un groupe composé de trois hysté-

rectomisées qui, toutes les trois, ont choisi la même porte pour
passer de vie à trépas. Toutes les trois ont également guéri

de leur opération et, subitement, sans crier gare, elles ont été

emportées par une embolie.

Voici en deux mots leur histoire:

No I. — Catherine B. . . 49 ans. Fibrome utérin. Hysté-
rectomie abdominale. Opération facile, sans la moindre com-
plication. Convalescence normale. Le neuvième jour, vers
trois heures de l'après-midi, elle devint subitement très pâle,

paraissant menacée de syncope. Le pouls était fort, régu-
lier, mais la respiration gênée, laborieuse. Elle se plaignit de
vives douleurs sous-sternales, et vingt minutes à peine après le

début de ces symptômes, elle cessa de respirer. 2
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No 2.— Miss Scott. Je la nomme. parce(|ue ce nom rap-
pellera peut-être à quelques-uns d'entre vous un souvenir ho-
monyme qui est loin d'être empreint de tristesse. Miss Scott.

40 ans. Hystérertomic pour fi >rome. Tout se passa naturel-

lement jus(iu'au ireiziètne jour alors qu'elle fut prise d'une vio-

lente céphalalBie. I.e lendeniain. profonde stupeur; hémi-
plégie du coté droit, déviation conjuguée des yeux; selles in.

volontaires. Ces symptômes iiersistcrent luic couple de jours

et se terminèrent finalement par la mort.

^'o 3- — Madame W... 44 ans. Kihrome. Ilystérectomie
.'tlominale. I.c 2f)ènie jour, apparition d'une phlegmasia
alba dolens du cote gauche. Cette complication suivit son
cours ordinaire (|uand. au Ixiut d'une couple de semaines, sur-

vinrent des Irouldcs gastriques accompagnés il'urticaire. Des
vomissemeius presque incoercibles tourmentèrent la malade
pendant plusieurs jours. .\près s'être calmés momentané-
ment, ces vomissements reparurent avec plus d'intensité que
jamais et résistcreut à tous les anti-émêtiques imaginables.

Finalement, le lavage di> l'estomac apporta un soulagement
considérable. Cn matin, pendant que le lavage était pratiqué
comme les jours précédents, la malade se rejeta subitement en
arrière et. au bout de quelques secondes, elle était morte.

Est-ce bien une embolie ici (|ui a causé la ntort? La pbié

bite préexistante rend cette supposition plus que plausible.

Cependant, ne pourrions-nous pas incriminer le lavage de l'es-

tomac? Par (|uel mécanisme? je l'ignore, mais nous trou-
vons des faits de ce genre cités par quelcpies auteurs, .\insi.

Roux affirme avoir vu plusieurs fois des patients, atteints d'i-

léus, succomber innnédiatement après un lavage d'estomac,
sans qu'il y eût un accident (|uelcoiU|ue.

Il me semWe que j'ai été. moi. témoin plus souvent qu'à
mon tour, d'accidents embolicjues post-opératoires, .\insi.

encore j'avais enlevé un jour un c;i nômc de la mamelle
chez une viei le fenmie âgée de 68 ans. Elle .lemieura plusieurs
semaines dans mon service et se préparait tinaleinent à le quit-
ter, quand, en s'éveill.ant un matin, elle fut subitement prise de
sufïocation, de raideur convulsive des membres, et mourut
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presque aussitôt snns que rien du coté du cœur pût faire sup-
poser que la nuirt tiit il'origine cardiaque.

I/cmiiolic est la C(jtiséc|ueïice d'une tliromlxKe, vous le

savez tous. Or. 'a thrombose, suivie ou non crenibolie, est pim
commune (|u'on ne pense à la suite des oi>érations chirurgica-

les, surtout celles (|ui sont pratiquées dans la cavité pelvienne
C'est parfi>is une simple phléWte aseptique, évoluant sans

fièvre, et due à une altération quelconcpic dans la composition
du sang. I,a moindre cause aidant, les coagulations intra-vas-
culaires deviennent alors très-faciles. La dilatation des veines,

comme par e.\eniple dans les tumeurs fibreuses de l'utérus, l'é-

raillement des parois des vaisseaux sanguins durant les ma-
nœuvres qu'emploie le chirurgien pour énucléer ia tumeur. la

ligature, la piqûre des paquets vasculaires par l'aiguille, toutes
ces lésions traumatiques sont susceptibles d'agir comme cause
provocatrice de la thrombose. Mais, dans la grande majorité
des cas, c'est l'infection qui est le ph..!» puissant facteur des coa-
gulations vasculaires. Malgré toutes les précautions prises,

comme je l'ai déjà dit. l'asepsie ne saurait être parfaite; un fil

peut s'infecter; l'infection peut venir du voisinage, de l'intes-

tin, par exemple. Or, qu'une veine soit tiraillée, lésée, érail-

lée. aussitôt elle se trouve en état d'infériorité au point de vue
de l'envahissement des agents pathogènes; l'infection, quoique
réduite au minimum, peut néanmoins aboutir à la formation
d'un thrombus.

Qu'une partie du caillot se détache et soit entrainé par le

courant circulatoire, il ira se loger daus une bifurcation de l'ar-

tère pulmonaire et produira la mort subite par embolie. Mais,
dans l'absence de cette complication, la thrombose peut né?
moins exister et constituer une menace perpétuelle de ce .

doutabUe accident.

Possédons-nous quelques moyens qui nous permettent de
reconnaître ou de soupçonner ces thromboses cachées? Mi-
chel, chef de clinique chirurgicale à la faculté de médecine de
Nancy, indique, comme symptôme important, la fréquence
graduellement ascendante du pouls pendant la convalescence
qui suit l'opération, alors que la température demeure nor-
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maie ou à peu près. Wyder partage cette opinion M dit que,
lorsqu'on observe une augmentation du pouls après les pre-

miers jours de l'opération, alors que les dangers d'infection

sont déjà à l'arrière-plan, sans élévation de température, pen-
dant un bien-être relatif ou complet, en un mot sans cause ap-

préciable, l'attention du médecin doit être attirée sur ce

symptôme qui plaide pour une thrombose cachée ou mani-

feste.

Mon expérience personnelle, sur ce sujet, diffère de celle

des auteurs que je viens de citer et, da«is aucun des quatre cas

d'embolie que j'ai rencontrés, je n'ai constaté cette aillure ca-

ractéristique du pouls. Néanmoins, j'ai voulu ix>rter à votre

connaissance les prétentions de ces observateurs afin que s'il

vous était donné d'observer cette fréqueiKe du pouls chez des

malades où les conditions dont j'ai parlé plus haut existent,

vous prissiez des précautions qui dégageraient d'autamt votre

responsabilité de chirurgien.

— Vous voyez ici dans un coin, toujours dans le même en-
clos, quatre tombes portant la même inscription :

" Hystérec-
tomies vaginales. " Toutes les quatre ont été opérées pour
cancer de l'utérus. Trois sont mortes de septicémie entre le

troisième et le sixième jour. Chez la quatrième, il est survenu
un accident opératoire dont je vous demanderai la permission
de vous dire un mot. Les tissus peri-cervioaiix étaient infil

trées, sclérosés. Malgré tout le soin que j'apportai à pratiquer
le détachement du col, dans le premier temps de l'opération,

je blessai malheureusement la vessie à laquelle je fis une en-
taille teile, .lue je dus, séance tenante, abandonner la voie va-
yinale. ouvrir l'abdomen et aller réparer à ciel ouvert les torts
dont je m'étais rendu coupable. Tout se passa à merveille
durant les deux premiers jours qui suivirent l'opération

; mes
sutures vésicales tinrent bon ainsi que le démontra la quantité
d'urine recueillie par un cathéter que j'avais lais.sé à demeure.
Mais, le soir du troisième jour, la température s'éleva, le pouls
augmenta de fréquence et la malade mourut dans la soirée,

avec tous les symptômes d'une violente septicémie.

Or, à la même époque, il passa sur presque toutes les salle»
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< e
1 hôpital, un véritable orage .l'infeotion, causé [.ar un ca«

le septicémie puerpérale venu de la maternité et admis par
erreur chez nous. Deux autres mala.les moururent dans la
même semaine île septicémie à ta suite d'opérations insigni-
fiantes, une. après tme simple amputation du col. et une autre,
trois jours après une hystéropexie pratiquée par mon assis-
tant. Ce dernier, <|uel<iues jours plus tard, pon.iit Tinfection
en ville chez une de ses accouchées i|ui faillit en mourir.

Est-ce cette infection fortuite (i«i détermina la mort de ma
malade, ou bien, cette dernière aurait-elle été contaminée
durant l'opération nécessairement longue que je lui avais pra-
tiquée dans des conditions d'asepsie qiri laissaient |>eut-étre à
désirer?.

.
. Je cx)mpte sur votre indulgence pour opiner dan»

le sens de ma première supposition.

Dans tous les cas, je profite de cette occasion pour vous dé-
clarer que j'ai bien perdu de l'enthousiasme dont j'étais autre-
fois animé à l'endroit de l'ablation de l'utérus par la voie vagi-
nale! Décernez-nioi, si vous voulez, un brevet d'ingratitude,
pour délaisser ain^i mes préiHIeotions d'antan rt brûler ce que
j'adorais jadis, je n'en demeure pas moins mébranlaWe dans
la ferme conviction que, dans la majorité des cas d'exérèse
utérine, on peut toujours faire aussi vite et mieux, en choisis-
sant le champ de bataille au-dessus du mont de Vénus.
Mes croyances, à cet égard, ont subi la ,même évolution que

celles de mon excellent aimi le Professeur Segond qui, venu
chez les .Américains avec l'espoir de leur faire partager les
idées qu'il entretenait sur la supériorité de l'hystérectomie va-
ginale, est retourné en France, absolument converti à l'opi-
nion américaine. Depuis cette époque, les partisans de l'abla-
ticm de l'utérus par le vagin ont tous plus ou moins rengainé
les arguments qu'ils opposaient autrefois à ceux qui préfé-
raient la voie abdominale, tels que: mortalité moindre de l'hys-
téreotomie vaginale, avantage de ne pas ouvrir la cavité abdo-
minale et surtout, l'absence de cicatrice disgracieuse sur le
IMPoi de l'abdomen, persuadés enfin de l'inanité de cette der-
nière objection, car nos belles opérées, sûrement, ne pousse-
ront jamais le décofletage assez loin pour alarmer leur coquet-
terie.

3
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IV. — Arrêtons-nous lui instant sur le bord de cette fosse

solitaire, dissimulée dans l'ombre, comme si elle craigrnait, par
son aspect, de raviver l'humitiatîon de celui qui 1';! creusée.

Il y a quelques années, une jeune fentme se présentait à mon
bureau pour me consulter au sujet d'une fistule fécale située

vers le milieu de l'alwlomen entre l'ombilic et le [nibis. Elle

avait été opérée quelques semaines auparavant par un chirur-

gien de la ville pour une affection de la cavité pelvienne. On
lui avait ouvert le ventre, mais ta plaie se s'était jamais cica-

trisée et, <lopuis quelque temps, des matières fécales s'échap-

paient abondajiimient par l'ang'.e inférieur de l'incision.

Les sensations particulières dont elle se plaignait du côté du
rectum firent diriger mon exploration dans cette région. En
introduisant le doigt dans l'anus, je sentis un corps étranger,

mollasse, sur lequel j'exerçai immédiatement quelques trac-

tions. Comme le prestidigitateur qui retire de sa bouche des

aunes de ruban dont on ne soupçonnait pas la présence, je fi.i

graduellement l'extraction d'un pouce, deux pouces, six pou-

ces, huit pouces d'un corps étranger, mou, flexible, couvert de

matières fécales. C'était une compresse de gase, oubliée dans

l'abdoir^ par le chirurgien qui avait pratiqué l'opération.

J'opérai la fistule qui guérit parfaitement, et je ne pus me dé-

fendre d'un haussement d'épaule surmonté d'un sourire de

pitié, en songeamt à mon confrère qui s'était rendii coupable

d'une pareille maladresse. Ah! bien non, ce n'est pas à moi
que semblable aventure arriverait jamais ! J'avais oublié que,

scandalisé un jour en songeant à l'impéritie de ceux qui ou-

bliaient de serrer suffisamment leurs ligatures, je m'étais déjà,

orgueilleusement livré à des réflexions de ce genre.

Quelque temps plus tard, j'enlevais à une jeune femme un

utérus renfermant un énorme fibrome. Le soir de l'opéra-

tion, l'infirmière en chef m'annonça, tout effarée qOe, sur les

douze compresses dont nous nous étions servis, elle n'en re-

trouvait plus que onze. Le lendemaim, je fis adroitement com-

prendre à mon opérée qu'ij fallait lui administrer de nouveau

l'anesthésie, pour lui enlever certaines sutures. Je rouvris

l'abdcnnen et retrouvai sans peine la compt^esse égarée.
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Cfénéralement, quand je ferme l'abckHiien à la 611 iriine lapa-

rotomie, je protège les an»es intestinales par une compresse
dont l'extrémité inférieure dépasse l'angle de l'incision et re-

pose sur a paroi de l'abdomen. I/ayant sans ces-se sous les

yeux, je la retire, avant de faire les derniers points de suture.

Dans ce cas-ci, à cause du volume de la tumeur, j'avais dû

prati(|t»er une très longue incision, et h compresse, trop

courte, était enfouie tout entière <laTis la cavité abdominale.

Je menai rapidement une suture entortillée sur les lK)rds du
péritoine soulevés par mcm assistant et. par la plus coupable

distraction, nous avions tous les deux oub'ié cette serviette,

plus ou moins indispensable. La " nurse " en cbarge était

également en faute; elle aurait dû attirer notre attention sur

cet accident, même si elle n'avait entendu retentir cette ques-

tion que je manque rarement de i>oser avant la fermeture de

l'abdomen: "Avez vous toutes vos compresses?"

Bref, l'opérée ne s'en porta pas plus mal et en a été (piittc

pour une anesthésie supplémentaire alïsolument inutile.

Si, au moins, j'avais guéri de ma maladresse aussi bien que

ma malade de sa tumeur! Mais, pas du totit; vous allez voir.

L'an dernier, j'opérais, dans une petite ville située dans les

environs d'Ottawa, une femme atteinte d'obstripction intesti-

nale causée par des brides dues à une péritonite tubercu-

leuse. A domicHe, surtout dans la campagne, je redoute tou-

jours une contamination possible de la part des aides, souvent

absolument inexpérimentés, ciue j'ai à ma disposition. Aussi,

je cherche autant que possible à tout faire moi-même: Thé-

mostase, le maniement des ligatures, des éponges, des com-

presses. Vous avouerez que c'est I)eaucoup. peut-être trop.

pour un seul bonume, surtout qua-nd cet homme est un chirur-

gien, l'esprit tendu, absorl>é par tes détails l'une opération dif-

ficile et délicate.

Quelques jours après l'opération, le confrère qui m'avait

appelé en consultation m'annoufja par le téléphone que la ma-

lade avait de la fièvre, qu'elle se plaignait de douleur dans le

côté droit de l'abdomen où il croyait sentir une masse réni-

tente. douloureuse. C'est un abcès qui se forme, lui répon-
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ili.H-je; ap|>lif|iic/ <lfs riiiiicnlatioii> iliaiidcv et inàstr. (|inn,l
voii» sCTtirez de la fluctuation. C'est ce quil fit. «t l'ouver-
ture (le la collection donna issue A une large nuautité de pus
fétide.

Singulier alicés! pensai» je en nviimèmc: d'où cela peut-
il venir? Dcu.x semaines plus tard, nouveau messige. I.'ah-
cès ne tarissait pas. la supi)uratii>n était toujours abondante.

Je fis aU)rs un diagnostic renversant. — accordez-moi au
moins ce mérite. Il y a ccrtainomem un corps étranger au
fond de cette affaire: une compresse peut-être.

Je fis venir la malade à Ottawa. Jiiwisai sur la bosse (|uc
je seivtis parfaitement et retirai, khc compresse, toute peloton-
née, blottie, au milieu dune cayité baignée d'un pun fétide,

dans la t*gion de l'appendice. (Quelques jours après, la ma-
lade retournait chez elle, parfaitement guérie. Comme la plus
grande magnanimité a toujours été un des cotés remaninables
<le mon caractère, je ne réclamai, au grand ébahissenii ,i du
mari, aucun honoraire pour cette seconde et brillante opé-
ration.

Mais tant va la cruche à l'eau qu'à la fin elle se casse. Fem-
me de 40 ans ; jaunisse : ilouleur, et tumeur mal limitée, [leu

volumineuse, située entre l'épigastie et la région de la vési-

cule l>iliaire. Calcul dans le cholédoque probablement. J'ou-
vre l'abdomeo et je trouve un néoplasme cancéreux de la tête
du pancréas que naturellement je laisse en place. Mais la vé-
sicule est largement distendue par la bile, vraisemblablement
infectée: je fais une cholécystotomie.

.Après la fermeture de l'abdomen, la " nurse " m'annonce
qu'il lui manque une compresse qu'elle pense être restée dan»
le ventre de l'opérée. Je refuse d'y croire et je l'assure qu'en
cherchant bien, elle la retrouvera quelque part. Seulement,
au bout de deux jours l'état de ma malade m'inspira des crain-

tes telles, que je me décidai à rouvrir le ventre. Je cherchai

longtemps la malheureuse compresse, dirigeant naturellement

mes investigations vers la partie supérieure de l'abdomen. Je
ne trouvai rien. A la fin, je plongeai la main dans la cavité du
bassin et là, coiffant l'utérus, je découvris le corps ihi délit, déijà
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en train lit contracter de» adlivrciices avec le» ti«!<n» voisins.

La niala<le mourut deux jmir» après, <le septictmie. C'en
elle qui repose au fond de cette fosse où je <l«|>ose liieu sou-
vent mes regrets et mon rcr>entir.

Si je vous ai fait la relation tic ces méprise», mes ami», ce

n'es.t certainement pas, vinis me croirez san» peine, dans l'in-

tention d'en tirer v- ité. Mais. l'Evangile nous l'assure,

"Oinnis liomo nienda... " tout lionnne se tronvpe, it pcrsi ii

ne. que je sache, ne peut se flatter de pouvoir toujours réussir

à se soustraire à cet axiome ([ui menace tous les mortel» et. i'

pourrait bien se faire que ce fut un jour au tour de quelqu'un

d'entre vous de se trouver placé dans des circonstances analo-

gues ; or, il suffit souvent de signaler un écueil pour multiplier

les chances de l'éviter.

Oublier une éponge, un instrument, une pièce île paiisenicnt

dans l'alMlomen d'une laiwroHmiisée. est un accident appa-
remment si bète. qu'il parait inconcevable .;u'il puisse .surve-

nir dans la pratique d'un chirurgien tant soi: peu attentif.

Pourtant, les relations de faits de ce genre fourmillent dans la

littérature médicale. Permettez-moi de vous en citer quel-

ques-uns que je choisis, à dessein, parmi ceux qui tendent à

mcmtrer la somme de tolérance dont le péritoine fait preuve
dans certains cas, et la sollicitude avec laquelle la nature pro-

tège quelquefois le chirurgien contre les conséiptences des
fautes qu'il a commises.

Un chirurgien de Syracuse est un jour appelé pour voir en
consultation une femme jui, quatre mois auparavant, avait

subi, dans un grand hôpital de New York, l'ablation de l'uté-

rus et des annexes par la voie abdominale. La convalescence
avait suivi son cours naturel et la malade était retournée chez
elle, n'emportant comme souvenir de son opération qu'une
fistulette apparemment insignifiante, située sur la ligne mé-
diane. Pendant plusieurs mois, tout se passa sans le moindre
nuage, mais vers la fin de juillet, quatre mois après l'opéra-

tion, elle éprouva des malaises, de la cépiialalgie, quelques pe-
tits frissons et un peu d'élévation de la température le soir.

Ces symptômes s'aggravèrent graduellement et furent bien-
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tùl .iccomiKnfin:-» lie iloiilcum aliilomiiia'i-» |wrtix)nti(iuc», lo-

ralisér» |)riiKipalcmcni ilain la (ii,»e iliii|iic ilniiic m'i un pùl
constalrr la présem-c d'une tiiiiifiir miillasHi'. souihlc rt île la

Krosst'ur lin iHiniif. Alarint's ilr ces pltt-iunnèni"* rIranKfs ilonl

il élail ilidUilf lie fixer la naiiire. le» inéiltthu onliiiairc» il«

la niaaile léléjtrapliiérent à New ^ .>rli. [xuir avnir l'avis ilu

chiriirjjifii ipii avait pmlii|né l'iiiwratioii: mais ce ilfrnicr était

en vacances en Knrope. On allenilit (li>nc;<ni prescrivit (Ici

a|>plicatii>ns linalcs il'ioile, agrémentées ilc préparations to-

niq'ies lie tinis jfcnre». " Mirabile ilictu! "

les syniptimie»

ilisparnreni pen à |)en et linalcment, ver» la fin il'aoiit, tout

rentra ilaiis l'ordre, à l'exception de la petite fistule cpii s'obs-

tinait à demeurer Iwante.

Trois semaines plus tard, de nouveaux accidents firent leur

a|>parition: vinnissenieut» incoercibles, nausées conlinue'les,

coiistipaliim opiniâtre, douleurs abdominales situées tmirMe-
nant dans la réjfion iliaque gaiiclie. en un «iiot, tous les sijftie»

il une iK'cInsion ii.'eslinale. l.a tumeur du coté droit avait

disparu; mais il en existait une autre, offrant à peu près le»

mêmes caraclcres que la première, et occti)>ant toute la par-

tie intérieure grandie de l'alKlirmen. On décida de pratiquer

le lendemain itne laparotomie d'urgence ; mais, pendant la nuit,

la malade passa p.ar le rectum. . . une large compresse, repliée

plusieurs fois sur elle-même, et couverte de matières fécales.

Cette compresse avait séjourré six mois dans l'abdomen et

donné lieu à la série de phénomènes ipte j'ai énumérés: fina-

lement, après s'être frayée par effraction un chemin dans l'in-

testin, elle avait été rejetée au dehors par les seuls efforts in-

telligents de dame nature, aidée de la Providence qui, évidem-
ment, veillait avec la pins tendre sollicitude sur les destinées

de cette malade privilégiée.

Merttcns, de Dusseldorf, rapporte le cas d'une jeune femme
de j8 ans qui, peu de temp,s après avoir été laparotoini.'iée pour
lésions snppurécs des annexes, présenta des svinptômes de
sténose intestinale, accompagnas de colicpies violentes dans
la région de l'ombilic. L'cxanKU fit découvrir à ce niveau,

ime tumeur cylindrique, dirigée tranversalement et qui se lais-

sait mobiliser dans tous les sens avec la plus grande facilité.
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L'n« nouvïlle hiparoloniit. |ira1i(|ucc ciiii) mois après la pre-
mière, permit ilc ci)n>laler ipie la liinieiir était iniisiitiièe |)ar

Kii ieiririent d'intestin grilc (ortcinenl distendu, de consistance
pâteuse. Kn ainoni de la tiniieur, l'intestin paraissait al>»i)lu

ment normal : mais, aii^desxnis. les anses se pcM-daieiii .in mi-
lieu d'une masse il'ailliérences situées dans la fosse iliaipie

droite, l'ounne .Merllens cliercliait à détruire ces adhérences.
il se Ht une ilécliirure transversale et pres(|iie totale de l'intes-

liti au niveau de la limite sn|>érieure de la tumeur. ( )n s'aper-

S'ut. alors, (pie celle-ci était constitutT par une grande com-
presse lie gaze, fortement tassée ilans la lumière de l'intestin

et iml)il)éc de matières fécales. Kxtraction de la compresse ;

résection de toute la portion il'intcstin en voie de «aniirène ;

entéro-anaslomose terminale circulaire. Ciuérison complète
au l)out il'uu mois. Ui compresse, ouliliéc dans le ventre de
la tnal:ile au cours île la première i>|>éraliiMi. av lit dû d'aliord

donner lieu à un ahcès péritonéal enkysté; celui-ci s'était en-

suite ouvert dans une anse d'intestin dans laipielie. (jrâce au.\

mouvements i>érislaltiipies. la compresse s'était peu à peu en-

KaRée tout entière l'uis la conimunication entre l'abcès péri

touéal et l'intestin s'étant refermé.'. !a compresse s'était trou-

vée uniipiemeni et totalement incluse dans la cavité intesti-

nale, occasionnant les symptômes obstruction qui avaient
nécessité la deuxième ""tcrve'.tion.

Cliapnt. dan» une communication faite en lyoo à la séance
du li décembre de la Société de ClnriirRie. rapporte l'obser-

vation de la femme d'un confrère, atteinte d'une fistule pyo-
stercoralc. Celte malade avait déjà subi trois lap.arotomies

;

deux pour grossesse extra utérine et une troisième pour her-
nie ventrale. C'est à li suite de celte dernière intervention
qui datait de M-f'l iiii.t. que s'était produite la fistule pyo-ster-
cor.ile pour laquelle Clmput pratiqua une i|uatrièmc laparo-

tomie. Iw'ouvertiue de l'abdomen lui fil décinurir une volu-

mineuse tumeur, constituée par une anse intestinale qui pa-

raissait au premier abord être le siège d'un néoplasme. L'ne

incision longitudinale lui permit d'extraire une .compresse de
vingt pouces carrés. .Après avoir suturé la plaie intestinale et
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fermé éKalenient l'oritice fistuleux, il termina ropération en
drainant la cavité alxlominale. La malade guérit très sim-
plement.

Enfin, en igo2, Pilate et Michaux rapportèrent deux cas
analogues. Dans l'im. la compresse s'élimina par l'anus et

dans le scconil cas, Michaux dut réséquer rinte.-,tin à cause des
altérations produites par 'e corps étranger.

Ces cas. Messieurs, constituent une confirmation clinique
de l'exactitude des expériences intéressantes qui ont permis à

M. Jalaguier et à M. Mauclaire d'étudier la migration dans
l'intestin de compresses ahandonnées dans le péritoine chez
certains animaux.

\ .
— .Maintenant. Messieurs, si vous le voulez bien, pre-

nons cette allée à droite, et inclinons-nous en passant, sur la

tombe de ces deux pauvres vieilles, mortes à la suite d'oi>é-

ration pour licniic zriilralt: Toutes les ileux (mt succombé i

des accidents analogues : fistules au niveau de l'intestin grêle.

Chez la première, affligée depuis huit ans d'une ériorme her-

nie survenue après une lai)arotomie. je trouvai les anses intes-

tinales adhérentes et extrêmement fragiles. Malgré la pru-
dence que j'apportai à détacher ces adhérences, l'intestin se

déchira en plusieurs endroits. J'appliquai des sutures partout,

mais, quelciues jours après l'opération, des trajets fistuleux

s'établirent, les matières contenues dans le petit intestin s'é-

coulèrent continuellement et la malade mourut d'épuisement.

Chez la seconde malade, l'opération n'av-ait pas été si labo-

rieuse : aussi, je me demande encore quelle a bien pu être la

cause de la fistule intestinale, laquelle fut suivie du même dé-

sastreux résultat.

VI. — Mais, que signifient cette multitude de croix ! ces

rangées de cercueils et de pierres tombales? Sommes-nous
donc dans les catacombes ou dans une nécropole égj-ptienne,

on plutôt, transportés déjà dans la vallée de Jo.saphat où l'on

nous promet que le Souverain Juge viendra, au son de la
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trompclte, rlcmasc|iicr ciitiii les IiyjHK-risifs hiliiiaines? Non;
c'est le cavcaii m'i dorinem de leur dernier smimieil les mal-
lieureii\ (|iii, atteints A'iifpi:miiàh- ou d'obsiniclion inicsiimk,
iml passé, nialjjrc on à cause de l'intervention, de la table <ro-
pcration au tombeau. Treize obstructions intestinales; di.\

appendicites; vinjrt-trois victimes! Je m'étais bien promis de
ne pas divulguer mes statistiques mortuaires, mais je me ris-

(pie. en me recommandant à votre démetice.
Sur l(«o opérations cbirurtjicale.s. j'ai eu J.j morts; .lisons

fio en chiffres ronds; ilu reste, rien ne m'assure que quelques
blessés ne sont pas allés mourir ailleurs à mr)n insu.

Or. sur ces r» morts, i.î ont siiccomW à la suite d'occlusion
intestinale, c'est-à-dire, prés de 22 !. . . Kt si je mettais main-
tenant en regard de ce pourcentage, le chiffre total de ceux
que j'ai o|>érés [Xiur cette redoutable maladie, le petit nombre
de ceux qui restent vous ferait frémir!

Aussi, je considère l'obstructicm intestinale aiguë comme le

pins finuiidable accident (|ue le chirurgien puisse rencontrer
sur son chemin et les résultats de l'intervention par le bis-

touri djins les cas <le ce genre constituent entre les mains de
tons un véritable op])rohre |)our la chirurgie. Ponniuoi?.
Parce ipie q telle que soit la cause cpii priHluisc l'ob.structioil.

l'opération est toujours prati(|ttée trop tard. Il est vraiment
étonnant de constater parfois l'étendue et la gravité des dé-
gâts c|ite nous rencontrons déjà à l'ouverture de l'abdomen,
malgré la bénignité relative des symptômes subjectifs présen-
tés i)ar le malade, et il m'est arrivé plusieurs fois de trouver
l'intestin perforé et une quantité considérable de matières fé-

cales iiianchées dans la cavité abdominale, chez îles o|>èrés

(|ui parais.saieiit avant ro|)èrati(m. ilans des conditions gêné
raies comparativement satisfai,santes,

.\tissi, s'il m'était permis de vous donner un avis, je vous di-

rais; dans toute obstruction intestinale aiguë, ne vous attar-

dez jamais dans res])éraiice illusoire d'une débâcle spontanée
ou dans la recherche d'un diagnostic étic>logi(|ue que voits

ferez bien plus sûrement (piaud vous aurez les lésions sous
les yeux

; niais ouvrez de suite l'abilomeii ; quatre jotirs. trois
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jours îiprès le dclmt des accidents, reiiijaiiit'z \<»trt* couteau nu

bien attendez-vmis à un échec.

Ici. nous sommes en pay^^ du connaissance; c"est la partie

tlu caveau réservée à ceux qui sont morts à la suite d'affpni-

dectomie. Il y en a dix. C'est Inraucoup petU-être. mais rela-

tivement peu. si l'on prend en considération le nomihre consi-

dérable d'appendicites (pie j'ai opérées.

\'oyons un peu dans (pielles circonstances ces malades sont

morts :

No 1. — Jeune fille de if) ans. oi>érée à la caimjKigne au

jème jour de la ma! -die. Profonde intoxication. Tempéra-

ture: 104. Abcès peri-appeiîdiculaire. Appendice enlevé.

Drainage à la gaze iotlofonnée. Morte d«wx jours après l'o-

pératioii.

No 2.— Petite fiUc de 9 ans. Début fulgurant. Opérée le

deuxième jour. Péritonite purulente diffuse; du pus partout.

Résection de l'appendice gangrené. Drainage. Morte au

bout de quatre jours.

No 3. — Jeune homme de 15 ans. Je le vis en consultation

au (juatrième jour de la maladie et conseillai fortement l'opé-

ration qui fut refusée. Après quelques jours d'accalmie, les

symptômes reprirent leur intensité et ie fus ap[)elé pour opé-

rer. La maladie avait atteint le septième jour; je trouvai le

malade en pleine péritonite. Appendectomie. L'abdomen

était rempli de pus que je vis soudre à travers toutes les anses

intestinales. Mort dans les vingt-quatre iieures.

No 4. — Homme de 24 ans, amené à l'hôpital deux jours

après le début d'une appendicite qui avait pris de suite les al-

lures d'une ijéritonite généralisée. L'abdomen était énormé-

ment distendu. Je trouvai une perforation du coecum. tout

près de la valvule de Gerlach. Les anses intesitinales étaient

agglutinées par de la lymphe, mais pas de collection purulente.

Je fermai la perforation par une suture sero-séreuse. et crus

ne p«s devoir aller à la recherche de l'appendice. J'introduisis

des bandes de gaze iodofomiée. IvC inaiade mourut -\\ lx>ut

de (|uelques lieures.

No 5.— Homme de ^y ans, Refuse l'opération dans les
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prcmitTs jours. I,;i réclame ';<. <|iiatorziènH' jour. Ahccs oc-

cupant toute la fosse ilia((ue. I{\acuatiou du pu>. (Irainajye.

Appendice laissé en place. \"a de mal eu pis et meurt au hout

de plusieurs J4)urs, de pyémie.

\%) 6. —Hoimiie âj^é de 40 ans. Même histoire. Kefuse

l'opération au début. ( )péré le ilixiènie jour, .\ppendice gan-

grené. Abdomen rempli de pus. Meurt douze jours après

ro]>ération. de pyémie acc<)mpaguée de la courbe thermoiué-

trit|ue intermittente caractéri.siti(iue.

X 7. — Homme de 37 ans. Début brusipie par une vive

douleur dans la fosse ilia<|u<;. l'u médecin consulté crut à une

simple indij^estion et prescrivit un purgatif. Les symptômes

s'aggravèrent et il entra à rhôpital. où il fut oi>éré le (piatrième

jour. Appendice gangrené et perforé. Pas de pus. Résec-

tion de l'appendice: drainage. Mort, trois jours après, de pé-

ritotiite septiqtie.

Xo 8. — Dentiste âgé de 29 ans. Entre à l'hôpital cpiatre

jours après le début de sa itialadie. .Vppendectomie. .\ppen-

dice gangrené. Collection purulente dans le bassin. Drai-

nage. Mort le troisième jour, de septicémie.

Xo 9. — Honuiie de 40 ans. Entre à l'hôpital et est opéré

le troisième jour. .\i)pendice gangrené. Pas de pus. Résec-

tion de l'atyiiendice et fermeture de l'alwlomen sans drainage.

Tout va bien pendant (pielques jOurs, mais bientôt, la marche

de 'a température me fait soupçonner une retemion du pus

(juelque part. Je désunis la plaie, et l'examen tle la cavité ah-

doiminale demeure entièrement négatif. Les syniptfmies

s'aggravent. Tons les soirs, la tenij)érature s'élève à 105. pré-

cé<lée d'un frisson intense. Seize mille leucocytes à l'examen

liématologique. Mort le vingt-unième jour. .\ l'autopsie,

nous ne trouvâmes rien de reniartpiable dans la fosse iliaque,

la région pericoecale apparut à l'état normal. Après bien des

recherches, on découvrit un large abcès niétastatique entre les

feuillets du mésentère de l'intestin grèle, à la partie supérieure

de la cavité abdominale. I*a iM>che contenait une large quan-

tité de pus verdâtre et fétide et paraissait close de toute part,

n'offrant auctnie communication avec h région de l'appen-

dice.
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.\'o lo. — J'ai ),'anli' peur la derniiTC. nios amis, l'hisloirt- df
celte petite tdiiiho crenfam, toute liumidc eiu-nre îles larmes
(le la pauvre mère. Je l'aimais nioi-méme teiidrement ce cliar-

iilant petit liiimiue île r j ails. Aussi, ce fut avec une véritalile

angoisse, ipi'appclé un j.iur pour lui ilinmer mes soins, je cons-

tatai qu'i! était atteint d'appcnilicite aigué.

Je in'enpresse cie vous déclarer. .Messieins, ipte je nie suis

rangé, depuis Icnigtcmps. au uomlire des chirurgiens i|ui sont

intinicnient convaincus cpie l'appendicite doit être considérée

cnmnic une al'fection esseiitiellenient du ressort île la cliirur-

gie et que, par conséi|ueut, c/ciii.( fircsquf Ions l,:\ fus. un ,U>il

avoir m-oiirs à l'oj'cmlioli. fourni que l'on .soil uffcli- i/i'w les pre-

miers jours lie lu muhiilie. Je sais bien i|u'uii grand nombre
d'appendicites peuvent se terminer >poutanénicnt par la gué-
rison et avec le seul secours d'un traitement médical, mais, à

quels signes reconnaître au délmt les cas cpii devront suivre

cette marche lavorahle? Les cas (|ni devront ilemeurer bé-

nins et ceu.\ (pii doivent aboutir à une péritimite nrortelle dé-
butent souvent avec les mêmes allures. Si vous vous retran-

chez derrière nue e.\pectati<m armée et ipie vous attendiez té-

mérairement la lutte, je vous |>Iains : l'avenir vous ménagera
de bien doulcmrenses surprises! Cherchez plutôt votre salut

dans la fuite, enlevez sans tarder pendant tpi'il en est temps le

corps du délit, refusez le combat; c'est plus lâche |>eut-ëtre

mais p'us sûr. croyez-moi.

Cependant, ce simple mot " d'opération " retentit timjours

d'une manière formidable aux oreilles du malade et de son

entourage, et le chirurgien est toujours inondé de torrents de

renierciments et de recomi.^issance. ([uand il déclare (|Ue l'opé-

ration n'est pas nécessaire.

Je conraissais. à ce sujet, les sentiments de terreur qui ani-

maient mon petit malade ainsi que ses parents : la maladie,

d'ailleurs. s'annoni,-ait avec des s_vmpté>nies mitigés: peu de
fièvre, douleurs modérées, état général satisfaisant. Bref, je

réso'Ius de risquer l'expectation ; pour une fois, je n'aurais sû-

rement pas lieu de m'en repentir.

Fendant toute une semaine, les choses allèrent à merveille
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et je me félccitais d'avoir pu nu* rendre si aj^réahlc à Unitv

la famille, (juaml. le soir du hiiitième jour, j'appris par le télé-

phone (|U€ la teniiwrature mar(|uait lo^^; ()ue le petit nialude

vomissait et était en proie à la plus jurande détresse. J'accou-

rus et me trouvai en présence de tous les symptômes d'une

péritonite ji-ént-ralisée! Le malade fût transporté à l'hôpital

et l'opération prati(|uée le plus tôt possilile. Toute la cavité

abdominale était remplie de pus fétide. L'appendice, ni gan-

grené, ni perforé, était adiiérent du côté du bassin. Résection

et drainaj^îe. Mort au Imhu de (|uel(|ues heures.

Cette amère 'e(,-on. mes amis, ne sortira jaiinais (le ma mé-
moire. One les interventionnistes et les ncm-interventionnis-

li'S continuent, s'ils le veulent, à cliercher la soJution de leur

éternel problème; ipi'ils amassent, de part et d'autres, les ar-

j^uments les plus ingénieux à l'appui de leur opinion resi)ectivc,

quant à moi. je ne fais plu^ ])artit' de la lutte et, fouies Us fois

ijiic je rnicoiitferai une af>(yciiiiiciU' n'ayant f>ijs Cfu'orc fram-fii la

fin lin Iroisiùim' jour, je proposerai l'opération, quelle iiiic soit la

fermeté de mon ilia^iiostle, car. même si ee dernier est encore hési-

tant, j'aurai, en opérant, tout à aa^iner et rien éi perdre.

— Maintenant, Messieurs, ipielle inlluence a pu avtfir l'opé-

ration sur la mortalité des cas (jue je viens de relater?

C'est difficile à dire, Cependant, vous me permettrez bien

de cFôire (jue ces malades ont simplement continué a mourir,

malgré l'opération i|n'i!s ont subie et. si on avait permis à la

maladie de suivre son tours, le résultat final eût été le même.
Kl combien de ces malades seraient peut-être enci)re vivants

si. au lieu de recourir à l'intervention chirurgicale alors que
l'organisme était saturé de pro<luits septi(|ues. l'appendice

ava't été enlevé dés rai>iîarition îles premiers sjinptômes!

D'où vienent. je voi.s le demande, tous ces cas d'appendi-

cite? Cette maladie est-elle simplement ce qu'on appelait

jadis: [>érityphlite. intiammatiou d'intestin. i>éritonite? Je ne

le crois pas. Le nombre en est vraiment prodigieaix et semble

s'aocrokr- de jour en jour.

Puisq;^ ; nous ne sommes pas responsables des H'éaux qui

affligent l'humanité, je me ris(iue à exprimer l'espérance que
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cette maladie n'est pas de sitôt destinée à disiwraitre. Klle

i^resque à elle seule à fair* vivre le médecin! Puis, g-ui-

<lés par rexpérience, nous pourrons peut-'-tre bientôt nous

flatter il'avoir réditit à néant, dans le traitement chirurgical de

l'appendicite, la mortalité de nos statistiques oiiératoires. Ce
sera, alors, l'âge d'or <Ie la chirurgie alxlumitiale! Malheureu-

sement, tous les médecins, autorisés ou non et protégés i>ar

l'antisepsie, sinon par leurs connaissances chirurgicales, vou-

dront y aller de 'leur ]>etit coup de coitteau et ntnis, pauvres

gynécologues spécialistes, victimes de l'application injuste

d'une sorte de tloctrine de Munro et chassés d'une (xirtie d'un

territoire (jue nous réclamons ^par droit de conquête, nous

nous verrons relégirés dans nos derniers retranchements, n'ay-

ant pour toute consolation que notre expérience méconnue.

Heureusement qu'il restera toujours, pour ajwiser mjtre soif.

quelques femmes fatiguées de leurs oz'iiircs ou soupirant après la

restitution des dimensions virginales de leurs organes relâchés.

Mes chers aimis. je termine ici cette excursion macabre dans

laquelle vous avez en l'obligeance de m'accompagner C'est

avec un sentiment de véritable soulagement que J€ quitte ce

séjour endeuillé où sont ensevelies, avec mes pau\res morts,

les impressions douloureuses que j'éprouvais, les angoisses

qui , torturaient mon âme quand, face à face avec moi-même
après la «perte d'un opéré, je me sentais entraîné à me poser le

problème de ma responsabilité directe dans la catastrophe.

Dans l'espoir de vous intéresser, je vous aï fait une confes-

sion sincère de mes échecs et, ne cherchant en aucune façon

à me soustraire au châtiment que mérite ma culpabilité, sans

proférer le moindre murmure ni même invoquer le l>énéfice

des circonstances atténuantes, je me condamne moi-même. . .

à être lapid-é.

Cependant, contrit, humilié, l'instinct d-e la conservation et

l'espérance d'échapper peut-être au sort qui me menace, m'in-

vitent à chercher le sa'lirt dans cette humb'.e prière :

Que le chirurgien qui ne porte pas lui-mêtne un petit ciinetière

dans un coin de sa métnoire, me jette la première pierre!




