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Le but que je me propose, en faisant ce fravail, ¢’cst
de rechercher quels sont les résultats définitifs de Ia cure
radicale des hernies, telle qu'on la pratique depuis huit
ans.

Il est reconnu que le résullat constalé quelques jours
ou quelques scmaines aprés Uopération ne peut fournir
des données d’une valeur réelle. Pour prévenir toute
errcur, il faut absolument laisser reprendre au malade sa
vie et ses occupations habituelles pendant de nombreux
mois, ou méme si possible pendant des années : alors
sealement il sera permis de s¢ prononcer sur la réussite
ou l'insuccés de la cure. Dans les observations que je
relale ici, le minimum du temps écoulé entre Vopéralion
el 'examen ultérieur a 6té de 9 mois, le maximum de
431/, mois.

En 1879, M. le D Steffen ' publiait dans sa dissertation
16 observations, recucillies dans le service de M. le pro-
fesseur Socin & Bale. M. Steffen fit en mai et juin de la

¢ Steffen. Ueber Radikaloperationen der Hernien. Dissertation inan
gurale. Vienne, 1879,
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méme année la recherche de ces opérés et donna, avec la
description du cas, une note indiquant le résultat obtenu
alors. — Jai cherché, 2 ans plus tard, & retrouver ces
mémes malades et & décrire aussi exactement que possible
I'état dans lequel ils se trouvent actucllement. La compa-
raison de ces deux données est certainement d’un grand
intérét.

A ces 16 observalions déji publiées, s’ajoutent 22 ob-
servations nouvelles et inédites. M. le professeur Socin,
qui m’a engagé A faire ces recherches, a bien voulu mettre
4 ma disposition les notes recueillies dans son service et
dans sa pratique privée; je lui en Lémoigne ict toule ma
reconnaissance. Les précicux conseils quit m’a donnés
m’ont été du plus grand secours.

Je liens aussi A remercier vivement M. le D' Emile
Burckhardt, assistant de la clinique de chirurgie, grice
Pamabilité duquel jai pu obtenir des renseignements sur
plusieurs malades, qui risquaient de m’échapper.




[.a cure radicale des hernies esl actuellement & Uordre
du jour de la chirurgic. Les nombreux travaux qui pa-
raissenl chaque année ¢t dans tous les pays soni une
preuve de Uintérét que cette opération suscite partout. La
partie historique, si intéressante el si varide, a été déja, a
plusieurs reprises, décrite tout au long; je n’y reviens
pas ici®.

t Voyesz:

Czerny. Studien zur Radikalbehandlung der Hernien, in Wiener
medizinische Wochenschrift. 1877, (N° 21-24.)

Englisch. TUeber Radikalbehandlung der Lingeweidehriiche, in
Wiener Klinik. 1II. 1878.

Gerhartz. Die Radikaloperation der Hernien. Dissertation inaugu-
rale. Cologne 1878.

Steffen. Ueber Radikaloperation der Hernicn. Dissertation inaugu-
rale. Vienne 1879,

Maas. Ueber Endresultate radikaler Hernienoperationen, in Bres-
lauer #rztlichen Zeitschrift. 1879.

Israilsohn. Ueber Radikalbehandlung der Hernien. Dissertation
inavgurale. Dorpat 1580,

Delbastaille. De la cure radicale des Hernies. Liege 1881

J-L. Reverdin. Des opérations modernes de cure radicale des her-
nies. « Revue médicale de la Suisse romande, » janvier et mars 1381,
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Jabandonne aussi la diseussion sur les différents modes
opératoires et leurs modifications plus ou moins impor-
tantes; je me bornerai 4 décrire succinctement la méthode
employée par M. le professeur Socin, ainsi que quelques
remarques ayant unc relation directe avec Uopération.

Tout le champ opératoire est, cela va sans dire, lavé avec
une brosse el du savon, puis désinfecté soigneusement.
Quand il $'agit de malades atteints de hernies non incar-
cérées, on leur fait prendre, avant I'opération, plusicurs
bains et on maintient libre le tube digestif, au moyen de
purgatifs doux et de lavements. — Lopération elle-méme
se compose de cing temps :

10 Ineision de la peau ct des tissus sous-jacents, jus-
qu’au sac.

9 Disseclion et isolement du sac, pratiqués avec des
instruments mousses ou avec les doigts; si cette dissection
nest pas possible, préparation du collet, de fagon & pou-
voir le lier.

30 Incision du sac; réduction de son contenu, apres
déhridement de I'anncau constricteur, quand il s'agit d’une
hernic étranglée; s'il y a lieu, résection de I'épiploon adhé-
rent.

4o Ligature simple, double, triple ou quadruple du
collet, portée aussi haut que possible, et excision du sac
proprement dit.

5° Suture des piliers, quand elle est nécessaire.

Enfin, I'aponévrose qui recouvrait le sac est souvent
rapprochée au moyen de quelques fils; la cavité est drai-
née, désinfectée, et les bords de la pean sont réunis par
des sutures. — Un pansement de Lister, trés soigneuse-
ment appliqué et bicn compressif, recouvre la plaie.
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Habitucllement on prescrit & Popéré une potion opia-
cée, & prendre A Vintéricur, et on applique sur le panse-
ment une poche de glace.

M. Socin tient pour superflu Vavivement des bords de
Panneaw; il Wa pas été pratiqué dans les opérations que
je relale iei.

(e n'est guére que dans les cas de hernies inguinales
que la suture de Uanneau a &té faite. Iixceptionnellement,
dans un ou deux cas de hernics crarales, avec passage
trés large, il a falln procéder au rapprochement force
des bords de Vorifice, afin d’en amener 'occlusion.

La suture n'a qu'un effet temporaire; elle empéche,
dans les premiers jours, Panse prolabée el surtout le moi-
gnon épiploique, de fairc procidence. Cet obstacle méca-
nique laisse aux parlies réduites le temps de se retirer
plus profondément "dans la cavité abdominale et facilite
ainsi soit les adhérences entre le collet réduit et Porifice
internc, soit la rétraction des fibres aponévrotiques dont
les piliers sont formés. Malheureusement Vouverture
interne du canal échappe en grande partie & Paction de
ces fils : il ne se produit du eoté péritonéal qu'une légere
détenle. — Enfin, dans les hernies inguinales, la présence
du cordon spermatique est un des obstacles les plus
sérieux 4 la réussite compléte de Vopération. Il est évident
que Uoblitération compléte du canal herniaire sera bien
plus difficile & obtenir, puisqu'on est obligé de laisser
dans ee canal un organc mobile, sajet & des différences
de volume et & des mouvements fréquents. Chez la ferame,
la présence du ligament rond est d’une bien moindre im-
portance et nentre guére en ligne de compte que pendant
la geslation et I'accouchement,




Il me resterait donc 39 opérés, mais je dois encore en
retrancher 5, que je n’ai pu découvrir. Cest ainsi que jar-
rive au chiffre de 34.

Oceupons-nous d’abord, pour n’avoir plus & y revenir,
des cas suivis de mort, el faisons remarquer en premier
lieu que ces quatre cas appartiennent tous & la classe des
hernies incarcérées, pour lesquelles 'opération dite radi-
cale ne constitue qu’un complément de la kélotomic. — Il
sera facile de conslater, cn lisant les observations que je
rapporte ci-dessous, que la mort a été la conséquence
directe de I’tranglement, tout au moins dans trois cas. —
Il serait donc absolument faux d’attribuer la terminaison
fatale 4 la modification du procédé opératoire. Bien au
contraire, il me semble que la proportion de quatre morls,
sur 25 cas de kélotomie pour étranglement, constitue un
résultat Lrés satisfaisant. Ce qu’il faut relever tout spéciale-
ment, ¢’est que la mort n’a jamais été due & une péritonite
aigud, immédiatement consécutive & I'opération, accident
si fréquent chez les malades traités par 'ancienne méthode.

M. le Dr Steffen a déja décrit, dans son travail, le cas
d’une femme, Georg Sophie (Obs. VII), atteinte de hernie
crurale droite, incarcérée, morte 22 jours aprés ['opération,
suite de péritonite, due & une perforation de Uintestin et
4 un écoulement des matiéres fécales dans la cavité abdo-
minale. — Je renvoic le lecteur & la thése citée.

Parmi les observations de 1879, je trouve un second
cas morlel; en voici la relation :
DBalmer, Caroline, ménagére, dgée de 49 ans, porle de-
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puis 20 ans une hernie crurale du ¢olé droit; son volume
est celui d’un ceuf de pigeon ; jusqu'ici elle n’a oceasionné
aucun trouble. — 11 v a trois semaines, une pleurésie ex-
sudative, accompagnée d'une toux opinidtre, s'est déclarée
du cdté droit. Subitement, le 25 décembre 1879, aprés un
accés, la hernie devient douloureuse et irréductible; quel-
ques heures plus tard, la malade est prise de vomissemenls;
on essaye le laxis, mais sans succés. — Le lendemain 26
décembre, on améne la femme B. & Uhopital. De nouveaux
essais de réduction, dans le bain chaud et avec le secours
du chloroforme, sont encore lentés, mais toujours vaine-
ment. La kélotomie devient nécessaive. 1l est procédé
comme de coutume. Le sac renferme un peloton épiploique,
qui voile une anse intestinale congestionnée, mais ne pré-
sentant aucun signe de mortification. La réduction de 'anse
prolabée est rendue particuliércment difficile par la pré-
sence d’un double étranglement, dont le débridement né-
cessile beaucoup de soins. — L’épiploon est réséqué, quatre
ligatures divisent son pédicule; deux ligatures étreignent
le sac; trois points de suture rapprochent les bords de
Panneau crural. — Une éponge compressive est laissée sur
la plaie et sous le pansement de Lister.

Lé soir, la température monte & 38°; il n'y a pas de
douleurs; 4 plusieurs reprises, des gaz intestinaux s’échap-
pent par I'anus. Un vomissement. L'urine doit étre évacuée
au moyen de la sonde.  — Le lendemain 27 décembre,
la température du matin monte & 379,6; celle du soir a
39,5 4 part des accés de toux trés fréquents et Ja réten-
tion d’urine qui persiste, la malade va bien. — Le 28
décembre. Température : matin, 38°,4; soir, 390,4; le
pansement est renouvelé; on enléve I'éponge, la plaie a
bonne apparence. La toux diminue (opium), la rétention a
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disparu. — Du 29 au 31 décembre, températures subfé-
briles dues & la pleurésie. 1l n’y a pas encore eu de selle;
un lavement provoque une évacuation claire peu abon-
dante. — 1 janvier 1880. Toujours beaucoup de toux;
nombreux riles humides 4 droite; crachats purulents.
Pas de selle spontanée; aprés 20 grammes d’huile ricin,
9 ¢vacualions claires. — 9 janvier. Température, matin,
37°1; soir, 38,2, Le pansement est renouvelé; la plaie
est guérie, sauf au point de sortie du drain; ce dernier est
enlevé, ainsi que les sutures. — Les jours suivants se pas-
sent sans aucun symptome alarmant du cdté de Pintestin;
la malade a des températures subfébriles qu'on altribue
a la pleurésie. Enfin le 5 janvier, sans motif apparent, la
malade est prise de dyspnée, son visage devient cyanotique
et subitement, dans la nuit, clle meurt.

A D'autopsie, on trouve unc pleurdsie fibrineusc droitc
el une embolie de Uartére pulmonaire, du méme coté.
L’embolus est formé par un caillot de 6 de long; son
diamétre mesure 7™, il est pelotonné sur lui-méme et
bouche hermétiquement la lumiére du vaissecau. — L’exa-
men attentif des veines de la jambe fail reconnaitre la
présence de thromboses étendues de ces vaisseaux et il
devient évident, par comparaison des calibres, que le
caillot obturateur de l'artére pulmonaire a pris naissance
dans la veine fémorale, d’ol il s’est détaché et a été en-
trainé par le torrent circulatoire, jusqu’au point ol nous
le trouvons.

Le ceeur présente les signes de la dégénérescence grais:
seuse. — La plaie est 4 pen prés guérie; par Pangle infé-
rieur s’écoule un peu de sérosité. — Les anses intestinales
ne présentent rien d’anormal.
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Dans ce cas, il me semble que les accidents qui ont oc-
casionné la mort doivent étre mis en partie sur le compte
du bandage compressif appliqué sur la plaie. En effel, la
thrombose des vaisseaux veincux de la jambe n’est pas une
thrombose par inflammation de voisinage, ear 'examen de la
plaie ne montre aucun signe d’irvitation; bien au contraire,
la guérison suit son cours normal et il y a réunion par pre-
miére intention sur la plus grande partie de son étendue.
Elle ne peut étre atiribuée qu’a un trouble de Ia circulalion,
ayant, il est vrai, comme cause premiére, la dégénérescence
eardiaque, mais favorisé par la compression qu'exercait le
pansement occlusif, entourant la plus grande partic de la
cuisse et le bassin. — Il est intéressant de noter que les
troubles de la respiration survinrent foul & coup, aprés le re-
nouvellement d’un pansement. Ne pourrait-on pas admettre
que les mouvements faits par la malade 4 ce moment ame-
nérent le décollement du thrombus, dont aucun signe ex-
térieur ne irahissait la présence? — C’est du moins A ce
concours fortuit de circonstances défavorables que M. Socin
attribua la perle de son opérée. Il en conelut qu’il peul
étre imprudent, chez les sujets atteints de troubles cireu-
latoires, d’appliquer des pansements antiseptiques trop
compressifs 1,

* Depuis lors une nouvelle observation est venue confirmer cetto
maniere de voir : dans un eas d’¢longation du nerf seiatique, chez un
ataxique débilité, la mort survint subitement au 15¢ jour, avee tous
les symptomes déerits dans le eas ci-dessus et cela immédiatement
apres le renouvellement d'un pansement Lister, appliqué autour de
la racine de la enisse. A 'antopsie, on trouva deux cmbolies dos bran-
ches principales de I'artere pulmonaire au hyle des deux poamons.
Elles étaient dues & une thrombose des veines poplitée et crurale du
c0té opéré,
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Le troisiéme cas suivi de mort est le suivant :

Zimmermann, Balthasar, soixante-six ans, agriculteur,
entre dans le service de chirurgie, le 6 novembre 1880,
pour hernie inguinale gauche, étranglée depuis trois jours.
Le taxis, pratiqué en ville, avail réussi & faire disparaitre la
tumeur, mais non les symptomes d’étranglement. En effet,
le malade se plaint de douleurs trés vives dans I'aine
gauche, ot 'on peut sentir, en enfon¢ant le doigt dans le
canal inguinal, une tumeur dure, résistante, élaslique, &
surface lisse; & chaque instant se produisent des vomisse -
ments fécaloides. Il y a évidemment 14 un étranglement
interne, aprés réduction en masse de la hernie. — L’opé-
ration esl entreprise aussitdt. — Au moyen d’une incision
paralléle au ligament de Poupart, on arrive sur Panneau,
derricre lequel se trouve le sac. Celui-ci est fixé, légére-
ment alliré au dehors, ponctionné, puis fendu dans toute
sa longueur. 1! a le volume d’une pomme ¢t renferme une
anse inlestinale de 15 centimétres de long. Le collet est
débridé; Vintestin, qui ne présente pas de signe de gan-
gréne, estréduit. On lie le collet avee cing fils, les piliers
avec trois fils, de soie dans les deux cas.

Le soir, on note un vomissement et du hoquet. Les jours
suivants, pas de signes alarmants, saufl le hoquet qui per-
siste. Dés le second jour, des gaz intestinaux furent émis
fréquemment. — Le 11 novembre, le hoquet cesse. Il n'y a
pas encore eu de fitvre. — Le pansement cst renouvelé
pour la premiére fois le 13 novembre ; la plaie va bien, on
peut Gter le drain et les sutures. Dans la soirée, la tempé-
rature monte & 38°,5; le malade se plaint de douleurs dans
le ventre, qui est ballonné et tendu; pendant la nuit, deux
vomissements. — Le 14 novembre, on supprime le panse-
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ment; il ne reste qu'une petite fistule dont la sécrétion
séreuse est minime. (lace, opium.) — 18 novembre, il n’y
a pas encore eu de selle; comme les clystéres ordinaires
sont restés sans cffet, on fait donner un lavement i haute
pression ; une selle abondante se produit alors; 'abdomen
revienl un peu sar lui-méme, sa sensibilité s’amoindrit, les
vomissements et le hoquet qui ont repris, diminuent sensi-
blement. — L’amélioration persiste jusqu’an 22 novembre;
'abdomen n’est plus que légérement ballonné et doulou-
reux, les vomissements sont rares, les sclies sont provo-
quées artificiellement chaque jour. — Le 23 novembre, le
malade se plaint de doulears autour de la cicatrice ; celle-ci
est gonflée et sensible. — Jusqu’au 23 novembre, la tumé-
faclion augmente beaucoup; on percoil dans la profondeur
un peu de fluctuation. (Compresses chaudes.) — Le 26, il
faut faire une large incision qui donne issue 4 un demi-
verre de pus brundtre fétide, Drainage. — Le 28 novembre,
subilement la température qui, jusquici, n’a jamais été
[ébrile, monte & 39°,3 et cependant on ne trouve aucune
cause i cette élévation thermique. — Le 29 novembre, le
malade, qui se sent faiblir, veut absolument quitter ’hdpital
pour rentrer chez lui. I part dans la journdée.

M. le D" Bider, que je remercie ici de son obligeance,
a bien voulu me communiquer qgue Z. extrémement affaibli,
lorsqu’il arriva & son domicile, présenla bientot tous les
signes d’une péritonite aigué, A laquelle il succomba le
2 décembre, soit trois jours aprés sa sortie de hopital.

Malheureusement I'autopsie n’a pu étre faite.

Il me semble que dans ce cas Phypothése la plus pro-
bable est celle-ci : I'anse réduite, longtemps comprimée,
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n’a pu reprendre vie; elle était mortifiée. Dans les premiers
jours, onne put constater aulre chose que des signes assez
légers d’irritation péritonéale; ce n’est qu’au moment de
la chute de P'escharre qu’une péritonite aigué se déclara
et entraina rapidement la mort de Popéré.

Enfin voici le quatriéme et dernier cas :

Kammer, Ida, cinquante-sept ans, ouvricre de fabrique,
vit se [ormer sans cause appréciable, il y a huit ans, dans
I'aine droile, une hernic crurale. Depuis quatre jours,
aprés un effort, la hernie s'est incarcérée; le ventre est
trés sensible, ballonné, des vomissements f{écaloides se
produisent sans cesse. — Sans essayer dec nouveau le taxis,
M. le Dr Burckhardt pratique I'opération radicale le 5 oc-
tobre 1880. — Le sac renferme environ 20 grammes de lig.
fétide ct une anse intestinale de 12 4 15 centimétres de
long, d'une coloration bleu-rouge foncé et recouverte de
dépdts fibrineux. La séreuse présenle une érosion de la
surface d’une piéce de 5 centimes; nulle part elle n’est ra-
mollie ou gangrenée. Trois débridements permettent la
réduction. De la cavité abdominale sort un peu de liguide
ros¢, non fétide. (Exsudat péritonéal.) Vu la quantité mi-
nime de ce liquide, on ne pratique pas le drainage du pé-
ritoine. Le sac, trés épais, du volume du poing, est aussi
recouvert, & sa surface interne, de dépots fibrineux. On
Uexcise; son collet est lié en trois parties; I'anneau est
suturé avec deux fils. (La soic fut employée, dans ce cas,
pour le péritoine et pour I'anncau.)

La température, qui était au matin de 388, descend
le soir & 37°,5; les douleurs ont disparu. — Le 6 octobre,
température soir 38°; ventre toujours sensible, pas de
flatuosités ; méme ¢tal le 7 octobre, le ventre se hallonne
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davantage, la sensibilité s’exaspére; I'état général ne s'a-
méliore guére le 8 octobre; un vomissement. Tous les
symptomes de la péritonile sont la, mais il n'y a aucun
signe d’étranglement interne. (Vest principalement le colon
transverse qui est distendu par les gaz; on essaye de le
ponctionner. L’intestin fuit sous I'aiguille de 'appareil
aspirateur; il faut renoncer & ce moyen. Alors on eniéve le
pansement, on écarte les bords de la plaie déji réunis,
recherche le collet, le ronvre et Von pénétre avec le doigt
dans la cavilé péritonéale; il s’en échappe une quantité
notable de liquide fétide. Un gros drain est placé dans la
plaie el par ce moyen on pratique une irrigalion compléte
de la cavité (le lignide employé est une solution phéniquée
1°/,); puis on applique un pansement Lister. — Jusqu’au
11 octobre, on renouvelle deux fois par jour le pansement;
chaque fois, on lave la cavité. Les douleurs diminuent
quelque peu, le ventre est toujours fortement ballonné.
Dans la journée du 11, il sort, pour Ia premiére fois, par
la plaie, des maticres fécales mélangées de gaz; les pa-
rois abdominales s’affaissent et devicnnent souples. Un
lavement améne une selle claire. Des bourgeons charnus
se montrent; de petits lambeaux gangreneux sont éliminés
avec le pus. Une véritable fistule stercorale s'élablit; I'état
de la malade n’a plus rien d’inquiétant. — Le 24, on sup-
prime le drain; chaque jour une selle est rendue par
I'anus : il ne sort plus de matiéres {écales 4 partir du 28.
— Le 3 novembre, on constate une diminution notable dans
le calibre de la fistule, qui se rétrécit journellement. La
malade fait une cure de bains, elle sc léve. — Le 10 no-
vembre, il ne reste plus qu'upe petite surface de granula-
tion, de 4!/, centimétres sur 1 cenlimétre, au milieu de
laquelle s¢ trouve une petite fistule borgne, de 2 cen-
2
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timétres de profondeur. La suppuralion est minime. La

femme K. a repris ses forces; son élat général est excel-
lent, elle demande & quitter I’hopital.

Le 13 décembre 1880, lopérée rentre dans le service,
avec le diagnostic de péritonite et d’étranglement interne.
Huit jours auparavant, elle avait ressenti subitement, dans
le bas ventre, une douleur qui n’a pas cessé dés lors: elle
s'est au contraire étendue & tout I'ubdomen. Depuis trois
jours, la malade n'a pas eu de selle. On ordonne & son
entrée une poche de glace et des gouttes d’opium. Plusieurs
lavements produisent une évacuation minime. Le ventre
est tres fortement ballonné, surtout dans la partie supé-
rieure, au-dessus de Pombilic; il est trés sensible. On ro-
marque, dans le pli de l'aine, une petite fistule donnant
peu de pus. — L’état général ne se modifie guére jusqu’au
26 décembre : les forees se soutiennent, le pouls est bon,
les doulears diminuent sous I'influence de la morphine, les
selles sont réguliérement oblenues. Tout 2 coup, dans la
nuit du 26 an 27 décembre , la fistule s'ouvre et laisse

'échapper unc quantité trés notable de matiéres alvines el
des gaz intestinaux. Le ventre se déiend aussitét, les dou-
leurs cessent. Euphorie compléte. La fistule stercorale
s'est rétablie. — A plusieurs reprises, jusqu’an 10 février,
on est obligé de dilater lc trajet, qui a beaucoup de ten-
dance & se fermer. Dés que le passage n’est plus libre, les
douleurs reviennent et les symptomes de péritonite se
montrent bientdt.

Pour en finir, M. le professeur Socin se décide, le 11 fé-
vrier 1881, & attaquer directement le mal, en faisant I’en-
téroraphie. Une incision en T est portée au-dessus de 1o-
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rifice anormal, les différentes couches qui séparent la peau
de lintestin perforé sont incisées successivement, avec
précaution. Ge n’est qu’aprés une dissection difficile et trés
laborieuse quwon parvient sur Ianse adhérente ; elle parait
appartenir & la partie moyenne de Pintestin gréle. Les
bords de lorifice intestinal sont égalisés et les parois,
adossées séreuse contre séreuse, sont rapprochées au
moyen de huit sutures de. soie; le péritoine pariétal est
réuni de la méme fagon; le trajet fistuleux et Uancienne
cicatrice sont excisés,

L’opération dura 2 heures; la cavité péritonéale resta
ouverte pendant 65 minutes.

2 heures plus tard, il se produit un vomissement féca-
loide, 1a malade se sent faible : on prescrit de la morphine
et des lavements avec du vin de Madére. — Jusqu'au
13 février, les vomisscments se répétent 2 ou 3 fois par
jour; I'abdomen n’est guére sensible, peu lendu, le pouls
reste assez bon, Léger état comateux. — 14 février. Dans
la nuit, douleurs abdominales vives et, a plusieurs reprises,
vomissements fécaloides. On renouvelle le pansement. —
De la plaie s'écoule un peu de pus fétide. L’état général
est assez satisfaisant, le pouls passable; il n’y a pas de
fievre” — Le 15 février, le ventre se ballonne, devient
douloureux; une évacuation anale présente une fétidité
extraordinaire. — Le 16 février, le pansement est encore
changé : la peau est réunic par premiére intention; du
drain sort un liquide brunatre. — Le 17 février. Méme
état; pansement. — 18 février. Par la fistule sortent des
matiéres horriblement fétides; depuis le 15, il n’y a pas
eu d’évacuation anale. Ventre trés fortement ballonné; on
constate un épanchement périlonéal. Les vomissements
continuent, Etat comateux. Pouls passable. — Le 21 fé-
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vrier, le pouls baisse, le coma augmente et le 22, au
matin, la malade expire.

A Tautopsie, faite par M. le professeur Roth, on trouve:
insuffisance et sténose de la milrale ; pleurésie double ;
péritonite chronique générale. — Volvulus 4 75 au-des-
sus du ciecum; & 70°™ & partir du méme point, une déchi-
rure des tunigues intestinales de 11/, de longueur, paral-
léle & Vaxe du tube digestif. A 67", seconde déchirure de
méme nalure, sulurée. — La plaie de intestin est guérie,
sauf en un point, ol se trouve une petite fistule de la gros-
seur d'une téte d’épingle, faisant communiquer la cavité
du tube avec la cavité péritonéale. — Dans la région cru-
rale se voit enfin un trajet fistuleux conduisant dans I'ab-
domen.

Une cinquiéme personne, opérée en février 1880, est
morte en juin 1881. — Il S’agissait d’une femme de 53 ans,
atteinte de hernie inguinale incarcérée, chez laquelle V'o-
pération elle-méme et la marche de la guérison ne pré-
sentérent rien de remarquable. — Elle sortit guérie aun
bout de 15 jours. — 16 mois plus tard, on amena celte
méme personne, frappée d’apoplexic, dans le service de
médecine de hopital. Elle était aphasique et dans un état
comateux assez avancé, aussi ne put-on relever qu’une
observation imparfaile et I'on ne fut pas prévenu, entre
autres, du fail qu'elle avait été opérée précédemment.
Quelques jours plus tard, la femme mourat. A 'autopsie,
faite par M. le prof. Roth, on ne constala rien de particu-
lier dans la région inguinale. Il est vrai que cette région
ne fut pas soumise & un examen approfondi; on peut croire
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cependant qu’une récidive ne s’élait pas produile, car la
présence d’une hernie aurait certainement ¢été notée dans
le compte rendu relevé alors.

Outre les cing cas de mort que je viens de décrire, il me
manque encore cing opérés, sur quarante et un que j'avais
a rechercher. Je n’ai pu retrouver leurs traces; ce sont tous
des ouvriers, dont le séjour dans les villes est ordinairement
de courte durée. Il est par conséquent trés difficile de se
procurer les renseignements voulus sur ces gens-la. Ce fait
est regrettable, car il sagit d’individus jeunes, chez les-
quels le résuitat obtenu nous intéresse tout particuliére-
ment.

Deux d’entre eux avaient été opérés pour hernies ingui-
nales non étranglées et trois pour hernies inguinales incar-
cérées. — Tous étaient sortis guéris. — La durée de la
guérison avail été, pour les premiers, de 20 jours et de
12 jours, pour les scconds, de 14, de 29 et de 40 jours.




Soustraction faite des 10 cas dont je viens de parler, il
m’en reste 34 4 décrire; jai pu examiner moi-méme la
plus grande partie de ces opérés. Le rapport que je donne
sur leur état actuel a été relevé de 9 & 431/, mois aprés
guérison de la plaie opératoire.

Les tableaux suivants indiqueni sommairement le résul-
tat obtenu :

Sur 17 hernies non incare., il y avait 15 hernies ing. et 2 crurales.
» AT » incarcérées, » 10 » 7 »

donnant comme résultat :

sur 17 hernies non inearcérées, 9 récidives, 8 guérisons.
» A7 » incarcérées, 3 » 14 »

ou plus exactement :

sur 15 hernies inguinales non incarcérées, 9 récidives, 6 guérisons

» 2 »  crurales » 0 » 2 »
» 40  »  inguinales incarcérées, 1 » 9 »
» T »  crurales » 2 » 5 »

Ceci fait en °/,, par classes :

pour les hernies non incare., 52,9°/, de récidives, 47,1/, de guéris.
» ineare., 17,6 ¢/, » 82,39/, »
et par variétés : ‘
pour les hernies ing. non incare., 609/, de réeid,, 40%, de guéris.
» crurales, 0°¢, » W00, »
» ing. incare., 109, » 90/, »
» crarales, 2850, » 1, »
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Je rapporte ici, moins a titre de comparaison (car les
termes seraient inégaux) qu’d titre de donnée intéressante,
les résultats obtenus par M. le prof. Czerny & Heidelberg,
publiés derniérement par M. le prof. Braun *.

Aprés avoir retranché des observations de M. Braun
9 cas suivis de mort, 2 cas de hernies de la ligne blanche
el 9 cas de fistule stercorale, comme je lai fait pour les
observations tirées du service de M. Socin, je trouve :

sar 8 hernies non incare. (toutes ing.) 5 réeidives, 3 guérisons.
» 5 » ineare. (4 ing., t crur) 3 » 2 »

Ce qui fait en /, :

pour les hernies non incare. 62,5%, de récid., 37,59, de guérisons.
» ineare., 609/, » 40%, »

En jetant un coup d’eil sur ces tableaux, on verra que
les résultats de M. Socin et de M. Czerny concordent a peu
prés pour les hernies non incarcérées. — Les résultats ob-
tenus 4 Bale sont beaucoup plus favorables, pour les her-
nies étranglées, que ceux de Heidelberg. Je ne discuterai
pas cette différence, car, comme je lai dit, la comparaison
ne peut guére étre établie, avec une pareille inégalité de
chiffres.

¢ Braun. Ucher Endresultate der Radikaloperationen von Hernie‘n,
in Berlin. Klinische Wochenschrift.




Sur 34 observations, je trouve 12 récidives. Jai
compté comme récidive fous les cas dans lesquels une her-
nie quelconque s'était reformée: Au point de vue du résul-
tat proprement dit, il y a toutefois des distinctions & faire ct
des degrés & marquer. Nous verrons en effet plus loin
que, bien que le-but ne soit pas atteint, puisque le mal a
reparu, I'opération a cependant amené une amélioration
sensible, dans la plus grande partie des cas de récidive.

Suivent les observations :

PREMIER €AS. (Voir thésc de Steffen, obs. 1.)

Spiegelberg, Auguste, 30 ans 1, magon, est opéré ¢n no-
vembre 4877 pour hernie inguinale gauche volumineuse,
non incarcérée. — Guérison compléte au bout de 31 jours.
Ne porte pas réguliérement son bandage et continue son
pénible métier. Aussi, au bout de deux mois, on constate
une récidive compléte. Le malade demande & étre opeéré
de nouvean.

SECOND cAs. (Le méme.)

En janvier 1879, I'opéralion est de nouveau pratiquée
sur Spiegelberg; la guérison marche 4 souhait, et 20 jours
aprés son entrée le malade est guéri, A l'examen que fit
M. Steffen 5!/, mois plus tard, il constata pendant I'effort
un soulévement plus prononcé de la région opérée que de

t L'age indiqué est celui qu'atteignait le malade au moment de
T'opération.
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la région saine correspondante. Je n’ai malheureusement
pas pu revoir ce malade, qui est parti pour I'’Amérique,
mais, d’aprés les renseignements que j’ai pu obtenir, la
hernie s’était reproduite et atteignait de nouveau sen vo-
lume précédent.

TROISIEME cAS. (Obs. IV de Steffen.)

Obermeyer, Eirnest, 24 ans, peintre. (Considéré par
M. Steffen comme un cas de guérison.) — Hernie ingui-
nale droite volumineuse; opérée le 2 février 1878. Au bout
de 42 jours, on constatait une guérison compléte.

Voici le résultat au 26 mars 1879 (14 mois aprés 'op.):
La région opérée esL quelque peu épaissie; pendant Ieffort,
elle se souléve légérement. Le canal inguinal ne renferme
cependant ancune anse intestinale. Le malade peut porter
un bandage sans que la hernie s'échappe sous la pelote
(accident qui avait déterminé le malade & se faire opérer).
I1 est content de son état.

Le 18 juillet 1881 (41 mois aprés I'opération) je cons-
late une récidive compléte. Le malade me raconte que, 6
mois aprés avoir été opéré, il a vu se produire un souléve-
ment anormal de la région inguinale droite; peu & peu
(sans préciser le temps) une petite bosse se serait formée,
et aurait pris un développement graduel, jusqu’au 'point
actuel. Il ne porte plus de bandage ; son métier ne réclame
pas d’efforts, mais la station debout, durant toute la jour-
née. 1l ne ressent aucune douleur et n’a pas de troubles
digestifs. La hernie ne le géne que par son volume; ac-
tuellement elle atteint la grosseur de deux poings réunis,
elle descend dans le scrotum, mais peut facilement étre
réduite; la cicalrice, transversale, de 7'/, centimétres de
long, que I'on voit nettement, est distendue, ainsi que la
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peau des bourses, par les anses prolabées. — L’anneau
inguinal externe esl largement ouvert; on y introduit
commodément trois doigts.

Appréciation de Uétat actuel : Récidive compléte; cepen-
dant le malade a joui, pendant un certain temps, d’une
amélioration 4 son élat : ce qui le prouve, cest quil a
intention de se faire opérer une seconde fois.

QUATRIEME CAS. (Obs. V de Steffen.)

Dietziker, Ferdinand, 36 ans, charpentier, est opéré le
1¢* mars 1878, pour hernie inguinale externc droite, volu-
mineuse et difficile 4 contenir. Guérison de la plaie par
granulations, au bout de 47 jours. A gauche il y a aussi
une petite hernie, c’est pourquoi on donne au malade, A
sa sortie, un bandage double.

Le 26 mars 1879. (13 mois aprés 'opération.) Les deux
régions inguinales font proéminence légére pendant effort,
un peu plus 4 gauche qu’a droite. La peau est fortement
déprimée et rétractée, dans la région opérée. Au fond de
la fossette, on sent I'anneau, perméable i la pulpe du
doigt, mais il n’y a pas de saillie de l'intestin.

M. le D Paul Demiéville, assistant 4 I'hdpital cantonal
de Saint-Gall, a bien voulu rechercher D. dans cette ville
et m’a communiqué la note suivante, dont je lui témoigne
ici ma gratitude.

En date du 12 juillet 1881. (40 !/, mois aprés I'opéra-
tion.) L’opéré se porte & merveille et fait tous les ouvrages
de son métier, méme ceux qui exigent des efforts; il a re-
commencé son travail 15 jours déja aprés sa sortie de
Phépital; il n’a aucune douleur ni aucun trouble digestif.
Réguliérement, jusqu’au milieu de juin 1881, il a porté
son bandage, sauf pendant les jours de repos. Depuis 5 se-
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maines, 4 cause de la chaleur, il ne met son appareil que
pour les travaux pénibles. L’examen de la région opérée,
montre une cicatrice triangulaire de 5 em. sur 3 cm. lisse,
pigmentée, souple, non douloureuse, bien mobile sur les
tissus sous-jacents sauf & I'angle supérieur, ot quelques
adhérences se sont formées. L’anneau inguinal externe est
perméable au pouce. Quand le malade est tranquillement
couché sur le dos, pas de proéminence, mais s'il fail des
efforts, ou se tient debout, une petite hernie de la grosseur
d’un ceuf de pigeon apparait immédiatement. A gauche, il
y a aussi une hernie analogne, mais un peu plus petite.

Appréciation : Récidive de la hernie, mais amélioration
trés notable dams I'état du malade, reposant : 1° sur la
diminution du volume de la tumeur, 2° sur la possibilité
de contenir la hernie.

Aussi malgré la récidive, le malade est-il trés content
du résultat obtenu.

cINQUIEME cAS. (Obs. XII de Steffen.)

Heeusler, Joseph, 57 ans, serrurier, est opéré le 15 no-
vembre 1878, pour hernie inguinale volumineuse & gauche;
clle est irréductible. — La hernie n’est pas incarcérée,
bieri qu'a plusieurs reprises déja des symptomes d’étran-
glement se soient produits. — Plusieurs accidents entra-
vent la marche rapide de la guérison : celle-ci n’est obtenue
qu'aprés 21/, mois. — En plus, le malade a une bronchite
chronique et une dégénérescence du ceeur. (Alcoolique.)

Le 6 mai 1879 (6 mois aprés l’opératioln) le malade est
cuéri, cependant, pendant les efforts de toux, il se produit
un peu de soulévement dans la profondeur et les piliers
écartés permettent I'introduction de la pointe du doigt.

Le 29 juin 1881 (31 1/, mois aprés l'opération), je retrouve
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le malade. Jusqu'en automne 1880, il n’y a pas eu trace
de récidive. — A ce moment, H. est pris de bronchite
accompagnée d’accés de toux continuels; bientdt apparait
une petite hernie dans la région opérée, elle ne cause au-
cune douleur et augmente lentement de volume. II. a tou-
jours porté, avec une régularité parfaite, son bandage,
et malgré cela, la tumeur a grandi sous la pelote. — Il
continue son métier, mais vu son dge et son infirmité, il
s'est abstenu de tout effort violent. — Actuellement la
hernie ne le géne guére; elle est facilement réductible et
assez bien contenue par le bandage. Son volume est égal
A celui de deux poings réunis. — La diastase des piliers
permet Lintroduction de trois doigts. A droite, petite
hernie inguinale,

Appréciation : Récidive complite, mais bénéfices réels
dus & Popération : 1° Possibilité de réduire la hernic, 2° ef-
ficacité du bandage.

SIXIEME cas. (Observation nouvelle.)

Gernet, Veréna, 53 ans, marchande de légumes. Hernie
inguinale gauche, de la grosseur du poing, irréductible;
existe depuis 16 ans, mais n’a amené aucun trouble, jus-
qu’d la semaine derniére. — Alors sont survenues des dou-
leurs et A plusieurs reprises des vomissements; les selles
sont restées réguliéres.

Opération faite par M. le D" Burckhardt, le 18 juillet
1879. — Le sac, trés épais, renferme des coagulations
jaunes et un peloton épiploique adhérent aux parois.
% ligatures divisent son pédicule, les fils laissés longs
servent de drain; Pépiploon est réséqué. Le collet est lié
avec du catgut; anneau inguinal n’est pas suturé. La peau
est réunie avec de la soie.
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La guérison se fait d'une maniére réguliére; jamais
d’élévations thermiques. Au cinquiéme jour déja, la plaie
est réunie, sanf a4 l'angle inférieur, ol la présence des
fils de catgut entretient un léger écoulement séreux. Ces
fils ne se détachent que le 10 aodit; 4 ce moment, la fis-
tule donne un peu de pus. — Le 14 aoiit, la malade
quitte le service; une petile plaie bourgeonnante, de la
grosseur d'une piéce de D centimes se remarque encore
dans la région opérée; & part cela, la femme G. est guérie.

Le 14 juillet 1880 (24 mois aprés Iopération.) L’opé-
rée a repris, & sa sortie de I'hopital, ses occupations habi-
tuelles, nécessitant la marche et la station debout, mais
pas d’efforts violents. Pendant 6 mois, elle ne remarqua
rien d’anormal, mais en {évrier 1880, une récidive se pro-
duisit peu & peu. Elle n’a jamais porté de bandage aprés
P’opération; depuis que la hernie est reformée, elle en
met réguliérement un. — On constate actuellement une
hernie de la grosseur d’un wuf, réductible, n’oceasionnant
aucun trouble, bien contenue par le bandage. — L’écar-
tement des piliers permet I'introduction du pouce.

Appréciation ; Bien que la hernie atteigne de nouveau
son volume précédent, nous constalons encore ici un gain
réel :"1° Réductibilité de la hernie. 2° Possibilité de porter
efficacement un handage.

SEPTIEME cAs. (Observation nouvelle.)

Ladmann, Elise, 33 ans, ouvriére de fabrique, porte
depuis 8 ans une hernie inguinale du ¢dté gauche; elle
s'est formée aprés un cffort. La malade est obligée de
contenir la hernie avec un bandage, sinon de violentes
douleurs se manifestent. Depuis 6 scmaines se sont pro-
duits & trois reprises des symptomes d’étranglement; le taxis
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a toujours réussi cependant  éloigner le danger. — L. de-
mande instamment  élre opérée. — Le 24 janvier 1380,
M. Socin fait opération radicale. — Le sac renferme un peu
de sérosité et une pelile anse intestinale facile & réduire:
aucune adhérence. 3 fils de calgul étreignent le sac et
3 fils rapprochent les piliers. La peau est suturée avec de
la soie. La guérison marche & souhait jusqu’au 31 janvier;
alors on change le pansement pour la premiére fois; on
enléve le drain et les sutures : la plaic est réunie. — On
est obligé de remplacer le pansement Lister par un pan-
sement au coton salicylé, & cause d’un eczéma assez in-
tense, di 4 Paction de U'acide phénique. — Le 6 février, la
malade se léve, la plaie est entiérement guérie. Depuis le
jour de I'opération il 0’y a jamais eu de fiévre. Les efforts
ne provoquent aucun soulévement de la région. — Le
13 février, la malade sort avec un bandage.

Le 25 juin 1881 (17 mois aprés 'opération) je retrouve
Topérée. Pendant 5 mois tout alla bien. En juin 1880, la
femme L. fit un effort violent; elle ressentit alors, immé-
diatement, une douleur vive dans l'aine, une sensalion de
déchirure. Depuis ce moment, on peut constater une lé-
gére récidive; les troubles qu'elle occasionne sont minimes
et s bornent & un sentiment de pesanteur, au niveau du
canal inguinal. Malheureusement la malade tousse et on
peut constater, au sommet du poumon droit, une infilira-
tion au début. — Le travail de l'opérée est doux et ne
demande aucun effort. Elle a porté réguliérement son
bandage pendant 3 mois ; depuis lors, elle le porte irré-
guliérement. — L’examen de la région montre une cica-
trice de 6 1/, cm. de long, paralléle au ligament de Poupart.
Plusieurs ganglions lymphatiques hypertrophiés soulévent
la peau de cette région. — Dans la position horizontale,
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on percoit une dilatation de 'anneau inguinal, perméable
a la pointe de Vindex. Cette dilatation ne se trouve pas im-
médiatement au-dessus du ligament, mais 4 2 ou 3 cm.
plus haut. Quand la malade tousse, une petite hernie, de
la grosseur d’une noix, se 'produit au niveau de Porifice.
Dés que I'effort cesse, la tumeur disparait. Quand la ma-
lade est debout, la hernie se produit d’elle-méme.

Appréciation. Ici la récidive n’est point & comparer
avec la hernie primitive. L’opération a donc amené :
. 1* une réduction du volume de la tumeur; 2° un certain
degré d’occlusion de 'anneau; 3° la disparition des dou-
leurs.

Hurrikme cas. (Obs. nouvelle.)

Kripfli, Johann, cinquante-quatre ans, ouvrier de fa-
brique. Il y a cinq ans environ que se sont formées, sans
cause appréciable, a droite et & gauche, deux hernies in-
guinales; elles ont toujours été faciles a réduire, mais
génent le malade par leur volume et les troubles qu’elles
occasionnent. . ,

L’opération est faite le 13 septembre 1880. On arrive
assez difficilement sur le sac, & cause du tissu adipeux
sous-cutané, qui est trés développé. Le sac lui-méme est
épais, son collet trés large. Il renferme une anse intesti-
nale trés longue, non adhérente, facile 2 réduire; ses pa-
rois sont réunies au moyen de 4 ligatures de catgut. Les
fils, laissés longs, servent & drainer la plaic; 4 fils de catgut
réunissent I'aponévrose qui recouvrait le sac; la peau est
rapprochée avec de la soie. — Le 20 septembre, le pan-
sement est renouvelé ; on enléve le drain et les sutures;
les bords de la peau sont entiérement réunis par premiére
inlention. Jusqu'ici le malade n’a jamais eu de fidvre.
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Kropfli est emphysémateusx; il a des accés de toux trés {ré-
quents. — Le 27 septembre, on enléve toul pansement; la
plaie est complétement cicatrisée. — Le 29 septembre, la
plaie se rouvre enun point et suppure faiblement pendant
une douzaine de jours. On peut constater, pendant Peffort,
un soulévement anormal dans la région inguinale, plus
fort 4 gauche qu’a droite.

NEUVIEME CAS.

Méme malade est opéré du coté droit le 29 octobre 1880.
Rien de particulier A noter, si ce n'est que le calgut, qui
avait donné lieu & une fistule du cOté gauche, est remplacé
par de la soie désinfectée. — Le collet divisé en 3 par ties,
par 3 fils de soie, est lié aussi haut que possible, le sac
extirpé, les piliers réunis par 2 fils de soie, dont les chefs
laissés longs doivent servir de drain pour I'arriére-cavité.
Dans la cavité elle-méme, un tube de caoutchouc. — L’a-
ponévrose et la peau sont réunies au moyen de points de
soie. — Le D novembre, on renouvelle le pansement; on
enléve le drain et les sutures; la plaie est réunie par pre-
miére intention. Jusqu'ici le malade n’a pas eu de fiévre ni
de douleurs abdominales. — Le 9, on supprime tout pan-
sement ; une petite fistule s'est formée sur la cicatrice, elle
donne trés peu. — Le 13 novembre, I'écoulement a cessd,
le malade sort. — Pendant toute la durée du traitement,
K. a toussé sans cesse, mais aucun autre accident n’est
venu enrayer la marche de la guérison. — A sa sorlie, on
constate, des deux ¢dtés, un soulévement notable des tissus
profonds pendant Uetfort.

En juillet 1881 (dix mois aprés la premlere neuf mois
aprés la seconde opération), Kropfli présente une récidive
compléte des deux cdtés. 11 s'est formé, quatre jours aprés
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la sortie du malade, dans la plaie de droite, une fistule
qui persiste encore aujourd’hui, malgré les elforts tentés
pour la guérir. K. a continué A tousser beaucoup; de jan-
vier & mars 1881, les accés devinrent plus forts que ja-
mais et c’'est & ce moment qu'il vit les hernies se reformer
et atteindre rapidement le volume qu'elles avaient autre-
fois. I’opéré n’a pas porté de bandage, & cause des dou-
leurs que produisait la pression de la pelote sur la fistule
et a4 cause de la séerétion qui salissait nécessairement
I'appareil. Depuis sa sortie de I'hdpital, Krdpfli a travaillé
ordinairement assis, son ouvrage n’était pas pénible.

L’examen de la région inguinale montre : a) A gauche,
cicatrice linéaire, souple, de 5'/, cm. de long, sounlevée,
ainsi que la peau avoisinante, par une hernie inguinale
de la grosseur d'un ceuf de poule, facilement réductible.
Orifice inguinal externe perméable au pouce. b) A droite,
cicatrice de 4%/, cm. de long, épaisse, dure; tout autour
la peau est infiltrée; au milieu de la cicatrice se trouve un
trajet fistuleux borgne, de 1 4 2 cm. de profondeur, d’olt
sort un peu de pus clair. A la pression digitale toute cette
parlie infiltrée est douloureuse. La peau de la région est ici
trés fortement soulevée par une hernie de la grosseur du
poing, atteignant la racine du scrotum. Le pouce entre
facilement entre les piliers écarlés. Le malade se plaint
d’un sentiment de pesanteur dans les aines. Dans la posi-
tion horizontale, les hernies disparaissent.

Appréciation. Iei nous ne pouvons malheureusement
constater qu'une récidive compléte , sans amélioralion
quelconque. La présence de la fistule (due & un fil de soie)
est au contraire une aggravation. Une bhonne partie de
I'insuccés doit étre mise sur le comple de la bronchite
chronique.
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DixiiME cAs. (Obs. nouvelle.)

Spichti, Auguste, vingt et un ans, employé & la gare,
porte depuis son enfance une hernie inguinale gauche ;
jusqua V'dge de dix ans il 'a contenue avee un bandage,
qui dés lors a é1é complétement mis de coté. Le 31 dé-
cembre, aprés avoir fait un saut d’un wagon a terre, des
symplomes d’étranglement se produisent et persistent jus-
quau 2 janvier. Le laxis reste infructueux; on procede
alors a Popération. Une hydroeéle enkystée volumineuse
compliquait la hernie étranglée. On ponctionne le kyste,
Qou s'échappent 300 gr. de liquide clair, rougeitre. Le
sac herniaire renferme un peloton épiploique adhérent aux
parois; ces adhérences sont rompues, le pédicule est di-
visé et lié en 3 parties et 'épiploon réséqué; le bout cen-
tral se retire de lui-méme dans la cavité abdominale. —
(est seulement alors quon découvre I'ansc intestinale
tendue, congeslionnée, irréductible. Le débridement de
Panneau constricteur est facile, I'anse ne présentc aucun
signe de gangréne : on la réduit. Le sac ne peut élve lié &
cause de ses adhérences intimes avec le cordon sperma-
tique. — L’anncau inguinal cxterne est fermé, au moyen
de 6 fils de catgut. Le reste comme de coutume.

Le lendemain, la température monte 4 38°,2 dans la soi-
rée, mais il n’y a cependant aucun signe inquiétant, le
ventre est souple et indolent, il 0’y a pas de vomissemenls;
de nombreuses flatuosités prouvent que le tube intestinal
n’est plus étranglé. — Au sixiéme jour, on renouvelle le
pansement; la plaie est réunie par premiére intention. On
enléve le drain et les sutures, — Le 15 janvier, on sup-
prime tout pansement, le malade est guéri. — Il sort le
20 janvier avec un bandage.
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Le 30 juin 1881. (Dix-huit mois aprés U'opération.) —
Quinze jours aprés sa sortie de 'hopilal, S. a pu reprendre
son travail pénible; il esl obligé de se tenir deboul toute
la journée, de courir, de sauter fréquemment; de plus S.
fait chaque jour deux lieues 4 pied pour venir  ses affaires
et rentrer chez lui. 1l a porté son bandage réguliérement
jusqu’au commencement d’avril. A ce moment-1a, il I'aban-
donna pendant huit jours. S. remarqua alors bientot, dans
le pli inguinal gauche, une petite tumeur grosse comme vne
noisette : il reprit immédialement son bandage et ne le
quilta plus jusqu'au commencement de cc mois. La hernie
avait cependant augmenté sous la pelote. Depuis qu’il a
quilté son appareil, S. voit la tumeur augmenler progressi-
vement de volume. — L’examen de la région opérée monire
une large cicatrice de 7 cm. de longueur, soulevée, ainsi que
la peau qui avoisine, par une hernie de la grosseur d'un
ceul, dépassant d’un travers de doigt la racine du scrotum.
On introduit facilement deux doigts dans 'annean inguinal
externe. La loux fait saillir vivement la hernie. S. m'a pas
de douleurs ni de troubles digestifs.

Appréciation. Dans ce cas, I'opération était commandée
par I'étranglement; la récidive doit étre atiribuée, pensons-
nous, Au fait que le sac ne put étre lié, a cause de ses adhé-
rences avee le cordon.

O~ziime cas. (XI¢ Obs. de Steffen.)

Bloser, Marianne, 59 ans, souffre depuis 20 ans d'une her-
nie crurale 4 gauche, alleignant le volume d’une pomme.
A plusieurs reprises déja, elle s'est engouée; jusqu'ici le
taxis a toujours réussi. Cette fois Vincarcération persiste et
Popération devient nécessaire, le 13 novembre 1379, Gué-
rison sans encombres, par premiére intention en 15 jours.
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Résullat & la fin de mai 1879 (6 '/, mois aprés Lop.) :
Pas de récidive; quelques douleurs dans I'aine gauche apreés
la marche.

Le 29 juin 1881. Depuis I'opération, Ia femme B. s’est
occupée de son ménage; elle n’a pas de travail pénible &
faire. Elle n’a pas porté de bandage jusqu’au moment de
la réeidive. Depuis 2 ans, elle a vu la hernie se reproduire
el augmenter progressivement de volume. Elle se plaint
d’un sentiment de pesanleur dans I'aine gauche, prononcé
surtout aprés la marche ou le travail; elle n’a pas de
troubles digestifs; sa santé est excellente. —- L’examen
de la région opérée montre une tumeur de la grosseur
d’une noix, grossissant quand la malade tousse. L’anneau
est perméable 4 la pointe de P'index. Les parois abdomi-
nales sont flasques.

En somme, la hernie a diminué de volume et les dou-
leurs ont disparu; la malade est contente de son état, du
reste I'opération élait forcée par I'incarcération.

DovziEME cas. (XVe Obs. de Steffen.)

H. H. 51 ans, boulanger. Hernie crurale droite, de la
grosseur d’une pelite pomme; elle date de 30 ans. Depuis
un jour, elle- est incarcérée. — Opération le 13 mars 1879.
Dans le sac se trouve un peloton épiploique et une anse
intestinale. — Rupture de Iintestin pendant P'opération,
nécessitant quelques points de suture, Néanmoins guérison
compléte au bout de 18 jours. Au moment de la sortie,
il ne se produisait pas de soulévement pendant Ieffort.
— M. Steffen ne revit pas ce malade.

Le 29 juin 1881 (27 '/, mois aprés l'op.), je constate
une récidive compléte. Six semaines aprés U'opération, H.
avait commeneé A tousser; il remarqua alors que la hernie
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se reformait. La toux persista tout Phiver et la tumcur
augmenla progressivement de -volume. Depuis sa sortie de
I’hépital, il a porté réguliérement un bandage bien fait et,
malgré cette précaution, le mal augmenta toujours. Il
n'a pas travaillé depuis l'opération. De temps en temps
quelques douleurs vagues dans 'aine, pas de troubles di-
gestifs; état général satisfaisant. — La hernie parallele
au ligament de Poupart, présente unc forme allongée;
elle mesure environ 9 & 10 cm. de longucur. L’anneau
crural est large et perméable au pouce.

Ici encore 1'opération était nécessitée par le fait de I'é-
tranglement ; au point de vue de la tentative de guérison
radicale, ¢’est un insuccés complet, je Pavoue.

Les 12 observalions qu’on vient de lire n’ont pas, nous
lavons dit, au point de vue de I'élat actuel du malade,
une valeur identique, bien qu’elles scient rangées, dans une
méme classe. — Nous voyons en eflet que dans 5 cas,
malgré la récidive, I'état du malade s’est amélioré d'une
maniére trés évidente. (Obs. 4, 5, 6, 7, 11.)

2 fois (Obs. 6, 10), le volume de la tumeur s’est réduit
quelque peu, 3 fois (Obs. 4, 7, 11) ce volume n’est plus
4 comparer avec ce qu'il était avant I'opération.

Dans 2 cas (5, 6), la hernie était drréductiblc avant I'o-
pération; actuellement elle est réductible et permet au
malade le port efficace d'un bandage.

Dans 2 cas (7, 11) des douleurs trés vives avaient en-
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gagé le malade A se faire traiter : lopération a fait dispa-
raitre ces troubles.

La récidive g’est manifestée :

1 fois aprés 22 mois;

2 » 6 »
3 » 5 »
2 » Y/
0 » 3 »
A » 2 »
1 » 19/, »

Une fois le temps n’a pu étre précisé,

10 d’cnire les cas qui onl récidivé appartcnaicnt a la
classe des hernies inguinales; parmi celles-ci 9 n’étaient
pas incarcérées, 1 était étranglée. — 2 aulres rentraient
dans la classe des hernies crurales.

Toutes étaient volumineuses.

Les 34 observations que nous décrivons se rapportent
17 fois & des hommes et 17 fois & des femmes. La récidive
s'est produite 9 fois chez des hommes (8 ing. 1 crur.)
et 3 fois chez des femmes. (2 ing. 1 crur.)

Pour ce qui concernc I'dge des opérés et sa relation
avec la récidive, voici ce que je trouve. Sur 34 sujets :

De 1 4 10 ans, sur 2 opérés, 0 récidive.
10 4 15 » 1 » 0 »
15 a4 20 » 2 0 »
20 a 30 » 3 » 2 »
30 a 40 » 7 A »
40 4 b0 5 » 0 »
50 4 60 » 11 » 6 »
60 &4 70 » 2 » 0 »

70 & 80 » i » 0 »
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Chez 4 individus seulement, le ravail auquel ils furent
soumis aprés Popération nécessita des efforts répétés; chez
5 autres, le travail fut doux et modéré; chez 3 enfin, il fut
nul ou & peu prés.

Deux opérés seulement ont porté un bandage d'une ma-
niére suivie et réguliére, 4 autres l'ont mis irréguliérement,
5 ne s'en sont pas servi, enfin un dernier Pa bien porlé,
mais I'appareil était défectueux.




Farrive maintenant aux malades chez lesquels ’o-
pération radicale a été suivie de succes. Le
nombre de ces sujets-la s'éléve 4 22,

TrE1ZIEME cas. (Obs. II de Steffen.)

Sorg, Louis, 5 ans. llernic inguinale externe gauche,
opérée le 12 décembre 1877. — Guérison en 31 jours.

Résullat & la fi de mai 1879 (17 */, mois aprés Pop.):
Guérison compléte; anneau entiérement fermé sous la
cicatrice.

Le 7 juillet 1831. (43 1/, mois aprés Pop.) L'enfant se
porte bien, il n’a rien remarqué d’anormal dans la région
opérée, seulement quelquefois, aprés de longues marches,
il ressent des douleurs vagues dans I'aine. Il a porté régu-
liément un bandage pendant les 6 premiers mois, dés lors
il a mis de coté. — L’cxamen de la région inguinale montre
une cicatrice souple, de 6cm. de long. 11 n'y a pas de ré-
cidive, mais 'anneau est perméable 4 la pointe de l'index
et on sent dans la profondeur un léger soulévement pen-
dant Peffort. Du coté droit, 'anneau est aussi dilaté; on
peut y introduire la pulpe du petit doigt,

QUATORZIEME cas. (Obs. nouvelle.)

Siglin, Wilhelm, 21/, ans. L’enfant porte depuis sa
naissance ane hernie inguinale gauche, restée stationnaire
Jusqu’au mois d’avril 1879 ; dés lors, elle augmente progres-




sivement de volume. — L’opération est pratiquée le 19 mai
1879, Elle est faite comme de coutume et ne présente ricn
de particulier. Le pansement est changé, pour la premiére
fois, le 21 mai; la plaie a bonne apparence. —Le 23 mai, il
faut renouveler le pansement qui a é1é souillé, La tempéra-
lure du matin est & 38°, le soir elle atleint 38°,2; les sutures
ont coupé la peau, qui s'éearte légérement; le venlre est
quelque peu ballonné et douloureux du coté gauche. Pas
de selle. — Le 24 mai, on change le pansement, il a été
mouillé par 'urine. Température du soir : 38°,5. La plaie
est béante, elle suppure un peu, toutes les sutures ont
coupé la peau; on les enléve, ainsi que le drain. Les dou-
leurs abdominales n’ont pas augmenté, le tympanisme per-
siste et ce n’est qu'aprés 2 lavements qu’on obtient 2 éva-
cuations claires. — Le 25 mai, la température monte encore
a 38°,3, mais les symptomes abdominaux sont beaucoup
moins aceentués. — On constate le 26 mai une légére in-
toxication phéniquée, contre laquelle on prescrit une potion
a l'acide sulfurique; 'abdomen n’est plus sensible, la sup-
puration trés modérée; la plaie granule. Température 38°.

L’enfant souille tonjours le pansement, malgré toules
les précautions priscs; il faut le refaire 2 fois par jour;
U'intoxication phéniquée, qui avail disparu aprés la potion
acide, se montre de nouveau le 28; on remplace alors le
pansement Lister par un pansement au thymol. La tempé-
rature est dc nouvean normale. — Dés lors el jusqu’au 12
juin, il ne se passe rien d’anormal; la plaie granule et sc
cicatrise peu & peu. La toux ne provoque aucun souléve-
ment de la région opérée. — Le 16 juin, le petit malade
est renvoyé chez ses parents; il porte encore une petite
plaie de la grosseur d’une piéce de 20 centimes.

Je revois Penfant le 11 juillet 1881. (25 mois aprés I'op.)
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Il va trés bien, a bonne mine et se développe normalement.
Il n’a jamais porté de bandage. — La cicatrice est souple et
glisse bien sur les tissus profonds. Les piliers nc sont
nullement écartés, on ne parvient pas 4 sentir neltement
'orifice inguinal externe. La toux ne provoque aucun sou-
lévement insolite.

QuinzikME cAs. (Obs. nouvelle.)

Strittmatter, Franz, 15 ans, écolier, est atteint depuis
lage de 7 ans, de hernie inguinale double. Jusqu'a ces
derniers temps le volume de ces hernies n’a pas augmenté
et elles n’ont amené aucun trouble, mais depuis un ou deux
mois elles deviennent progressivement plus grandes. — On
se décide 4 V'opération radicale, du cété droit, le 23 janvier
1880. Le sac contient 2 cuillerées a soupe de liquide clair,
qui s'éehappe 4 Vincision, puis un peloton épiploique, de
la grosseur d’une noix, adhérent aux parois et voilant une
pelite anse intestinale. Celle-ci est facilement réduite, les
adhérences de I’épiploon sont rompues, et le pédicule est
lié en deux parts; le bout central est réduit, le bout péri-
phérique extirpé. Une seule ligature pour le sac, 3 pour
les piliers (catgut). — Quelques vomissements le soir. —
Rétention d'urine nécessitant le cathétérisme de la vessie.
— Le lendemain la température atteint le soir 38°,7; I'ab-
domen est assez sensible, les vomissements persistent,
ainsi que la rétention d’urine. — Le 25, ces symptomes
s’amendent, cependant le ventre est encore sensible. Fla-
tuosités fréquentes. La température du matin est & 38,
celle du soir & 39°,7. (1 gramme de quinine.) — Le 26 jan-
vier, température du matin, 39°,1, soir, 39°,4. (1, Sgr. de
quinine.) On renouvelle le pansement. La plaie est réunie
par premiére intention, aucune irritation des lévres de
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la blessure. Le ventre est toujours douloureux, ainsi que le
testicule droit, qui est gonflé. — Le 27 janvier, tempéra-
ture : matin, 38°,1; soir,39°,1. (Quinine,1,0.) La sensibilité
de abdomen a disparu, mais non celle du testicule. —
Jusquwau 30 janvier, la température oscille entre 38° et 39°;
on prescrit de I'huile de ricin, qui améne 2 selles claires
et plusieurs ascarides. Vers le soir euphorie, — Le 2 fé-
vrier, le pansement est changé pour la seconde fois; la
plaie est réunie par premiére intention; on enléve le drain
et les sutures. La fiévre persiste, clle est modérée; le testi-
cule cst toujours trés douloureux, ainsi que le cordon sper-
matique droit. — Le 9 février seulement, la fievre tombe
tout a fait, la plaie est guérie : on supprime le pansement. On
percoit alors, & la palpation, dans le pli inguinal droit, une
induration profonde, sensible, grosse comme la paume de
la main. La percussion donne laun son mat. — Le 11 fé-
vrier, il se produit une petite fistule, 4 angle inférieur de la
plaic. — Jusqu'au 23 février, on constate le soir de temps
4 autre des températures subfébriles, cependant le malade
va bien. La place infiltrée diminue de jour en jour d’éten-
due, il 0’y a plus de sensibilité exagérée. Les selles sont
réguliéres, appétit excellent, — Le 24, la fiévre disparait,
le malade se 1éve; la petite fistule existe encore. — Enfin,
le12 mars, on constate la gnérison compléte de la péritonite
enkystée et de 'orchite.

SEIZIEME CAS.

Méme individu. L'opération est pratiquée du cilé gauche,
le 15 mars 1880. — Une anse intestinale seule est con-
tenue dans le sac. Le collet, divisé en 2 parts, est lié avec
du catgut; 4 sutures pour I'anneau. — Le lendemain la
température monte & 38°,2, mais il n’y a aucune compli-
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cation. — Jusqu’au 20 mars, il se produit chaque soir une
élévation thermicque faible, toutefois aucune douleur, ni
aucun signe alarmant; le 21, la fiévre tombe. — On change
le pansement le 22: la plaie est réunie par premiére in-
tention ; on enléve drain et sutures.

Les 25 et 26 mars, un peu de fiévre, 38, 38,5, —
Nouveau pansement le 27; une petite fistule, provenant
du drain, s’est produite & I'angle inférieur. Pansement
salicylé. — Le 23 mars, on constate, comme du ¢dté droit,
une petite induration sensible dans I’abdomen; cette in-
filtration péritonéale a disparu le 2 avril; le malade sc
léve alors. — Le 9, il quitte le service ; il est entiérement
guéri.

Je retrouve 8. le 6 juillet 1881, (17 mois aprés opé-
ration.} Il a un aspect florissant, ne ressent aucune dou-
leur et W’a jamais rien remarqué d'anormal dans les plis
inguinaux. JI a porté réguliérement un bandage double,
pendant 6 mois, depuis lors il 'a abandonné. 1 travaille
a la campagne et peut se livrer 4 tous les ouvrages. Ja-
mais il n’a eu de troubles digestifs. — Les cicatrices sont
souples, la peau bien mobile. Des deux cdlés, cependant,
la diastase des piliers est facile & constater; elle est plus
prononcée i gauche qu’a droite. Dans le premier cas, on
peut introduire daus Porifice la pointe de I'index; dans le
second, la pointe du cinquiéme doigt. La toux ne produit
pas de soulévement anormal dans les régions opérées.

Dix-sepTiiME cas. (Obs. nouvelle,)

Vinel, Alphonse, 12 ans, écolier. — Hernie inguino-
scrotale droite, depuis 2 ans. La tumeur est facile a ré-
duire. Aprés la réduction de la hernie, le toucher fait re-
connaitre la présence, sur le cordon spermatique, d'une
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petite tumeur circonscrite et élastique, de forme sphérique
et du volume d'une noisette, (Kyste du cordon.)— Opération
le 7 février 1880. — Le kysle se présente d’abord, on !'in-
cise et en fait 'ablation, puis on isole le sac, qui est vide
dans ce moment. Une seule ligature circulaire rapproche
les parois da collet; 6 sulures de catgut sont placées dans
les piliers. — La guérison se fait sans encombre; le 12 fé-
vrier, on change le pansement, toute la plaie est réunie par
premiére intention; on enléve le drain et les sutures. —
Le 19 février, nouveau pansement; une petile fistule existe
dlangle inféricur; elle est totalement cicatrisée le 25, —
Deux jours plus tard, V. sort guéri; il n’a jamais eu de
liévre,

Le 16 juillet 1881 (17 mois aprés Vopération), je vois
I'opéré qui va bien. Rentré chezlui, il vit bientét la fistule
se rouvrir; elle suppura quelque peu pendant 3 semaines,
puis tout ful fini par 1a. V. porta irréguliérement pendant
2 mois un bandage, mais il 'abandonna complétement dés
lors. Il travaille maintenant & la campagne et fait tous les
ouvrages de son métier; quelquefois il ressent des dou-
leurs vagues dans la région inguinale; il n’a jamais re-
marqué la moindre trace d'une récidive. Actuellement on
voil une cicatrice de 6!/, cm. de longueur, rétractée et
déprimée 4 la partie inférieure. Le doigt, promené sur 'an- ‘
cienne plaie, arrive sur 'anneau ouvert, perméable & la
pointe du petit doigt; cependant la toux ne fait pas saillir
les anses intestinales. A droite, Vanneau est aussi ouvert.
Les parois abdominales sont Lrés minces, le ventre ballonné.

Dix-nuitikME cas. (Obs. nouvelle.)
Hinners, Anna, 36 ans, ménagére, porte depuis 6 ans
une hernie inguinale A gauche, de la grosseur d'un ceuf
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de poule. Elle donne lieu sans cesse & des douleurs irra-
dides dans la cuisse; clle est irréductible et a toutes les
apparences d’un épiplocéle.— Le 17 avril 1830, on procéde
a opération radicale. — Une premiére poche renfermant
une quantilé notable de liquide clair contient aussi le sac
herniaire proprement dit, adhérent aux parois de la pre-
miére dilatation. Les adhérences sont rompues, on incise
le sac dans lequel se trouve un peloton épiploique, adhé-
rent & son tour & la séreuse. Les attaches sont brisées, le
pédicule 1ié, puis sectionné au-dessous de la ligature, enfin
le bout central est repoussé dans 'abdomen. 2 fils de cat-
gut pour le sac, 4 pour les piliers. — Au cinquiéme jour,
renouvellement du pansement; la plaic est réunie par
premiére intention; on dte le drain et les sutures. — Le
26 février, on peut supprimer tout pansement, la plaie
est guérie; la malade quitte le service aprés 10 jours de
traitement; elle n’a jamais eu de fiévre.

Je revois la femme H. le 24 juin 1881 (14 mois aprés
I'opération) ; elle est entiérement guérie; jamais ellen’ «
porté de bandage. A I'examen de la région opérée, je
trouve cependant une diastase des piliers suffisamment
large pour permetire Pintroduction de la pointe de mon
petit doigt; du reste les parois abdominales sont distendues
par une grossesse, au septiéme mois.

Dix-NEUVIEME cAS. (Obs. nouvelle.)

Heechler, Frédérigue, 59 ans, ménagére. Ilernie crurale
A gauche, depuis 14 ans. Il y a 2 mois qu’elle augmente
de volume; actuellement elle alteint la grosseur d’un ceuf
de poule. — Opération le 30 mars 1880. — Le sac, trés
mince, renferme un demi-verre de sérosité et un peloton
épiploique adhérent aux parois. Les altaches rompues,
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on lie le pédicule avec 2 fils de catgut et on Vexcise. Le
sac est aussi divisé en 2 parts, anneau n'est pas suturé.
— Au troisiéme jour aprés l'opération, on renouvelle le
pansement, enléve le drain et les sutures; la plaie est réunie
par premiére intention. — Le 6 avril, la malade, entiére-
ment guérie, quitte hépital.

Le 24 juin 1880 (15 mois aprés P'opération), je constate
une guérison compléte. Depuis sa sortie de I'hopital,
Mme [I. s’est toujours porlée & merveille, elle n’a rien
changé a4 ses occupations habituelles et ne ressent aucune
douleur. Elle a porté un bandage pendant 13 mois; de-
puis 8 semaines, elle 'a abandonné. Pas de troubles de
la digestion, — La cicatrice n’est presque plus visible;
on remarque seulement 3 légéres dépressions de la peau
sur une longueur de 4 cm.; la peau glisse bien sur les
tissus sous-jacents. — La pulpe du médius peut s’enfoncer
dans Panneau crural, qui a les dimensions d’une piéce de
20 centimes; il n’est pas possible de percevoir aucun sou-
lévement suspect.

VINGTIEME CAs. (Obs. nouvelle.)

Boll, Christine, 4% ans, ouvriére de fabrique. Hernie
crurale droile, datant de 10 ans, s’est formée aprés un
violent effort. Elle occasionne depuis quelque temps de
grandes douleurs. La hernie a toujours été réductible. —
Opération le 19 juillet 1880. — Lc sac renferme environ
5 gr. de liquide; il ne contient ni intestins, ni épiploon;
il est cloisonné & Vintérieur. On l'isole, le fend du haut
en bas, puis on I'enléve. Le collet est lié en deux parts;
I'anneau crural est trés étroit, on ne le suture pas. — Le
23 juillet, on change le pansement; la plaie est réunie
par premiére intention; on enléve les sutures. Léger
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eczéma phéniqué. Pansemenl au colon salicylé. — Le
29 juillet, la malade sort guérie de I'hdpital.

Le 26 juin 1881 (11 mois aprés opéralion), je revois
la malade qui est pile et anémique; ceci ne parait nulle-
ment en rapport avec le sujet qui nous occupe. Son tra-
vail est peu pénible, elle est assise la plus grande partie de
la journée. La femme B. n’a jamais ressenti le moindre
trouble du coté opéré; elle n’a pas porté de bandage. —
L’'examen du pli de aine montre une cicatrice souple de
21/, cm. de longueur, non adhérente aux tissus profonds.
— L’annean crural est perméable 4 la pulpe de Vindex;
un soulévement trés léger des parties profondes peut étre
percu quand on enfonce le doigt dans l'orifice, mais cela
seulement quand 'effort est violent.

Vingt Er uNEME cAs. (Obs. VI de Steffen.)

Erb, Madeleine, 49 ans, ouvriére de fabrique, opérée le
22 avril 1878 pour hernie inguinale gauche, incarcérée.
Guérison par premiére intention en 10 jours. Emploi de
2 pansements au thymol.

Résullat & la fin de mai 1878. (13 mois aprés I'opéra-
lion.) Guérison compléte. Aucun soulévement anormal
pendant Peffort.

Le 30 juin 1881 (38 mois aprés Uopération), je constate
encore laguérison. L’opérée ne se plaint de rien; sa santé
est excellente. Elle travaille toujours & la [abrique; ses
occupations l'obligent 4 se tenir debout toute la journée.
Jamais elle n’a porté de bandage. L’examen de 'abdomen
montre en premier lieu une diastase excessive des muscles
droits, occasionnant une véritable éventration et un ventre
en besace trés prononcé. Parallélement au ligament de
Poupart, se trouve une cicatrice de 71/, cm, de long,
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presque effacée. 1l est impossible de sentir le moindre
écartement des piliers inguinaux. Pendant Veffort, il ne se
produit aucun soulévement insolite de la région opérée.

VinNGT-DEUXIEME cAs. (Obs. X de Steffen.)

Winkler, Elisabelh, 59 ans, ménagére. Opérée le 13 no-
vembre 1878, pour hernie inguinale gauche, incarcérée.
Guérison en 27 jours.

A la fin de mai 1879 (G'/, mois aprés 'opération), on
conslale une guérison parfaite.

Le 30 juin 1881 (31 1/, mois aprés V'opération), la gué-
rison persiste ; jamais de douleurs ni de troubles d’aucune
nature. L’opérée s’occupe de son ménage et coud & la ma-
chine (A pédale). Flle n’a jamais porté de bandage. —
Cicatrice épaisse, adhérente aux tissus profonds; on ne sent
pas anneau inguinal.

ViNGT-TROISIEME cAS. (Obs. 12 de Steffen.)

Acker, Charles, 60 ans, menuisier. Hernie inguinale
gauche incarcérée, atteignant les dimensions d’'un ceuf de
poule. — Opération le 25 janvier 1879. — Guérison par
premiére intention en 12 jours,

A la fin de mai 1879 (4 !/, mois aprés I'opération), gué-
rison compléte.

Le 28 juin 1881. (29 mois aprés 1'opération.) L’opéré
jouit d’'une santé excellente, ne se plaint d’aucune douleur;
il continue son métier. Il n’a jamais porté de bandage, si

ce mest pendant quelques jours aprés sa sortie. — Cica-
trice souple et mobile de 6!/, em. — Anneau inguinal
fermé. — L’opéré est trés content.
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VINGT-QUATRIEME cAS. (Obs. nouvelle.)

Senft, Léonhard, 38 ans, ouvrier de fabrique, porte
depuis 10 ans une hernie inguinale & droite; son infirmité
ne 'a jamais beaucoup géné. Depuis 2 ans, il contient la
tumeur au moven d’un bandage. ~— Le 25 novembre au
matin, aprés un effort de toux, la hernie a subitement aug-
menté de volume, et lous les efforts du malade, pour la
réduire, sont restés vains; bientot des vomissements se
sont produits. Un médecin essaya le taxis pendant le som-
meil chloroformique, mais sans suceés. A Ihdpital, une
nouvelle tentative de réduction, dans le bain chaud et avec
le secours du chloroforme, ne réussit pas mieux. On pra-
tiqua alors la herniotomie, suivie de Popération radicale,
qui ne présenta rien de remarquable. Le sac ful lié en
2 parties et 4 fils furent passés dans les piliers. — A part
2 élévations thermiques vespérales, dont le maximum fut
38°2, la guérison ne ful pas troublée jusqu’au 1" décembre;
ce jour-la, on renouvelle pour la premiére fois le panse-
ment; la plaie va trés bien, on peut oter le drain et les
sulures de la peau, mais on remarque un gonflement du
testicule et du cordon droits. Les jours suivants, la tempé-
rature s’éléve quelque peu, ce qu’il faut attribuer 4 I'in-
flammation des organes spermaliques. — Le 7 décembre,
la plaie est entiérement guérie; on supprime le pansement.
L’orchite va beaucoup mieux. — Le 13 décembre, S. quitte
le service; la hernie est guérie, il reste encore un peu de
gonflement du testicule et du cordon spermatique.

Le 1 juillet 1880, je retrouve ce malade; 19 mois se
sont écoulés depuis l'opération. L’état général de S. est ex-
cellent; il a repris son travail 4 la fabrique, lequel nécessite
de fréquents eflorts. Malgré cela, la hernie n’a pas reparu;
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jamais de douleurs ni de troubles digestifs. — S. a tou-
jours porté un bandage, sauf les jours de repos. — L’in-
spection de la région inguinale montre une cicatrice souple
et mobile de 10 em. de long. En suivant le cordon sper-
matique, on arrive & I'anneau, perméable & la pointe de
I'index. Il n’y a pas de soulévement des parlies profondes.
Le testicule droit est encore légéremenl plus gros que
le gauche. — Du cdté gauche, se trouve une petite hernie
crurale.

VINGT-CINQUIEME cas. (Obs. nouvelle.)

Grob, Susanne, 52 ans, ménagére, est atleinle depuis
19 ans d’une hernie inguinale. droite du volume d’un ceufl
de poule. Elle s’est incarcérée il y a 4 jours, cependant
les symptomes d’étranglement sont peu accentués, — Le
30 avril 1880, on pratique I'opération radicale. Le sac,
trés épaissi, renferme un demi-verre de sérosité el unc
petite anse congestionnée, blevdlre. L’anneau d’'incarcé-
ration est situé trés haut dans le canal; on le débride en
3 points et V'anse, aprés avoir ¢ié atlirée en bas, exa-
minée et jugée saine, est refoulée dans la cavité abdomi-
nale. Ligature du sac, divisé en 2 parts, et sulure de
la porte avec 3 fils de catgut; les chefls des ligalures,
laissés longs, servent au drainage. La guérison s’opére sans
aucun trouble. — Le 6 mai, on change pour la premiére
fois le pansement; la plaie est réunie par premiére inten-
lion; les sutures sont enlevées, ainsi que les fils de catgut
détachés. — Le lendemain, la malade sort guéric.

Je revois opérée le 25 juin 1881. (14 mois aprés I'opé-
ration.) Son aspect est florissant, elle n’a ancune plainie &
m’adresser, bien aa contraire, sa santé est beaucoup meil-
leure qu’avant Popération. Elle a toujours porté un ban-
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dage, et reconnait d’autant plus la nécessité de ce moyen
de contention que l'année derniére, environ 2 mois apres
opération, & la fin d’une journée trés fatigante, la hernie
g'est montrée de nouveau. Elle était grosse comme une
noix. De suite réduile et fixée par le bandage, elle n’a plus
reparu dés lors. Durant toute la semaine qui précéda cet
accident, M"e G. avait ressenti de vives douleurs abdomi-
nales. — L’examen du pli inguinal montre une cicatrice
blanche de 61/, em. de long, au dessus du ligament de
Poupart. Une dépression de la peau, qui est adhérente en
ce point, correspond & peu prés & anneau inguinal externe.
Le doigt introduit dans cette dépression pénétre, avec sa
pulpe, dans Pouverture du canal qui est ouvert. La toux
produit un soulévement modéré des parties profondes.

VINGT-SIXIEME cAS. (Obs. nouvelle.)

Forver, Elisabeth, 65 ans, ménagére, porte depuis
20 ans une hernie inguinale gauche de la grosseur d’un
cuf de pigeon, facilement réductible jusqu'ici. Depuis
3 jours, clle est incarcérée. Le taxis, essayé A plusieurs
reprises, a échoué jusqu’ici. — Le 13 aotit 1880, on améne
la malade & I'hopital. M. le docleur Burckhardt procéde
immédiatement & I'opération. — Le sac est assez difficile a
atleindre, & cause du tissu adipeux et des ganglions lym-
phatiques qui le recouvrent. Une petite quantité de liquide
s'échappe au moment o1 on 'excise; on tombe alors sur
un peloton épiploique, qui recouvre une anse intestinale
fortement congestionnée ; au point de I'étranglement, se
voit un anneau blanc; cependant aucun signe de gangréne.
Le débridement permet facilement la réduction de Pansc
prolabée; 'épiploon, lié & sa base en 5 parties, est excisé;
la porte n’est pas suturée. — Le lendemain, légers signes
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d’irritation péritonéale, sensibilité de I'abdomen, ballon-
nement modéré. Température, 38°,1. Pas de selle ni
de vents. Tous ces signes disparaissent le 15 aotit., —
Le 18, on provoque une selle par administralion de sel
de Karlsbad. — Le 19, le pansement est renouvelé; il se
répand une odeur assez fétide ; les sutures ont liché prise,
les bords de la plaie sont écartés, une suppuration asser
abondante recouvre le tout; la peau du voisinage est rouge
et légérement tuméfiée. -— A parlir de ce moment et jus-
quau 28 aotit, on renouvelle le pansement 2 fois par jour;
la plaie granule et se ferme. — Le 30, la malade peut
se lever; elle commence une cure de bains ticdes. —
Enfin, le 4 seplembre, I'opérée sort; la plaie qui reste a
4 em. de long sur’/, em. de large, les efforts de toux ne
provoquent aucun soulévement anormal dans la région in-
guinale.

Le 3 juillet 1881 (10 '/, mois aprés Vopération), j'ai
Foccasion d’examiner la malade. La cicatrisation de la pe-
tite plaie, qui persistait encore au moment ol la femme F.
quitta 'hopital, se fit trés rapidement; jamais elle n’eut
de douleurs et n’a pas remarqué la moindre réeidive. La
santé générale est bonne; Yopérée travaille anx champs,
mais, vu son dge, ne fait jamais de grands efforts. Aucun
trouble digestif, — La région inguinale porte une large
cicatrice, fortement déprimée et adhérente vers son angle
inférieur, elle mesure 81/, cm. de long. L’anneau in-
guinal est hien fermé, il n’est pas possible de sentir un
dcartement des piliers. Les cfforts de toux n'aménent
aucun soulévement anormal.
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VINGT-SEPTIEME cas. (Obs. nouvelle.)

Humbel, Henri, 43 ans, macon. Hernie inguinale double.
Celle de gauche existe depuis 20 ans, celle de droite de-
puis 2 ans ; elles ne onl jamais beaucoup géné.

Le 1¢ octobre 1880 an matin, subitement et sans cause
appréciable, la hernie du coté gauche devient douloureuse
et irréductible ; le malade vient immédiatement a I'hépital.
On essaie sans suceés le taxis dans un bain chaud et pen-
dant le sommeil chloroformique. — L’opération, pratiquée
par M. le D" Burckhardt, ne présente rien d’extraordinaire.
Il faut faire 3 débridements de 1'anneau constricteur,
avant de pouvoir réduire 'anse prolabée. Le sac est suturé
avec 3 fils de calgut et la porte semblablement, — A part
un peu de rétention d’urine, la marche de la guérison est
trés satisfaisante. — Le 8 octobre, on renouvelle le panse-
ment : réunion de la peau par premiére intention. Un peu
de pus sort par le drain. — Le 11 octobre, on remplace
le pansement Lister par un pansement au coton salicylé ;
la fistule donne toujours un peu de pus. Léger cedéme du
prépuce. — A partic du 12, bains tiédes quotidicns. —
Le 18, la plaie est ferméc. La résistance autour du canal
inguinal est égale des deux cdtés. — Le 20, le malade
guéri sort du service.

Examen le 27 juin 1881. (11 mois aprés Popération.)
Aprés que le malade eut quitté Phépital, la plaic se rouvrit
et suppura pendant une quinzaine de jours. Un travail
pémible (tailler des pierres), que H. dut faire 11/, mois
plus lard, provoqua des douteurs dans la région inguinale ;
il se mit alors une sorte de bandage de flanelle sur le point
opéré et cessa ce travail; jamais il ne se produisit la moindre
récidive. H. n’a jamais porté de bandage proprement dit;




il continuie & Lravailler comme macon, mais évite tous les
ouvrages pénibles. On constate, 2 gauche, une cicatrice
souple, non adhérente aux tissus sous-jacents, de 9 cm. de
longueur. La porte est oblitérée, la toux ne fait pas saillir
les couches profondes. A droite, hernic inguinale ancicnne,
atteignant la racine du scrotum.

VineT-HUITIEME cAs. (Obs. nouvelle.)

Mme F. 35 ans, a remarqué depuis 6 ans une hernie
inguinale gauche, qui, jusqu’ici, ne lui a guére causé de
désordres. Depuis 7 jours, la hernie est incarcérée; le
taxis, essayé & deux reprises, n’a pas réussi. — Le 31 oc-
tobre, on améne la malade & I'hdpital, oi de nouvelles
tentatives de réduction, aussi peu fructueuses, sont pra-
liquées dans le bain chaud et pendant le sommeil chloro-
formigne. On procéde alors i la herniotomie, suivie de
Vextirpation du sac. L’opéralion ne présenta rien de bien
notable, si ce n'est que la porte, élroite, dut &tre débridee
pour permettre la réduction; elle ne fut pas suturée, mais
bien le collet. — Jusquau 7 novembre, la température
vespérale §'éleva quelque peu. (38°,4 max.) La perméabilité
du tube digestif fut constatée le troisiéme jour. — Le 7, on
refait le pansement; un peu de suppuration; les fils ont
coupé la peau en plusieurs points; les bords de la plaie
sont légércment rouges. — Tous les points de suture et
le drain sonl enlevés. — Les bords de l'incision s’écartent
modérément. La fiévre est tombée. — Le 11, nouveau
pansement; suppuration modérée. Tandis que les parties
profondes granulent convenablement, les lévres de la plaie
géeartent davantage., On emploie maintenant un panse-
ment au coton salicylé, renouvelé tous les 2 jours. La
température monte encore quelquefois jusqud 38°. —




— 56 —
A partir du 20 novembre, bains quotidiens; la malade se
léve. — Le 25, il ne reste plus qu’une petite fistule. —
Le 1 décembre, la plaie est entiérement cicatrisée et la
malade, guérie, quitte le service.

Ala fin de juillet 1881, M™ F. est examinde. On con-
state une guérison compléte. La cicatrice est encore trés
marquée; -la peau adhére avec les tissus profonds. 1l
west pas possible de découvrir le moindre écartement
anormal des piliers. Les efforts de toux ne provoquent
aucun soulévement de la région opérée. M™ F. a porlé
réguliérement un bandage pendant 2 mois; depuis lors,
elle 'a complétement mis de ¢oté. Elle n'a Jamais eu d’ef-
forts & faire.

VINGT-NEUVIEME cAs. (Obs. nouvetle.)

Mre R., 55 ans. Hernie inguinale droite, de formation
toute récente; depuis 3/, jours, elle est incarcérée. —— Au
moment de I'opération, qui fut pratiquée le 12 juin 1879,
la malade était trés faible, elle avait sans cesse des vomis-
sements. Dans aine se trouvait une tumeur, élastique,
peu sensible i la pression. Le sac était trés tendu, bosselé
(les bosselures correspondaient aux loges formées par un
cloisonnement intérieur) ; il renfermait beaucoup de séro-
sité et une petite anse intestinale. L’annean constricteur
était trés étroit, U'intestin trés fortement étranglé. — Le
débridement fut difficile. Au moment ol on réduisit Panse,
la séreuse se rompit, ce qui donna lieu A une hémorragie
assez intense. On la calma, en faisant la suture de l'intestin,
pour laquelle 3 fils de catgut furent employés.

Dans la soirée, Popérée eut déja 2 selles naturelles. —
Le pansement fut renouvelé pour la premiére fois le 15; e
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resle de la gudrison se fit A souhait, si bien que la malade

se leva an bout de 10 jours.

En juillet 1881 (25 mois plus tard), la guérison persiste;
Popérée n'a pas remarqué de nouveaux troubles. Elle n’a
jamais porté de bandage et ne fait pas d’cfforts. — La toux
ne provoque aucun soulévement de la région inguinale ;
il n’y a aucun écartement anormal des piliers & constater.

TRENTIEME cas. (Obs. III de Steffen.)

Vogt, Caroline, 48 ans, ménagére. Hernie crurale
droite, de la grosseur d’une noix et de formation toute
récente. Depuis 5 jours, symptdmes d’étranglement.— Opé-
ration le 6 juin. -— Le sac contient une quantité notable
de sérosité et une anse intestinale. Celle-ci est facile & ré-
duire, sans débridement. — Guérison compléte en 22 jours.

Le 25 septembre 1878 et ala fin de mai 1879 (16 mois
aprés opération), M. Steffen constatait encore la guérison.

Je vois la femme V. le 30 juin 1881. (41 !/, mois aprés
I'opération.) Son aspect est satisfaisaut; elle n’a jamais
rien remarqué de suspect dans la végion opérée el n’a
aucune plainte & m’adresser. Elle n'a jamais porté de
bandage. — Cicatrice de 11 cm. de long, souple, effacée,
soulevée par de nombreux ganglions lymphatiques. Annean
inguinal fermé. Pas de soulévement anormal des parties
profondes. Parois abdominales trés flasques.

TRENTE ET UNIEME cas. (Obs. VII de Steffen.)

Scheelffle, Philippine, 44 ans, ménagére. Hernie crurale
droite, existant depuis 9 mois, incarcérée depuis un jour,
— Opération le 6 juin 1878. — Le sac renferme un pe-
loton épiploique et une anse intestinale; pas de débride-
ment. — Guérison compléte en 9 jours.
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Résultat fin mai 1879 (11 1/, mois aprés Popération) :
Guérison compléte.

Le 4 juillet 1881. (36 !/, mois aprés l'opération.) L’o-
pérée va trés bien; la hernie n’a pas récidivé, aucune géne,
pas de douleur. — Les piliers ne présentent pas d’écar-
tement, on ne sent pas anneau. Il n'y a aucun souléve-
ment anormal.

TRENTE-DEUXIEME cAS. (Obs. IX de Steffen.)

Kunz, Crezenz, 51 ans, ménagére. Ilernie crurale droite,
incarcérée depuis 4 jours. — Opération le 8 octobre. 1878.
— Une légére péritonite et une pleurésie retardent la gudé-
rison. Celle-ci est cependant compléte au bout de 25 jours.

Résultat en mai 1879. (71/, mois aprés I'opération.)
Guérison compléte; de temps en temps, douleurs dans la
région opérée.

Le 29 juin 1881. (32/, mois aprés I'opération.) M K,
est faible et anémique; elle se plaint de gastralgies (pro-
lapsus utérin); elle a, en outre, un sentiment de pesan-
teur dans laine droite. Elle n’a pas porté de bandage.
— Les parois abdominales sont trés fortement relachécs,
Cicatrice de 6 cm., déprimée au milieu ; I'anneaun crural
n'est pas_perceplible au doigt. Pas de soulévement pendant
I'effort.

TRENTE-TROISIEME cas. (Obs. XVI de Steffen.)
Henger, Marianne, 70 ans, ménagére, Hernie crurale
droite, trés ancienne, grosse comme une noix, incarcérée

depuis 3 jours, — Opération le 6 avril 1879. — Guérison
un peu retardée par la formation d’une fistule, 3 la place
ol se trouvait le drain. Eczéma phéniqué. — Au bout

de 24 jours, I'opérée, guérie, quitte le service.




M. Steffen ne revit pas la femme H.

Le 28 juillet 1881. (27 mois aprés I'opéralion.) La ma-
lade se porte trés bien malgré son dge; elle n’a aucune
plainte 4 m’adresser sur son état. — Jamais elle n'a porté
de bandage. — Cicatrice de 4!/, cm. de long, paralléle
au ligament de Poupart, souple, mobile. On ne sent pas
I’anneau crural. La toux ne produit aucun soulévement
anormal.

TRENTE-QUATRIEME caS. (Obs. nouvelle.)

Stachel, Elise, 27 ang, domestique. — Hernie crurale
droite; s'est formée il y a 8 jours, aprés un efforl. — De-
puis 3 jours, se produisent des symptémes d’étranglement;
le taxis w’a pas réussi.— Le 26 juillet 1880, on procéde 2
Popération. — Le sac, de la grosseur d’une petite pomme,
renferme du liquide clair, mais pas d’anse intestinale.
Ligature du collet, en deux parties, avec des fils de calgut ;
les chefs, laissés longs, servent de drain; Panneau crural
n'est pas suturé.

Pendant 2 jours, rélention d’urine. Aprés 4 jours, selles
normales. — Le 81 juillet, le pansement est renouvelé
pour la premiére fois : la plaie est réunie, sauf & 'angle
infériear. La fistule persiste jusqu’au 10 aout, jour du
départ de la malade, complétement guérie.

Le 24 juin 1881, (11 mois aprés opération.) E. S. se
sent trés bien; elle a repris, sans aucun inconvénient
pour son état, les occupations qu'elle avait antrefois; son
travail n’est pas pénible; elle n’a pas de douleurs ni aucun
trouble digestif. Jamais elle n’a porté de bandage. — Cica-
trice effacée, blanche, souple, légérement adhérenle aux
tissus sous-jacents. Apneau crural perméable & I'index.
Pas de soulévement anormal pendant effort.




En résumant sommairement les ohservations ci-dessus
comme je l'ai fait pour les cas de récidive, voici ce qui
ressort :

b

Sur 34 cas, 22 ont été suivis de succés. De ces 22 cas -
8 appartiennent aux hernies non incarcérées (6 inguinales,
2 crurales) et 14 incarcérées. (9 inguinales, 5 crurales.)
Nous voyons de plus que :

Sur 17 hernies non incarcérées & ont réussi.
» 17 » incarcérées 14 »

En considérant ces chiffres, nous sommes frappés de la
supériorité des résultats que donnent les hernies incarcé-
rées. L’un dans 'autre, la guérison a été obtenue pour
les cas de cette classe au hout de 21 jours : résultat abso-
lument trés favorable aussi.

Ceci nous montre donc avec évidence que, dans les
hernies ecompliquées d’étranglement, Iablation du sac et
I'occlusion de 'annean, loin de constituer une complication,
concourent au conlraire & conjurer maint accident, redou-
table lorsqu’on opérait selon I'ancienne méthode, et 4 ob-
tenir une plus grande rapidité dans la guérison elle-méme.

Le volume des hernies était variable ; 5 fois Popération
a €t¢ praliquée pour des hernies inguino-serotales volumi-
neuses (chez des enfants); 4 fois la grosseur de la hernie
atteignail celle d’'un ceuf ou d’une pomme, 7 fois celle d’un
ceufl de pigeon. Enfin, 4 fois, les dimensions ne sont pas
précisées, et sirement alors il s’agissait dc petites hernies.

Des 22 personnes guéries, 8 apparlenaient au sexe mas-
culin, 14 au sexe féminin,
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Quant 4 I'dge, voici ce que je trouve :

De 1—10 ans, 2 malades guéris sur 2 opérés.

10—15 » 1 » » 1 »
1520 » 2 » » 2 »
20—30 » 1 » » 3 »
30-—40 » @ » » 7 »
HH—50 » B » » 2 »
50—60 » b » » 11 »
60—70 » 2 » » 2 »
70—-80 » 1 » » 1 »

Deux individus seulement ont eu un trarvail pénible
aprés Yopération; pour les 20 autres, les occupalions aux-
guelles ils se livraient ne nécessitaient pas d’efforts.

6 opérés seulement ont porté leur bandage d’une ma-
niére réguliére ; parmi ceux-la, 2 pendant 6 mois, 1 pen-
dant 13 mois, les trois autres le portent encore. — 1D ne
'ont jamais mis.

Je r’ai pas hésité & ranger parmi les guérisons lous les
cas dans lesquels ¢l W'y avail pas de récidive ditment con-
statée. Ce qui ne veut pas dire que, chez tous ces individus,
le canal inguinal ou crural soit revenu & son état normal,
non ; généralement un élargissement de ces passages per-
siste et constitue un danger constant. (ette guérison im-
parfaite est, cela va sans dire, beaucoup plus fréquente
dans les hernies ingninales que dans les hernies crurales.
— Je viens de relater 15 cas de hernies inguinales comptés
comme guéris : 6 d’entre elles élaient volumineuses et
non incarcérées; 4 I'examen que je fis derniérement, jai
pu constaler cing fois la dilatation permanente de l'orifice;
une seule fois, je le tronvai entifrement fermé, et cela
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chez un enfant de 2 '/, ans, au moment de I'opération.
(Obs. XIV.) Pour les neuf autres hernies inguinales, I'in-
carcération avait é1é le motif de I'opération; il s’agissait
généralement de petites hernies; malgré cela, deux fois
Pécartement des piliers était suffisant pour permettre
I'introduction de la pointe de mon index. Sur 7 cas de
hernies crurales, une seule fois 'anneau était ouvert.

Tout un systéme d’opération radicale est basé sur I'action
directe de certains liquides, appliqués dans le voisinage
immédiat de orifice externe, au moyen d’injections sous-
cutanées. De cette facon, on doit obtenir la rétraction, la
condensation des tissus soumis a I'action de ces agents el
par la méme l'occlusion partielle ou totale du canal dilaté.
— Les liquides employés ordinairement ont été : l’eau
salée, T'alcool ou une solution d’exirait d’écorce de chéne.

Luton', Schwalbe?, Heaton ® rapportent un nombre
considérable de cas dans lesquels la guérison a été ob-
tenue de cette fagon. ls recommandent chaudement leur
méthode et ne lui reconnaissent pas de dangers sérieux,
Tous les accidents ont-il été publiés? Cest ce que J'ignore,
Certainement, si Pon pouvait avoir suffisamment de sécu-
rité dans 'emploi de ce moyen, il deviendrait le complé-
ment naturel de Uopération radicale, telle qu’on la pratique
aujourd’hui.

* Luton, Cure radicale d'une hernie congénitale par des injections
sous-cutanées d'eau salée. — Bulletin de thérap. décembre 1877.

* Schwalbe, Die Radikalheilung der Hernien. — Correspondenzbliit-
ter des allgemeinen drtelichen Vereines von Thiiringen.

* Heaton, The cure of rupture reducible and irreducible. — Boston
med. and surg. Journal.




Sur Pensemble des cas que je relate ici, la durée moyenne
de la guérison a été de 31 jours pour les hernies non in-
carcérées, de 21 pour les hernies incarcérées. Ce ré-
sullat me semble I'inverse de ce que nous aurions supposé,
car dans la seconde classe nous avons, outre la lésion
faite an péritoine par l'instrument tranchant, une Iésion
plus dangereuse encore, celle de I'intestin ¢tranglé par
Panneau. — Il faut évidemment attribuer cette différence,
en premier lieu aux dimensions de la plaie, toujours plus
grande dans les hernies non incarcérées (4 cause de leur
volume); puis, en second lieu, aux tiraillements exercés
sur le péritoine (épiploon adhérent), aux déchirures nom-
breuses et étendues des enveloppes scrotales, enfin quel-
quefois aux lésions de I'intestin attaché aux parois du sac.

Linfluence du bandage fonctionnant aprés 'opération,
comme agent de contenlion, est assez difficile & apprécier.
Tandis que nous voyons beaucoup de malades guérir en-
ticrement, bien qu'ils aient négligé 'emploi de ce moyen,
nous en voyons d’autres chez lesquels la récidive se mani-
feste, malgré toutes les précautions prises. Au reste, le
nombre de ceux qui suivent les recommandations qu’on
leur donne & ce propos est bien restreint ; les 2/, des sujets
que j’ai examinés n’ont jamais mis leur appareil, les autres
I'ont généralement porté d’une maniére irréguliére.

Jai cependant I'intime conviction que l'action du ban-
dage est des plus efficaces aprés Vopération radicale; il
faut faire comprendre au malade la valeur de ce moyen
et toute T'importance qwily a & observer une régularité




— 64 —

parfaite dans le port de 'appareil. Le cas de Spichti (ob-
servation X) est certainement de nature & prouver que
celte opinion est fondéc.

Je voudrais encore faire remarquer en dernier lieu que
toutes les maladies chroniques du poumon el des bronches,
aggravent singuliérement le pronostic de 'opération radi-
cale, & cause des accés de toux fréquents qui les accompa-
gnent. (Voir obs. VIIL.) — Il est done de toute importance
d’avoir ce (ait en vue avant l'opération. Si on se décide
a opérer, ce ne sera point dans le but d’obtenir une cure
radicale, mais dans celui de parer aux accidents qui ac-
compagnent la hernie.

Bile, juillet 1881.



CONCLUSIONS

1. Le résultat de la cure dite radicale ne peut étre consi-

déré comme définitif que deux ans environ apres Uopération.

2. Les chances de succes, dépassant énormément les chan-
ces de non-réussite chez les enfants, Uopération radicale est
indiquée, chez les sujets de cette closse, toutes les fois que
o hernie ne peut plus étre contenue par un bandage.

La statistique nous monire que, chez les adultes ct les
vieillards, la proportion des succés et des insuccés est & peu
prés égale. Est-ce a dire que Vopération doive élre repoussée
gquand elle s’adresse a ces individus-1a ? Non, certainement.

Une hernie qui ne peut plus élre contenue par un bandage
a cause de son volume trop considérable, ou & cause des adhé-
rences qu'elle a contractées, entraine, nous le savons, unein-
eapacite relative de travail. Pour luiter contre ces désordres,
nous n'avons quun seul moyen, ¢’est d’attaquer directement le
mal par la cure dite radicale. — Dans ces cas-la, Vopération
ne mérite plus Uépithéte de RADICALE, car il nous est possible
de prévoir le résultat que nous obticndrons dans une grande
partie des cas:une récidive de la hernie. — Ce n'est plus pour
guérir la hernie que nous enlevons le sac, apres Iavoir lié,

o
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mais c'est pour nous permettre d'appliquer un bandage,
dont le port deviendra efficace et fera cesser généralement
tous ces désordres. — Il est évident que, chez les adultes et
les vieillards, l'indication ne sera réellement posée qu’assez
rarement, mais il est & coup sar des cas ol I'indication est
claire et formelle.

Nous formulerons notre 3¢ conclusion en ces termes :

3. L’opération dite radicale est indiquée, chez les adultes
et les vieillards, dans tous les cas oit un bandage r’est pas

supporté ou n’est pas efficace dans son action.
Uune 4° conclusion ressort netiement de ce travail :

&. L’ablation du sac et la suture du collet ne compliquant
nullement le pronostic de la kélotomie, mais augmentant
au contraire les chances de réussite de cette opération, de-
vront toujours étre pratiquées dans les cas d’étranglement.

En dernier lieu, je ferai remarquer encore que :

5. Le terme de « radical » est trop absolu, trop pompeuw,
dans la plus grande partie des cas et ne devrait yuere s'ap-
pliquer qwaux opérations tentées chez les enfants.
















