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INTRODUCTION

I operation de la cure radicale des hernies est a
Pordre du jour ; dans les soci¢tés de chirurgie, plusicurs
praticiens éminents hésitent encorce a l'accepter commc
unc opération de choix, parce que, disent-ils, les résul-
tats obtenus ne sont pas asscz anciens pour étre appré-
ciés a leur juste valeur.

Nous avons pensé que la publication des résultats
obtenus par Mr. le Professeur Julliard, 4 la clinique chi-
rurgicale de 1'Universit¢ de Genéve, contribuerait a la
solution de cette question, en augmentant le nombre des
cas déja connus et publiés.

Nous regrettons de n'avoir pu retrouver tous les
opérés ; mais la population de I'hopital cantonal ¢tant
excessivement flottante, plusieurs opércs, et des plus
anciens, malgré d'actives recherches, nont pu étre
retrouvés.

Les opérations mentionnées dans notre travail ont
toutes (lé faites & I'hopital cantonal de Genéve, portant

sur des personnes soumises a de rudes travaux, qu'elles
reprenaient immédiatement aprés leur sortie de P'hopital.
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Notre travail sc divise cn trois parties: la premicre
est un court historique de la question, mentionnant les
divers procédés opératoires des auteurs dans la second,

nous rapportons les différentes opérations, avec les com-
plications qui se sont présentées et le résultat de ces
opérations ; la troisieme est unc statistique  basée sur
I'dge des opérés, le volume et la durée de la hernie.
Nous n'avons pas fait I'anatomic de la région opc-
ratoire, nous n'aurions pu que répcter ce que les ana-
{omistes ont publi¢ avec unc rigoureuse cxactitude.

Qu'il nous soit permis de présenter ici & notre cher
maitre l'expression de notre profonde gratitude pour la
direction qu'il a bicn voulu nous donner dans ce travail.




HISTORIQUE

Guerir radicalentent les hernies a toujours ClE un desi-
devatinn de Lo chirurgie, car cette inlirniité, si tréquente
of exposant @ des accidents sl graves, se présentait pros-
sdaient.,

que  quolidiennement  aux maédeeins, gqui ne  pos:
iy oa peu de lemps encore, que des moyens pallialifs,
souvenl insuffisunts  pour suuver la vie des malades,
« Une heruie, dit le professeur A. Hevdenreich dans ta
Semaine médicale du 11 Juillet 1888, n'est pas une simple
iafirmite @ elle peut s’éirangler et CXposcr brasguement e
malade o des accidents  graves, peui-étre ortels. Un
sujet porteur d'une hormie est en droit d'hesiter a entre-
prendre un voyage ou un déplacement, au cours desquels
il risquera de ne pas trouver en temps voulu les secours

médicaux nécessaires, »

Dans ce sieele, jusqua la déeouverle do Vanlisepsie, les
ressources de la thérapeutique Stajent tres-restréintes, saul
Popéralion proposée pay Cierdy, (ui mourut avee jui. Le
handage, o réduction de la hernic par le laxis, par Lo
position de lu téle cu bas, et, si la hervie otait étranglée,
Pupplication de la alace, la bande de caoutehoue, la pone-
Lion aspiratrice, les injections sous-cutansges de chlorhydrate
de morphine (thése de Boussenot) couposaient lout Par-
senal thérapeutique du nmédecin. La herniotomie elle-méme
ne faisait que lever I’étranglement, sans rien tenter contre
fa reproduction d’un pareil accident. De plus, la crainte,

partiitement Tnotivée i celle épogue, de toucher au peri-




loine, luisait que Pon retavdait e plus possible Pinterven-
tion sanglante; de fa les véductions en masse Jes hernies,
i gangrene des anses herniges et Lo mort rapide dans
Palgidité ou par péritonite stercorale,

Quel quait ¢lé le moven  emploveé pour réduire  la
hernie, on la maitenait réduite  ensuile par un handage,
Maix les muadndes, liveés U eux—mncmes, mettaient souvent
peu de soin & appliquer lewr bandage, le placaient nal,
continugient. & le porter lors mée qulil était devenu
ipsulfisant pour contenit une hernie et devenail souvent
i-méme  la cause de '¢lranglement, o, ce qui wvivait
assez frécquemntuent, les malades abandonnmaient pen de
temps apres, soit parce @il les geénail dans lewrs oceu-
pations, solt parce (qu'il éait douloureux, Si bien que les
imalades  préférajent Sexposer au danger dun nouvel
ctranglement, plutol que  de sTustreindre & porter  feur
handage.

Gest e motit qui o condudt. plusicurs madades, dont il
vivetre question dans ce travail, i demander Popération
de la care rvadicale, fant le handage leur était peénible.

bes tentatives nombreuses avaient &6 laites, déja du
temps de Celse, des médecins arubes et des Arubistes ;
ces opérations, pon-seulenienl nlatleignaient par e hu
cherelié, muds devenaient désustreuses, paree que les chi-
rurgiens de ces épogues supprimaient toujours avee le sac
hetpiadre le cordon el par conséquent le lesticule, si bicn
gquun certain Horace de Norsia, au XVIe sicele, citd par
Fabrice d’Acquapendente, ne « chateait » pas moins de
200 individus par wmnée. Longtemps aprés, Paré 1o~
clssalt le sac et son collet au moyen du point dore, mais,
malgre toutes les précautions que ce chirargien mothait
& ses sulures, le testicule était souvent sacrilic 5 J.-L. Petit




el Garengeot pelotonnaient fe sae 2 Pouverture du canal
incuinal.  Ces opdrations, i omeurtricres,  donnaient e
SO-TH %0 de mort, el elles furent abandonnées ans o

suite, quand on inventa le bandage elastioque.

Depuis T déconverte  de Lister, les chirurgicns  possé-
derent une arme contre Uinfection el craignirent  mioins
Fouverture  da péritoine.  Lopération de la cuve  radicale
des hernies, tombée en an tel diserédit que Von punissait
les médecins qui la pratiquaient, fut reprise de o divers
coles el donna des résultats inespérés. quant i la mor-
talité, Qelques-uns  opérerent non-seulement les  hernies
Ctranglées apres e débridenment . lex hernics imcocreibles,
tais ausst les heries eilement el completement  reduce-
nhles, et lewrs sucees firent accepter une  opération, qui
malare quelques oppositions . lend @ passer dans Ta pra-
tiue cowrate,

Ce fut en Angleterre, patric de Lister, que parul s
premicre publication  de cures vadicales  de hernies avee
ane résultat favorable.

Stecle, dans ses Opdeations for the padical  cuve of
frernic dit quil suture Povilice inguinal externe avee deas
pomts swlare au calgut. (Brit med. journal, 18745

Nusshauro vient ensuite  dans son teavadl © Mittheiliny
fher Heiliong von fleriden,

En 1876, Munich et Rosenbach avivent les bords des
piliers inguinaux ot les suturent.

Annandiade, (Edinb. ned, journal, 1877), it la lizatare
du collet sans extirper e sac,

Czerny (Beitrige zur operativen Chirurgie, Stutteard, 1876)
dit rque Pavivement des bovds de Poritice cireonserit par

les piliers du canal inguinal nest pas nécessaire, mais il



toime, fuisait que Fon retardait e plus possible Uinterven-
tion sanglante; de 13 les réductions en masse des hernies,
fo wangréne des anses hernices el laomort rapide dans
Padgidité ow par péritonite stercorale,

Quel quiait & le woven  emplove pour radue
hernie, on la maitenait réduite ensuite par un handawe,
Maix les mablundes, fivrés & cux-momes, mettaient souvent
peu de soin & appliquer lew bandage, le placaient wal,
continuaient i le porter fors méme quil état devenu
insulfisant pour conteni une herie et devenail souvent
fui-méme  la cause de Uétranglement, ou. ce qui wrrivait
assez tréquemment . les malades Mabandonnaient pen de
temps apres, soit parce qulil les génait dans leurs oceu-
palions, soif parce qu'il ¢lait doulowrens, Si bien que les
malades  préféraient S‘exposer aut danger  d'un nouvel
ctranglerient, plutot gque  de sastreindre & porter  leur
handage.

Clest ce mobif gqui w conduil plasicwrs malades, dont il
Vi clre question dans ce travail, O dersander Popération
do o care radicale, tuni le bandage leur élaib pénible.

Des tentatives nombreuses avaient ¢l¢ faites, déjiv du
temps de Celse. des médevins wabes et des Arubisles
ces  opdrations, non-gedlement  natteignaient par le but
cherche, nuds devendient déswstreuses, parce que les chi-
rurgiens de ces époques supprinaicnt toujouwrs avee le sue
herniaire le cordon et par conséquent le testicule, =i bien
quun certuin Horace de Norsia, au XVI¥ siecle, cité par
Fabrice d’Acquapendente, ne « chdtrait » pas moins de
200 individus par année.  Longtewps aprés, Paré rétre-
cissait le sue el son collel au moyen du point doré, mais,
malgre toutes les précautions que ce chirurgien metiait
&oses sutures, le testicule etait souvent sacritié ; J.-L. Petit



ol Garengeol pelotonnaient e sae o Fonverlure du canal
meuinal. Gos apcrations,  sineavivieves . donaent e
S0-70 0, de mort, el elles furent abandonndes dans la

suite, gquand on inventa le bandage ¢élastigque.

Depuis fi decowverte de Lister, Tes chivurgiens  possé-
dorent une arme contre Uinfection el eraignivent  moius
Fouverture du périteine. Lopération de Ta cure radicale
des hernies, tombée on o el diserédit que Pon punissail
fes médecing qui la pratiquaient, fut veprise de  divers
eotes ot donma des vésultals inespérés, quant & fuoanor-
Ldite, Qelques-us  opérerenl non-seulement les herpies
Otranglées apres e débridement les hernies incoercibles,
s assi tes hernies Tacilement et complétement réduc-
fibles, et Tewrs sneces tivent aceepter une  opération, dui
madere quelques oppositions, tend @ passer dans la pra-
figque courante,

Ce ful cu Angleterre . patric de Lister, que parut s
premicre pablication e cures radicales de hernies avee
un résultat favorable.

Steele, duns  ges Opdeations Jor the pwdical e of
Bevsri dit quih sutare Porifice inguinal exlerne avee deas
poitits sultre auw catgat. (Brit med. journal, 187 %)

Nussbaum  vient  ensuite  dans son awvail s Mittheiling
ither Hetlvicg von Jlemiien,

ki 1876, Munich et Rosenbuch avivent des bords des
piliers inguinaux et les suturent.

Annandate, (Edink, med. journal, 1877, fait Ia lizalure
du collet sans estirper Je sac,

Czerny {Beitriice 2 operativen Chirurgie, Stutigard, 1876)
dit que Vavivement des bords de Torilice civconseril par
les piliers du canal inguinal nw'esk pas uécessaire, mais il
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los reunil par Wrois ou quatre sulaves ans calgat, Ko outre,
il lie te collet ou e suture, en appliquant séreuse  contre
sereuse et exeise le sace,

Brantres fois, su lien dlexeiser le sae, il le refoule dans
o Gajet hernigive en e relournant & la maniere dun
doigl de gant,

Si Pintestin ou Iépiploon ext adhiérent au sac, il décolle
ses aulbérences, lave lintestin avec une solution phéni-
quée a1, le refoule dans le frajel herniaire et suture
ensuite les bords du eanal inguinal,

Barker isole lo sae aussi loin que possible, e lie et
evdirpe le sae, mais il ne juge pas nécessaive den enlever
le tond, quand eelui-ci sétend jusquian foud des bourses.
I passe los 2 chefs de la ligature du collet & travers lu
parei externe et ko parel inlerne de Vanneau  inguinal
profoncd, puis il les lie ensemble, e avanl de Paponcyrose
du erand obligue.

Macowen nlestivpe pas le sae, mads, apres Iavoir isolé,
il constitue avee lui une sorte e pelote quiil refoule
atiedessus de Pameau inguinal profond. 11 traverse ensuile
co sae pelotonné avee w il fixé pur Pune de ses exliré-
mites au fond du sae, puis les apondévroses abdominales,
4 un pouce environ au-dessus de Vanneau incuinal profond.
En Pattiranl, on réduit le sae plissé et transforé en une
surte de pelote solide jusquiau-dessus de "amcau profond
on le fixe daus celtte position cn arcétant le fil par un
peeud sar Yaponévrose du grand oblique.

(i procédé nlest autre que celui de J-1. Petil, de
Carengeot et de Govrand ’Aix, déjia mwentionne.

Ball disstque le sac aussi haut (ne possible, puis il le
torid plusieurs fois sur hui-mémnc 3 puis deux fils de soic
antiseptique sont passés au fravers de la peau, da pilicr
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inguinal externe, du eollet du sae lordu, du pilier interne
of de I peaus Fixes par une suture entortillée. ces fils
nainticnnent 1o forsion dn sace et rapprochent les faces
opposées du teajel inguinal, On eoupe e =ac au-dessous

de ces fils, o on extirpe sa parlie périphérique.

Sehade (chir. centralblatt, 1877) exeise presque toujours
le sac. nmis ue fait la sutare  des  pilievs que  dans
e 1, des cas. Quand il vy oa des adhérences qui lui font
craindre des hémorrhagies, il ne fait meme pas I"ocelusion
du collet, mais draine le  péritoine avee un tube de
cuoutchoue.

Kemig  (Lebvbuelr der speciellen Chirurgie) se conténle,
au moins dans e cas d’étrapglement des grosses hernies
crwrales o des hernies inguinales  compliquees d’adhé-
rences, Cobteniv Patrophie” du sac hevniaire par la ligature
de son collet et la division du sac au-dessous de ln liga-
tare ; 1l ne lient méme pas pour absolument nécessaire
de suturer Porifice herniaire dans les cas ol le sac n'est
pas trop adhérent, il Vexlirpe et suture ou lic son collet.

Fucas-Chanpionniére  (Cure radicale des hernics Paris
1877 incise o sac et réduit Vintesling, puis il aflive, pav
des  tractions méthodiques, e périteine  abdominal (i
olisse facilement sur les parties sous-jacentes, il lie alors,
aussi haut que cela lui est possible au-dessus du collet
du sac, le péritoine et réscque toute la partie  exubé-
wnle du sae. Les parties, altiées hors de Pabdomen,
ventrent par leur seul élasticité, dans la cavité abdominale.

La ligature du sac se fait au catgut, comme le fait le
professeur Julliard, procédé cqui sera décrit plus bas.

Lucas-Championniére ne pralique janais la suture des
piliers, parce que lewr substance, dit-il, ne permet pas
leur accolement,




Leonte de Bucharest décrit ainsi son procede (Congres
francais de chivmeeie, Parvis 1888) ¢

« Apres ineision du sac et réduction de Uintestin, la face
interne du sac, de meme que celle de son collet se trou-
vent découvertes. Jincise alors circulairenment la séreuse
au niveau du collet, immcédintement les deux hords séreax
réanltant de Pineision, s’ceartent un de Pautre, laissant
a nu le tissu cellulaire sous-jncent. Lo séreuse du bord
supérieur de I'incision a méme de la tendance i se recro-
queviller en deduns: je favorise e vecroquevillement cn
décollant et refoulant celle séreuse. soit a aide de Pongie,
soil. avee la pince. Clest ainsi que se trouve oblitére
Corifice supéviear du trajet herninire, Pour compléter cette
ovelusion, & Paide du calgut, je fiiz une suture en bonrse
de toute la swrface dépouillée (e séreuse yai reésultait de
Fécartement des levres de Dinecision cireulaire.

« Je wenleve pas le sac sous-jacent. mais je racle sa
feeinderne ol Jajuste, au il diargent ou de soie, fes
parois du sac et celle des douments, que je comprends
dans o méme suture.

« Apres la guédrison, je déconseille le bandawe.

o Ainsicodurdée de Popération moins  foneue, danger
réduit an minimum de Iéser los organes du o cordon ;
Focclusion de Porifice est yrenforeée par un véritable pilier
soutenant la cieatrice, »

La plopart des clirargiens ont pratiqué dans ces der-
nieres années cette opéralion avec des succes divers, mais
fous encourageants, je ne citeral que Socin, Moliere,
Boekel, Segond, Kocher, Leverdin et Kronlein.

Ouatre le procedé par disseclion du sac herninire et ob-
litération de son collet par ligature ou par suture, avec ou
s excision du sae, deux aulres procédés ont été publids,
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tentant aussi la cure radicale des hernics. Ces deux pro-

cédés, qguoique beaucoup moins emploves que celui dont
nous venons de parler, ne méritent pas moins une mention
spéeiale dans ce travail, soit i cause des autears (ui Poni
préconise, soit i cause des remarquables sucees qulils onl
i eur actif. Je veux parler de Ja méthade des injections
péviherniaives et de Poblitération du teajet heriaive  par
fes sulures dites sous-cutanees. Ges  deax procédés  ne

Sappliquent qutaux hernies réductibles,

INJECTIONS PERIHERNIAIRES

Laton, de Reins, en AR5, s propose de détlerminer,
an nivean  des orifices herniaives  wne irvitation moddérée,
plastique,  par la néoformation  fibreuse aceompagnée  de
rétraction graduelle des couches celiuleuses que traverse
o hernie, de manicre & supprimer le olissement du péri-
ioine, 1étrceir les trajets et les orvifices, Tl fait des injee-
tons aux 4 points cardinaux powr les hernies ombilicales,
et au niveau de Porvifice inguinal prolond et de Uorifice
inguinal externe pourr les hernies inguimales, dime solution
de chlorure de sodium filtrée.

Schwalbe remplace 1o solution de chlorare de sodium
par de Valcool & 20, 50, 70 %

Warren ot Heaton injectent une fois pour toules guel-
gues goudles extrait sirupeux déeoree de chéne, mélang
dode petites quanlités Qaleool, '¢lher et de morphine,
pour rendre I'injection moins doulourense.

Keetley emploie Ia décoction concentrée et fraichement
preparée d’écoree de chéne, wais ce chirurgien it de
plus une incision aw niveau de Panneau exteroe,  par la-
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quelle it imtroduit une sonde cannelée jusquau niveau de
Pannean inguinal protond, comme uguide de Paiguille d’une
seringue de Pravaz, Puis, il sulure anneau externe, au
moven de calgul cmbrassanl aussi les piliers ol les tissus

adjacents. .

Occlusion du trajet herniaive par la suture dite sous-cutande.

Grerdy suture les orifices herniaires, mais en inéme temps
il cherche surtout 4 les Dhoucher méecaniquement,  par
"imagination de la peau du scrotum, quil vetient on les
comprenant dans la suture.

Wiitzer, Rothmund, de Valette, de Sottean Uimitent,
remplacant la peau du serotum par dautres instrumcnts,
Iels que dé Pivaire, ele. (qiCils eroienl plus propres i obturer
les orifices.

Jolm Wood passe une anse de fil qui étreint an nivean
de Tanneau inguinal profond le pilier interne ot Faponévrose
du fransverse d'une part, le pilier externe ot le ligament.
de Poupart de Uautre, en traversant au méme cndroit le
callet du sac herniaive, «qui, lorsque cette anse de fil est
serrée, se trouve compris dans la striction exercée par les
fils, au niveau de lorifice inguinal profond.

Pour conduire ses fils swe le doigt introduit dans anneau,
Wood it une petite incision au serotum. qui lui permot
dlarriver jusqu’i la face externe du sac.

Fitzgerald de Melbourne a apporté quelques modifications
A e proeédé s il supprime Uincision du serotum, ot & Daide
e suture Lres-complinuée, analogue & celle du pelletier,
il rapproche les parois opposées du teajet inguinal sur
toute leur longueur, en avant du cordon, qu'il a soin de
laizser libre,
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Spanton, & la hveur d'une iucision  sevolale, lihere lo
sice et le vefoule dans Cabdomen. Puis il se serl d'un
instruient en forme de tive-boachon  (strephotome) pd’il
mbroduit pav une piqire de L peau, jusqu’an canal inguinal.
et avee lequel il cmbroche un certain nombre de fois les
piliers et le sae, en enfoneant ce  tire-houchon par un
mouvement de torsion, toujours guidé par le doict. Ce tive-
bouchon est laiss¢ on place quelques jours, jusqu’a ece rque
les adhérences qulil doit provoquer paraissent suffisantes
pour assurer la cure radicale.

Llopération de la cure radicale des hernies, telle que la
[ail maintenant My le Professeur Julliard, subit naturelle-
ment  diverses modilications, suivant que la hernie  ost
etranglée on non-étranglée, qu’elle est inguinale ou Q'une

aulre variété de hernies, qu'elle esl acquise ou conuénitale.

Le contenu du sac voapporic awssi quelques modifications,
suivant quiil est adhérent on non aux puarois. Je vais done
déerive Te manuel opcratoive dans chacun de ces cas.

Llopération se fail toujours de méme jusqu’a Pouverture
du sac, I région est rasée avee soin, le malade est en-
dormi et anesthésie par Uéther, usqua résolution muscu-
laire compléte. Puis on lave la région d’abord avee du
savon, puis avee une solution ’acide phénique o 3 9/
Fon incise ensuite couchie par couche la tumeur Juscuan
sac, en liant les vaisseaux avec du eatgut. Le sac ost
ouvert ensuite et Pintestin est alors & découvert.

Sila hernie est étranglée, Pon examine Uintestin pour

suvar gquiil ne présente aucune  trace de  sphacole.
Aprés cela on cherche avee Pindex Uendroit ot giege
étranglement ¢t Uon passe entre intestin et le collet
du sac; siocela n'est pas possible, Uon introduit entre
Pintestiu et le collel une large sonde cannelée (sonde en
bateaw) et avec un bistouri boutouné on incise sur un de
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ces conducteurs I'annean de coarctation. L’intestin est alors
facilement refoulé dans la cavité abdominale.

I on maintient ensuite lintestin avec une éponge montée,
pais Pon saisit les bords du sac herniaire avec dguatre
pinces, que Uon éléve pour voir la cavité du sac tou
entiere, jusqu’a son collet; avee une aiguille courbe armée
dun fil de soie ou de catgut double, 'on traverse le sac
de part en part & ce nivean et on coupe le fils pres de
Paiguifle. Ton « ainsi deux fils que T'on tire légérement
pour sassurer que Pen tieut bien chague fil par ses deux
houts, puis I'on eroise plusicurs fois un des chefs de Pun
avee celui de Pautre pour les unir et on lie fortement
le sac.

Le moignon est suturé anx piliers soit inlerne, soit ox-
terne, et le sac est extirpé dans su lotalité, toutes les fois
que cela et possible, car it arrive parfois quiil adhere si
fortement aux éléments du cordon, quon ne peut en ex-
ciser qu'une partie, ceaignanl de blesser ce dernier. Rave-
ment Mr le Professeur Julliard se borne-t-il 4 la simple
ligature du sac.

La plaie opératoive est alors soigneusement désinfectée,
on place 4 la partie [n plus déelive un drain, puis on sutare
la pean. On place sur la plate un protective, des éponges
bien deésinfectées qui, se moulant partaitement sur la région,
permettent de faire un pansement compressif et rigourcuse-
ment antiseptigue, Par dessus on place de la mousseline,
de la ouate phéniquée, des bandes e cofon, puis une
bande élastigue. )

Hernie non étranglde. Sila hernic n’est pas étranglée,
Pintestin se reduit facilement des que le sac est ouvert el
le modce opératoire cst le méme que celui de la hernie
ctranglée, apres que Uétranglement o 816 leve,
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Quand la hernie est volumineuse el que anneau inguinal
est fortement dilaté, on suture les piliers entr’eux.

Epiploctle, Quant le sac herniaire contient une anse
infestinale avec une partie d’épiploon, ou de I'épiploon seul,
le mode opératoire varie suivant 'état de cet épiploon.

I. Si L hernie épiploique est peu volumineuse, non
cong

estionnée ot libre d'adhérences avece le sac, on la re-
foule simplement dans la cavité abdominade.
I

II. Mais si la hernie épiploique est volumineuse, hype-
rémiée, Cpaissie, adhérente au sac, la conduite de l'opé-
rateur change. Les adhérences sont sectionnées entre deux
ligatures, — la base de la hernie est divisée en trois ou
(quatre parties, suivant son volume, et chaque partic est
fortement lice scéparément, puis on lexcise & ce niveau,
et souvent le moignon disparait de lui méme dans la
cavité abdominale.

Quelquefois épiploon est adhérent au collel du sac, on
ne le libére pas, ¢t on excise e sae apres Pavoir e avee
un il de soie.

OQuand la hernic cost congenitale, Uon ne fail que la
ligature de la vaginale an niveau de anneau, puis on
referme I plaie comme je Pai déerit auparavant. Cepen-
dant si la vaginale dislendue pouvait étre suturée de ma-

niere & eréer unc cavité vaginale compléte, sans commu-

nication avee la cavité péritonéale, on le ferait.

M. fe professcur Julliard avait proposé, il v a quelques
anndes, au lieu de Pextirpation du sac, son oblitération
enounissant ses parois  opposées par un certain nombre
de points de suture, disposcs en capitonnage ; les premiers

cas, présentés dans ce travail, ont subi cetle opération,
qui a donné de bons résultats, Mais dans la suite le pro-
2




fesseur Julliard a renoncé & ce procédé pour extirper
complétement le sac toutes les fois que cela a été
possible.

OBSERVATIONS,

Jai divisé chaque variété de hernies en 3 partics sui-
vant leur volume, en petites, moyennes et grosses,

Les petites ne dépassent pas le volume d’un ccuf de
poule ; les moyennes sont du volume d'un ccuf i celui
d’un poing d’adulte; les grosses ont le volume de deux
poings et au-dela,

Elles se subdivisent ainsi:

Hernies inguinales 37 68 0/,
» crurales 15 28 0/,
» ombilicales 1
» ventrales 1

Duns 'exposé, je n'ai pas fuit une division spéciale
pour les hernies étranglées, me rcéservant de faire plus
loin une statistique spéciale pour ces cas, assez nombreux
dans ce - travail.

Observation 1.

M., Lounise, agée de 36 ans, concicrge, née en 1844,
entréc & Phopital le 2 Décembre 1880,

I v a 15 ans, en se mouchant, clle se fait une hernie,
inguinale droite, du volume d'une noix. U v a 6 ans
pour Ia premigre fois i la suite d'une indigestion, la hernie
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grossit, devient douloureuse ¢t donne des signes d’étrangle-
ment. Elle portec alors un bandage pendant 2 ans, ce
gquelle n'avait jarnais fait anlérieurement. Ce matin & 8
heures & la suite d'un efforl, la hernie grossit tout-s-coup,
devient douloureuse et la malade est prise d’angoisse et
de vomissements.

A son entrée le 2 Décembre & 4141, . du soir, on
constate  au-dessus  du ligamenl de Poupart a4 endroit
correspondant & 'annesu inguinal externe droit, une tumeur,
grosse comue un oeuf, arrondie, & grand axe dirigé de
haut en bas ot de dehors en dedans; elle est élastique,
molle, douloureuse & Ia pression, mate i la percussion.
Une tentative de réduction échoue completement. Vomisse-
ments abondants, mais non fécaloides.

Injection sous-cutanée de 0,01 gr. de morphine, pefits
morceaux de glice & Uintérieur.

Le lendemain matin elle dit qu’elle & cu encore quel-
ques vomissements dans la nuit; mais 1o douleur o été
calmée par Dinjection de morphine.

Opération. Ethérisation, 100 cm, pour la narcose,
160 cm, pour I'opération. On trouve un sac herniaire i
parois épaissies, contenant un peu de liquide séreux rou-
gedtre. La paroi internc du sac présente une surlace lisse,
de petites ecchymoses ot quelques taches pigmentaires; la
paroi clle-mdéme consiste en un tissu dense fibreux, blan-
chéitre. Le sac contient une petite anse inteslinale, longue
de 3-6 em, de eoloration rouge-brunitre, sans trace de
sphacele; c’esl de lintestin gréle; au-dessous cof un peu
en dehors dc 'anse se trouve un petit paquet d’épiploon,
de la grosseur d’une noix, un peu hypérémicd, mais non
sphacéié, ni mddématie.
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L'dtranglement  sigge au niveau de l'anneau  inguinal
externe, il ne permet pas Uintroduction du doigt. On in-
troduit unc sonde cannelée entre Vintestin et le pilier
internc de Panneau et 'on scctionne ce dernier sur une
longueur d’environ 1 ¢my on parvient alors & réduire I'anse
intestinale et Pon voit dans le fond Panneau inguinal interne
et tout le trajet inguinal trés-mettement. Quawil & I'épiploon,
il adhere au eollet du sae, il est lié avec deux catguls et
sectionné. Le sac est extirpe et le collel est suturé avec
4 catzuts fins. Les sulures portent aussi en partie sur
Yunneau inguinal. Y épiploon a ¢té sectionné juste au niveau
de la section du sac. Un faiscean de catgut est mis dans la
plaie 4 la place de drain. Réunion des bords de la plaie
avee huil serre-fines. Pansement de Lister.

La malade a eu plusienrs vomissements féealoides pendant
Popération.

3 pansements suffisent et 10 jours aprés  Poperation,
la malade a un appétit exeellent.

Revue 8 ans aprés, en Novembre 1888. FLa hernie ne
s'est pas reproduite; la malade o porté un bandage pendant
7 ans, puis a abandonnd sans inconvéments.

Observation 2.

Ub., Alexandre, dagé de 15 ans, entré & I'hopital le 3
Mars 1882,

Le malade est porteur d’une hernie inguinale gauche
congénitale. Pendant quelques anndes, il porte un bandage,
mais depuis Pannée derniere il Pabandonne et a hernie
west plus maiutenue réduite. Blle n'a pas cause jusquiic
d’accidents  d'étranglement. TL pouwvait la réduive  faci-
lement.,

%
!
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Le 3 Mars 1882, en soulevant une malle, il sent une
douleur au niveau de la hernie et il ne peut la réduire.
Un médecin appelé tait pendant '/, heure des essais de
taxis, mals sans succes.

Il est amené d Phopital dans la soirée, ol on lui donme
un bain tiede et ol Pon fait un nouvel essai de taxis,
mais sans insister, puis on 1w donne 0,50 gr. de calomel.
Dans lu nuit plusieurs vornissements, Pas de selle depuis
36 heures.

Status. Te coté gauche des bourses est occupé par une
tumeur, grosse cormme w wuf d'oie, tendue, mate, dou-
loureuse & la pression. Elle remonte en haut dans le
teajet inguinal et descend jusqu’aw lesticule, que lon peut
parfaitemnent délimiter,

Opération. Ethérisation, 125 cmy powr la narvcose,
130 cm, pour toute la durée de Popération,
3

Le malade étant othérise, on essaie vainement le taxis.
Le suc ne counlient presque pas de liquide ; dés quiil est
incisé, on voit sortir une masse épiploique, lortement
injectée, presque noire. Au-dessous de 1'¢piploon, on frouve
une petite anse d'intestin gréle d’un rouge foncé, ne pre-
sentant pas de sphactle, — Pas trace de péritonite her-
niaire. L’anneau ecst excessivement élroit et I'on a beau-
coup de peine & Vinciser. L’anse étant réduite, on suture
Uépiploon au collet du sac, une parlie de ce dernier est
excisée. Suturc de la peau, pansement phénigué.

Durée de Vopération 45 minutes.

Le malade s’est véveillé au bout d'une heure, il v’a eu
ni vomissements ni nausées dans la jowrnée. Pas de selle,
Quelques douleurs dans le coté gauche du ventre.
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7 pansements ont sufii pow obtenir la cicutrisation de
la place opératoire, et 38 jours apres Popération, le
malade sortait de 'hdpital.

Revu le malade 6 '/, ans aprés, la hernie ne s’est pus
reproduite ; un bandage n'est porté que tres-rarement.

Observation 3.

Guiol, Xavier, portefaix, azé de 40 ans, entré & Uhopital
le 21 Scptembre 1882,

Hernie inguinale droite depuis son enfance @ elle devient
bientot incoercible. Le malade cst aleooligue.

Opération. Ethérisation, 165 cmy pour la narcose,
250 em, pour I'opéralion. Injection sous-cutinée de chlor-
hydrate de morphine 2 heures auparavant.

Incision du sac; le contenu est le gros iuteslin avee
I'appendice vermiculaire. Réduction facile.  Suture du sac
avee les piliers et du sae séreuse contre sérense | excision
dune partie du sac. Quelques vaisseaux du cordon sont
coupes,

Un drain. Pansement antiseptique et compressif.

Agitation. Le malade défait son pansement plusicurs fois.

Delirium tremens.

Toute la partie droile du scrolum et de I'ubdomen est
vonflée et ecchymotique. Suppuration ; sphacele du tissu
cellulaire sous-cutané. Le punsement est changé tous les
deux jours.

Plusieurs pansements. Guérison par granulations en 44
jours.

Résultat. Revu 6 ans apres. La hernie s’est reproduite
peu de temps aprés Lopération. Le malade porte toujours
un bandage.




Observation 4.

C., Mare, agé de D2 ans, menuisier, entré & hopilal
cantonal le & Avril 1882,

Depuis 15 ans le malade porte dans la région inguinale
droite une tumieur, venue A la la suite d'un effort, et qui
a augmenté petit & petit jusqu’au volume d'un ceuf de
poule. Cette hernie augmente par les efforls de la toux,
olle est fucilement réductible et sonore & la percussion.

Opération. Lthérvisation, 125 cny pour la narcose, 250
pour Uopération.  Dissociation du sac des ¢léments du cor-
don au movens des doigls,  Sutuve au catgut  du collet
woreuse contre séreuse; excision du suc. Un drain, sutwre
de la pean au catgut.

Six pansements phéniguos. Treize jours suflisent pour
amener la cicatrisation.

Résultat. Uy mois aprés lu hernic s’est reproduite
le malade ne portait pas de bandage.

Observation 3.

Pier., Vrédérie, onvrier, 3gé de 31 ans, entré d Phopital
le 23 Octobre 1880.

Hernie inguinale droile depuis o ans. Le bandage élait
dabord suffisant pour la maintenir réduite, mais depuis 3
mois elle est devenue incoercible.

Opération. Ethcrisation, 100 cmy pour la narcose,
150 e, pour opér ation. Injection sous-cutance de 0,01 gr.
de chlorhydrate de morphine.

Reéduction de la hernie; ligature du sac et son excision,
suture des piliers de Panneau inguinal au catgut, un drain,
suture de la peau. Panscrment de Lister.

Quatre pansemesis. Guérison par 17 intention en 6 jours.
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Résultat. Revu 3 ans apres. La hernie s'est reproduite
3 mois aprés Popération; le malade a toujours porté un
bandage: la hernie n’est plus incoercible, le bandage fa
maintient trés-hien.

Observation 6.

Yid., Philippe, cultivateur, dagé de 25 ans, entré & 'ho-
pital le 8 Octobre 1387. - .
Hernie inguinale droite depuis 4 ans; le malade porte

un bandage pendant quelque temps, puis abandonue.
Elle s’étrangle le ¢ Octobre 1887.

Opération. Ethérisation, 60 cimy pour la narcose, - 1H0
cmy, pour 1opération.

Incision dv sac. I contient une apse intestinale et de
Cepiploon. Réduction de Dintestin. Lizature de 'épiploon
et excision, suture du collet, ligatwre du sac el excision,
suture des piticrs. Un drain, suture de la peau. Pansement.

D opansenments. Gueérison en 14 jours.

Résultat. Revu 1 an apres. La herie ne sest pas repro-
duite. Le malade ne porte pas de handage.

Observation 7.

Morm., Aundré, agriculteur, agé de 43 any, cntr¢ a
hapital le 6 Février 1388,

Hernie inguinale droite depuis 10 ans, véductible, mais
incoercible.

Hernie inguinule gauche depuis 11/, an, réductible, nais
incoercible.

Opération. Ktherisation, 75 emy, pour la narcose, 175
ciny pour Popération,

{
;
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Cote droil ¢ incision du sae tres-adhérent aux ¢léments
du ecordon, ligature du sac el son excision, suture du
collet, suturc des piliers; pas de drain, suture de la pean.

A gauche: hernie congénitale.  Ligature du sac sans
extirpation. Le reste comnme & droite.

6 pansements. Guérison en 20 jours.

Résultat. Revu 9 mois apres. A droite la her ie s’est
veproduite 3 mois apres Popération; 4 gauche la hernie
ue s’est pas reproduite; le malade ne porte pas de bandage.
Le malade a remarqué que &' réduit ln hernie droite
et la naintient reduite, Uintestin presse contre lu cicatrice .
vauche ot menace de ressortir.

Observation S.

Nauy., David, berger, dgé de 47 ans, entré en chirurgie
le § Octobre 1883.

Heruie  inguinale droite depuis  plusieurs  aunées.  Le
madade  atoit soigné  dans le service de mdédecine comme
luberculeux; un jour il pressent dans son lit de vives
doulcurs  dans o région inguinale droite el vomil. On
constate alors une hernie ¢tranglee.

Opdération. Etherisation 50 ey pour la nareose, 90 ey
pour Popération. Ouverture du sac, débridement de 'an-
neau, réduction de Uintestin, ligature du sac et son excision,

suture du collet, un drain, suture de la pean. Pansewment.
4 pansements. Guérison en 12 jours.

Résultat. Le malade meurt 11/, mois aprés Popération.
La hernie ne s’tail pas reproduite; il portait un bandage.

Autopsie. Tuberculose pulmonaire et rénale. Dans la
région inguinale, cicatricc mobile, sans adhérences,
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Observation 9.

Gen., Jules, imprinewy, aué de 24 ans, entré le 15 Aout
1888 & I'hopital.

Hernie inguinale droite depuis 19 ans; elle apparait
apres une chute. Un bandage pendant longtemps la main-
tient bien. Le 13 Aoat, pendant un acces de toux, clle
s'étrangle.

Opération. Eihérisation, injection sous-cutanée de gr.
0,005 de chlothvdrale de morphine.

Ouverture du sac: il contient de I'épiploon cl une anse
Lintestin - eréle trés-distendue par des gaz. Débridement
de Uannean; réduction de Iintestin, résection de V'épiploon
hernié aprés ligatures, suture du collet, un drain, sulure
de la peau. Pansement.

4 pansements. Giuérison par premicre intention en 18 jours.

Résultat. Revu 2 mois apres. La hernie ne s'est pas
reproduite, le malade porte toujours un bandage.

Observation 10.

Bor., Jeun-Antoine, [umiste, ag¢ de 25 ans, cntré a
I’hopital le 3 Aout 1888.

Hernie inguinale droite congénitale; elle s'étrangle le
9 Ao(t 1888, Taxis sans succes. Vessie de glace. Buain.

Opération. Ethérisation, 100 cmy pour la nurcose,
150 cm, pour lopération.

Incision de la peau, ouverture du sac. On conslate que
le canal péritonéo-vaginal persisie, le contenu du sac est
une anse intestinale avee de U'épiploon. Débridement de
'anneau, résection de lintestin.




Ligature et vésection de I'épiploon lernié, suture au
cutgut de Porifice inguinal externe, résection d’une partie
de la tunique vaginale, suture de celle-ci avee la peau.

Un drain. Pansement antiseptique : Protective, gaze au
sublimé, éponges, ouate, papicr parcheming, bande élastique.

4 Pansements. Guérison en 9 jours par premiére intention.

Résultat. Reva 4 mois aprés. La hernie ne s’est pas
reproduite, le malade porte toujours un handage.

HERNIES INGUINALES DU YOLUME D'UN POING

Observation 11.

V., Charles, agé de 41 ans, né en 1838, entré a I'hd-
pital, le 29 Juin 1879.

Diagnostic. Hernie inguinale gauche, douloureuse, non
étranglée. Quantité d’éther pour obtenir lu narcose 80 emy
ol pour Uopéralion entiére 230 cmy.

I v a3 ans, en voulant soulever un fardeau, le malade
se fit & gauche wnc petite hernic gui ne causa jamais
d’accident et ne fut jamais le siege de doulewrs. 1l y a
trois semaines, la hernie avait le méme volume qu’il v a
trois uns; 4 la suite d’'un faux pas, elle augmenta subite-
ment de volume. Depuis ce temps, il eut de temps en
temps de la diarrhce et il perdit Pappétit. La hernic de-
vint le siége de douleurs sfvradiant le long du cordon.
Un bandagiste lui donna un bandage, mais il ne put le
porter longtemps A cause des douleurs. 1l n’a jamais eu
de svmptomes d’¢tranglement.

Actuellement la hernie est grosse comme le poing, non
douloureuse & la pression, réductible, mais difficile & main-
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tenir réduile, it canse de la largenr de Panncau, dans le-
(quel on peut introduire trois doigts. Son tympanique éleve
a la percussion. le malade a un peu de diavrhee, Iétut
géncral est du reste hon.

L.e malade demande instamment une opération, a cause
des douleurs qu’il éprouve dans la marche. 1l ne peut
travailler, prétend avoir perdu Lappétit et avoir beaucoup
maigri, depuis qu'il est porteur d’une hernie.

Opération. Une incision de 15 cm. de longueur est
faite au niveau de la hernie, suivant & peu prés la direc-
tion du cordon et allant depuis la partie novenne du
serotum jusqu'a 3 travers de doigt au-dessus et en dehors
de Panneau ingninal cxterne. La veine et lartére tégu-
mentcuses abdominales sonl doublement lides, puis sec-
tionndes. Quelques autres petits vaisseaux sont aussi liés
avec le catgut.

Aprés avoir incisé le fascia qui, au nivean de Panneau,
présente une assez grande Cpaissewr de tissu adipeus, on
arrive sur le sae herniaire. On Uincise, il est trios-épaissi,
et il s'échuppe une assez grande quantité de liguide citrin,
clair, provenant certainement de la cavité périlonéale. On
passe un fit double de catgul autour du collet du sac et
on lie fortemnent. An moment de la ligature, le malade,
mcomplétement anesthésic donne des signes de doufeur.
On s’apercoit alors que le cordon a été lié avec le collet
du sac; ce dernier adhérait intimément sur une grande
étendue aux éléments du cordon.” On parvient avec asscz
de peine & les séparer. le suc isolé est lié au niveau du
collet avec un double fil de calgut, puis on enléeve la
portion du sac au-dessous de la ligalure. On trouve alors
que le sac éhit surtout trés-cpaissi an niveau du collet;
la face interne est inégale, comme gaufrée et grisatre.



Cela fait, on mel & nu les 2 piliers de Panneau inguinal,

puis on plage i langle externe 4 sutures de catgut qui
réduisent les dimensions de Panneau, au point Cadmetlre
a peine le petit doigt. Au-dessus du pilicr inlerne, on fail
dans Unponévrose du grand oblique 3 petites incisions ayan!
pour effet de diminuer la tension au niveau des sutures:
wne incision est faite cualement au dessous du pilier ex-
terne dins le méme but, 3 drains sont placés dans la
plaie, sortant 'un & angle sapéricur, lautre un peu plus
has et le troisitme A la partic inférieure de la plaic.

Suture de la plaie cutanée au ecatguwt, panscment de
Lister. L’opération a duré 1 heure et a éf¢ faite avec
toutes les précautions antisepticues. Le spray est toujours
cmployé.

49 jours apres Popération pendant lesquels le malade
g’est toujours bicn porté, et 10 panscments, la plaie est
cicatrisée et non douloureuse, et lc malade quitte le ser-
vice de chirurgic.

Onze mois apres, le malade meurt d’hémorrhagie mé-
ningée, il était en oulre aleoolique. A ce moment la hernie
ne §'était pas du foul veproduite, il portait toujours un
bandage.

Observation 1:2.
W., Maurice, cultivateur, du¢ de 16 ans, entré le 9 Dé-
cembre 1880.
Porleur d'ume hernie depuis] 14 ans, de la grosseur
Qune orange, réenlicre, Glastique, mate el réductible.
Cntéro-épiplocele.

Opération, Ethévisation, 50 cmy pour la narcose, 120
em, pour Popération.  Ligalure du sac et son  excision:
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suture du suc & la peau par un catout, 1 drain; panse-
ment de Lister avec une éponge.

4 pansements. 31 jours pour obtenir la guérison complate.

Résultat. Reva 8 ans apres, on remarque au-dessus
de Tincision une pointe de hernie, suite d’unc luile un an
aprés Popération.  Le malade, qui ne portait pas de ban-
dage auparavant, en porte un depuis cette lutte.

. Observation 13.

Sp., Fdmond, charpenticr, dgé de 42 ans, entré & I'ho-
pital, le 24 Janvier 1881.

Depuis 5 ans, sc fait dans un effort une hernic qui
augmente peu 4 peu, le malade ne portant pas de ban-
dage; hernie dua volume d’un poing descendant daus le
serotumn,  trés-fcilement  réductible, non  douloureuse. -—

Anneau inguinal externe trés-grand. — Sonorité i la per-
cussion. — Hernie inguinale droite non étranglée,

Opération. Eihéiisation, 125 emy pour la naveose, 250
cm, pour lopération. Ligature du sac et son excision.
Le collet du sac est suluré avec 4 catguts aux piliers de
Panneaun inguinal. Un drain. Réunion par onze serrc-fines
et un catgut. Pansement antiseplique : protective, mousse-
line phéniquée, papier parcheriné.

10 pansements. 15 jours de maladie.

Résultat. Reproduction de la hernic 3 mois apres.
Revu en 1888, La hernie n’a pas augmenté de volume.
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Observation 14.

Mich., Louis, jouaillier, dgé de 48 ans, entreé i hopital
le 26 Junvier 1881,

La hernie, datant de 20 ans, n’a jamais donné licu a
des accidents d’étranglement, mais depuis 6 mois eile le
géne beaucoup dans son travail. I demande Topération.

Hernie inguinale droite du volume du poing, sonore a
la percussion, facilement réductible, mais difficile & main-
tenir réduite.

Opération. A 7 heures 45 m. injection sous-cutanée de
0,015 gr. de chlorhydrate de morphine.

A 9 h. 45 m. ¢thérisation, 160 cmg pour la narcose,
270 cmy pour lopération.

Ligature du sac et son excision. Suture du sac au pilier
interne seulement, parce que le pilier externc csl irés-peu
developpé et trés-reliché. — Un drain. — Suature de la
peau au catgut. Pansement antiseptique avec éponges com-
pressives.

8 pansements. Guérison par granulations en 32 jours.

i

Résultat. Revue 7'/, ans aprés, récidive 7 mois apres
Popération. Le malade a porté un bandage pendant 7 mois,
puis I'a quitté pour ne plus le porter.

Observation 135.

L.., Pierre, horticulteur, 4gé de G8 ans, entré i 'hopital
le 10 Janvier 1882.

Depuis 25 ans, le malade est porleur d'une hernie in-
cuinale gauche, entéro-épiplocéle.
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Opération. Gr. 0,015 demorphine. Ethérisation, 150 cmy,
pour l'opération.

Ligature du sac et son exeision; suture du collet i la
peau. Drain, suture de la peau, pansement antiseptique ot
compressif.

G pansemenis, guérison par premicre intention en 21
jours.

Résultat. Beva 7 ans aprés. La hernie ne s'est pas
reproduite: le malade n’a junais porté de bandage.

Observation 16.

B., Anthelme, voilurier, dgé de 36 ans, entré i hopital
le 31 Janvier 1882,

Hernie inguinale droite douloureuse & la pression, mais
récductible, =onore it In percussion. Le malade en étail
portewr depuis 30 ans.

Opération. Injection de 0,015 gr. de morphine. Kthéri-
sation, 150 e, pour la narcose, 300 powr Popération.

Sutare du collet, suture des parois du sae Uune contre
Pautre, un drain, suture de la peau.

Section ct licalure d’une partie du cordon.

Panserment anliseptique et compressif,
10 pansements. Guérison par premicre intention en 18
jours.

Résultat. Revu 7 ans apres. La hernie ne s’est pas
reproduite, le malade n'a jamais porté de bandage.
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Observation 17.

Olt., J.-I. Mare, horloger, ag¢ de 79 ans, cntré &
I’hopital 1e 5 Juillet 1882.

Hernie inguinale droite facilement réductible depuis
plusieurs années. Le 3 Juillet, symptomes d’étranglement.
Tumeur élastique, iredductible dans le scrotum, se conti-
nuant dans la cavité abdominale. Sonorité peu marquée.
Bain. Taxis inutile.

Opération. Ethérisation, 100 cm, pour Popération.

Débridement de l'anneau wau bistouri boutonné. Sutures
du sac au catgut, excision dune partie de ses parols,
sutures séreuse contre séreuse. 1 drain, suturc de la peau.

4 pansements. Guérison par premicre intention en 9 jours.

Résultat. Mort quelques années aprés (4 ans). La
hernic ne s'était pas reproduite; le malade avait toujours
porté un bandage.

Observation 1S.

Léop., Emile, mécanicicn, agé de 21 ans, entr¢ & ho-
pital Ic 19 Décembre 1882.

Hernie dans la région inguinale gauche, congénitale, le
bundage devient douloureux ct il l'abandonne. Le 3 Dé-
cembre 1882, symptomes élranglement; le 4, réduclion
de la hernie. Mais comme il ne peut supporter son nou-
veau bandage, il demande l'opération.

Opération. Fthérisation, 120 cmy poar la uarcose, 230
em, pour 'opération.
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Epiplocele; Uépiploon est divisé en deux parties et lié
séparément, puis excisé; le moignon est adhérent & I'ori-
fice exlerne du canal inguinal. Suture du sac dans toute
sa longueur en appliquant séreuse conire séreusc. Pas de
drain. Pansement antiseptique avec éponges et une bande

élastique.

3 pansements. Guérison par premiére intenlion en 12
jours.

Résultat. Revu 6 ans apres: La hernie ne s'est pas
reproduite, le malade porte Lonjours un bandage, excepté
la nuit.

Observation 19.

R., Jean, menuisier, 4gé de 45 ans, entré & U'hopital le
1 Septembre 1885.

Hernie épiploique droite, datant de 4 ans, formant unc
tumeur en bissac; elle s’étend du serotum jusqu’a Panneau
inguinal interne. Jaumais de synptomes d’étranglement.

Opération. Ethérisation, 60 emy powr la narcose, 175
- ] Sy il -
em, pour 'opération.
I’épiploon est divisé en deux parties et li¢, puis excisé,
lc moignon est réduit. Pansemncnt antiseptique, gaze au
sublimé.

2 pansements. Guérison par premiére mtention en 9 jours.

Résultat. Reva 3 ans aprés. La hernie ne sesl pas
reproduite. Le malade porte toujours un bandage.




Observation 20.

J., Eugene, taillcur de pierre, dgé de 24 ans, entré &
I’hopital le 4 Janvier 1880.

Epiplocéle ganche, congénitale, irréductible avec adhérence
au fond du sac.

Opération. Ethérisalion, 50 emg pour la narcose, 175
ey, pour Popération.

Division de Uépiploon et ligature de chaque partie séparc-
ment au niveau de lUorifice inguinal externe, excision de
I'épiploon, pesant 110 gr.; grand nombre de sulures au
point ou 1'épiploon était adhérent; sulures du sac (6 points),
un drain, suture de la peau; panscment, éponges, gaze au
sublimé, bande élastique.

6 pansements. Gueérison par deuxiéme intention en
24 jours.

Résultat. Revu 2 ans et 10 mois aprés. La hernie ne
g'est pas reproduite; le malade ne porte pas de bandage.

Observation 21.

Jm., B., Pierre, agriculteur, 4gé de 44 ans, entré le 11
Septembre 1885.

Hernic inguinale droite incoercible, depuis 4 ans. Tumeur
souple, facilement et entitrement réductible.

Opération. Ethérisation, 50 emy pour la narcose, 130
ey pour Popération.

Ligature du sac et son exeision, un drain, snturc de la
peau; pansement antiscplique, protective, éponges, gaze au
sublimé, coton phénignd, guita percha, bandes de mousse-
fine et une bande élastique.

9 pamsements, Guérison par premiére intention cn 9 jours.
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Résultat. Revu 3 ans aprés. Le malade porte toujours
un bandage; la hernic s’est reproduite un an aprés, & la
suile d’une grande fatigue.

Observation 22.

B. Catherine, campagnarde, dagée de 40 ans, enirée &
Phopital, le 26 Septembre 1887,

lernie droite inguinale incoercible; datant de 15 ans.
Dans la région inguinale droitc sc trouve une twneur du
volume dun poing, molle; élastique, fluctnante, réductible.

Opération. Ethérisation, 50 em, pour la narcose, 145
cmg pour lopération.

Ligalure du sac et son excision, suturc du collet avec
Tes piliers, 2 drains dans la partie supérieure des grandes
Ievres, suture de lo peau. Pansement antiseptique et comn-

press
4 pansements. Gucrison par premiére intention cn 14
jours.

Résultat. Revue 14 mois aprés. La hernie ne s'est pas
reproduite, la malade porte toujours un bandage, excepté
la nuit.

Observation 23.

B., Antoine, monteur de boites, dgé de 34 ans, cntré
i Vhopital, le 14 Septembre 1837.

Depuis 17 ans, le malade est porteur d’une hernic
droite, maintenue pendant quelques années & Paide d’un
bandage, depuis elle est devenue incocrcible, mais est ré-
ductible et expansible.  lintéro-épiplocele.




Opération. Ethérisation, 50 emy powr la narcose, 2005
emy pour Popération.

Résection dune partie d’épiploon, réduction du moignon
ot d’une anse intestinale dans labdomnen; résection d’une
partie du sac et dune lipome qui se {rouvait & coté;
suture du sac par 5 points de suture, un drain, suture de
la pean. DPansement: lodoforme dans la plaie, protective,
éponges, mousseline, bande élastique.

6 punsements. Guérison en 44 jours par granulation, le
malade avant défait son pansement.

Résultat. Mort de paralysie générale b mois aprés; la
hernie ne s’est pas reproduite ; il portail toujours un bandage.

Observation 24.

Gr., Louis, jardinier, azé de 66 ans, entré & I'hopital le
18 Aout 1887.

Hernie inguinale gauche depuis 27 ans. I portc un
bandage jusqu'au mois d’Aodt 1887, ¢poque ol pendant
des accés de toux, sa hernie s'étrangle. Pouls filiforme,
vomissements.

Opération. Ethérisation, 30 cmy pour la narcose, T0
cmg pour Uopération.

Taxis sans résultat. Incision du sac, dcébridement, ré-
duction d’une anse d’intestin gréle, ligature du sac et son
excision, suture du collet, un drain, suture de la peau.
Pansement: Eponges, gaze au sublimé, coton phéniqué,
bande élastique.

5 pansements. Guérison en 23 jours.
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Résultat. Morl % mois apres d'une maladie de coeur,
La hernie ne s’est pas reproduite; le malade portait toujours
un bandage.

Observation 25.

Bl., lJoseph, garcon de café, dgé de 25 aus, entré i
I'hapital, Je 21 Octobre 1887,

Voulant soulever un tonneay, il ressent tout & coup une
vive doulewr dans laine gauche, puis il remarque une
tumeur qui descend jusque dans les hourses; elle est tres-

douloureuse; il vomit.

Tentative de laxis suns résullat. 11 est envoyé & Uhopital.

Anesthésie, puis réduction de la hernie.

Les accidents ne cessent pas, le malade vomit de
nouveau. On diagnostique une hernie réduite en masse
avee persistance de Uétranglement.

Opération. Kthérisation, 75 emy, pour lau nrcose, 175
ey pour toute la durée de Vopération.

(eision du sae, dcébridemient, réduction  de Pintestin,
résection de 1’épiploon hernié, excision dune partie du sac,
quelques veines du cordon sont scclionnées; sature du
collet, deux drains, suture de la peau, pansement de Lister.

Six jours aprés on enléve le drain et les sutures; pur
Porifice du drain, s’écoulent des matiere fécaloides, les
bords de la plaie sont gonflés, rouges. Douleurs & la pres-
sion dans kv région opératoire. Quelques vomissements
bilieux. Mort.

Autopsie. Tntestin dépoli, adhérent, distendu par les
gaz. Unc anse intestinale adhére & la plaie opératoire. La
cavité du sac est transformée en un vuste abees stercoral
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dans lequel viennent s'ouvrir les extrémnités de Punse
intestinale gangrenée.  L'intestin est sphacélé complétement
sur une Ctendue de 10 centimeétres.

Observation 26.

Allmund, Alexandre, cultivaleur, agé de 26 ans, entré
i 'hopital le 1 Février 1888,

Heruie inguinale droite incoercible, depuis 24 ans. Jamais
d’étranglement. Te bandage est doulourenx ct le géne
beaucoup. Tumeur molle, élastique, réduclible, expansible.

6 Feévrier. Opération. Ethérisation, 40 cm, pour la
narcose, 195 cm, pour P'opération.

Tneision du sac, réduction de Vintestin, résection d'un
bout d’¢piploon, ligaturc du sac et son excision, un drain,
pansement antiseptique et compressif.

Le soir de Popération, éfat général mauvais, pouls rapide,
agitation, inquictude, douleurs s’étendant du champ opéra-
toire & Uhypocondre, ventre un peu ballonné, Tempera-
ture 390,390,

Nuit mauvaise. Insomnie, agitation; facies pale, levres
séches, fuligineuses, langue chargée, séche; pas d’appétit,
pas de vomissements.

9 Feéyrier. On constate que le coté droit de Tabdomen
est le siege d’une tuméfaction diffuse qui s’étend jusqu’a
la base du thorax. Trés-douloureux a la pression.

La plaic est réunie par premiére intention sur toute la
ligne ; les levres ne sont ni rouges, ni tuméfiées. On enléve
les fils, on laisse le drain.

Au dessus de la plaic, dans la fosse iliaque et sur le
flane droit, la peau présente une teinte rouge-brunatre.
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Délire intermittent. Le corps cost couvert d’une sueur
visqueuse, les extrémités sont froides et evanosées. Facies
terne, abatta. Respiration embarrassée.

Coma. — Mort.

Autopsie. Ventre léuerement ballonné, serotum forte-
ment tumeéfic. Dans Paine droite. se rouve une incision de
date récente, d'un aspect res-bon; il Y it un ceartement
de 0,005 m. entre les lovies de la plaie &4 la partic su-
perieure ; la réunion est compléte en bus.

Ecchymoses a la base du poumon gauche.

Rate légérement agrandie.

En détachant les levres de la plaie, on voit au fond un
tissu brundtre contenant beancoup d’iodoforme. Autour de
la plaie, dans le tissu conjonctif sous-cutané se trouvent
des ecchymoses nombreuses, mélées 4 un liquide brunatre,
légérement purulent.

Plus haut se trouve une infiliration purulente, corres-
pondunt au foyer d’hyperémic de la peaun. Cette infiltration
se continue en warricre el on haut jusquau rebord costal.

La pean du scrotum est aussi infiltrée de pus, i1y a
de P'wedéme purulent jusque dans le fourrcau de la verge.

Dans la plaie, quelques catguts, avant scrvi pour des
ligatures, se frouvent encore en place, et n’ont donné
aucune réaction inflammatoire.

Au fond de la plaie au contraire, au niveau de 'an-
nean inguinal extorne, ol se trouve le collet du suc lié
el suturé aux piliers, les catguts sont entourés d’unc in-
filtration purulente bien localisée, Le pus est jaundtre avec
des stries rougitres.

Septicémie,
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HERNIES INGUINALES

ATTEIGNANT LE VOLUME DE DEUX POINGS.

Observation 27.

B., Francois, construcleur-mécanicien, 4gé de 28 ans,
entré & I'hopital le 19 Octobre 1880,

Hernie inguinale droite congénitale chranglée. Le 19
Octobre, la hernie s’Gtrangle pendant des elforts de vo-
missements.

Opération. Ethérisation, 90 cmy pour la narcose, 200
em?® pour Popération.

Débridement du collet; ligature de Pépiploon et excision ;
suture au catgut de la plaie de la tunique vaginale (sac
herniaire), 2 drains; suture de la plaic au catgut. Panse-
ment de Lister,

4 puansements. Guérison par premiére intention dans 8
jours,

Résultat. Revu 8 ans aprés. La hernie ne s'est pas
reproduite. Le malade ne porte pas de bandage.

Observation 28.

Gr.,, Pet. Jos., cultivateur, dgé de 42 ans, entré le 9
Décembre 1880.

Hernie inguinale droite depuis 20 ans.

Opération. Ethérisation, 100 ¢y pour la narcose,
170 cm, pour I'opération.

Ligature du sac et son excision, le collet ost adhérent
au canal inguinal. Lavage phéniqué, un drain, suture de
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la pean au eatgul. Pansement: ¥ponges, mousseline, bandes
de tarlatane. '

5 pansements. Guérison par premiére intention en 18
jours.

Résultat. Revu 8 ans aprés. La hernie ne s’est pas
reproduite; le mwalade a porté un bandage pendant un an;
depuis il wen porte plus.

Observation 29.

W., Joseph, cullivateur, dgé de 47 ans, enlré a Uhopital
le 9 Décanbre 1880.

Hemie inguinale droite depuis 15 ou 20 ans, molle,
souple, élastique, facilement réductible.

Opération. Ethérisation, 60 cm, pouwr la narcose, 200
cm, pour Popération.

Ligature de D'épiploon au catgul,  ligatures transver-
salement, excision du paquet épiploique (300 gr), réduc-
tion du moignon dans la cavilé abdominale. Deux ligatures
A ln base du sac herniaive, puis son excision. Le moignon
du sac est fixé par 3 sutures au catgut allant d’un pilier
a Pautre; 1 drain, suture de la peau. Pansement de Lister.

20 pansements. Guérison par granulations en 35 jours.

Résultat. Revu 8 ans aprés; la hernie ne s’est pas
veproduite, le malade n'a jamois porté de bandage.
Observation 30.
Pat., Auguste, lapissier, dgé de 27 ans, entré & Phopital
le 16 Juin 1882.
Depuis 6 ou 7 ans, lc malade dit étre porteur d’une
hernie inguinale droite. La hernie s’étrangle le 15 Juin, et
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apres plusieurs essais de taxis, le malade est transporté
a I’hopital.

Opération. Injection sous-cutanée de 0,045 de chlor-
hydrate de morphine, éthérisation a 10 heures du soir,
150 em,.

Débridement. La hernie est congénitale; réduction d’une
ansc intestinale; suture des piliers au catout, excision par-
tielle du sac, sutures au catgul; un drain, suture de la
pean. Danscment antiseptique avec éponges et bande élas-
tique compressive.

9 pansements. Gucérison par granulations cn 28 jours.

Résultat. Revu 61/, ans aprés; le malade n'a jamais
porté de bandage, on remarque dans la région inguinale
droite une pointe de hernie.

Observation 31.

Ch., Chrélicn, agé Jde DT ans, enteé & Chopital le 9
Septembre 1882,

Hernie inguinale droite, datant de 10 ans, formant dans
le serotum une tarweur souple, fluctuante, enticrement ré-
ductible dans la cavité abdominale. L’anneau inguinal admet
les oxtrémités de 3 doigts.

Opération. Ethérisation, 50 cmy pour lu narcose, 150
emg pour l'opération.

Ligature du collet du sac an niveau des piliers, suturc

du sac séreusc conlre séreuse, un drain, suture de la
b bl
peau. Pansement de Lister.

7 pansements. Guérison par granulations en 32 jours.

AL
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Résultat. Revu 6 ans apres. La hernie s’est reproduite,
| elle forme uu-devant du canal inguinal une twmear grosse
j comme un «ul de poule; elle est facilement réductible et
‘ ne decend pus jusque dans le scrotum. Le malade portait
de temps en temps un bandage.

Observation 32.

Hen., Charles, typographe, dué de 44 ans, entré & I'ho-
pital le 26 Avril 1884.

Hernie inguinale droite depuis 30 ans. A 24 ans, elle
s'étrangla, et il subit lopcération de herniotomie, dont il
fallut 3 mois pour se guérir; depuis ce temps la hernie
\ augmenta progressivement et clle acquiert agjourd’hui un
grand volume.

La hernie est incoercible, mais réductible.

Opération. Lthérisation, 35 cmy, pour la narcose, 210
cm, pour P'opération.

Incision du sac, réduction de Pintestin, ligalure du sac
el son excision, suture du collet, un druin, suture de la
peau.  Pansement.

4 pansements. Guérison en 31 jours.

On remarque 2 ce moment une pointe de hernie dans
la région inguinale droite.

Six mois apres, le malade se présente de nouveau &
hopital; malgré le bandage, la hernie s'cst de nouvcau
reproduite.

Nouvelle opération. Ethérisation pénible.
Incision fusiforme eplevant tous les tissus cicatriciels
des deux opérations précédentes, ouverture du sac; on
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extirpe le sac avec le cordon auquel il est fortement ad-
harent, ligature du collet; un drain, suture de la plaue au
calgut. Pansement: Eponges, gazé au sublimé ol bande
élastique.

8§ pansements. Guérison en 55 jours.

Résultat. Deux ans apris, le malade se présentait pour
Ia trowsiome fois & Phopital avee une hernie inguinale droite.

Observation 33.

Bér., Maurice, campagnard, agé de 16 ans, entré &
I'nopital le 5 Février 1884

Hernie inguinale gauche depuis 15 ans; malgré le ban-
dage, elle sort toujours. kfle est facilement réductible.
L'anneau inguinal présente les ditnensions d’une pitce de

5 francs en argent.

Qpération. FEthérisation, 40 cmy pour la narcose, 75
cing pour Vopération.

Tncision du sac, réduction de Uintestin, ligature du collet.
Suture du sac, un drain, suture de la peau au catgut.
Pansement antiseptique ot compressif.

§ panscments. Guérison par granulations en 51 jours.

Résultat. Le malade est moort 3 ans aprés lopération
d’une maladie (qui n’avait aucun rapport avec sa hernie.

La hernie ne s'était pas reproduite; le malade n’avail
jamais porté de bandage.

Observation 34.

Wit., Francois, voilurier, age de H6 ans, entré & I'hopital
le 25 Avril 1887,

Hernie inguinale  gauche ncocreible depuis onze ans.
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Opération. Ethérisation, 40 cm, pour la narcose, 145 cmyg
pour 'opération.

Incision du sac; réduction de l'intestin.

Excision d'une parlie du sae hernigire, suture de Pautre
partie, 3 drains. Pansement de Lister.

Le malade deéfait plusieurs fois son pansement.

28 puansements. Guérison par granulations en 58 jours.

Résultat, Revu 11/, an uprés. Le malyde ne porte pas
de bandage; on remarque unc pointe de hernie qui
g'est produite deux mois aprés Popération.

Observation 35.

Caik., Eulalie, dgée de 70 ans, entrée le 413 Novembre 1R87.

II v a plus de 10 ans, aprés un grand effort, elle res-
sentit une vive douleur au niveau du pli de Paine et il se
forma presque aussitot une petite tumeur quelle réduisit
elle-méme.

Le & Novembre, clle ne put plus réduire sa hernie et
les vomissements commencerent, accompagneés de vives
douleurs. 5 jours seulement apres elle enlre @ Phopital.

Opération. Ethérisation, 20 ey pour la narcose, B0 cm,
pour opcération.

Incision du sac, débridement et réduction de Uanse in-
testinale. Ligature du sac et excision, sulure du collet, suture
des piliers, suture de la peau. Pas de drain. Pansemenl anti-
septique et compressif.

9 pansements. Guérison par premiére intenlion en 8 jours.

Résultat. Morte 11 mois aprés Popération de pneumonie.
La hernie ne s’était pas rveproduite, la malade portait
lonjorrs un - bandage,



A1 —

Observation 36.

Bben., Joseph., cullivateur, 4gé de HO ans; entré &
I’hopital Te 20 Janvier 1888.

Depuis son entance, le malade est portear Q’une hernie
inguinale gauche, qui, & 3 reprises, aurait cuuse des acci-
dents &’¢tranglement avec douleurs vives, vomissements,
état géndral grave. Il a pu chaque lois en fuire la réduc-
lion li-méme aprés un taxis prolongé. Elle ost devenue
incoercible depuis quelques années. Elle est réduclible,
expansible. L’anneau inguinal est trés-dilaté.

Opération. Elhérisation, 40 cmy pour la narcose, 80 ciny
pour opération.

Incision du sac, réduction de Vinlestin. Ligature du sac.
Sulure du collel au pilier antérieur de Panneau ingninal.
Le sac nlest pas excisé. Un drain. Suture de la pean.
ansewent antiseptique et compressit.

Abces secondaire ouverl e 7m° jours aprés opération.

Le 15° jour, orchite, causée par le cathélérisme.

1% pansements.  Guérison en 32 jowrs.

Résultat, Reva 11 mois aprés. La hernie ne s'est pas
reproduite, le malade ne porte pas de handage, si ce n’est
pendant un travail peénible.

Observation 37,

Am., TFrantz, campagnard, agé de 48 ans, cenlré 4
Phapital Te 9 Avril 1884,

Hernie ingninale gauche, depuis 42 ans; qui a présenté
deja plusicurs fois des symptomes d’étranglement; elle est
incocrcible.
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Opération. Etbérisation, 65 cmy pour la narcose, 135
cm, pour I'opération.

Ouverture du sae, réduction de intesting ligature dn
collel, suture du sac séreuse contre séreuse, un  drain
suture de la peau, pansement antiseptique.

7 pansements. Guérison en 28 jowrs.

Résultat. Revu 4%, apres. La hernie ne s'est pas re-
Iy

produite; e malade porte toujours un handage, excepté

la wuit.

HERNIES CRURALES

«'ATTEIGNANT PAS LE VOLUME DU TOING.
Observation 38.

Gr., Marie, ménagere dgée de 55 ans, entrée A 1'hopital
le 14 Décembre 1830.

Termnie crurale gauche, datunt de 20 ans, atranglée déja
plusieurs fois, mais le taxis pouvait la réduire. Le 13 De-
cembre, apiés un effort, elle g’élrangle de nouveau et I'on
ne peut plus la réduire par le taxis. '

Opération. Lthérisation, 70 cmy pour la narcose, 90
cmy pour Vopération.

Débridement. Réduction de Uintestin. Ligature du sac et
son excision, suture du moignon & la pean. Sature de lu
peau. Un drain. Pansement de Lister.

5 pansements. Guérison de la plaie en 8 jours.

Résultat. Revuc 8 ans aprés. 3 mois apres lopéralion,
la malade remarque une poinle de hernie, paraissant
senlernent dans la station verticale; elle ne portait pas de
handage en sortant de I'hopital, elle en porte un depuis
quclle a remarqué cetle petite tunewr derriére la cicatrice.
La pointe de hernic n'a pas augmenté depuis cetle époque.
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Observation 39.

Ben., Francoise. paysanne, {gee de 35 ans entrée i
Phopital le 8 Avril 1882,

Hernie crurale gauche, depuis 4 on 5 ans; elle sétrangle
o 7 Aveil; elle prend un hain, on essaic le taxis, tout
estinutile,

Opération, Fthérisation, 200 cmy, pour "apération.

I incisnt I sac, on incise aussi les tuniques séreuse
of musceuteuse de Panse herniée, adhérente légerement au
sae, el la anuqueuse fit hernie entre les Ievres de Vin-
cision, sans il voait perforation. Le professeur Julliard
papproche les levees deo celte petite plaie par i Al de
catgut passé entre sOreuse ot muguense.

Débridement ; en débridant, o efflewre Ia sércuse de
Panse herniée, sur laquelle on place un nonveau point de
suture.

Au wmoment de réduive Vanse herniée, il se fait par les
deux pomts de sulure une petite Liérnorrhagie qui s'arréte
spontanément pour la deuxieme suture, ot au moyen du
Paquelin pour la premicre,

Réduction de la hernie, sutmee du collel, excision du
wae, un drain, sature de fa pean. Pansement antiseptiue
et compressil,

5 pansements, Gmirison par premiere intention en 9
jours.

Résultal. Revue G, ans apres. La hernie ne s'est
pas reproduite, I malade porte tonjours un bandage.

-~
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Observation 40.
Per., Julie, concierge, dgée de 59 ang, entrée i Phopi-
tal le 3 Mai 188G.

Hernie crurale droite dont la malade ignorail I'exisience.
A la suite d'un faux pas, la hernie s"étrangle. Deux lenta-

tives (e faxis sans succes. 1 bain.

Opération. Kthérisation, G0 cmy pour [n narcose, 80
em, pour V'opération.

Deébridement. Réduction de Vanse herniée. Tigature du
sac et son execision, un driun, sulure de la pean. Panse-
ment: éponges, gaze au sublimé.

@ panscments. Guérison par premiere intention en 5 jowrs.

Résultat, Revoe 2%/, ans aprés. La hernie ne s'esl
pas veproduite. La malade porte toujours un bandage.

Observation 41.

(h., Chmles, agrieulteunr, dg¢ de 20 ans, entr¢ i Uhopi-
tal le 29 Juillet 1886.

{Termie crurale droite depuis son enfance; elle s'¢trangle
le 29 Juillet pendant que le malade fanchail.  Tentatives
de 1axis sans résultat, un bain.

Opération, FEthérisalion, H0 em, pour la marcose,
150 cri, pour l'opdration.

Deébridement et reduction de Vintestin; ligature du sac
ot son excision.  Contre-ouverture pour le drain, suture
de I peau. Pansement antiseptique r jodeforme,  gaze,
¢ponges, bande Clastique,

3 pansements.  Guérison par premiére intention en 10

Jours.




Résultat. Bevu le malade 21/, ans aprés, La hernie

ne sest pas reproduite; le malade porte toujours un
bandage.

Observation 42,

Bol., Jenny, concierge, duée de B3 ans, entrée a Thi-
pital le B Octobre 1887.

La malade avait depuis plusicurs anbées une hernie
crurale  droite, devenue incocrcible les derniers mois,
celle-ci s’étrangle le b Octobre 1887, Taxis sans succes.
Epiploceéle.

Opération, Ethérisation, 25 emy pour la narcose, 100
cm, pour Vopération.

La hernie épiploique” est adhérente au sac, et en la
libérant on eoupe une veime mi voisinage de son embou-
chare dans un gros trone veineux. Comtue if est impossible
Qarroter 'hémorrhagic par la ligature de la collatérale,
on est obligé de lier le gros trone lui-méme.

Ou divise 'épiploon en plusieurs parties qu’on lie sépareé-
ment, puis on Uexcise; le moignon rentre dans la cavite
abdominale.

On disstque le sac herniaire aprés avoir 1ié son collet
en deux parties par une suture entrecroisée. Un drain.
Suture de la peau. Pansement antisepticque et compressil.

5 pansements. 18 jours apros Topération, lorsque la
plaie était bientot cieatrisée, la malade menrt subiternenl.

Autopsie. Thrombus dans Partére pulmonaive, an ni-
veau de la premicre bifureation,  Thrombose de la saphéne

interne, oedéme pulmonaive,




Observation 43.

Mar,, Aline, ménagire, agée de 47 ans, entrée i ho-
pital le 28 Mai 1888,

Hernie crurale droite, dont le déhut ef la canse sont
ignorés. Klle s'étrangle 1o 28 Mai, sang cause connue
éualement.

Opération, FEthérisation, 25 emy pour Panesthésie, 50
em, pour Popération,

Lintestin est moir, congeslionnd; il est an pen affaissc.

Débridement. Réduction de Dl'anse hernice. Suture du
collet du sac, excision du sac, pas de drain, suture de
la peau. Pansement antiseplique et comprossit,

3 jours aprés la malade meurt dans le coma.

Autopsie, Intestin en partuil état, de méme que la
plaie opératoire.  Néphrite épithéliale  chronique, tumeé-
faction trouble du foie, hyperémie et mdeme puimonaire.

Observation 44.

Del.,, ménagére, agée de 42 ans, enirde le 4 Juillet
1888 & T'hopital.

Hernie crurale droite depuis un an; par suite de rudes
travaux, elle devint incoercible et s'étrangla le 1°v Juillet
18388, Glace et potion opiacée.

Opération, Fthorisation, 45 e, pour la narcose, 85
cmy pour Popération,

Ligamre du sae el son excision, un deain, suture de Ia
peau avee de In soie. Pansement antiseptique et compressif.

4 pansements. Gudrison par premiore intention en & jours.

§
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Résultat. RBovue 6 mwois apres. La hernie ne s’est
pas reproduite, L malade porte toujours un bandago.

" HERNIES CRURALES

DU VOLUME D'UN POING.

Observation 45.

Pach., Jean, callivateur, dgé de 65 ans, enire a ['hopitad
fe 1o Seplembre 1880,

Hernie crurale droite depuis 4 ans. Klle s'élrangle pen-
dant son travail.

Opération. Ethérisation, 90 cm, pour la narcose, 190
cm, pour 'opération.

Incision du sac; des gaz fétides s’en échappent, avec
un pus jaune brundtre, d’odeur f{éealoide. Dans cette
eavité se tronve un pagquet de Ussa dlranglé quil est fort
dificite «e revonnaitee pour de Uintestin et de U'épiplooun.
Lavage avee de Pacide phénique et curage do Pabeds.
Ligatare et excision du sae, 2 drains, suturc de la peau,
pansement de Lister.

Deux jours aprés, quelques petits grumeaux de matiere
fécale sortent de la plaie, toule la région est Q’un rouge
vit. Les sutures n'ont pas tenu, les bords de Ia plaie
s'éeartent.

On eesse le pansement de Lister. On  fait des lavages
& Phypermanganate de potusse, et comme pansement Pon
met simplement une mousseline trempée dans de Phuile
phéniquée, ce pansement est renouvelé trois fois par jour.

Guérison par granulations en 27 jours,
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Résultat. 1l nudade ost omort 3 ans apres dune
hemorrhagie, A cetie époque, la hernie ne St pas re-
produite s le matade n'wvail jumais porté de handage.

Observation 16.

Fne., Svlvestre, eafelier, dud de 53 ans, enleé I'ho-
pital le D Mars 1888,

Hertic crurale gauche depuis longtemps, facilenment et
completement véductible, e & érangle leo 107 Mars,

Opération.  Fihévisalion.

Incision du sae, débridement et véduction d'une anse
intestinale de 78 centimetres de long, ligadure of résec-
tion d'un bout d’épiploon et réduction du moignon, figature
et excision du sac.

Un drain. Pansement antiseptique et compressit.

A pansements. Guérisun par premicre intention en 9

joars,

R

de bandage; on rvenrgque une pointe de hernie quioa

wltal. Revu 8 mols apres. Lo malade ne porle pas

apparw 11, mois apres Topération.

Observation 47,

Ch., Adele, commercante, dgée de 60 ans, entree @
Clspital te 13 Mai 1888,

Llernie crurale droite depuis plusicurs anndes,  produile
pen & peu pwr les wceés de toux (bronchite chronigue):
elle s'étrangle le 13 Mai 1888, Taxis sans sucees.
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()]N"l':tti()ll. Fthérisation, 30 cm, pour la tewrcose, o
ent, pour Popdration.

Ouverture du sac, qui contient une anse intestinade:
débridement de Pannean, réduction de Uintestin,  ligatore
diu collet ddu sne, extirpation de celui-ci, pas de drain,
suture de la peau.  Panscment.

Le 13¢ jour apres Popdration, on remarque ul petit
abees qui s’ouvre spontancment.  Pus de points de sutwee,
o de ligature dans le pus.

6 pansements.  Guérison complote en 17T jours.

Résulat. Revue 1Y, an apres. Poinle de hernie au-
dessus du lisament de Poupart pendant les efforts de
toux, elle ne porte pas de bandage.

HERNIES CRURALES

DU VOLUME DI DEUX POINGS.

Observation 48.

Pel,, Marie, ménagere, dgée de H7 ans. cnleee & I"hopi-
tal le 1% Février 1881,

Hernic crurale droite depuis 1 quw, miainienue par un
pandage. En 1880, premicr étranglement gue Con par=
vienl # reduive par le taxis, Elle s'¢lrangle une seconde
fois le 133 Fovrier 1881, Vomissements, douleurs trés-vives.

Taxis sans sUCCes.

Opération. injection sous-cutance de 0.01 gr.de chilor-
Ivdeate de morphine. Ethérisation, 60 ey pour liv nareose,
225 eny, pour Lopération.

Ineision du sae, débridement; une anse intestinale pré-
sente e coloration noiratre, Hvide; du sac ¥’ échappe une
assez  grande quantité (Cun ligquide rouge, fotide.  On ré-
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seque une anse intestinale de 18 conlimodres de long, apros
avoir lic le mésentore correspondant; suture de Lembert.
(Cas cité pur Tillaux dans son traile d’unatomie topo-
graphique, 1881.)

Réduetion de Pintestin. L’¢piploon, adhérent au sac, est
lié en 5 parties et résérqué. Suture de 'anneau par 3 fils
de catgut, ligature du sac ot son excision. Lavage de |a
plate, 2 drains. Suture de [a peau, pansement antiseptique.

5 pansements. Gudrison en 26 Jours.

Résultat. Revue 8 ans apros. La hernie sest repro-
duite  auv-dessus  du ligaument  de Poupart 6 mois apres
Vopération, aprés un effort. Elle ne portail pas alors de
bandage, elle en porte toujours un depuis, qui maintient,
bien sa hernie et lui permet d¢ se livrer & ses occupations
sans aucune géne, ce qu'elle ne pouvait fuire avant Popeé-
ration,

Observation 49,

Val,, Etienuetle, dgée de 45 iy, entrée d Chopital le
T Décenbre 1882,

Hernie crurale depuis plusicurs anndes, ne se réduisant
Jamais completement. Le 7 Décembro olle ressent de vives
douleures et vomit, (fuoique la hernie ne soil Pas étranglie.

Femme triss-aleoolique.

Opération. Ethérisation, 100 ey pour o narcose, 425
¢, pour 'opération.
Incision du sac. On v frouve e pavillon de I trompe

adhéreat aa sac, ovaire sans adhérences,
Section des adhérences entre 9 ligatures. Ligature et
excision de Ia plus grande partie du sac; suture du collet,
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excision d'une partie de la peau préscutant des vergetures,
sature de la peau, un deain. Pansement antiseptique et
compressif.

T pansements.  Gucrie en 21 Jours.

Résultat. Revue 6 ans apros. La hernie ne sest pas
reproduite. L malade n'a jamais porté de bandage.

Observation . 50.

Zen., Ruf., voilwier, age de 32 ans, enteé i Uhopital
le 15 Octobre 1887.

Lernie cravale ¢piploique depuis 10 ans. Le 4 Octobre
il est pris de vomissements qui' cessent deux jours apres.

Opération. Ethérisation, 45 emy pour la mnarcose, 150
cmg pour I'opération.

Incision du sac. Pas d’ansc intestinale. Résection de
Pépiploon aprés 'avoir lic; ligature du collet, sulure du
collet, un deain, sulure de o peau.  Panscment.

b pansements.  Guérison en 30 Jours.

Résultat. Revu un an aprés. La hernie ne sest P
reproduite.  Le malade ne porte Jamais de Dandage,

Observation 31.

Mil,, Famy, domestique, dgee de B7 ans, entrée a4 Tho-
pital le 3 Mai 1886,

Hernie crurale cutéro-épiploique, particllement, irréduc-
tible avec wledration de lu peau, au sommet de la tumeur,

Celte hernie existe depuis 12 ans.




Opération. Ethérisation, 45 emy powr la narcose, 85
emy, pour Popération.

Ouverture du sie, lisature de I'épiploon et son excision,
réduction de Pintestin, ligature et excision du sae, suture
tu moignon du sac aux piliers, résection de la peau ulcéree,
un drain, suture de la pean. Puansement anliseptique et
compressif.

3 pansements. Gudrison en 14 jours.

Résultat. Revue 2, aus apres. La hervie ne sest
pis reproduite, dquoique la madade tousse beaucoup ; elle
porte toujours un handage.

Observation 52. -

Miv., Franceline, domestique, agée de 43 ans, enlrée i
I'hapital le 9 Mai 1881,

Hernie crurale cntéro-épiploique datant de 2 ou 3 ans,
dans Paine droite; elle s’étrangle Te 7 Mai 1881

Opération. Incision du sac qui laisse ¢écouler un peu
de liqude jauve brundtre, séreux; débridement, rvéduction
de Pintestin, ligature ct réscction de Iépiploon, suture du
sa¢c au catgut, un drain, suture de la peau. Pansement,

5 pansements. Guérison par premiére intention cn 24
jours.

Résultat, Revue 8 ans apres. La hernie ne s'est pas
veproduite s la malade porte toujours un bandage.
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HERNIES OMBILICALES.

Observation 33.
Méw., Btiennette, lavandieére, dgé de B2 ans, entrée a
I'hopital le 25 Février 1884,
Hernie ombilicale depuis 5 ans, du volume du poing,
conséquence d’un effort; uleération des téguments. Tumeur
réductible.

Opération. FEthérisation.

Ouverture du sac, réduction de FVépiploon el de lintes-
lin. Ligature des vuisseaux ombilicaux adhérents a I'épi-
ploon et & ombilic; on sectionne les adhérences entre deux
ligatures; on place une seconde ligature sur une seconde
adhdérence ctroite de Uépiploon & la paroi du sac.

On excise ensuite lu pean ulcérée et le sac, on suture
le péritome et la peau. Pausement antiseptique, éponges,
bande élasticue.

7 pansements.  Guérison en b jours.

Résultat. Revue 4/, ans aprés. La hernie s'est re-
produite 3 mois aprés opération, elle esl beaucoup moins
gross¢  quauparavant.,  La malade n'a jamais porté de
bundage ; elle s’est liveée i des travaux peénibles immeédiate-
ment apres sa sortie de hopital.

HERNIE DE LA PAROI DE 1’ABDOMEN,

Observation 54.

Por., Louise, dgée de 66 ans, entrée & I'hopital le 16
Février 1887,

Hernie ombilicale depuis 20 ans, épogque du  dernier
accouchement; tumeur volumineuse, molle, indolente et
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réductible. Le 11 Fovider, elle s™étrangle,  vomissenients,
rétention complete des atieres fécales, Ge nest que B
jours apres quielle vient & Uhopital.

On constate alors dans la région sous-ombilicale droite
de Tabdomen mne tumeur volumincuse, grosse comme une
téte de feetus. de forme ovalaire; non réductible. Douleurs
spontandes assez vives. Sensibilite & la pression exagerec,
surtout dans le voisinage de I'ombilic.

Bain. Vessie de glace.

Opération. Lthérisation, 15 emy pour fa naveose, S0
ey, powr Popération. Tujection sous-cutance de morphiue.

Incision du sac herniaire. Débridement. Réduction diffi-
cile & cause de la distension des anses infestinales, scclion
des adhérences cntre Uépiploon et 1o sae et 'anneau entre
deux ligatures; ligature du sac et son excision, suture du
collet et de lanncau avec 4 fils de catgut. Suture de
la peau.

Apros Topération, le pouls faible et filant ne se releve
pas, T respivation accélérée, haletante. Coma, slertor et
velroidissement aénéral. Mort.

Antopsie. Toutes les sutures out bien Lenues. L'incision
opératoire a bon aspect, la réunion cotnencait & se faire
dans la moitic: supéricure.

Reins petits, granuleux, néphrite interstitielle chronique.

Foie. Stase veineuse lres-forte.

Putestins. s sont tros-friables au nivean des anses qui
formaient i hernie. En les sortant, il se déchirent en
plusicurs endroits. 11 en sort e arande qualité de gaz et
de matitres alinentaives, colorées par la bile.

Dans la partie inférieure de lintestin gréle, ou constate

3 déchirures (ransversales de la séreuse el de la muscu-
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leuse en voie de cicatrisation. La plus grande a une largeur
de 13 mm., elle est circulaire, les 2 autres sont incompletes.

Flles ont du otre produites par les tentalives de laxis
faites au domicile meme de la madade.

L'opération de la cure radicale des hernies est main-
tenant acceptée par la grande majorité des chivurgiens,
elie n'est plus considérée cormne une audacieuse lentative
de quelques  sommités meédicales, son mamel  opéraloire
est fixé, saul les legores divergences que Jai déjiu signa-
lées dans la partie historique de ce travail. Il en est de
méme de la question que se posaient it ¥ a quelques
années les opérateur les plus distingués: L’antisepsie a-t-elle
amdcliore les résultats de intervention chirurgicale dans
Popération de 'hernie  étranglée ? Des  stalistiques  trés
nombreuses ont montré que les cas dinfection par septi-
cémie et pyémie deviennent de plus en plus rares, a
mesure que la méthode de Lister est appliquée avec plus de
rigueur, si bien que quelques opératenrs ont publié des
stotistiques de BO opérations de cure radicale sans enre-
aistrer un seul cas de mort. Cette opération qui comptait,
avant la déconverte de Lister, DO Y/, de mort, varie
maintenant dans la proportion de 1,19 % de mortalite
(Lucas . Championiere) a 744 %, (Thiriar, de Ryruxelles).
). Beekel, de Strashourg, qui a eu 2 cas de mort sur b
opérés, se trouve dans des circonstances exceptignuelles,
it n'opere qui la derniére extrémite. Ces diiT(‘rSces de
statistique proviemment de fa facilité avec lacuelle on pra-
tique Vopération de la cure radicale, suivaut les indications

ou contre-indications que reconnait chacue praticien. Du
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reste, la classe dans laquelle sont pris tous les opeéres,
gens de métier ou laboureurs, se liveant & des travaux
toujours irés pénibles, ot ne pouvant se nourrir que d’une
facon insuffisante, fait que Lopération et le traitement,
qui doit suivre, les débilitent heaucoup et que plusieurs
succombent. La statistique des cas de mort se trouve
augmentée par ce facleur d’une maniere considérable : la
négligence des malades, souffrant d’une hernie étranglée
pendant 3—4 jours, i recourir aux secours médicaux
contribue aussi pour une large part & augmenter les cas
de mort, que l'on atlribue & l'opération.

INDICATIONS
DE L'OPERATION DE CURE RADICALE.

Monsiewr le professcur Julliard ne tente pas la cure
radicale de toutes les hornies qui se présentent & Uhopital
cantonat de Genéve, une hernic facilement et compléte-
ment rvéductible et qu'un bandage contient hien, quelle que
soit la position prise par le malade, qui ne met pas le
porteur dans I'impossibilité de gagner sa vie, soit par son
voluine, soit par les douleurs dont elle ost la cause, ne
serr pas opérée. Il n'opére que dans ces cas:

10 Quant la hernic a été éranglée, il l1éve Vétrangle-
ment et termine toujours par la cure yadicale.

20 Quand elle est douloureuse.

30 Quand elle est trés-volumineuse.

4% Quand elle est incoercible ou irrcductible.

50 Quant le bandage est douloureux of génant.

Il wopére que dans ces cas, malgre la demande
pxpresse des malades qui voudraient ctre débarrassés de
cette infivmitd.
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Ces indications sont rationnelles, mais il ¥ a en outre
pourtant des cas olt 'on peut opérer, ainsi Segond, qui
west pas tros-partisan de cette opération, dit cependant
dans son ouvrage : (These Qagrégation). Dans certaines
conditions exeeptionnelles, lorsqu’on aura épuis® avee
habilelé et persévérance toutes les ressources fournies par
les handages, la mauvaise contention avérée d’une hernie
pourrail autoriser Pintervention chirurgicale.

Le professeur Julliard ne considére pas un age avanct
comme une contre-indication formelle, Pétat général lui
sert de base, et un malade bien portant, quoique agé de
cinquante ans, supporte facilement cette opcration. Dans
los 54 observations que jai résumées, 21 opérés avaient
50 ans et au-deli.

Les B4 observations cqui font le sujei de ce travail se
répartissent comme suit ©

95 hernies étranglées.

98 hernies non élranglées.

Les opérés se répartissent ainsi

Hommes 37—69 0/',') ot femmes 16—31 %,
Les variciés de hernies sont:
droites 23.
] gauches 16.
| double 1.
‘ dtranglées 12,
droites 12.
Hernies creales 16,28 % gauches 9.

Hernies inguinales 38,69

Olranglées
Hernies ‘ombilicales of ventrales 2.3 %,

Mortalité. De cos DA cas, D sonl morts e jonr de

Papération ow quelques jours apres 9 e
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3 ne sont pas mort des suites de 'opération 6 Y/,

2 sont morts des suites de Popdration 3 %/ Obser-
vations 26 et 42.

L’on peut voir dans le résumé des cas e proces-verhal
de Pautopsie de chacun de ces décods.

Restent done 49 cas quic ont 6H¢ revas en Novenbnre 1888,

HERNIES NON ETRANGLEES: 27 CAS.

Hernies inguinales 25,  hommes 24,  femmmes 1.
Hernies crurales, 2, hommes —, fernmes 2.

927 2% 3

La plupart de ces hernies étaient incoercibles, quelques-
unes  ¢ftaient  douloureuses el génaient  heaucoup  les
mzlades.

Contenu de la hernie :
Dans 15 eas la hernie nétait formdée que par Uintestin.
Dans 6 cas, le sae contenait de Pépiploon.

Dans 4 cas ¢’'¢lait des entéro-¢piploceles,

Dans Pobservation N 3 le sae contenail le corcum avee
I'appendice vermiforme,

Dans P'observation N© 49, le sac contenait Povaire, la
trompe de Faloppe et son pavillon.

De lous ces opérés, on ne peut meotire sur le comple
de opération qu'un scul cas de mort, amivé dans les
virconstances indigquées plus haut (Obs. N 26). L’infection
a eté attribuée au catgat incomplétement désinfeclé, Une
nouvelle provision de eatgut avait été taite et Ia premiére
tois que Pon s’en servail, ¢était pour Ia ligature du soe
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chez ce malade ; tous les autres sutures avaient été faites
avec l'ancien catgut, toujours mainfenu dans de 'huile
phéniquée. Ce malade meurt quelques jours aprés Iopé-
ration de septicémie.

A Pautopsie, on trouve mutour de la ligature du sac
un foyer de supuration qui s'était cnsuite étendu sur
toute la partie correspondante jusqu’'au rebord costal,
tandis que toutes lcs auires sutures tenaient trés bien et
ne présentaient aucune trace de suppuration ; la réunion
. des bords de la plaie élail déja compléte A sa partie
inféricure. I’on supprima immédiatement le catgut incri-
miné, et depuis lors, on ne remarqua plus de cas d’infee-
tion autour des ligatures et des sutures.

Des cultures furent failes au laboratoire d’anatomie
pathologique de Genéve par le professcur Zahn, mais
elles restérent négatives. Ce fait n’est pas sans préeédents
dans les cas de septicémie ; Kocher, de Berne, avail déji
atlribué au catgul quelques cas d’infection, observés dans
sa clinique, et 1l avait renoncé au calgul pour ne plus
employer que de la soie soigneusement préparée el rigou-
reusement  antiseptique; en Allemagne également, Rosen-
berg avait fait la méme observation quelques années
auparavant.

Nous avons done pour la cure radicale dans les hernies
non étranglées une mortalité de 1 sur 27 soit 3,7 .

La réunion pwr premiére intention a été obtenue 15
fois sar 26 cas soit 57 0/, dans Tespace de 8 & 20
jours; 4 fois la premidre intention a été manquée, puarce
gqite les malades  avaient défait leur pansement dans la
nuil qui suivait Popération. Plusienrs fois aussi il s'est
formé un abels, par suite du sphaceéle du sae qui n’avait
pas &té extirpé, parce que celui-ci présentait des adhé-
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rences frés-fortes avee les éléinents du cordon. Le cordon
IWa jamais ¢lé blessé, sauf guelques veines qui ont ¢té
déchirées 2 ou 3 fois, pendant que Ion tentait la dissec-
tion du sac, une seule [ois (observation N° 3) le cordon
s'est trouvé dans les parois du sac, il en est résulté une
faiblesse génitale dont le malade se plaint beaucoup.

Assez souvent, on a remarqué de Pérythéme du serotuim
el des parties comprimées par le pansement et qui dispa-
ridgsiit tres vite par des onctions de vaseline boriquée
au 1,05 une seule fois on a vu la gangréne du scroturn
(observation N° 10). Ce malude a présenté pendant (quel-
ques jours des troubles psvehiques assez alarmants, attri-
bués i I'absorption du iodoforme, que Pon wettait sur unc
plaic de grande dimension. Le traitement par les alealins
et la cessation du iodoforme ont fait disparaitre en peu de
temps tous cos symptdmes.

LVage des malades varie heaucoup.

Pas d’opérés au-dessous de 16 ans.

De 16 & 20 ans, 2 cas, 1 succds complet, 1 pointe
de hernie.

De 24 & 40 ans, 8 cus, 6 suceds complets, 2 récidives.

De 41 & 60 ans, 16 cas, 8 succes complets, 2 poiutes
de hernies, 6 récidives,

De 61 & 80 ans, 1 cas, 1 succés complot.

27 cas, 16 sucets complets, 3 pointes
de hernies, 8 récidives.
Celle  statistique, portant sur 27 cas, montre que Ia
récidive est beaucoup moins [réquente avant 40 ans qua~-
pres; mais la récidive, passé cet dge, west pas si fré-
quente que quelques auteurs Ponl dit (65 %), elle atteint
le chiffre de 35,2 0/




— 61 —

HERNIES ETRANGLEES

Hernies inguinales, 12 cus, hommes 41, femmes 1
Hernies crurales, 13 cas, hommes 4, femmes 9
Hernie ventrale, 1 cas, hommes --, femmes 1

26 cas, hommes 15, lemmes 11
Contenu de la hernie :
13 fois, le sac ne contenail que de Dintestin.
4 foig, le sac ne conlenait que de épiploon.
13 fois, ¢’était une entéro-épiplocele.

Durée de Vétranglement :

Guérison, Mort.

De 1-10 heures, 1 cas, 1 —
De 10-24 heures, 12 cas, 12 —
Do 25-48 heures, 6 cas, A 2
De 3 jours, 2 cas, 1 1
De 4 jours, 2 cas, 2 —
De 5 jours, 3 cas, 2 1
26 cas, 22 4

Les chances de la guérison sont d’autant moins nom-
breuses que Vélranglement dure depuis plus longtemnps.

Cependant il ne faut pas désespérer de guérir une hernie
étranglée depuis 4-5 jours, Munzinger, dans son travail
présenté & la faculté de médecine de Zurich, cite un cas
de guérison aprés 7 jours d’étranglement. Cela est rare,
surtout sans opération secondaire plus grave encore, ielle
que Pentérectomie ou Panus contre nature, quand I'anse
intestinale  présente des traces imanifesles de  sphacéle.
L’odeur infecte fécaloide & Pouverture du sac n’est pas un
signe certain de la mortification de Uanse herniée, car
dans 3 cas guéris par le simple débridement et la cure
radicale aprés réduction, ce signe existait.
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La guérison a été obtenue dans 92 ecas sor 26, soit
84 O, ot au bout Qun espace de lemps, variant de
8-30 jours.

Examinons  séparément  les vésultats  obtenus  par la
care  radicale  dans fes hernies ineumales el crurales

etranglaes.

HERNIES INGUINALES ETRANGLEES: 12 CAS

Hommes 10, succes complets 8, pointe de hernie 1, mort 1.

Femmnes 2, suceés complets 2.

Les complications qui peuvent surveniv pendant Vopeéra-
tion sont assez nombreuses, c’est aingi que si nous récu-
pitulons Jes différents cas, nous trouvons :

Cas N 27, hernic  congénitale, testicule  adhérant 2
Pépiploon.

Cas N 25, Réduction en masse avant Popération. Mort
par péritonite stercorale.

Ces hernies suivant Pige des malades, se répartissent
comme suil,

Gaédrison, Mort.

De 15-20 ans, 1 cas, 1 o

De 21-30 ans, G cas, 5 1

De 31-50 ans, 2 cas, 2 -
Des 51-80 ans, 3 eas, 3 — -

12 cas, M 1

HERNIES CRURALES ETRANGLEES: 13 CAS

Hommes 4, formes 9.

Guérison © 44 cas, 84 9, hommes 4, 36 9/, fetmes 7, G307

Mort : 2 cas, 16 %, hormmes 0, femmes 2




Complications :

Cas N® 45, Abees avee odeur fétide autour de la
iernie.

Cas N° 48. Gangréne de I'anse. Entérectomie,

Cas N° 39. Blessure du péritoine viscéral adhdrant au
sac, quelques points de suture ; hémorrhagie par les sutures,
hémostase au Pacuelin.

Cas No 42, Ligature de la saphéne internc; mort par
thrombose de cette veine et par wn thrombus dans Partére
pultonaire, au niveau de sa premiére bifurcation.

Ces opérations onl domé 8 succés complets, 2 pointes
de hernies, 1 récidive ct 2 morts.

7 fois la guérison a éL¢ obtenue par premiére intention ;
les autres cas, soit 4 cas, oot guéri par granulations, sans
qu'il se soit produit ni abcés, ni gangréne. ni sphacéle.

Iage des malades dlait en géndral avance :

Guérison, Mort.

De 15 ans, 1 cas, 1 —

De 42-47 ans, 2 cas, 1 1
e H50-6G0 ans, 9 cag, 8

De 65 ans, 1 cas, 1 —

13 cus, 11 2

RESULTATS

Je divisc les cas présentés en 3 sections :

1 Ceux dont la hernie n’est plus ressortie depuis I'opé-
ration, que les malades portent un bandage ou non.
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2% Ceux dont la hernie forme une pointe au monent
des efforts de lu toux ou d’une grande fatigue.

30 Ceux qui présentent une hernie comme avant Uopé-
ration.

Pai considéré comme un succds relatit lu production
d'une pointe de hernie, car tous les malades qui en
élaicnt  porteurs, étaient (rés-satisfaits  de  opération,
disaient étre parfaitcment bien depuis cette ¢pocue, et
n’étaient nullement génés dans leurs occupations.

Un fait relevé déja par plusieurs opérateurs el (ui s’est
produit pour chacun des opérés du professeur Julliavd
dont la hernie sétait reproduite, ¢’est que les hernies
incoercibles avant T'opération, ne Détaient plus apres, et
ces hernies pouvaient étre facilement maintenues par un
bandage. La douleur a complétement disparu aussi chez
les malades qui avaient préféré courir les risques de Popé-
ration et dont la hernie avait rcécidive.

Il y a plusieurs points de vue sur lesquels il faut se
placer pour pouvoir porter un jugement molivé sur unc
série de cas de hernics opérées dans l'espace de 9 ans;
I faul considérer le volume de la hernie, sa durée, la
vari¢té de chacune ’elles ot Page du malade qui en est
porteur. C’est pourdquoi je vais présenter les 54 cas décrits
plus haut suivant ces différents points de vue, en subdi-
visant chacun de ces tableaux en 3 colonnes: 1° la
guérison compléte, 2° les pointes de hernics, 3° les
récidives.

Sur les 54 cas qui font le sujet de ce travail, il y a:
Morts quelques jours aprés lopération, sans que la mort
puisse étre attribuée & Topération, 3 cas sur b4, soit 5 ¢/,

Morts de l'opération, 2 3 Y,

Restent 49 cas de guérison.




Guérisons complétes 34 69 ",
Pointes de hernie : ! 8
Récidives ; it AR

Hernies inguinales en général: 35

Guérisons completes : 24 RN
Pointes de hernie : 2 5 Y,
Récidives : 9 27 %,
Hernies crurales en général : 13
Gudrisons complétes : 10 7600,
Pointes de hernie : 2 16 %,
Reécidives : 1 8 Y
Hernies inguinales petites: 10
Guérisons complétes : 7 70 %,
DPointes de hernie : — —
Réeidives 3 30 %,
Hernies inguinales moyennes : 14
Guérisons completes : 10 72,
Pointes : 1 7 %
Récidives : 3 21 0/

Hernies inguinales grosses: 11

Guérisons complétes : 7 64 0 /ﬂ
Pointes : 9 18 9,
Récidives : 9 18 (\,/,rﬁ
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Hernies erurales petites: 3

(ruérisons complétes : 4 80 9/,
Pointes : 1 20 %/,
Récidives : — — )
3
Hernies crurales moyennes : 3 :
]
Guérisons compleétes : 1 33,3 Y%, :
Pointes : 1 33,3 9%,
Récidives : 1 33,3 %,
Hernies crurales grosses : 5 I
;
- . : b
Guérisons complétes : 4 80 Y/, 5
Pointes : — —_ |
sotdives - 4 < 0/ 3
Récidives ; 1 20 Y%, 3

Suivant leur durée, les hernics se subdivisent ainsi:

De 1—5 ans de durée : 13 eas.

Guérisons complétes : 10 76 Y,
Pointes : — —
Récidives : 3 24 Y,

De 6—10 ans: 7 eas.

(ruérisons completes : 3 44 %,
Pointes : ) 28 0/
Reécidives : 9 98 v/,

De 1150 ans: 29 cas.

Gudérisons complétes : 20 68 0/,
Pointes : H 11 %,
Récidives ; 6 22 9/,



I’age des malades, a-t-on dit, o wne grande influence
sur le résultat définitif de la cure radicale, la stalislicque
du professeur Julliard ne parait pas étre  beaucoup
influencée par ce facteur.

De 15—20 ans : 4 cas.

Guérisons complites : 3 75 Y,
Pointes : 1 25 %,
Récidives : — —

Dc 2130 ang: 7 ecas,

Guérisons complétes : 6 85 %,
Pointes : 1 15 ”/“
Reécidives : —_ _

De 3140 ans: 7 cas.

Gruérisons compliles : H 70 ",
Pointes : — —
Récidives : 2 30 Y7,

De 41—50 ans: 14 cas,

2
o
A

Guérisons compléles o
Pointes ; 1 70,
Récidives : 4 28 0/,

De 51-60 ans: 12 cas.

Guérisons complétes : 5 A%,
Pointes : 2 18 0/, ‘
Récidives ; 5 &Y,




Hernies crurales petites: 5

Guérisons complétes 4 80 Y/,
Pointes : 1 20 %/,
Récidives : — —
*
Hernies crurales moyennes : 3

Gudrisons complites : 1 33,3 Y/,
Pointes : 1 33,3 9,
Récidives : 1 33,3 Y/,

Hernies crurales grosses : 5 [
Guérisons complétes : % 80 9, _
Pointes : — —

Récidives ; 1 20 04 {
v

Suivant leur duréde, les hernies se subdivisent ainsi :

De 15 ans de durée : 13 cas.

(ruérisons complétes : 10 76 0/,
Pointes : — _
Récidives : 3 24

De 610 ans: 7 eas.

Guérisons complites 3 44 O,
Praintes : 2 28 Y/
Reécidives : 2 28 Y/

De 1150 ans: 29 cas.

Gruérisons complétes : 20 68 Y/
Pointes : 3 11 0/
Récidives ; 6 22 v/,
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Liige des malades, a-t-on dit, a une grande influence
sur le résultat définitif de 1a cure radicale, la statistique
du  professcur Julliard ne parait  pas étre  beaucoup
influencée par ce ftacteur.

y
? De 1520 ans: 4 cas.
£
|
; Guérisons complites : 3 75 Y,
i Pointes : 1 25
Recidives : — —
|
i
% De 2130 ans: 7 eas.
{ Guérisons complotes : 6 85 ",
? Pointes : 1 15 07,
Récidives : — —
De 31—40 ans: 7 cas.
Guérisons complotes : 5 70 Y,
Pointes : — —
Lieidives : 2 30 9%,
De 4150 ans: 14 eas.
Guérisons complétes : 9 65
1 . A 0/
Pointes ; 1 7,
Récidives : % 28 o/,
De 5160 ans: 12 eas.
Guérisons comnpléles 153 VAR
Pointes : 2 18 %%,
Récidives ; 5 4%,
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De 61—70 ans: 4 cas.

Guérisons coniplétes ! 100 ¢,
De 7180 ans: 1 cas.
Guérisons complétes 1 tou v,

M. le Dr Berger dit dans son dernier lravail sur ce
sujet, dans la revue de Hayew, que les vésultats définitifs
ne sout pas probants, parce que 1 7/, an seulement s'¢lait
¢eoulé depuis Popération dans la plupart des statistiques
données par les auteurs. Je fais ici unc statistique de ces
opérés pur le professeur Julliard, revuas 3 ans au moins
apres Popération. 28 malades ont 68 retrouvés aprés cet
infervalle et donnent les résultuts suivants :

Giudrisous complétes ; 16 a7 Y,
Pointes, 2 7%
Récidives : 10 36 7,

parmi lescuels 7 cas opérés il v o 8 ans avec D gudri-
sons completes, soit 7197

Une question résolue de différentes manicres par les
auteurs est la question du port du bandage. Segond
recomnande et veut méme (ue les opérds le portent tou-
Jours ; d’autres, tels que Socin et Lucas Championniére le
trouvent inutile. La statistique du professcur Julliard donne
raison & ces derniers; le 60 0/, des opérés guéris, sans
réeidive, ne portent pas de bandage, et seulement le 40 %/,
en portent un.

La cause cn serait, d’aprés Anderegg, que la pression
permanente de la pelotte détermine un cnfoncement de
la paroi abdominale, dont le péritoine occupe la partie

-
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convexe, et la pean, la partie concave; des que Pon
abandonne le bandage, su moment d'un effort, Ueffet con-
traive se procduit, le peau occupe la partic convexe, le
péritoine | partie concave, et comuue celui-ci, distendu
par sa premiere position, est plus grand que la peau, il
se plissc dans cette concuvité, et facilite par ces plis la
sortic des viseeres hors de abdownen.

Je préfere Uexplication de  Lucas-Championnicre @ la
pression de la pelotte atrophie les tissus, surtout le tissu
cicatriciel au nivean de Panneau et diminue la résistunce
de la paroi abdominale.

CONCLUSIONS

1» L’opération de la cure radicale des hernies est une
opération bénigne, pratiquée avec toutes les précautions
antiseptiques.

2° Elle donne @excellents résultats pour les hernies de
petit volume.

3¢ Ses résultals sont trés sutisfaisants pour les hernies
volumineuses.

4° L’age du malade n’a pas beaucoup d’influence sur
le résultat, pas plus gue la durée de la hernie.

5° Le bandage n’est pas nécessaive aprés ['opération.

e SR et
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