CHAPITRE IT1

RESULTATS OPERATOIRES. — APPRECIATION DES METHODES

Procedes exclusivement applicables anx hernies
reductibles.

Parmi les nombrenx procédés conseillés pour la
cure radicale des "hernies réductibles, il en est sur les-
quels nous wavons plus & revenir, A notre époque, il
n'est pas un chirorgien quoi aceepterait de procéder a la
cure radicale d'une hernie réductible en ayant recours
soil au procéde de Belmas, soit anx invaginations bizarres
de Gunther, de Signoroni ou méme de Maisonneuve, soit
au « point d'argent » de Chisholm ou & tout aulre des
proeédés que sur lenr deseription seule nous avons pu
condamner,

Cependant, sl nous voulions pour un instant oublier que
la méthode de Belmas ou de Chisholm suppose de la part
des tissus vivants une tolérance pour les substances élran-

geres qui est loin de leur étre habituelle, si nous voulions
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nitgliger les excellentes raisons qui ent faib prosenire ces
diverses méthodes, quel enseignement retirerions-nous de
|'examen statistique? Le faita propos duquel chaque auteur
a publié son procéde, ne se termine-tal pas invariahlement
par la mention : guérison? El sil'on consulte la statis-
tique pour ces opérations délaissées ou condamnées,
elle wip-,-nd : la mort eat rare, le suceés npf&t‘nmim immé-
dial et fréquent. (uant a la cure radicale, 1l ne peut en
#lre question, et le mot guérison, &1 souvent prononcé.
ne peut étre pris dans le sens de guérison délimitive,

Examinons maintenant les procédés qui se présentent
sons un jour moins défavorable.

Ligature des enveloppes de la hernte dans le cas de hernie
anbilicale. — Bal de Tiel, cité par Marduel dans 'article
Ombilic du dictionnaire de Jaceound, a obtenu la guérison
d'une exomphale congémitale mesurant sept pouces de
diambtre (mesure du Ithin) et renfermant la plus grande
partie des intesting. Bal réduisit les visceéres el lia lo sac,
La suppuration fut longue, mais la guérison s'ensuivit.
Pour les hernies ombilicales des enfants ou méme des
stijets plus dgés, on a bien relevé quelques morts, mais les
pbservations publiées avec la guérison comme résultad,
ne manguent pas.

Au’dire de Bichal, « plusieurs enfants ramenés a la
eonsultation publique de Desault longtemps aprés leur
ppération, pour des maladies étrangeres & celle-cd, y ont
été examings par les nombreux éleves qui y assistaient,
et qui, tous, ont reconnu la compléte obhitération  de
l'anneau el le défaul d'impulsion des viseéres de I'ab-
domen, dans 'action de tousser, délernuer, ete. Deux

jeunes personnes opérées depuis quatre ans sont, & ma
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150 CURE BADICALE DES HERNIES,

connaissanee, parfaitement rétablies et n'éprouvent au-
enn ressentiment de leur lumeur. » Bichab reconnait
cependant que le succis de evtle opération, presque cer-
tain chez les enfanls en bas dge, semble devenir moins
asguré & mesure qu'on s'éloigne de Venfance. 11 donne
trois faits dans lesquels on voil la guérison s’opérer en
raison inverse de 1'dge: étre complbte i dix-huit mois,
difficile 4 oblenir 4 quatre ans, impossible & neuf ans.

Thierry rapporte 20 cas de ligature suivis de guérison
complite sur des enfanls de moins de trois ans et un autre
succis sur une jeune fille de qualorze ans. SEmmering,
Nevermann, SAnsoI. l,'-m‘r_‘ﬂi_, le |'||‘|1-fu.~=11'l':ul' Stolz domt los
ohservations ont é1é relevées par Lauth en 1856, et Haas
en 1868, Hergolt, Breckel, ont tous publié des cas de liga-
ture suivis de guérison. — Chicoyne dit n’avoir jamais eu
d'insucees sur 40 opérés, — Nons avons nous-méme eité
les guérisons obtenues par M. le professenr Bouchacourt
(de Lyon), et par M. le professenr Duplay.

Interrogées, les stalistiques de la ligature dans les
hernies ombilicales répondent dong : mortalitd exception-
nelle ; gqueévison radicale dans la majoritd des cas. —
Nolons des maintenant que les exemples de cure vral-
ment radicale n'ont été observés gue chex les jeunes
enfants.

Opérations pratiquées dans le but d’obtenir Loblitérateon
du trajet herniaive par provocation d'un travail inflamma-
taire adhésif ou cicalriciel, — Les injections iodées de
Velpeau ont donné des guérisons plus ou moins durables
4 Velpean lui-méme, & Follin, & Jobert de Lamballe, a
Maisonneuve, i Ricord. Demarquay, se basanl sur des
faits, a admis que les injections iodées pouvaient rendre

RESULTATS OPERATOIRES. 194

de grands serviees dans les grosses hernies en diminuant
beaucoup la vapacité du sae,

in revanche, on trouve dans ces ohservations des reci-
dives nombreuses, pas un seul cas de cure définitive, des
accidents graves, dus soit i la pénétration duo lignide in-
jecté dans le tissu cellulaire des hourses, seit a la périto-
nite, et, de ce dernier chef, des morts ont élé signalées.

L' acupunciure, pratiquée onze fois par Bonnet, lul a
domné quatre guérisons, eing insucebs, denx mopls, et il
avoue n'aveir jamais obtenu la cure radicale des hernies
qui s'échappent par un canal direet.

Sur trente-quatre observations de malades opérés par
le procédé de Misner, on n'a velevé qu'un eas de mort; Les
trente-deux malades qui ont supporté I'opération sans ac-
cident se répartissent ainsi: Une récidive, dens améliora-
tions et vingt-neuf cas avee « cicatrice tellement solide,
dit Bothmund, que la récidive est hors de toute vrai-
semblance ». Cea chiffres ne suffisent pas. Les malades
eonsidérés comme guéris n'ont pas été revus, et de plus,
ilest trop évident que, malgrd U'opinion inverse de Masner
et de ses imitateurs, la présence d'un séton dans le canal
inguinal expose anx accidents inflammatoires | oz [I]l.lH
r'-_!:'l'h"ﬁ'l:'.‘-.‘_‘-.

Lies scarifications ont été raremenl employées. M. J.

Guérin rapporte dans ses litres et lravaux selentifiques

(Paris, 1883}, qu'il a répélé « plusieurs fois cette opération

toujours sans danger auncun el sonvenlt avee un succes
complet et durable ». Mais cetie affirmation est insuffi-
sante, el nous n'avons pour élaver notre jugement que
les trois seules observations publides : les deux de Vel-

peau et celle de M. Guérin Ini-méme que nous avons si-
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192" CURE RADICALE DES HERNIES.

enalée en décrivant le procédé opératoire. Dans ces trois
cas, il n'y a pas en d'aceident ; l'oblitération du canal
inguinal a été obtenue.

Enfin, les injections péri-herninives failes par la mé-
thode de M. Luton onl donné les résultats spivants
M. Luton, sur quatre opérations (deux hernies ombili-
cales et deux inguinales de l'enfance), a eu trois succis
immédiats et une amélioration. Comme unigque accident,
il accusg un abebs sans conséquence dans sa denxieme
opération pour hernie ombilicale. Aucun des malades n'a
elé suivi,

Sehwalbe (injections d'alcool} a rendu compte au der-
nier congris des chirurgiens allemands de lrente-guatre
cas de o cure radicale ». Parmi ces cas, dit-l, il en est
dont la guérison dure depuis six ou sepl ans, quoique les
hernies fussent volumineuses avec orifice trés large.
Jamais il n'y a eu d'accidenl. Runke de Groningue a
traité plus de cent eas de cette manikre el se montre tres
satisfait de ses résultats. Gussenbauer de P'rague a expé-
rimenté six fois la méthode avec succes. Warren [injec-
tion dextrait d'écoree de chéne) accuse neuf succes sur
douze opérations, Unr&qﬁem autres faits, topjours avee
une grande sobriété de détails, sont publiés dans divers
recueils el se lerminent tous par la mention : guérison.

Ainsi, pour tous les procédés que nous venons de si-
enaler, les chiffres répondent encore : mortalité minime,
suérison dans la majorité des cas. Mais les malades
n'ont pas été revus. Nous sommes done antorisé & sup-
poser que de nombreuses récidives ont di se produire et
déclarer que ce ne sont pas la des exemples positifs de
cure radicale.
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Poul-gtre faut-il excepter Uohservation de M. Guérin,
dans laquelle Pobluration définitive du canal inguinal
parait authentique; réservons aussi nolre appréciation
sur les résullats des injections péri-herniaires.

La cure radicale par obituration de Uorifice herniaive
d Uaide d'un lambean autoplastigue a é1é rarement
pratiquée. Rappelons cependant que Jameson a publis
un ¢as de guérison, et Langenheck 9 sucees, dont 7T
pour des hernies inguinales et 2 pour des hernies cru-
rales.

La eure radicale par invagination de lo peau, dapris
les procédés de Gerdy, de Wutzer, de Sotteau, et lenrs

nombroux dérivés, a éié tentés un erand nombre de fois,

et les stalistiques deviennent plus longues, sinon plus

eoncluantes. Gerdy a personnellement appliqné sa mé-
thode plus de cent fois el n'a perdu que 4 malades.
Quant a la cure radicale, Gerdy la congidérait comme
i fréquente »,

Ecker de Fribourg, dont lopinion est relatée par Roth-
mund, disait que, par la méthode de Gerdy, il guérissait
le tiers de ses opérés, Mais il n'obtenait gubre ce rosultat
que sur des hernies récentes et sur des sujets jeunes
eneore.

D'aprés Gunther, Schuh, sur 11 opérations par la
méthode de Gerdy, a obtenu 9 guérisons définitives,
une amélioration, un insueces: et Haller. sur 7 hom-
mes dgés de dix-neuf & trente-huit ans, a pu econstater
I'absence de récidive an bout d’un temps qui varie de
quatre & dix mois. Rothmund a publié une statistiqgue
comprenant 140 eas opérés par sa mdéthode, elle com-
prend 117 guérisons, 6 insuccks, 4 améliorations,
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10k CURE RADICALE DES HERNLES,

treize récidives el « bien des fois . il s'est assure de la
suérison an bout de @ plus d'une année » et smm?m.
Tuuu.] asion du conduit herniaive a été ohtenue i un lumluL
tel quon ne peut « dounter que Popération unait atleind
son hut », e

Sotteau sur 11 opérations déclare 11 succes. Thierry,
apris avoir analysé ces 11 cas, observe qu'ils 11;'+me{ul.
une seule chose : la guérison des malades a la sortie,
mais tien « n'alteste qulapres s'étre liveés a leurs geeu-
pations ils n'aent vu plus tard se veproduire leur ma-
ladie ». e

Valelte, sur quinze opérés a obtenu 2 insucens, 2 réel-
dives rapides et 11 gueérisons. La cure radicale a été
vérifice sur I'nn d'eux au bout de deux ans et sur un
autre an bout de trois ans. Les 9 autres malades gueris
n'onl pas été revus. Valelle n'omettait jamais de co Lnsui llll-'-l.’
i sas oprés le porl d'un bandage, et L‘l':c:ﬂllllﬂ&]:lﬂilill'm.l'l i
culitrement son opération chez les sujels « bien. consti-
tués, n'ayant pas plus de cinquante & cingquante-cing ans,
aver hernie scrotale volumineuse et eanal affacé ».

Nous n'avons pas retrouvé le chilire exact des opéra-
tions de cure radicale failes avee la pince de Langenbeck;
mais veoici l'appréeiation- de broca sur les I‘{r:f‘:-llllll:l:-i- .
« Parmi les nombreux procédés qui ont 68 Imagines, il
n'en est peut-éire aucun gui arrive Aussi i'ELl‘iﬂ.i]ld_'-l_ﬂl:']]L
que celui de Langenbeck a ablitérer dans toule son 1:1?13—
due le canal herniaire, et a écarter les chances e la réci-
dive ultérieure. » |

Rappelons enfin le sucoes de de Roubaix et 111‘ slil-
tistique vécente de Fayrer qui, sur 48 observations,

: soidives et 24 gubrisons (ces 2
relate 8 échees, 6 récidives et 24 guérisous |
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4

opérés guéris n'ont pas 6té revas). Tous cos résultats
pxpliquent comment M. Alph. Guérin a pu éorire, en
1874, dans la cinquieme édition de sa Médecine opéra-
taire, « que l'invaginalion du serotum donne le moyern
de guérir presque sans danger une infirmité contre
lagquelle on ne craint pas demployer la castra-
tion ».

Mais & ebté des guérisons n'oublions pas les revers.
Gerdy rangeait lui-méme aunombre des aceidents possi-
bles «une inflammation exagérée qui produit une sup-
puration eirconscrite ou dilfuse el peut amener la morl »,
La péritonite est, a la vérité, tout & fait exceptionnelle
dans les divers modes de l'invagination, ce sont plutit
des inflammations diffuses des parois ahdominales qui ont
tué les malades. Tous les invenieurs des dérivés divers
de Tinvagination ont la prétention, peu justifiée d'ail-
leurs, d'éviter le péritoine dans lenrs mancuvres et n'ont
pits manqué d'invoguer la rareté de la péritonite & Pappui
de leur dire, mais le fait est celui-ei : avee ow sans périto-
ntfe, 1l ¥ a eu des morts.

Quant & la guérison, elle eonserve sa signification ha-
bituelle ot doit dtre trés rarement prise dans le sens de
cure radicale. Dueros (1840) a constaté la récidive sur

des malades considérés comme gutris par Gerdy, Vapris
une communieation d'Otto Weber it Birkett que M. Le Fort

signale dans la huititme édition du Manwel de mddecine

operaforre de Malgaigne, sur 14 opérés de Wulzer il n'y
avait pas une seule guérison définitive. Au dire de
Jagot, Holmes Coot, de Saint-Bartholomew's Hospilal,
a plusicurs fois pratiqué la kélotomie sur des malades
autrefois opérés par la méthode Watzer-Rothmund.
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100 CURE RADICALE DES HERNIES.

Ainsila statistiqne générale des cures radicales lentées
par l'invagination entanée donne les résullats suivants @
_'Maortalité minime. — Guérison, ¢'est-i-dire bon résul-

tat immédiat dans presque fous les cas. — Récidives

nombrenses. — (Quelques faits de cure radicale propre-

ment dile.

La dernitre méthode dont nous ayons & relater les re-
sultats chiffrés, est celle de Wood. — Ce chirnrgien this-
tingué a hien voulu nous communiquer lul-meéme sa
statistique dans une lettre datée du & jum 1884, el nous
le prious dagréer tous nos remerciements. M. Wood a
opéré 300 sujets dont il a gardé les observations. Il s'agil
de 300 hernies inguinales réductibles dont voici les ré-
sultats : 4 morts; 296 guérisons. — kes 4 morls ontéte cans
sées dans le premier cas par érysipele, dans le deuxivme
parinfection purulente, dans le troisieme par péritonite,
dans le quatribme par tétanos. — La mort par tétanos date
de 1882 mais les trois aulres appartiennent aux 50 pres
mitres opérations de M. Wood, alors qu'il employait ka Li-
sature aveelefil ordingre (p. 170) et quil nes'entourail pas
des précautions antiseptiques. Les 250 autres opérations
oiil été faites avecle provédé anguel Pauteur s'est défini-
tivementarrété {opération sons-cutanée, sulure des piliers
el du sac aun fil d'argent). Sur les 250 malades, un seula
done sueeomhe, (Cest le cas de mort par tétanos. Quand
aux 296 gudrisong, plusieurs peuvent etre considérées
eomme radicales. M. Wood a revu 50 de ses operes el
vérifié lenr parfaile guérison au bout dun temps (qui a
varié de deux a vingt-cing ans.

1l en a présenté «un hon nombre » & King's Collega

Hospital, guéris et pouvant se passer de bandage ; sa

-
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derniére présentationdate des premiers jours de juin 1883;
le sujel opéré depuis dix ans ne présenle pas trace de
réeidive ef ne porte pas bandage. Il est difficile de trouver
nne statistique plus imposante que celle de M. Wood, et 1o
procédé qui donna de pareils résvlbats ne doit strement
pds elre repoussé sans examen.

(Jue pouvons-nous inférer de eette statistique générale
des procédés eonseillés pour la enre radicale des hernies
réductibles? La conclusion nous parait simple. — Tous
penyent tuer; — ancun ne peut garantir labsence de ré-
cidive §— plusienrs ont donné guelques. cures radicales.
Enfin, st nous insistons sur cetto derniee conclusion,
la plupart de ees opérations ont souvent rendu cocreibles
des hernies gui ne Pétaient pas.

Voili ce quapprennent les chiffres. Est-ce & dire que,
si nous supposons un cas donné de hernie réductible dans
lequel nous jugerons l'inlérvention chirurgicals néees-
saire; nous aurons indiftéremment recours a 'one quel-
conque dé ces opérations ? Kvidemment non. Les chiffves
ont leur valeur, mais il faut se garder de leur demander
plus qu'ils ne penvent donner et bien heurcusement les
décisions chirnrgicales ne se fondent pas senlement sur
des caleuls donnant pour résultat: 3 morls 1/3 pour cent
dans tel cas, et 3 morts 1/% pour cent dans tel antre,

Sinous prenons le soin de donner en détail les résultats
statistiques avant d'aborder l'appréciation des méthodes
opératoires, cest d'abord parce que cetle mamirs de
procéder est vraiment logique; mais c'esl aussi pour
mieux montrer plus tard qué si, dans 'appréciation des
méthodes modernes de cure radicale, on s'en tenail,

comme plusieurs de ceux qui les préconisent, a la simple
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L8 CURE EADICALE DES HERNIES,

analyse des résuliats chiffrés, on arriverait facilement a
comparer avee des méthodes rationnelles, celles qui sont
universellement proscrites.

Nous avons dit, il v a un instant, que, de par les chiffres,
ioutes les méthodes conseillées pour la cure radicale des
hernies réductibles se trouvaient & peu de chose pres
sur le méme plan. 11 faut maintenant, par d autres consi-
dérations, nons demander quelles sont celles de cos
méthodes qu'il faut définitivement abandonner et celles
qui méritent discussion.

La ligafure comme mode de tralement des hernies
ombilicales a été défendue avee enthousiasme par des
maitres tels que Desaunlt et Bichat. Depuis, elle a fait ses
preuves plusieurs fois, elle est rationnelle quant i son
mode daction, elle a soulagé plusienrs malades, elle en
a tué fort pen. En elle-méme, ce n'est done pas une maa-
vaise opération, et nous n'avons pas le droit de la
repousser de parti pris, avant d'avoir comparé ses avan-
tages ou ses dungers & la gravilé du mal qu'elle peut
combattre, avant d'avoir enfin déterminé si quelque autre
opération lui est préférable.

Les injections dodees de Velpean, |acupunciure, les
procédés autoplastigues, ne peuvent nous arréler long-
temps. Théoriquement, ce sont de mauvais procidés
car, suivant la remarque de Malgaigne, ils oblitbrent
le sap prés de lannean, mais ils laissent libre toute
la portion qui oceupe le canal et ne sauraient procurer
de enérisons réelles que par hasard et lorsque l'inflam-
mation adhésive se propage dans toute la longueur fdu
canal inguinal.

Dans ¢o dernier cas, et malgré les statistigues publiées,
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on me peut nier l'imminencs de la péritonite. Ajoutons
que, malgré les nombrenx cas de guérison publiés, il
n'existe pas un seul exenmiple authentiqne de cure adi-
cale. En lisant les arguments de ceux qui ont-défendu
Vobturation auteplastique, on pourrait croive que cette
méthode échappe en partie aux objections précédentes;
mais il n'en est rien, d’autant que obturation antoplas-
tique comporle en outve le pronoslic de toute interven-
tion sanglante. (Pest done & bon dreit que Malgaigne
range ces diverses opérations au nombre des procédés
w qui offrent trop de danger el sont universellement aban-
donnés ».

La seule exception que nous puissions relever, a trail
au eas ol une hydrocile vient compliquer une hernie
congénitale ouune épiploctle irréductible. Dans ces doux
circomstances on 4 recours avec avantage aux in cetions
iodées. Ajoutons qu'en traitant ainsi les hydrocéles
accompagnant la hernie congénitale, on peut, smvant la
remarque de M. Gosselin, se convaincre que l'injection
n'a d’autre verlu, au point de vue de la hernie, que de
substituer une hernie interstitielle & une hernie scrotale.

Le procédé de Mosner s'est présenté & nous avec une

statistique remarquable ; mais le simple raisonnement

condamne une méthode qui, dans le but illusoire
d'oblenir la cure radicale d'une hernie, provogque de parti
pris une inflammation suppurative i laquelle Lz périloine
ne peut ¢ehapper,

Les scarifications par le procédé de M. J. Guérin, doi-
vent=elles échapper au discrédit qui a frappé tous les
procédés de eure radicale? Nous ne le pensons pas. A

coup sie le résultat autrefois obtenu par M. Guérin est
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21 CURE RADICALE DES HERNIES.

remarguable, la guérison de son malade a présenté les
caractéres d'une cure vraiment radicale et, pour notre
compte, nous préférerions scarifier un canal inguinal que
d'ylaisser, al'instar de M. Spanton, séjourner un tire-hou-
chon, Mais trois observations publiées sont insuffisantes
pout juger Vefficacité dune méthode. En outre, nous ne
LOVONS pas nous avancer en disant. que, pratiquées sur
un. nombre suffisant de malades, les searifications ne
feraient pas exception a toutes les auires opéralions de
cure radicale et donneralent probablement lieu a des acel-
dents plus nu moins grands. Il n'y a done aneuns raison
d'accepter les assertions récentes de M. J. Guérin et de
restaurer une méthode qui, du reste, a cessé de figurver
dans le plus classique de nos traités de médecine opéra-
Loire.

Quel sort doit-on faire & la cure radicale par meagine.
tion cudanée ? Tci les faits sont nombreux, les statistignes
remarguables et, la guérison fréquente des opérés a sou-
vent améliors leur étab antérieur; parfols méme la cure
radicale s'en est suivie. Il importe done d'examiner les
choses de prés.

Un premier fait a2 mettre en lumiére, ¢est que l'inva-
gination, dans les eas oi elle guérit une hernie, ne donne
pas cette guérison par le mécanisme qu'on a voulu réali-
ser en inventant la méthode oun ses dérivés. En un mot
I'invagination ne guérit pas la hernie en bouchant son
orifice de sortie. Gerdy lui-méme a renoneé i celle inler-
prétation pour admeltre, eomme processus curatear, lin-
flammation rétractive des tissus cellulaires et fibrenx du
canal et de ses anneaux. Cette rélraction inllammatoire

existe évidemment, mais elle n'agit pas seule, et la péri-
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tonite adhésive qui, suivant la remarque de Brilland, ne
pent manguer de se développer, vient & son tour contri-
buer & Voblitération. Trois autopsies de Rothmund le
prouvent.

Tous les dérivés de la méthode de Uinvaginalion guoé-
rissent par un mécanisme analogune. Brilland admet
cependant que Jans les procédés ot l'on joint la compres-
sion el la cautérisation & linvagination, la peau reste
réellement invaginée et agit mécaniquement. Clest en
effel ce qui arrive aprés les apérations pratiquées suivant
la méthode de Valeite on de Langenbeck. Aunssi Mal-
caiene el Broea le reconnaissent; ees dernidres méthodes
doivent guérir plus souvent que les autres. Mais comme
ces procédés opirent nn énorme dégat, laissent une cica-
lrice difforme, exposent & des dangers el ne garantissent
pas la cure radicale, on s'explique facilement qu’ils
aient été abandonnés de tous,

Ainsi, dans la méthode de Gerdy proprement dite, la
cuérison ne s'oblienl pas par obluralion mécanique, mais
blen par inflammation plastique. Ce simple fail nous
permet de repousser toutes les modifications qui onl
e pour but de mamtenir linvagination et de'loca-
hiser nolre argumentabion sur ce point ; est-il veaiment
rationnel de se servir de la peau pour provoquer une
inflammaltion plastique dans le conduit herniaive, ainsi
(que Broea lui-méme le pensait, il n’y a pas trente ans?
Nous vépondrons & cetle question de la maniére suivante :

Bien que les diverses méthodes d'invagination aient la
prétention de ne pas s’adresser au sac et s'efforcent
méme de le repousser el de le soustraire & Uaction des

instruments, 1l n'est pas douteux que la péritonite adhé-
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ana CURE RADICALE DES HERNILS.

sive soit Pagent prineipal de la guérison. De ce chef
il est done inutile de s’évertuer & maintenir plus ou moins
longtemps la peau du serotum dansle canal inguinal, et
tout proeédé s'adressant divectement au canal séreux
devient préférable. — Enfin il faut reconnaitre avec
Wood qu’il est irrationnel de distendre par un howchon
I'orifice auquel on demande de se fermer.

En résumé nous ne voulons pas nier les snecis de la
méthode de Gerdy et nous désirons méme retenir les
quelgues faits de hernies ombilicales, par pxemple, ou
I'invagination de la pean peut rendre des services; mais
nous tenons & Gtabli que les manceuvres caraclérisant
Pinvagination ne remplissent gue fort imparfaitement le
but et qu'a ce titre Pinvagination culanée doit céder le
pus aux méthodes qui, se présentant d'une part avec des
conditions de séeurité aw moins dgales, rempliront mieusx,
d’antre part, les indieations dictées par la physiologie
pathologique.

Ainsi, d¢limination en élimination, nous somMMes arrl-
vé& i repousser presque toutes les opérations conseillées
nour la eure radicale des hernies réductibles. On pensera
peut-ttre que ¢'est peine perdue puisque tous nos traités
elassiques ont suffisamment mis en lumiere les ralsons
diverses qui doivent faire repousser oes différentes
méthodes, Mais & raisonner ainsi on arriverait facile-
ment & n'éerive que rarement sur bien des points de la
chirurgie et particulierement sur la cure radicale des
hernies réductibles. Pour noilre compte nous aurions
eru mal comprendre notre tiche en négligeant des prati-
ques conseillées par des chirurgiens de la plus haute

valeur, el en ne réunissant pas tous les documents indis-
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pensables & connaitre pour instruire & nouveau le proces
de la cure radicale,

Cette réponse étant faite & une argumentation possible
il me reste a apprécier la méthode des injections péri-
herniaires et la méthode de Wood qui toutes denx jouis-
sent it Uheure actuelle d'une grande faveur aupres de plu-
sienrs chirurgiens élrangers.

La confiance que la méthode des injections péri-her-

nigires inspive a ceux gui la précomisent est grande;
Schwalbe, Heaton, Warren, fondent sur elle les plus gran-
des espérances, De son edtd, M. Luton défend avee convie-
tion un procédé qui lui appartient, ot malgré le nombre
resireint deses observations personnelles, ses conclusions
n'en sont pas moins formelles, « Dis qu'il me sera avéré,
dit-il, que le bandage est impuissant dans un cas déter-
miné, je pratiguerai sur le trajet du canal inguinal; a
diverses profondeurs, desinjections d’'ean salée (saturation
i froid), que je préfere décidément & Ialeoolemployé par
Sehwalbe comme exergant une action tonigque sur place. »
Pour nous, il serait prématuré de porter un jugement
définitif sur la méthode de M. Luton. En effet, les ohser-
vations publiées et sur lesquelles nous pouvons slaluer,
démontrent simplement que la méthode w'est pas dange-
rense et qu'elle permet de rétrécir les orifiees de sovlio
des hernies.

L'innocuité do procédé parait trés vraisemblable lors-
qir'on a recours soit aux injections d'ean salde, soit
aux injections d’alcool, el que suivant la pratique de
Luton of de Schwalbe on se contente de faire des
injections réellement sous-cutandes. Mais si, comme

Warren, on injecle lextrait de quercus alba plus ou
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204 CURE RADICALE DES HERNTIES.

moins haut dans le canal inguinal, il nous ‘semble
qu’on peut élever des doutes sur la constante hénignité
des suites de Uopération.

La réaction qui suit est, dit-on, souvent tres vive, Barde-
lehen ne se prononce qu'avec réserve, el Schwalbe, apres
aveir expérimenté lextrait d'écorvce de chéne, mnous
apprend que son emplol est trés doulourenx et nécessite
de grandes préeaulions. En somme, quelques réseTVES
glimposent. Mais admettons que les malades ne courent
aneun danger, ef précisons la nature des résullats. Sauf
quelques malades de Schwalbe, tons les antres n'onk
pas été revus, ebrien ne prouve jusqu'ici que la eure
radicale soit le résultat habituel de cetto pratique.

Ajoutons quelesinjectionsp éri-herniairesnerénssissent
hien que dans certains cas déterminés. M. Luton a d'abord
groposé sa méthode pour le traitement des hernies de
Fenfance. 1l attend oceasion « de vérilier » son efficacité
en opéranl un adulte atteint de hernie moyenne et récente.

Pour Schwalbe, les hernies qui se prétent le mieux au
traitement par les injections sont celles de la higne blan-
the et de lombilic; les plas réfractaires sont, a son avis,
les hernies inguinales. Ranke affirme quiil ne faut pas
compter sur li guérison quand les orifices sont larges. En
définitive il parait ressortiv de 'examen des faits connus
que les sueceds des injections péri-herniaires s'observent
surtout dans les conditions suivantes : sujels jeunes,
liernies récentes et peu volumineuses. Or, ee sont jusle-
ment les cas on les bandages donnent les memes résul-
tats: ¢l dans ces conditions il n'y a pas d’hésitation, les
bandages l'emportent netiement sur la méthode des
injections péri-herniaives.
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51 les ohservations ultérieures continuent i prouver que
la méthode n'est pas dangerense, si elles établissent en
pulre que son pfficacité esl indisculable, nous sommes
tont disposé i changer d'avis.

Mais, alors méme que eeite double preuve serait faile,
notre réserve en fail de cure radicale ast telle que nous
ne ¢raignons pas de le déelarer, les injections péri-her-
niaires deviendraient une honne méthode non pas pout
guérir radicalement les hernies, mais seulement pour
venpir en aide i Peavre des bandages, diminuer les ori-
fices de soriie de la hernie et rendre plus sire sa bonne
gontention. Le pelit nombre des faits connus nous défend
d’'étre plus afficmaltif.

La méthode de M. Wood remplit les conditions théo-
riques de la cure radieale. Elle met en ceuvre le pouveir
adhésif des parois du sae, elle se propose l'oblitération
du canal inguninal dans toute sa hanteor, elle rétréecit mé-
caniguement ce conduit par la suture, elle met enfin &
profit les hénéfices de la chirurgie antiseplique. C'est plus
qu'il n'en fanl pour mériter le Litve de bonrie opération.

(Juant aux statistiques, nous savons 4:1I1E‘. celles de
M. Wood sonl excellentes. Malgreé quelques discordances,
les slalistiques des aulres chirargiens parbisans du pro-
cédé, parlent dans le méme sens. Ainsi Etllldhﬂi‘g cite
97 herpieux {raités parla méthode de Greewell Doweil,
avec Bl succis.

Done, parmi les opérations sous-cutanées, le procédé
de Wood tient surement le premier rang. Nous remar-
querons cependant qu'au point de voe de ses résultals,
on peut conclure pour lui, ecomme nous 'avons fail pour
les opérations de cure radicale, dignes d'étre disculées :
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20 CURE BADICALE BES HERNIES.

l'opération peut tuer; elle ne garanlit pas surement
I'ahsence de récidive; elle a parfois procuré des eures
radicales ¢ elle a souvent permis la bonne contention de
hernies auparavant incoereihles.

Les modifications aceeptables du proeddé de Wood
(Agnew, V. Best) comportent évidemment les mémes

conclusions.,

Méthodes modernes.

Le travail de contrdle auquel nous allons sonmetire les
méthodes modernes de cure radicale, a pour base les
pibces justificatives qui terminent notre these, Le lemps
dant nons avons disposé pour eeite rédaction, ne nous eiil
probablement pas permis de rassembler les nombreuses
observations qui figurent dans nos tableaux, si nous
n’avions pu mettre & contribution le récent travail de
Leisrink; ¢’est pour nous un devoir de le reconnaitre.

Quelle est d’abord la mortalité ? Sur 219 eas nous avons
20 morts: mais, Ja mort ayant été notée une fois sans
détermination de cause et ayant été produite par des
alfections telles que cancer duo foie, tuberenlose périto-
néale ou pulmonaire, et affection du ceeur, il nous reste
15 morts & mettre nettement sur le compte de U'interven
lipn. — Sur ces 15 morts, 13 appartiennent aux hernies

inguinales,1 apparlient aux hernies curales. Les 8 opérés
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poar hernie ombilicale ont guéri. — Sur nos 249 opéra-
tions, 67 ont é1¢ pratiquées pour des hernivs réductibles
coercibles, 152 pour des hernies incoercibles par irré-
duclibilité ou porl doulourenx de bandage. Notons soi-
gneusement que 3 des morts appartiennenl aux 67 pre-
miires opérations. Les antres morts appartiennent aux
hernies incoercibles et se répartissent ainsi : 6 pour les
hernies irréductibles, 6 pour les hernies incoercibles,
() pour les hernies dites douloursuses.

Done, nous sommes largement antorisé 4 dire que les
méthodes modernes de cure radicale pewpent fwer. Pant-
élre méme la proportion des morts que nous avons rele-
vées esl-elle inférieure & la réalité ; ear, au dire de Leis-
rink, Benno Schmidt deit prochainement publier une
statistique portant & 20 p. 100 la moyenne de la mor-
talite.

Les causes de la mort se réparlissent de la maniere
suivante : péritonite, b fois; seplicémie, 2 fois; phlegmon
des bhourses, 3 fois ; embolie pulmonaire, 1 fois; choc (?),
| fois; perforalion intestinale, 1 fois; hémorrhagie interne
par le pédicule épiploique, 1 fois; hémorrhagie au
10¢ jour par les vaisseaux do cordon, 1 fois.

La péritonite est, on le veit, relativement rare, grace
sans doute aux pouveaux pansements. Toutefois, dans
la méthode de linvagination, les opérateurs avaient aussi
notéd que la péritonite tuait moins souvent que les com-
plications phlegmonenses localisées. M. Reverdin semblo
dive que T'une des morts par péritonite étant survenue
alors qué Uopéraleur avait employé le thymol au leu
de l'acide phénique, on est en droit d'aflivmer encore
plus nettement la rarvetés de la péritonite gquand . on
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