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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208 CURE RADICALE DES HERNIES.

emploie les nouvelles méthodes de cure radicale. Mais
nous avouons que cet argument nous semble quelque
pell spécicux.

En dehors des terminaisons murtﬂlluﬂ, nous avons i
velover les complications diverses qui ont rotardé la gué-
rison et les aceidents opéraloires.

Parmi ces derniers, nous noterons la blessure ou la
spclion des éléments du eordon, accident cerlainement
fréquent, pouvanl comprometire la vitalité ultérieure du
testicule ot entrainer des hémorrhagies immédiates plus
ou moins rebelles : la ligature du canal déférent; la
ligature involonlaive de lun des visebres herniés, accl-
dent rare, mais possible, lorsquion lie le sac avant 'inei-
sion (Czerny a 1ié I'appendice vermiforme ot Pauly a
failli Her V'intestin); la fixation imparfaite de la ligature,
gqui dis lors pent abandonner le collet du sac (aceident
ost arrivé 4 Riesel el n'a pas eu cependant de consé-
quences ficheuses). Signalons, pour terminer celle pre-
mibre série de complications, celles qui sont imputables
4 la compression trop forte du pansement vt a son in-
Auenee irvitante ou toxigue; plusieurs fois on a di modi-
fier le pansement pour traiter des érnplions erythéma-
tenses diverses, et M. Roverdin signale méme un cas. oi
la mort a été provoquée par l'intoxieation phéniquée. Les
auires complications, ont retardé la guérison dans trente-
deux cas; les plus fréquentes sont les suppurations de la
plaie, les phlegmons, les abeks, Ja gangrene du serotum
ot la gangréne du testicule.

Ces quelques détails donnent & véfléchir el iny itent & ne
pas trop compler sur Uinnocuité des méthodes modernes.
Sur 219 opérés, avons-nous dit, 20 sont morts. Recher-
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chons quel a été le bénélice de linlervention pour les
199 malades qui V'ont supportée.

La durée de la cicatrisation a ét6 variable: elle est, du
reste, rarement notée avec précision. Parfois elle est trés
rapide el huit jours suffisent. Schede, Riesel et Julliard
en donnenl des exemples. Mais, en moyenne, un peut
évaluer cette durée a trois semaines ponr les malades
dont la guérison n’a été eniravée par aucun inecident fi-
cheux, et & quarante jours pour ceus qui ont en i comp-
ter avee une complication.

En ce qui regarde les suites nltérienres, les faits pu-
bliés ne donnent trop souvent aucun renseignement utile.
sur 86 observations que nous avons pompulsées, les
unes s¢ terminent par la mention : guérison, les antres
nous apprennent que le malade a guéri, mais qu'il n'a
pas été revi. 1l est, en outre, trop rarement spéeifié si,
oui ou nom, le patient continue & porter handage. Des
premuers, nous ne parlerons pas, et il est vraiment incon-
eevable que ceux-1a mémes qui pronent la cure radicale
des hernies omettent si souvent les renseignements in-
dispensables pour la juger. Quantl aux autres, elles nous
apprennent que le malade a bien supportéopération, mais
alles nous laissent ignorer le résuliat. Laissons donc ces
86 observations comme nulles & notre point de voe actuel.

Dans les 113 cas oi les résultats sont donnds, nous
trouvons : 4% réeidives survenues immédiatement ou
dans les premiers mois qui ont suivi l'opération, et 69 cas
dans lesquels on considere la cure radicale comme un fait
arquis. B9 cures radicales, ¢’est & coup sir un chiflre
respectable, mais voiel le correctif : co résultat a été con-
sidéré comme acquis sur des malades revus un mois, six
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0 CURE RADICALE DES HERNLES.

mois, un an, trois ans, aprés lopération, ¢l encore devons-
nous ajouter que les malades revus aun dela de deux ans,
ne sont pas les plus nombreus, Sur de pareillos donnees

r i ] it . s o *T, . L | g __1
peut-on affirmer la réalite d'une eure radicale? Nous 1

le pensons pas, et si quelques dontes pouyaient m_Lsi_:at-c:r
5 cet égard, nous invoguerions a nouvean la hLﬂllEl!ﬁL[L‘:
(e nous devons i M. Berger et qui démontre jusqua
I'évidence & quel point 11 faut étre pradent et réservé en
matiere de cure radicale. Croire avee M. b nénod gue le
véguliat cure radicale peut étre considéré comme délinitif
par cela seul qu'il dure plus de denx ans, ¢'est i nolre
avis un exces de confiance que rien ne justifie.

Pour élablic la guérison définitive des hernies, on a
parfois invogqué les constalations anatomo-pathologiques
faites sur des malades morts plus on moins longlemps
apris I'opération ; maisles documents de cette nature E-_Urlt
brafs et rares. Nous connaissons en toud six aulopsies,
dont nous empruntons la relation Reverdin et & Leisrink.

1° Schede. — Hernie crurale étranglée, ligature du
collet et extirpation du sae, mort plus de cing mois apres.
Le péritoine s'enfonce dans I'anneau, mais le canal est
fermé par un lissu dense. .

2 Riesel. — Hernie inguinale opérée par le premier
procodé de lanteur. Aulopsie cing mois douze .]t'.lﬂl‘t"
apris l'opération ; la partie centrale du collet est libre
sur une longueur de 3 a @ pentimitres et laisse passer
le bout du petit doigt. Canal rempli par une masse cica-
tricielle qui dépasse un peu les piliers en haut. |

3° Weinlechner.— Hernie inguinale (procédé de Lzerny|,
mort le 27+ jour, oblitération complite sans enfoncement

du péritoine dans le canal
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Reverdin. — Hernie inguinale (procédé de Czerny),
aulopsie dix mois apres; mais le malade, qui est mort de
péritonite tuberculense, ne s'est pour ainsi dire pas leve.
Oblitération compléle du canal. L'intostin était immobilisé
par des adhérences nombreuses.

5" Czerny. — Hernie mguinale. Mort Lrois mois apris
I'opération, [l n'y avail pas trace de hernie « le périloine
était tendu en formant des plis radiés au niveau de 'ori-
fice profond du eanal inguinal ». Puisqu'il y avail des plis
radies, il est probable que le périloine n'élait pas « londu »,
comine le dil Leisrink, et qu'il s'enfoneail plus on moins
dans le canal.

* Esmarch. — Hernie inguinale, extirpation du sac
el suture des piliers ; mort au bout de deux mois. Oblilé-
ration complete du canal.

Les résultats de ees six antopsies ne sont vraimenl pas
de nature a atténuer notre scepticisme, et la conclusion
(ue nous nous croyons en droit de lirer de eette analyse,
c'est que la cure radicale des hernies est un résultat tout
aussi aldatoire aprés les opérations modernes qu'il I'était
apres les anciennes.

En revanche, il est un fait qui se dégage nettement de
lensemble des documents publiés. Les opérations prati-
quées pour les hernies ineoercibles ont donné comme
résultat constant, la coercibiliié de la hernie. Les ohser-
vations inédites dont nous devons la communication &
M. Julliard el & M. Lucas-Championniére soul i ce poinf
de vue particulitrementdémonsiratives. (est 1a qu'est la
véritable utilité, I'onique utilité pourrions-nouns dire. du
retour de la ehirorgie vers les opérations dites de cure

radicale. EL si, an lieu de les décorer de ce nom, on vou-
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lait bien consentir & leur attribuer une épithéle plus mao-
deste et plus en rapport avee Je bul gu'elles peuvent
atleindre, on aurait le double avantage de e pas rebuler
les chiturgiens justement prévenus contre la qualification
de eure radicale, et de domner a une ppération rarement.
indigquée, mais quulqnnfﬁéﬁ rationnelle, la place lé5'51i1114.'-
quelle doit oecuper ei médecing opératoire.

La valenr précise des opérations modernes dites de
eure radicale nous parait ressorlir nettement des consi-
dérations précédentes. ['analyse des faats nous a permis
de conclure pour elles comme pour la méthode d'invagi-
nalion. Toutes peavenl tuer. Aueuns ne met stirement i
Tabri des récidives. Trés exeeplionnnellement glles don-
nent des guérisons méritant le nom de cure radicale.
Souvent elles triomphent de I"ineoercibilité ou de Liré=
ductibilite des hernies ot permetient lenr bonne conlen-
tiomn.

Mais cos conclusions sont encore trop larges. En eflel,
si l'on veut bien remarquer que les cas de cure
radicale obtenus par le bistour répondent justement
aux circonstances d'ige, de sanie et de lieu dans les-
quelles application méthodique des handages doune
aussi la cure radicale ; si U'on ‘considére en ouire fue la
cure radicale des hernies est un résultat trop chimé-
rique pour gue l'on puisse le prendre comme un elément
eiripns (appréciation, on arrive a définir la valeur des
opérations dites de cure radicale de la manibére sui-
vante ; Effes peuvent tuer, mais eest Fexception. Dans la
ajorie des cas, elles triomplent de Pincoercibilité ou de
7 opdduetibilite des hernies el permettent lewr bonne coi=

negtlion.

RESULTATS OPERATOIRES. 2{3

(ette conclusion est & notre aviz formelle. M. Tilanus,
en appréciant les procédés allemands, déclare «les sou-
mettre & la eritique impartiale et sévére qu'on na pas
appliquée aux heaux chiffres des méthodes francaise et
anglaise ». — Les restrictions impliciltement contenues
dans cetle déclaration ne sont pas acceptables. Pour
sonmettre les observations anciennes et récentes & une
eritique ahsolument irréprochable, il faudrait pouvoir
remplacer le laconisme avec lequel les résultals sont
ghnéralemenl annoncés, par des détails indizspencables
et précis, Or, cela nous esl impossible, et nous nous
refusons a trouver des différences qualitatives entre les
statistiques francaise, anglaize ou allemande. On doit
accepter les chiflres tels qu'ils sont, guitte @ baser les
déterminations sur des considérations d'un autre ordre.

(ionnaissant les opérations dont nous pouvens disposer,
gt les résultats qu'elles donnent, il nous faul maintenant
déterminer les eas dans lesquels il est indiqué d'y recou-
rir, et quel estle mode d'intervention anquel nous devons
aceorder la préférence. Pour cela il ne suflit pas d &lre
« chirurgien aseptique avee honne téte ef vaillante main o,
suivanl une définition de M. Tilanus; il fant surtout
mettre en pratique les enseignements de la chirurgie
vraiment clinique, de celle qui place avant toule c~h{:.5¢-]u
judiciense appréciation des indications ef des contre-indi-
cations.

L'opinion que nous avons exprimée sur la valeur des

opérations de cure radicale ne nous est pas uniquement

personnelle; et parmi les chirorgiens qui ne se confen-

tent pas de baser leur jugement sur 'analyse purement
spéculative de faits plus ou moins nombreux, mais trop
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souvent brefs et sans portée, il en est qui sont arrivés
4 formuler le méme jugement.

Maas (de Fribourg) a enl'occasion d'examiner i plus on
moins longue échéance des malades opérds par Czerny ef
par lui-méme; tous avaient « une réeidive ». — Schede,
Czerny, Socin, Tilanus, Langenbeck, Reverdin et d'autres
encore. s'élbvent contre les prétentions de cenx qui enyi-
sagent la cure radicale comme un résullat fréquent.

Mais nons appelons particulibrement Uattention sur la
statistique de M. Julliard (1) et sur les conclusions quil
en & tirées.

Une seule des 22 opérations dont il a hien vouln
nons communiquer la relalion, wne seide a donne la eure
radicale sans nécessilé ultérieure de porter bandage,
Le fait est du reste aussi exceptionnel par lui-méme
qua le résultat qu'il a donné. 11 $’agit d'une femme opérée
pour une hernie erurale étranglée. Aprés avoir réséqué
18 centimetres d'intestin, et suturé les deux bouts, M. Jul-
liard fit une incision de 6 centimitres & la parol abdomi-
nale au-dessus de 'annecau, installa Uintestin tont eentre
I'anneau erural aprés Uavoir reconvert de 'épiploon, et ter-
mina e¢n suturant Uanneau fibreux aceidentel de la hernie
et la plaie. L'opérée fut atteinte d'aliénation mentale, peu
aprizs, el cessa l'nsage du handage. — Cependant, voild
deux ans que Lopération a été faite, et M. Julliard a pu
vérifier ces temps-ci que la guérison se maintenail sans
ancune tendance a la réeidive.

Sur tous les autres opérés qu'il a revus, M. Julliard a

11 Voir tableau A (B0 90, 4133 132 189, 448, 147, 130, 463, 164, 165, 163,
150, 475, Tablsau' I {96, A8, 104, 107, 108). Tablepu © i43). Tableau D
9 &l &1,
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pu constaler que, derriere la pelote, on sentait la hernie

puinl.l::!' et toute préte & se :'le‘-.‘rdui ree 81 'on venait i cod-

ser 'emploi du bandage. Mais chez tous ceux qui étaient

atteints de hernie incoercible, douloureuse ounireéductible,
les hernies sont demeurées coercibles et indolentes. Aunssi
la conclusion générale dlaquelle M. Julliard a été conduit,
pst-elle non moing catégorique que la notre. Pour lui,
lopération radicale, n’a de radical que le nom; la réeidive
est la régle, quel que soit 1e proedé employé; 1l est done
inutile de prendre le bistouri dans le but de dispenser les
malades du port d'un bandage. Par contre, linlerven-
tion chivurgicale peut rendre des serviees dans le (raite-
ment des hernies doulourcuses, incoercibles oun irréduc-
tihles.




