CHAPITRE IV

INDICATIONS DE LINTERVENTION CHIRURGICALE NANS LES
HERNIES NON ETRANGLEES, — CHOIX D'DRE OPERATION

En téte de ce chapitre, nous voudrions écrire en carac-
{sres ineffacables ces paroles de Malgaigne: «... 5i les
simples bandages suffisent, gue dire d'opérations don-
loireuses, laissant apres elles des stigmates ineffaables
et qui, loules, ont déja eomplé des morts? Qe les ehi-
rurgiens appliguent la grande [loi de la morate wmverselle,
qui défend de faire d autrui ce que Pon ne voudrail pas
souffrir soi-méme. En ce qui me concerne, je dﬂci:l_re gue
je ne me soumettrais b aucun de lous ces procédés. »
Sous la sauvegarde de eette invocalion, nous recherche-
rons d'abord quelles peuvent étre les indications de l'in-
tervention chirnrgicale dans le traitement des hernies

non étranglées.

Indications de lintervention chirurgicale.

En éxaminant la valeur des opérations de cure radi-
eale, nous avons concly en disant Toutes peuvent fuer
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aucune ne garantit la cure radicale ; mais, dans la majo-
rité des cas, elles rendent coercibles des hernies qui ne
I'étaient pas.

La question des indications se pose done en termes
précis: L'incoercibilité d’'une hernie balance-t-olle par ses
inconvénients les chances de mdrt que donne l'opération?
(est i résoudre eetle gquestion délicate que nous allons
pous allacher en envisageant successivement les hernies
incoercibles réductibles et les hernies irréductibles. Mais,
auparavant, nous parlerons des hernies réductibles et
coercibles, sinon pour y chercher des indieations, au
moins pour affirmer la netteté des contre-indications.

Hernies réductibles et coercibles. — Les conclusions
anxquelles nous sommes arrivé en étudiant les résullats
obtenus par les bandages, nous permettent ici une solu-
tion rapide. D’un cdté, nous avens un moyen simple,
n'offrant aucune espice de danger, donnant parfeis la
guérison définitive el présentant une efficacité ielle
qu'une hernie bien contenue peut étre considérée comme
une hernie guérie. De l'antre, nons avons une inlerven-
tion opéraloire qui ne peut assurer la cure radicale et qui
pent fuer.

Le choix s'impose : il nous parait évidenl gqu'une
intervention sanglante guelcongque doit ére sévérement
proserite, quel que soit I'Age ou le sexe du sujet, quelle
que soit la variété de la hernie. Du reste, nous devons
reconnaitre que beancoup de chirurgiens partisans des
opérations de cure radicale professent la méme opi-
nion.

Il en est cependant qui se croient en droit de passer
ouire, Les premigres opérations de Riesel ont lounles
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porté sur des hernies réduclibles et coercibles, et nos
tableaux ne contiennent pas moins de 67 opéralions
pratiquées pour des hernies de méme nature. Y anrait-il
done des circonstances particulibres o Pexistence d'une
hernie rédnetible et coercible puisse antoriser une inter-
venlion ? Eneore une foid nous n'en voyoens aucune.

Est-ce dans les cas de ce genre que la méthode des in-
jections péri-herniaires, affirmant de plus en plus son

innocuité et ses succés, viendra préter au bandage un
utile concours en oblurant plus on moins eomplitement
lorifice herniaire? Nous n'oserions le nier, et nous for-
ons des veeus pour qu'il en soit ainsi, mais & Uheors
actuelle, il serait prématuré de se prononeer avec assiu-
rance. 5’1l esl possible de faire une rézerve en favenr
des injections péri-herniaires, la conelusion & laquelle
nous avons été conduit pour intervention opératoire,
proprement dite, reste formelle : Dans fes herndes réduc-
tthles ef coercibles, toute opération sanglante doit dtre sévé-
renient proscrife.

Hernies incoercibles réductibles. — lei nous devons exa-
miner les choses de plus pris et hien déterminer d’ahord
quelles sont les eonditions exactes de 'incoareibilité, ear, 4
noire avis, les opérateurs so sont heaucoup trop souvent
empressés de déeréter Dincoercibilité d'une lhernie el
d’y trouver 'indication d'une intervention, — Les ban-
dages sont parfois intolérables & cause des donlenrs qu'ils
provoquent. Dans beaucounp de ees cas, il s'agit sans doute,
comme l'a dit M, Gosselin, d'une sorte de névralgie des
nerfs du cordon spermatique. Mais, quelle que soit 'inler-
prétation, il v a la une variété d'incoercibilité dont il fant

tenir compte. En général, ees donleurs n'ont mas une
] = I
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intensité excessive; dans les cas de ce genre, le premier
devoir du chirurgien est de varier les moyens de conten-
tion, le mode ou le temps de leur application, de soigner
le malade lui-méme, d'user en un mot de tous les arti-
fices dont il dispose.

Le plus sonvent le sucebs répond & ces efforts ; mais en
supposant le eas d'une hernie dangereuse par son sibge,
par sa tendance a l'accroissement et manifestement incoer-
eible de par une sensibilité excessive, faut-il abandonner
le mal & lni-méme ou fant-il intervenir? 11 est bien difficile
de préciser davantage les termes du probleme, d autant
que nous ne connaissons pas d’observation clinique rupmlz-
dant au tableau exteéme que nous venons de tracer. Mais
si, par exeeption, cet ensemble symptomatique se rencon-
trait, nous pensons qu'il y aurail lien d'intervemr.

Los observations de hernies douloureuses opérées par
les méthodes dites radicales ne manguent pas. Dans ces
ecas les sonlfrances dtnient-elles assez grandes pour que la
contention fit impossible 4 ohtenir autrement? Nous
nous permettrons d'en douler.

A eité de ces hernies douloureuses, noug pourrions
ranger quelques faits exeeplionnels de hernies qui malgré
leur réductibilité et lenr eoercibilité, retentissent dune
maniére fachense sur la santé générale du sujet. Ainsi,
notre ami M. Paul Reclus rapporte l'exemple d'un
enfant de six ans qui se présente dans les conditions sui-
vanles : La hernie ombilicale dontil est atteint, dit-il, « est
surveillée avec soin. Elle est maintenue par des bandages
dont on a varié la forme et la pression; la tumeur n'en
persiste pas moins el se reproduit dés que la pelote est

enlevée. Or, il existe des troubles gastriques tres pro-
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noncés et des vomissements que nous ne pouvons jusqu'ic
yattacher qu'a la présence de la hernie. N'y aurai-il pas
lien dintervenir 7 » Notre ami M. E. Brissaud a observé
an fait entitrement semblable. Nous eomprenons trés
hien que M. P. Reclus se soit posé cette question; TS
en supposant que l'indication fat plus positive encors
dans ce cas particulier, nous pensons que les faits de
cette nature sont trop rares pour les faire ligurer au
nombre des indications nettes de la cure dite radicale.

Enfin 'ineoercibilité d'une hernie peut fenir & son vo-
Jume, & son accroissement incessant, & son siége, i la
dimension des orifices, 4 la maigreur du sujet ou & toute
autre cause, la hernie lriomphe alors des bandages, et,
qu'il s'agisse d'une contention simplement imparfaite ou
d’nne incoercibilité complite, on sait toutes les conse-
quences facheuses d'un pareil état de choses.

Dans ces econditions, nous pensons qu'il esl des cas
dans lesquels Popération est permise el on ses avan-
tages sont incontestablement supérieurs aux risques de
I'abetention. Ainsi, d'une maniére géuérale, 'incoercibi-
lité d'une hernie pourtant rédustible peut constituer une
indieation & lintervention. Mais cherchons & préciser
davantage par 'examen des principales variétés de her-
nies.

Hermies ombilicates. — On sait qu’il existe dans la
seienee, un cerlain nombre d'exemples de hernies ombi-
licales congénitales réductibles dans lesquelles linter-
vention chirurgieale a pu étre ceuronnée de succes. Le
cas d'Hamilton est bien connu: aprés aveir réduit les
parties contenues dans la hernie el appliqué une ligalure
antour de sa base, il rapprocha lesbords de louverture au
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moyen de deux épingles d'argenl et d'un emplitre
agelutinatif. En peu de jours la guérison fut complile
(Lawrenee), Hubbauera publié une observation d'exom:
phale du volume d’une tdte d’enfant qui s'était rompue
pendant 'accouchement. Il réduisit, les visceres et fit la
suture des bords de l'annean ombilical. La cicatrisalion
dtait commencée lorsgue Uenfant snecomba.

M. Nicaise, dans son article du Dictionnaive Encyelo-
pédigue, dit qu'en tenant comple des progres de la thé-
rapentique chirurgicale, « on sera aulorise, dans cer-
lains cas, si la hernie est réductible, d tenter la cure
immédiate ».

il arrive apres la chute du cordon que le péritoine
soit ouverl, M. Gosselin admet comme une pratique ra-
tionnelle de faire la réduction et de fermer la perforation
par deux ou trois poinls de suture enchevillée, disposés
de maniere i adosser i elle-méme la surface péritonéale
du sac. Mais les faits de cet ordre sont l'exceplion et
la seule conduile générale & tenir, c'est, comme le dit
M. Duplay, de « se borner i soulenir la région ombilicale
par un bandage médiocrement serré et de faciliter par de
courtes manouvres de refoulement, 'ampliation de la
cavité du venlra».,

I.es hernies ombilicales de U'enfance se préteront-elles
mieux a Vintervention 7 Plusienrs ['oni pensé et ont admis
comme indication suffisante I'incoereibilité, ou méme les

simples difficultés de contention. En faisant Phistoire de

i L BT .r - 2
la ligature et de l'invagination, nous en avons lrouve des

exemples nombrenx. En 1842, M. Bonchacourt estimait
qu'il faut opérer lorsque l'appareil, pour une cause ou

pour une autre, par exemple en raison de 'indoeilité de
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lenfant, remplit mal son office, ot que la hernie n'a au-
cune tendance i guérr. Giraldes, dans ses legons clim-
ques, exprime une opinion analogue. Depuis le renou-
veall de la cure radicale, ces lendances se sont encore
ACcusaes.,

Pour ne prendre que les travanx les plus réeents don-
nant |'expression fidéle des dispositions de la chirnegie
étrangere, nous citerons la these de Guénod el celle de
V. de Mestral. Guénod estime que « les chanees de sucebs
dépassant énormément les chanees de non-réussile chez
les enfants, l'opération radicale estindiquée chez les sujets
de cette classe toutes les fois que la hernie ne peut plus
étre contenue par un bandage ».

¥. do Mestral est encore plus explieite, ot Uimpression
générale qui résulle de l'examen des faits observés &
I'étranger, ¢'est que les hernies ombilicales de Uenfance
exigeraient souvent lintervention. 1apriés nous, on
ne saurail réagiravee trop d'énergie eontre le edté excessif
dE celie |1'||I_]-=:I'|'II'I_‘:. I-.i:"!'ﬁl:ll-li_‘- NS 'l.-'t]_‘n."'l'_'lllt‘- I'_'I-'l'll_r’!'I'L."r' d_}l_"‘i
enfants de deux ans, de trois ans, sous le simple prétexte
que leur bandage ientmal, ou que la guérison ne saccuse
pas assez vite, nous eslimons que c'est conlrevenir aux
lois les plus élémentaires du traitement des hernies de
'enfance. La seule ragle générale a poser et & suivre ¢'esl
la régle classique. N'oublions jamais que la téendance
habituelle des hernies ombilicales de 'enfance, e'esl la
tendance & la guérison. Favoriser ce travail en mammteuant
les viscbres, telle est Iindication. M. Gosselin 1'a formuléa
en termes nels : « Ges opérations ne doivent pas étre dis-
eutées dans les ouvrages de chirurgie, dabord paves

qu'elles exposent & la mort; et ensuite parce que les enfants
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guérissenl aussi bien par les efforts de la nature, aidés de
Vapplication d'un bandage bien fail et convemablement
surveilld. »

On peut dune conclure aujourd’hui, comme M. Duplay,
a 'époque on il fit sa thése : « La cure radicale chez ['en-
fant ne doit jamais &tre lentée, » En clinigue, le-motl
jameis est grave i prononcer, mais, dans Uespbee, nous
estimons qu’il est beaucoup plus profitable d'exagérer
dans le sens de 'abstention, que dans celui de I'inter-
vention,

Chez l'adulte, et dans 'immense majorité des cas, les
bandages doivent suffire pour triompher de l'incoercibilité.
Cependant nous reconnaissons anjourd hui, mienx encore
qu'en 1866, qu'on peut dire, avec M. Duplay : « Lorsque
la hernie est assez volumineuse, difficile & réduire et sui-
tout & contenir, quelle expose & de fréquentes douleurs
abdominales, qu'elle empéche le malade de se hvrer i ses
occapations, enfin lorsque celui-el désire avee ardeur une
operation qui puisse le délivrer, dien que lous les dangers
de cette opération lui aient &8 préalablement exposes, |e
pense que, dansces circonstances exceptionsedles, la cure
radicale peul éire tenlée. »

La fiernie inguinale se préte aux mémes considérations,
principalement en ce qui regarde les hernies de Penfance.

Il est cependant une variété qui doit nous arréler ¢'est

la hernie inguinale congénitale, compliguée d'ectopic

testiculaire. Dans cette variété, il n’esl pas absolument
rare de voir le festicule devenir lui-méme un obslacle &
la contention, soit & tous les dges, & cause des douleurs
gu'il oceasionne sous la pression de la pelote, soit ches

les enfants, & cause de la crainte légilime que le chirur-
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gien éprouve & comprometire le libre développement de
cet organe. Nusshaum, Winiwarter, Kocher, et d'aulres
chirurgiens, ont trouvé lindication suffisante ot sont
siervenus dans ces conditions. Nous pensons qu'il fant
dtee d'une prodence extréme dans l'appréeiation des cas
p{'Ll:'iiL‘ulii_'-l*:‘:..

[l faut, en outre, distinguer nettement au point de vue
de la détermination, les enfants et les sujeis dgés. A
notre avis chez les enfants ou les sujels jeunes, et tant

qu'on a lien d'admettre que la migration normale du tes-

licule n'est pas achevée, toule intervention chirurgicale
doit étve proscrite. On se rappellera done gue la MigTa-
tion du testicule ne s'achéve parfois qu'a la puberté ¢l
l'on guidera sa condaite sur les conseils donnes par
M. Giosselin dans sescliniques. On évitera la compression
du testicule, on saura temporiser et, suivant les ecas, on
recnlera I'application du bandage jusqu'au moment ol le
testicule en permeltra Papplication, ou bien s1 le déve-
loppement de la tumeur vous force la main, on aura
rocours au bandage Apelote échancrée on fourchue. Quant
i indication d'une intervention par le bistouri, nous ne
la voyons pas.

Chez les aduoltes, nous n'avons pas les mémes ralsons
de nous prononcer quand méme conire Pintervention et
nous voulons bien en admettre Vindication; en la spéei-
fiant toujours en ces termes: incoereibilité avérée, incon-
vénients graves, testicule évidemment pompromis dans
sas fonctions, malade consentant, doublement consentant
méme, car la castration pourra &lre un complément acei-
dentel on prémédité de Vopération.

. Dans la hernie crurale, nous pensons que les indica-
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tions de Uintervention pour mauvaise conlention doivent
dire admises un pen moins difficilement que pour les
autres hernies. En effet, la hernie crurale est souvent
moins génanle que les antves. Voila le bon edté ; mais,
comume le disait Malgaigne, voici le pire : elle est beau-
coup plus ::llljﬂu[i a s'étrangler que toute autre espice de
hernie, el I'étranglement est toujours trés-grave. Il n'en
faut pas davantage pour rendre plus hardi le ehirurgien
qui se trouve en présence d'une hernie crurale mal eor-
tenue. Or, on sait que la conlenlion des hernies est
toujours difficile dans eelte région ;il.est done naturel
d’admelire que les indications d'une intervenlion se
rencontreront iei plus somvent qu'ailleurs.

Ainsi, aprés avolr envisagé la question dans son en-
semble et dans plusicurs de ses cas parliculiers, nous ar-
rivons a eette conclusion géndrale : Dans certaines eondi-
tions exceptionnelles, lorsqi’on awra epuisé avee fiabiloté
et perséudrance toutes les ressources fowrnies par les ban-
dages, Uineoercibilitd compléte on la mavvaise contention
avérée d'une hernie pourront awtoriser Uintervention eli-
rurgicale.

Hernies irréductibles el non étranglées, — lei nowos allons
lrouver des indications moing raves. Nolre ami P, Reclus
I'a fort bien dit ( Gaseite hebdomadaire du 25 février 1853)
« Des individus de tout sexe et de tout age, pour des
hernies de toule esptce que le bandage n'avait pu guérir
el méme contenir, ont été débarrassés de eetto infirmité
par ung opération pen grave qui, daus la stalislique que
nous ¢itons, n'a jamais causé la mort. 1l ne faut done pas
L ]11‘|‘j.~5{:|"11'{: il I,rJ.l'a'r_:r.r'f, |r|1Li='1 |'h|'.L'r|.H_‘!‘ i ela hﬁ[' [H‘lifh'm:m'."!‘ll

quelles en sont les indications. »
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Les hernies, dont Virréductibilité est assez aneiennc
pout étre considérée comme définitive, constitnent, on ne
peul le nier, une infirmité pénible el un danger per-

manent. Certainement, les bandages & pelote coneaye, a

fg, T i¢i des services et, chez les
pelote recourbée, rendent el des Serviges f

hommes qui onl passé Uigemoyen de la vie et que leur si-
{ualion sociale dispense d'une vie trop active r:nu de 11,1"&\':111};
pénibles, nous estimons quil faul savoir 1--351:1;.Lur A _la ti.'J].-
tation ou méme 4 lademande d'une intervention chirurgi-
cale. — Lindication est de perfectionner la forme du
bandage et de sa pelote, jusqu’it 1'-J:|lisu1Linn d'un :_*f':su.l-
tat aussi satisfaisant que possible. — Cependant il est
hien certain qu'a tontes les ¢poques o A el t'raw&_dus
difficuliés qu'il yavait isoulager pfficacementles heroieux
ircéductibles, et, sans Temonier bien loin, nous pour-
rions rappeler que, peu de temps avanl sa mort, le pro-
fagseur- Valette (voir le Lion médical du 26 novembre
1876} s'était prononcé pour I'intervention dans les cas
auxquels nous faisons allusion. ok

Pour notre compte, nous nous somiies déjn explique
sur ce point. Chez les sujets jeunes, h.i.r:n pur_lau’rﬁf les
résultats que pent donner I'iptervention i_'hlt'.ul'gllli-llt*.
nons ont pari de nature a légilimer une ceriamne hm.'u
diesse. Quoi de plus salisfaisant, en effet, q1lm I.".E"ﬂ.i_l‘- ;,-;mr-_ :
mson d'un opéré de M. Reverdin: « A vant 1 upérLLE.mu (1l
a'azit d'une épiploctle inguinale, adhérente, volumineuse
m-{;:: hernie du gres intestin) le malade élait entravé dans
son travail parla tumeur; elle donnait lien a une’ sensi-
tion de tiraillement au crenx de l'estomaec et a des
troubles digestifs constanls. Apres I'opération, cel 1fu1nnm
allait de Zurich & Berne i pied sans géne et sans fatigue. »
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Les guérisons - obtennes par MM. Julliard, Lucas-
Championniére ef beauncoup d'aulres, sonl non moins
satisfaisantes. Du reste, 4 l'étranger; on peul dire que
laceord est unanime., Il est méme des chirurgiens pour
lesquels le senl fait de irréductibilité constitue une indi-
cation suffisante, et Guénod, par exemple, arrive & eetle
conclusion que « lopération est indiquée chez les adultes
¢t les vieillards dans tous les cas ou un bandage n’est pas
supporté ou n'est pas efficace dans son action .

Nons sommes loin d'étre aussi absolu, mais nouns
pensons qu'on est aulorisé & intervenir dans les cas de
hernies irréductibles lorsque le bandage est mal supports;
lorsque le sujet est un jeune homme ou un adulte bien
constifué et bien portant; lorsqu'il est personnellement
consentant et prévenu qu'une interventlion sanglante, si
bénigne qu'elle puisse ire, comporte toujours ses dan-
gers. En un mot, il faut que les inconvénients du mal
balancent strictement les éventualités de Uopération. Mais
cos circonstances diverses ne suffisent pas. Pour élre aulo-
risé & prendre le histouri, une derniére condition doit
clre remplie, el celle-ci esl de la plus extréme impor-
tance : Il ne faut pas seolement gque la hernie soit irvé-
ductible, i1l faut que son irréductibilité soit avérée et
qu'elle ait invinciblement résislé aux moyens de rédue-
Lion dont le chirurgien dispose, ek qu'il ne doit jamais
manguer do mettre en usage avee patience et persévérance.

Par ces temps de cure radicale, cetle régle du traitement
des epiploceles irréductibles doil étve rappelée avee insis-
tance. Notre maitre, M. le professeur Trélat, ne mangue

Jumais dans son service el dans ses eliniques de fixer ['at-

tention de ses anditeurs sur cette donnée imporfante de la
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thérapeutique herniaire. Lies fails sont-connus de longue
date : I'un des plus anciens est celul d' Avnand : ce ch-
rurgien avait trailé par lo repos, les haing et les purgatifs,
une volumineuse épiploctle crurale, depuis longtemps
irréductible. Au bout d'un mois, la tumenr avait diminué
au point de permetire lap Teation d'un bandage & pelole
concave et an hout d'un autre mois, la réduction s'élait
opéTie.

Les observations analogues se sonl ensuite multiplides
ol P'on sail tout le parti que Malgaigne en a liré dans son
enseignement sur le tpaitement des hernies. Sans doute
eps exemples sont resiés dans I'esprit de tous. Broca, son
leve, n'acceplait gugre le mot « irréductible », et il a fait
véintéorer le domicile abdominal a bien des épiplockles
que 1'on en disail définitivement expulsées. Charque anneée,
au lit du malade, il revenait sur la nacessité de la o pa-
tienee el de la persévérance », M. le professeur Gosselin,
dans ses lecons de clinique, insiste sur ce faill que
« lorsqu'une épiplocele est restén longtemps irréductible
ot s'est enflammée de temps & autre, L réduction peut
dtre obtenue apres un railement convenahle et doit gtre
tentée ». Il cite i Tappui de son dire un ligutenant
dinfanterie qu'il a soigné pour une hernie inguinale
irréductible depuis dix ans. Cet officier gavda le lit, pril
deus purgatifs et un hain par sernaine, se soumit & une

nonrriture légere et conseryiun calaplasme sur la tummeur.

Au hout de six semaines, la hernie se reduisit sponta-

nément.
Tout récemment M. Berger a ohservé un fait analogue
lont nolre ami M. Picqué nous a communiqué 1'ohser-

vation. Ws’agit d'un conrtier de cormerce 4eé de quarante
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ans, entré 1o 11 novemhbre 1882, 4 hopital de la Charité.
Ce malade avait une volnmineuse entéro-épiploctle ingul-
nale droite, irréductible ; il ne pouvait porler bandage,
parce que, fail exceptionnel du reste, I'intestin ékait aussi
irréductible que I'épiploon. M. Berger maintint le malade
au 1it, le sonmit & un réeime léger el fit de la compres-
sion ouatée avee bande de caountchoue. Le 11 décembre
la_hernie cédait 4 un taxis modéré. M. Paul Reclus nous
eitait denx ohservations oit par le repos, les purgatifs et
la compression élastique, il avail guérl deux émormes
épiplociles inguinales, irréduetibles depuis & et 15 mos.

Nous pourrions emprunter aux diverses publications
traitant des hernies, des exemples analogues, mais il
Faut copendant reconnaitre avee M. Trélat que, depuis
Malgaigne, nos livees classiques n'ont pas suffisamment
insisté sur le traitement des épiploceles irréductibles el
particulibrement sur les régles préeises de ce fraitement.
Nous croyons done utile de reproduire ici les parties
cssenticlles d'une elinique récente et inddite de M. le
professenr Trélat (1) sur cette question.

To conserve, nous disait-il, le souvenir de deux ma-
lades ohservés a Necker en 1882, d'un jeuns homme de
vingt-nenf ans atteint d'une hernie inguinale irrédue-
lible depuis dix ans, de plus de neuf eas en tout, dans
lesquels j'ai réduil, sur des hommes dont Dage varie de
vingt-neuf i solsanle-huit ans, des épiplockles dites
irréduetibles entre une senle séance et un mois de frai-
tement.

A ces neuf cas mous devons ajounler observation

L} Clinique du 20 février (HRA.
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dumalade a propos duguel M. Trélat faisail sa clinique du
o faveier et celles de trois hommes qué nous avils pu
oheerver au mois de mars de cette année dans le serviee
de notre maitre. Le premier, Agé de soixante-huil ans,
comimercant vetivé, porlait un handage pour une her-
nie ingzuinale gauche datant de vingt-eing ans, Le ban-
dage quoique bien fait, remnplissail’ imparfaiternent les
adications, il obturait suffisnmment Vorifice herniaire,
mais ne comprimait pas assez le trajet. Un samedi, & la
suite d'un effort, la hernie sortit tout & fait, un banda-
eisté aussitot appelé, pratiqua sans sucees 1 heure 1/2 de
taxis. Le lendemain, c'étail un dimanche, le bandagiste
ne vint pas, mais le lundi il remouvela ses tentalives
avee une énergie dont témoignalernt les excoriations du
tégument. Le patient se décida & appeler un médeein fui
demnanda Vavis de M. Trélat.

Les salles n'étaient pas entidrement suspendues, il n'y
avait pas d'angoisse, brel. on ne constatait ni les phéno-
mines fonetionnels de Poblitération intestinale ni les phé-
nomines généranx de l'élranglement, ot M. Trélat se
hasant en outresur le caractbre de la tumeur herniaire, fit
le dingnostic d'épiplocele enflammée, — Pendant 3 joars
ioute Lentative de taxis fut proscrite, I'épiploite senle fot
soignée. Le malade fut mis au régime, Une yessie de
olape maintenue =ur la tumeur, et 'on procéda tous les
qualre ou six jours i des tentatives de réduction. Le
yingt-sixitme jour, la réduction était eomplite.

Le deunzipme est un homme de l!lli!'lTL'llﬂ-E—Ill:]IlfHL'l!'I: entré
dans le service de clinique chirurgicale de Necker, pour
ane épiplocele crurale droite apparue depuis deux se-
maines environ. Dans ce cas le traitement fat simple ¢
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apris avoir maintenu le malade au litpendant trois jours,
M. Trélat fit un taxis de quelques secondes ot Uépiplocele
rentra. Le malade sortit de Uhopital pen de lemps apres,
avee un handage contenant suffisammment sa hernie.

Le troisibme est un jeune homme de vingl-cing ans,
atteint d'une hernie inguinale droite, dalant de six ans et
présentant, lors de son entrée & Necker, des phénomines
d'étranglement. I y avait de 'anxiété, des vomissements
bilieux, delatension de l'abdomen. Depnis la veille an soir,
les selles étaient suspendues. Malgré cet ensemble symp-
tomatique, M. Trélat, se basant surtont sur les earacteres
de la tumeur, sur son volume, sur la rongenr du serotnm
et sur la présence d'une quantité notable de liquide dans
le sae, ernt devoir remetire Uintervention jusqu'an soir.
Il me recommanda d opérer sans retard siles phénomenes
d'étranglement s'accentuaient, et fit maintenir une vessio
de glace sur la tumeur, —Le soir du méme jour, lessellos
n'étaient pas rétahlies, mais la (umeur avait diminué el
I'élat général semblait s'améliorer. — Le lendemain cetle
amélioration était manifeste, Ia tumenr avait diminué
d’un tiers, par la disparition du liquide contenu dans le
sac. La rongeur de la peau s'élait dissipée el par lexamen
direet on constatait que la tumeur &tait en majeure partie
constituée par de U'épiploon. Le surlendemain, los fone-
tions intestinales se rétablissaient.

Le quatritme malade est un homme de quarante-denx
ans, entré Te 19 mars & 'hopital Necker avee une épi-
ploetle inguinale gauche assez volumineusa, irréductible

depuis trois mois environ. M. Trélal suivit sa régle de

conduite habituelle et le quinzibme jour, la hernie élait

riduite.
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Voici les principales: données dn traitement i suivre
dans les cas de ¢e genre : Au début, 87l y a des phéno-
mimes dinflammation et que la tumeur: soit tendue, on
soignera ('abord l'inflammation. Lapplication continue
duna vessie de glace, donneiei d'excellents résultats.
Cette premipre indication étant remplie, on se souviendra
que le repos, les purgatifs, la demi-diete, les tentatives
sapes da réduction sont les dléments essentiels du sneces.

n sera particulierement attentif & ne faive la pre-
mikre tentative de laxis, qu'apres aveir soumis Je malade
durant quatre ou cing jours 4 la demi-diite, aun repos et
aux purgatifs légers. Le taxis ne sera fait que tous les
cing b sept jours; enfin, dans les eas rebelles, on so
tronvera bien de recourir i Vemploi quolidien dune
pression continue pendant deux heures environ, i l'aide

d’une bande de caoutchoue.

Griice & cetle pratique, on obtiendra d'abord 1'amai-

grissement de la tumenr, son assonplissement el plus
tard sa réduction. Est-il besoin d’ajouter qu'un diagnostic
précis est la condition préalable indispensable & remplir?
Cela est frop évident et nous rappellerons simplement
(que, sans diagnoslic el sans prudenee, les moyens que
nous venons de conseiller peuvent avoir les conséquences
les plus graves.

La hande de eaputchoue employée sans dounceur i sans
sagesse deyienl un moyen détestable. Quant & la tempo-
risation dans les cas on le moindre soupeon s'éleve sur
un étranglement possible, nous savons qu'elle est déplo-
rable. Lorsqu'il y a doute, M. Le Fort I'a judicigusement
Gerit : Ne pas remettre an lendemain, et, sl I'on ne peul

viduire, opdrer sdance tenante. Telle doil dlre Ly vigle.
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Ainsi. tout ce que nons avons dit plus hant n'a de
raison dlétre que si le diagnostie est formel. Mais for-
melle anssi doit dire notre conduite, s'il est avéré que la
hernie est simplement irvéductible.

[l m'est avrivé plusieurs fois, disait encore M. Trélat,
d'entrevoir la possibilité d'nne opération analogue i la
enre radicale, ¢'esl-i-dive résection de l'épiploon hernid
et du sae, réduction dn padicule avec des ligatures et su-
tura de orilice; mais jusqn’ici jamais je n'ai eu & la faire
parce que j'al toujours, avec plus on moins de . persis-
lanee, réduit les hernies. Notamment & la Gharité
Popération était préparée pour un malads chez lequel
|1II fait la réduction le vingt-neavieme jonr, an moment
méme oil je désespérais de Fobtenr.

Ainsi. voila 47 malades (eolui de M. Gosselin, eelni de
M. Berger. les 2 de M. Reelus et les 43 de M. Trélat),
qui tous onl été guéris sans lombre d'un péril coura,
Les partisuns, & outrance, de la cure radicale. les enssent
tous incisés: mais en supposant que le bistouri les eut tous
guéris, qui donc oserait établir un parallble entre ces
deux pratiques ?

(lette digression nous permet de revenir & nolre point
de départ et de formuler notre opinion sans arriere-pen-
sée : Dans les hernies trrdductibles ot non dtranglées, linter=
vertion climwgicale est indiquée lorsgue les gconpdnients
die mal sont sivictement proportionnels awr diangers de
Fopdration, et lovsgue lo réduction w'e pu tre oblenwe avtre-
et

Cette conclusion générale est applicable ans hernies
inguinales aussi hien qu'aux hernies crurales ol ombili-

cales. Lios statistiques semblent établie que lea chances
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de mort sont les mémes dans les trois cas. Kocher et de
Meslral ont, il est veai, prétendu que le pronostic était plus
parliculibrement bénin dans les hernies ombilicales;
mais il est exact que les opérdtions pratiquées pour gué-
rir cette variété de hernie n'ont pas encore été suivies de
mort, elles somt trop peu nombrewses pour permettrs
i adopter Vaflirmation de Kocher.

Nous rappellerons aussi que les difficultés habituelles
de la contention des hernies erurales permattent d'étre
plus audacieux i leur égard, et que dans les hernies ingui-
nales, la coexistence d'une cctopie toesticulaire peut donner
lien & des indications spéciales.

Ainsi tous les délails dans lesquels nons sommes entrés
nous amenent & cette conelusion, que Vincoercibilité ou
Pirréductibilité d'une hernie autorise V'intervenlion chi-
rurgicale et la mise en ccavre des opérations dites de cure
radicale.

Réduite & ces termes, notre conclusion est analogue
i celle de plusienrs chirurgiens, partisans déclarés du
traitement chirurgical des hernies non étranglées, elle en
differe cependant par un cdté essentiel : les chirurgiens

dont nous parlons, les ohservations le prouvent, opi-

pent en quelque sorte towdes les hernies irréductibles et

incoereibles, tandis qu'a notre avis trés peu d'entre elles
réclament Uintervention. Pour n’élre que guantitative, la
différence nous parall aveir cependant sa valeur. Pour
opérer, il ne faut pas, & noire avis, gqu'une hernie sont
simplement irréductible ou incoercible, il faut en ouire
que cot état compromette effectivement la. sanlé ou sim-

plnmetnL]’ﬂﬁtiﬁhE. Cette derniére considération acquiert

une importanee dp pl'nmit?l‘ ordre chez les hommes |'1ui

INDICATIONS DE LINTERVENTION. 235

ont besoin du libre usage de leur force pour gagner
lour vie. 1 fant enfin que Iage, 'état de santé ou la con-
stitution, ne viennent pas créer des contre-indications.

IVune manire g&lu.'uful&lz~ il mne fant opérer ni les
enfants, i les vieillards, Ce n'est pas sans raison que les
affeclions chroniques” des poumons onl élé considérées
romme peu favorables au suceps: les secousses de 1o toux
vienment en effet comprometire le résultat immédiat
ou ultéricur de l'opération. L'état de maigreur des sujets,
la laxité de leurs parois abdominales, peuvent élre, avec
extréme élarzissermnent des orifices herniaires, des contre-
indications fort netles.

Onel hénéfice attendre d'une intervention chez les her-
nienx de longue date dont les visebres ont perdu droil de
domicile dans la cavité abdominale? Auneun, bien certal-
nement: au eontraive, Uindication n’ast-elle pas évidente
¢hez I'homme vigoureux qui, vovant son activité om sa
santé compromise, réclama avee instance une intervention
légitime? Si nous nons somMmaes hien expliqué, on peuat
VOIL (Uf DOUs envisageons l'intervention chirargicale dans
les hernies non élranglées, non pas comme une interven-
lion d'urgence, mais comme une inlervenlion epportune
qui, & Vinstar de ses pareilles, exige non seulement des
indications basées sur la nature méme du mal qu'elle est
appelén 4 combattre, mais aussi des indications dun
ordre plus géndral que doivent fournir age, lu constitu-
tion, I'état de santé, la condition sociale, et surtoutle con-
sentement formel du malade.




