CURE DADICALE DES HEEXNIES,

Il

Choix d'une opération.

Lorsque 'intervention par le bistouri est d teidén, dans
un cas donné de hernie non étranglée, a guelle opération
doil-on recourir, quelle est en nn mol Popéralion de
choix? Sila hernie esl irréduetible, il n'y a pas d'hésita
tion, les méthodes dites modernes, sont seules possibles.
Si la hernie estréductible, plusieurs procédés se présentent
Anous eomme rationnels.

Nons n'avons oublié ni les guérisons obtenues par la
ligature daps les hernies ombilicales, nile parti que (uel-
jues chirurgiens ont su tirer de linvagination culanee,
ni los résultats superbes annoneés par M. Wood. Cepen-
dant nous croyons pouveir dire que ces divers proeddés,
susceptibles sans doute de remplir avantagensement les
indications dans certains eas particuliers, ne présentent
pas les qualités que T'on est en droil d’attendre d'une
méthode de cholx.

Certes, nous ne spmmes pas de ceux qyi aiment a -
péter que depuis 'avenement de la chirurgie anliseptique
on peut « sans danger » ouvrir largemenl le péritoine des
malades. Cet argument simple remplace trop souvent a
notre époque la econsciencieuse discussion des indicalions
el des eontre-indications.

En revanche nous appréeions & sa juste et grande va-

lour la chirureie antiseptique, snignense et jalonse d'ob-

CHOIX D'URE OPERATICGHN. 237

server scrupuleusement les diverses précautions qui
assurent lelibre écoulement des secrétions de Loute surface
cruentée, el suppriment les dangers terribles gu'ofirment
les anciennes tentatives de réunion par premiére intention.
Nous admirons la sireté de ses résultats et Uaiténuation
considérable qu'elle apporte & la gravité des opfrations
les plus sérieuses. Aussi, n'acceptant l'intervention dans
les hernies que lorsque les inconvénients du mal sont an
moins Ggaux aux dangers de l'intervention, il esl bien
naturel que nous préférions a des méthodes lentes dans
lenr action ou diffieiles dans leur exéeulion, des mé-
thodes directes, larzes, et dans lesquelles, ppérant a ciel
puvert, on agit vite et sirement.

(est pourquoi nous ne disculerons pas plus long-
temps sur les exceptionnels avanlages de la ligature
on de Dinvagination, ni méme sur Lopportunité du
procédé sous-cutanéd de Wood, — M. Wood, grace &
son habilelé, grice au soin naturel qu'il meta Pexécution
d'un proeédé qu'il a eoncu lui-méme, obtient do beaux
résultats, nous ne le contestons pas; mais nous nous sou-
venons de cette acensation plusienrs fois portée conlre la
meéthode ; elle sest, dit-on, montrée périlleuse dans des
mains autres que celles de M. Wood. Cetie considération
a sa valeur, et comme les difficultés d'exéeution du pro-
ctdé ne sont vraiment pas discutables, nous ne pouvons
la ranger au nomhre des méthodes de choix.

Ainsi, qu'il s'agisse d'und hernie vréductible ou irré-
ductible, #'est aux méthodes direcles que nouas donnons
la préférence. Notre tiche se réduil done & faire un choix
dans les divers temps qui constituent les « méthodes mo-
dernes de cure radicale », el i préciser 'opération que
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nous croyons préférable dans tel on tel eas particulier.

Que  devons-nouws penser des différenies maneuvres
deslinées a détruire, a oblitérer ou 4 suturer le sae, et
quelle est celle que nous choisirons 7 Les stalistiques ne
fournissent pas les éléments nécessaires a la solution de
la question, et la cure radicale est tout aussi aléatoire, a
la suite des opérations dites de cure radicale, qu'a la
suite des opérations de kélolomie pour hernie déleanglée,
Nous savons que Schede néglige souvent les maneuvres
s'adressant an sae, et, sil'on excepte le temps du débri-
dement, sa méthode de cure radiecale est, en définitive,
ung kélotomie ordinaire.

Ur, nous n'avons aueune raison de considérer les ré-
aultats obtenus par ce chirorgien, comme inféricurs &
cenx des opérateurs gui extirpent le sac quand méme.
Théorviguement, il est rationnel de chevcher i suppri-
mer la cavité du sac herniaive, particuliérement au
nivean de son collet. Pour se reproduire; dans ces con-
ditions, la hernie devra, tont an moeins, prendre le temps
de se faire un nouveau sae et 'on ne peut nier que la
Ligature du c¢ollet ne favorise la contention définitive des
herpies. Nous admetirons done cette premibre manmuayvre,

Pour lier le sac, nous croyons qu'il est an moins
superflu de recourir aux sutures compliqueées; telles que
la suture dite interne du collel du sac récemment dé-
erite par Gzerny. De meéme, nous ne voyens pas les
avantages qu'il peut y avoir a se servir du fil qui vient
d'étreindre ou de transfixer le sae pour sutuver les piliers
ou méme la pean comme le fait Englisch,

La ligature la plus simple sera la meilleure, of la liga-
ture circulaire 4 l'aide d'un fort fil de eatgut, nous parail

CHOIX D'UNE OPERATION, 430

réunir tons les avantages lorsqu'on n'exlirpe pas toul le
sac. Lorsqu'on pratique simultanément Pextirpation du
sae el que Pon réduit la partie étreinte par le fil. il est
prudent, pour empécher celui-ci de glisser, de faive la li-
gature avee un fil donble qui transfixe le collet avant de
I'étreindre par ses denx moitiés. Une dernibre régle im-
portante i suivee, ¢'est de lier le collet le plus hant pos-
sible. Ces quelques conseils sont applicables & la ligature
du sac dans toutes les variétég de hernies; on se rappel-
lera, cependant, que dans certains cas, la suture & poinls
séparés est préférable.

Voici eomment procéde Socin dans la hernie ombili-
eale ¢ une premitre série de points de sulure réunit la
plaie péritonéale ; unedeuxivme est destinée damener Foc-
clusion de Vorifice fibreux ; une troisitme enfin rapproche
les bords de l'incision cutanée. Nous pensons que, dans
les eas de ce genre, il est plus simple de se comporier vis-
a-vis du péritoine comme on le fait journellement dans
'ovariolomie.

La ligature du sac étant admise comme une maneuvrs
ralionnelle, convient-il 'y joindre, dans tous les eas, I'ex-
tirpation du corps du sac ou vaul-il mieux le laisser dans
la plaie?

La résection du sac suppose évidemment sa dissection
préalable; or, cetle digsection généralement si mple ot fa-
cile lorsqu’il s'agit d'une hernie erurale par exemple, offre
des difficultés réelles lorsqu'il s'agit d'une hernie ingui- -
nale. Comme 1'a tres bien dit notre ami, M. Ramongde,
dans son excellente thiése sur le canal péritonéo-vaginal,
le sac est tonjours placé, non pas de tel ou tel coté ducor-
don, mais bien dans 'intériear méme du cordon, sous la




= EWNn oo

R T e

TS
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tunique fibreuse commune et en contact direct avec les
organes qui le constituent.

Dans les liernies eommunes, ce contact n'est pas telle-
ment inlime qifon n'en puisse lriompher; etla dissection
du sae, toul en restant périlleuse, est possible. Mais dans
les hernies congénitales (leur mécanisme est 1a pour en
témoigner) ce n'est plus un contact, ¢'est une adhérence
intime, ef toute tentative de dissection devient excessive-
ment dangerense pour Uinjégrité des élérhents du cor-
don, — partant pour la vitalité du testicule lul-méme 3
les cas de gangrene du testicule, & la suite des opéralions
pratiquées sur les hernies inguinales, en font foi. Quel-
ques chirurgiens, Czerny en pariiculier, se sont elforeés
de remédier an danger ¢n imaginant des sutures plus ou
moins compliquées qui nous inspirent peu de conliance.
Le vrai moyen de tourner les difficnltés, serait en somme
de pratiquer la castration.

Jl nous est pénible d'avoir & discuter, en 1883, une

pratique condamnée par les chirurgiens de fous les
siteles, mais les publicatiops les plus récenles nous y
obligent, ot des chirurgiens tels que Riesel, Weinleehner,
Wattmann, Leod et Socin n'ont pas hésité a faire de la
castration un temps accessoire de la cure radicale. Kraske
(Centralblat fur chiv., 1882 et 1883), conseille de SECTI=
fior le testicule si la eure radicale ne peut étre faite qu'a
ee prix, et les indications goil admet se résument iL cuel
castrer si la disseclion du sac est difficile !

Que Pon pratique, suivant le conseil de Czerny, la cure
radicale avec castration dans e eas ot Ju testicule est
atleint d'un néoplasme on d'une affection réclamant che.

méme la suppression de L'organe, soit: Julliard et Horand,

CHOIX D'UNE OPERATION. 241

de Lyon, n'ont pas agi autrement; peut-dtre méme Uopé-
ration est-elle permise pour certaines hernies doulou-
renses, irréductibles ou incoereibles dans lesquelles le
testicule ectopié et frappé d’ateophie, met lui-méme obsta-
cle au port d'un bandage. Winiwartera castré un égoutier
de quatorze ans, qui offrait cesdiverses indications, Nuss-
baum & fail la méme opération pour un eas analogne cité
dans la thése d'Tsraclsohn. Kocher admet nettement 1in-
dication. Mais eastrer sous le simple prétexte que la dis-
seclion du sac est difficile, c'est une pratique grossiere et
eruelle contee laquelle on ne sanrait s'élaver avec Lrop
d'énergie.

La conclusion naturelle de ce qui précide est la sui-
vante : Pextirpation du sac aprés lgatwre de son collet,
est une opération vationnelle d lnquelle on devra recourty
dans les herntes ombilicales et dans les hernies erurales
d moins que les adhérences périphériques du sac rendent
la maneuvre trop difficile comme dans certaines fuggics
ombilicales, ou dangereuse comme dans certames hernzes
crurales. Dans les hernies inguinales @ faut towjours la
proserive ] la somme des avaniages gw'elle pewt donner
est pair lrop inféricure aux dangers qui decompagnent son
ereelion.

Cetie conclusion est & notre avis formelle et applicable
non pas seulement aux hernies inguinales eongénitales,
gomme dit Kocher, mais aux hernics inguinales de tous
les dges. 1l convient cependant de faire une exception
pour les hernies inguinales de la femme. Ghez elle Vex-
tirpation du sae est une mancuvre aussi simple que
pour la hernie erurale. M. Julliard est arvivé & la méme
ppinion : « Aujourd’hui, nous éerit-il, je me garde bien
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dlextirper le sac et cela pour les trois raisons qui sui-
vent: en premier lieuw cetle extirpation du sac ne sop-
pose N ancune manibre a la récidive ; elle est en outre
lonzue, difficile, elle fait heatcoup saiguer, et nécessite
de nombreuses ligatures. En dernier lieu, elle expose & la
seclion du cordun. »

M. Soein, cnnemi-de P'ablation du sac dans les her-
nies inguinales, mais désiveus de réduire loujours le collet
avec le fil qui I'étreint, propose de pratiquer la sechion
transversale du collet au-dessous de la ligature. Getle
complication opératoire nous parait sans avantage S0,
ot dans eertains cas nous la croyons susceplible de porter
elle aussi atteinte anx éléments du cordon.

Dés lors, gquel sort doit-on faire an sae dans Popération
dite radicale, des hernies inguinales ? Denux procédés g'of-
fremt & nous ¢ lier le collel, ne pas réséquer le sac el faire
la suture en piqué de ses parois d'apris le procédé de
Julliard, ou bien réséquer simplement les parlies du sac
qui se laisseut disséquer facilement et sans danger, puis
laisser le reste dans la plaie.

I nous est diffieile de nous prononcer surla valeur de
la suture en piqué de M. Julliord, par la honne raison que
nous ne lavons ni praliquée, ni va pratiquer: Cependant,
nous basant sur ce que nous savons des resultats de ln
kélotomie pour étranglement, nous pensons qu'il est plus
simple de se rallier & la premiere manibre, de réséquer
les lambeaux flottants, de laisser le reste dans la plaie et
de suturer la pean par-dessus.

Quant anx restanrations autoplastiques de la tumque
vaginale dans les hernies inguinales congénitales, nous

les croyons peu officaces. Dans un eas dectopie du
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testicule, Riescl a essayé de maintenir le lestienle en
bonne place et de Ini faire une tunigque vaginale avec la
partie inférieure du sac; mais celte tentative a eompléte-
ment échoud, ef le lesticnle est remonté dans le eanal.
La suture des piliers ne parait pas donner ce qu'elle
promet. En effet, la hernie ingninale ne sort pas de Pab-
domen par un simple trou, elle chemine dans un canal
obligue. On peunl bien: fermer la « porte extéricure »,
mais la porte intérienra et le trajel restent hidants. I an-
lre part, ajoute M. Reverdin, la cicatrice ¢ doit se trouvir

sollicitée a4 se relicher sous 'efforl des deux piliers, dont

la divection a été ehangée et qui cherchent & la repren-

drit n. Ainsi, en supposant qu’on obtienne, par la suture
des piliers, une cicatrice résistante et solide, il resterait
encore derriére Uobstacle eréé un canal libre; on arri-
verail, en somme, a substituer une hernie interstitielle
A une wvaridté plus avancée,

Au premier abord, la maodification de Riesel parait
obvier & ce dernier inconvénient @ une incision fend
toute la paroi abdominale jusquian péritoine; ses bords
ggnt ensuite rafraichis el suturés, et certainement il ne
reste plus trace de canal inguinal. Mais n'est-ce pas con-
sentiv & une opération bien mal proportionnée avec le ca-
ractire illusoire du but qu'elle poursuit? Les fails dans
lesguels ce mode de sulure a élé employé sont rares,
et rien neprouve que la solidité de la cicatrice soit com-
parable & celle des cicatrices tendineuses, et que sous
prétexte de guérir ses malades, Riesel ne les expose i
une éventration ullérieure,

A notre avis, celte pratique doit dtre proscrite, et nous
croyons qu'il faul renoncer & demander a la suture la dis-
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parition délimitive du canal inguinal dans loute sa hau-
teur. On pourrait, il est vral, nous chjecler que ceile
oblitération totale n'a plus raison d'élre dans les cas on
obliquité du canal s'étant pen i peu redressda, la hernie
sort, non plus par un trajet, mais par un orifice. Mais
en supposant la eure possible dans ces eondilions, la
solidits de 'nnion des pilieré en resterait la condition
stne gua non ; ot il parait avérd que celle solidilé dumon
est & peu prés impossible & obtenir, surtout lorsqu’on né-
glige, comme Czerny et Soein, l'avivement préalable.
Clest d’ailleurs 'opinion formelle de Schede, de J ulliavd et
de plusieurs antres chirurgiens ; 'analyse des observalions
nous a conduit & la méme appréciation. Nous pensons
done qu'en général, el sauf indication spéciale telle que
largeur exagérée de Uorifice, la suture des piliers est une
manenves inutile.

Dans la hernie erurale, la suture de annean crural
proprement dit est une maneuvre impossible ; nous nous
sommes expligué sur ce point, Nous pensons, au contraire,
qu'il est indigué, apres ligature el extirpation du sae, de
rapprocher les bords de Porifice fibreux accidentel de la
hernie.

Dans les hernies ombilicales comme dans les hernies de
la ligne blanche, la suture de lorifice hermiaire devient
une indication positive aussi nécessaire et que dans les
cas de kélotomie pour hernies étranglées des mémes
régions. On le sait, Keberlé, Simon (de Heidelberg),
Lucas-Championniére, Polaillon, Tillaux, Terrier, Re-
verdin, Socin, Winiwarter, ont eu successivement recours
a cette pratique : ¢t les mémes raisons qui ont [égitimé la

coduite de ces uhirm‘gi&nﬁ s@ refvouvent dans les cas
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auxquels nous faisons allusion, En somme, M. Luoecas-
Championniére a dit avec raison qu'on doit se com-
porter vis-d-vis de lorifice de ees sorles- de hernies
comme on le fait pour une plaie de 1'abdomen.

Ainsi, exceptionnellement indigude dens les hernies in-
quiriales, la swture de Porifice herninire devient une ma-
neuvre rationnelle quand elle s'advesse a8 Vannean filiveur
accidentel des herwies crurales, et devient wne indication
nette dans les hernies de la pégion ombilicale.

La snture de V'orifice herniaive étant indiquée dans cer-
lains ecas, & quel /i aura-t-on recours ? Celle question,
fort simple & résoudre, croyons-nous, a suscité en Alle-
magne de vives discussions. Les uns, reprenant cetto
1dée, depuis langtemps exprimée par Vaullegeard (1848,
que les fils de soie penvent élre impunément abandonnés
dans les lissus, défendent avee ardour la goie phéniquée ;
Czerny est do nombre. Pour que la soie réalise toutes les
conditions désivables d'asepsie, il faut gu'elle soil non-
senlement immergée, mais cuite et reeuite pendant un
lemps plus oun moins long dans une solution dacide phe-
nigque & 5 p. 100, Dans ces conditions, et grice & sa
résistamee an travail d'ahsorplion, on admet qu'elle fuil
corps avee les piliers qu'elle unit, en méme temps qu’elle
oppose un obstacle puissant a la sortie des inteslins,

IVauntres, Schede et Riesel par exemple, accusent les
fils de soie d'exposer & la section des tissus ot préfarent Io
ealgul, M. Reverdin remarque avee raison que la crainte
exprimée par Schede est légitimée par la divection diver-
cente des piliers et par la tension inégale a laquelle ils se
trowvent forcément soumis : o« faciles & rapprocher en

dehors, ils ne se laissent pas affronter en dedans vers le
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cordon sans #tre déviés de leur direction normale. 1F sub-
siste done une déviation de plus en plus accentuée contre
laquelle ils réagissent foredment et dont la eonséquence
ponrra étre leur section par les fils de soie »,

Nous n'insisterons pas davantage sur une question dont
I'importance est médiocre. Lorsqu'on fait la sut:.n*r.-a_, 011
comple sur la réunion par premibre intention ; 51 elle
schoue. la nature du fil importe pen. Nuus pensons done
qu'on peut indifféremment employer l'un ou Pautre de
ces fils. Cependant le catgul, par cela méme qu ‘il ast ré-
sorbiable, mérite pent-tire la préférence, dantant que
la soie, Fit-elle cuite elrecuite suivant toutes les re-
oles, ne reste pas toujours impunément dans les tissus.
Tuul récemment M. Julliard, & la suite d'une axtirpation
du corps thyroide, a vu la plaie, bien réunie les premiers
jours, s¢ rouvrir et suinter en nn point pour donner
twsin i un fil de soie. « Or, ajoute M. Julliard dans la note
quil nous a communiquée, jal enfermé des cenlaines
de cateul dans los tissus, j'en ai enfermé une fois 42 dans
1a cavité abdominale pendant une entérotomie, et jamais
pareil accident ne m’est arrive. »

Une autre question diversement résolue est celle-ci
Faul-il. oui on non, nviverlesbords d'un ortfice herniaire
avant de les suturer? A notre avis la regle doit éire la
spivante : Ne pas aviver, sila sdreuse tapisse encore l'ori-
fice que I'on veul fermer; aviver au contraire si, par une
manceuyre préalable, on a séparé, dans le but de le linr et
do le réduire, le manchon séreux ou collet qui adhérait a
Forifice. ;

Vis-a-vis des organcs herniés, on suivra la meme con-
duite que dansla kélotomie pour étranglement. Dans les
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cas exceptionnels on l'intestin anrait eontracté des adhé-
renees avee los parois du sac, on proeédera i la dissection
avee nne extréme prudence et on rédoira, En cas d'adhé-
rentees rop dangeveuses a détraire, on fera bien dimilgr
la pratique de M. Lucas-Championniére et de réduire
aver l'intestin le lambeau séreux qui lui adhére. Quant a
I'épiploon, 8'il est peu volumineux, sain, non adhérent et
facilement réductible, on le réduira. Dans les eas invorses
il sera l"é-‘i-'iijlllil. el 2on ]IIE'I_.“_I:'.I_I]!_": sera redot -E'll'll‘E‘F:- avolr été
stlidement étreint par une ouplusicurs ligatures aucatgut,

Les limites de ce travail ne comportent nullement a-
nalyse des arguments tour a tour invogqués pour con-
damner ou préconiser la résection de 1'épiploon hernié.
En aeceplant comme démontrées l'ulihlé et Vinnocmté
de cette pratique, nous nous econformons aux données
actuelles de la chirurgie des hernies.,

On s'est demandd s'1l n'était pas utile, pour mienx
oblitérer le canal, de laisser dans le collet du sae, un pé-
dicule épiploique adhérent ou de I'y maintenir al'aide de
la ligature. Goyrand (d'Aix) a démontré depnis longtemps
que les espérances fondées sor cette maniera de procéder
dlatenl vaines. Que l'on ail ou non gbturé le eonduit
aver D'épiploon ou avee le sae, les chanees de récidive
restent lns mémes et le pronostic de l'intervention n’est
aucunement modifié. Nous n'ignovons pas que, dans 1'opé-
ralion de la hernie ombilicale élranglée, plusieurs de
nos maitres onl en recours a celle mancuvre pour
misux assurer ['obluration immédiate de Dorifiee her-
niaire ; mais d'une part, 'indication est ici particuligre at,
comme nous avons admis, d'autre part, que dans ['opé-

wtion dile radieale de la hernie ombilicale, la suture de
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Porifice fibretux était netlement indiguée, il nous parait
évident que obturalion épiploique n'est pas plus indiguée
ici que dans la hernie inguinale oun erurale.

Nous n'avons que pen de choses i dive sur lasufure de la
peian, On la fera suivant les régles habituelles, aprés drai-
naga dela plaie avee un tiube de Chassaignae gros et non
compressible, Les sutures plus ou moins compliquées, pre-
comisées par exemple par Simon de Heidelberg et Hadheh
dans la cure des hernies ombilicales conséentive & lova-
riotomie, nous paraissent sans grand avantage. Dans les
cas de hernies volumineuses, 1l y aura tout avanlage a
réséquer la peau des deux lavres de Uineision dans uue
mesure convenable, On évitera Vinconvénient dlavoiv
deux valves cutanées flasques et floltantes se pratant mal
A mne coaptation réguliére,

Nous ponrrions résumer 'ensemble de eotle revue cri-
tique des différents lemps opératoires en disant avec
M. Julliard : = La récidive étant la ragle; quel que soit le
procédé employé, il est inulile de s'escrimer a des su-
tures compliquées qui ne servent i vien. Il faut choisir le
plus simple et celui qui guérirale plus vite et le mieus. »

Envisagée d'une maniere générale, 'opération alaguelle
on doit, selon nons, recourir dans le lratlémesl des hee-
nics non étranglées, opération que nous appellerions

volontiers kélotomie pour incoercibilité, par opposition a

la Kélolomie pour élranglement, se compose des temps

sulvants

1° Incision de la pean, découverte do sac et des orifices
herniaires;
© 9" Réduclion des visckres avec ou sans ouverture du

sac; résection de Uépiploon 87l est adhérent; ligature
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puis réduction de son pédicule. Dans les cas oii les adhé-
sences de Uintestin et dn sae sont trop intimes, ne pas
hésiter h réduive avee Uintestin 1 lambeau qui Jui-adhbre ;

3° Ligature du collet et dans certains eas sanl -
ment, extivpation dn sac. Parfois, se contenter de l'inei-
sion simple du sac, avee excision des parlies llottantes,
anng lier ni son collel ni son corps;

4* Dans queliques ¢as, suture de V'orifice fibreux.

5° Drainage de la plaie dans loule sa hautenr, a aide
d'un tube de Chassaignae suffisamment gros, non dépres-
sible et rigoureusement placé, suivant les lois de I'écoule-
ment des ligoides

g* Suture méthodiqne de la peau. Dans les cas de her-
nies voluminenses, exciser les livres de la plaie cu-
fanéo ;

7% Application soignée d'un pansement antisepligque et
compressif dans une juste mesure.

Passant des prescriptions générales i Pexamen des
faits particuliers, nous dirons :

Dans les hernies inguinales, excepté chez les femmes,
ne jamais extirper le sac dans sa lolalité ; exciser seule-
ment les parties du sae qui se laisseront disséquer facile-
ment el sans danger; lier le eollet du sag, & moins que
des adhérenees ne rendent cette manenvre périllense ou
gue. lexistence de lésions inflammatoires ne  vignnae
imposer la néeessité do ménager, pendant lss premibres
heares au moins, le libre éconlement des liguides qui
pourraient stagner du coté de la sérenso péritonéale,
Ne recouriv & la suture des piliers que rarement, el
dans ces cas, la faire apres avivement préalable de leurs
hords.
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2 CURE RADICALE DES HERNIES,

Dans les hernies erovales, sile sac n'est pas lrop adhé-
rent du coté des vaisseaux fémoraux, lier haut le collet
du sae el réduire son pédicule aprés extirpation totale de
son corps. Siles dispositions anatomiques le pormettent,
suturer 'annean fibrenx accidentel de la hernie.

Dans les hernies ombilicales, extirper toujours le sac
quand 1l se laisse disséquer et pour peu que la hernie
soit volumineuse, réséquer en méme temps une quantité
suffisante de peau sur les deux levees de la plaie. Suturer
tonjours el avec grand soin lorifice herniaire.

Il nous parail impossible de  préciser davantage )
M. Lucas-Championnitre le dit avee raison : « En
matiere de hernie les conditions sont tellement diverses
quil faut &tre prét & appliquer des procédés variés suis
vant les circonstances. » 1] serait done contraire aux lois
de la elmique do vouloir préconiser tel ou tel procédé
i I'éxclusion de tel autre.

Le point sur lequel nous voulons insister eneore avant
de terminer, e ost qll'ﬂ n'esl pas rl'l]_'[u’*. ration dans le passé
el dans le présent qui mérite rigourensement le nom
d'opération de eare radieale. La cure radicale des hernies
reste une chimire malgré la chirurgie antiseplique el
malgré les mmnombrables civconstances dans lesquelles
eos deux mots ont été imprimés ou prononcés. Lors-
qu'une opération donne ce résultat, il s’agit presque ton-
jours de sujels capables de guériv par Fusage méthodique
des bandages. 51 la cure radicale devait étre le but
unique du chirurgien, son devoir lp plus siriet serait
de ne jamais intervenir,

Ce que les tentatives modernes démontrent co'est la

possibihilgd de combaitre victorieusement et sans grand
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danger Tincocrcibilité des hermies. A cel égard le
hienfail des opérations medernes n'est pas conteslable ;
mais, et nous voudrions gque ceci fAL considére eomme
la plus importante eonclusion de ce travail, il demeure
acquis que, dans le trailement des hernies non étran -

glées, les opérations sanglanies ne sont jamais des

opérations durgence. 11 est permis de les considérer

comme des opdrations opporfunes, lorsgque les inconve-
nients actuels ou ullérieurs de l'abstenlion sont supé-
rieurs aunx dangers de l'intervenlion. Hors de ces con-
ditions précises, les opérations de cure dite radicale

doivent élre séverement proscrites.
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