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CHAPITRE V

CURE RADICALE DANS LES HERNIES ETRANGLEES

51 nous nous arrétions a la significalion généralement
atiribuée aux mots de cure radicale des hernies, nous
pourrions nous dispenser d'éerire ce cliapitre. Mais les
travaux les plus récents ont agrandi le cadre habituel de
la cure radicale. Los méthodes que Lon préconise aujour-
d’hui pour la eure radicale des hernies non étranglées
sont pour la plupart la simple reproduction des temps
opératoires que les chirurgiens d'autrefois ajoutaient i la
kélotomie pour élranglement. 11 est done naturel de voir
les nouveaux partisans de la cure radicale poursuivre le
but aussi hien dans les hernies étranglées que dans les
hernies non étranglées, et omellre denvisager la ques-
lion 4 ce donkle point de vue, serail méconnailre on res-
Ireindre sans raison le véritable sens du renouvean de la
cure radicale des hernies. Toutefois, comme Ja cure radi-
cale dans les hernies étranglées n'est jamais qu'un faif

secondaire, nous ne donnerons pas i celle partie de notre

étude les mémes développements gu'aux chapitres pré-
cédents,

Dis que Franeo eul le premier préconiseé et pratigqué le
débridement dans les hernies étranglées, les chirureiens
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se préoceupirent des moyens d'empécherla vécidive aprés
la kélotomie. Amhbroise Paré qui, suivant les conseils de
Franco. [asait la I«.ﬁflu;'_nfl,nm_h,e aver ouverlure do sac. retré-
cissait le sae et son collel an moyen de la suture royale ;
Thévenin, an sitele suivant, opérait de la méme fagon;
il faisait sur les deux levres du sac une sulura en surjet
et avait soin que l'aiguille « mordit fort avant dans les
parties », afin que la voie fat rétrécie d'autant,

Aun xvin® sieele, les essais de cure radicale aprés la
kélotomie sont muoltiples @ J.-L. Petit et Garengeot rid -
sent le sac ou le pelotonnent & lovverture duo canal
wgwmnal; Gauthier et Maget cautérisent légérement I"an-
neaw mguinal externe et le eollet du sae afin d'en amener
Pablitération: Lacharriére et Mauchart vantenl les scari-
fieations de P'anmean que J.-L. Petit combal vivement. Au
lien el place des scarifications de Panneau qui vont & en-
contre du bul quon se propose, Leblane, en 1765, pré.
eonise la simple dilatation au moyen de son dilata-
toive. Quelques-uns pensent que la Lélotomie avee
ouverture du sac suflit & assurer la cure radicale, mais
J.-L. Petit reste incrédule; Freylag ef Schmiicker pro-
posent la dissection du sac herniaire, son extirpalion el
laligature du egllet,; mais J.-L. Petit fait observer que la
ligature du eollet estune cause fréquente de péritonile el
Richter insiste sur ce point que lat dissection die sae dans
les hernies inguinales principalement est manceuvre diffi-
cile et periliense; conlre tons les antres procédés, il recom-
mande les scarifications du collel du sag¢ dans le bhut d'en
amence l'oblitération.

Mais lenter 1a cure radicale ne veul pas dire 'obtenir,
et la plupart des chirurgiens précédents le savaient fort
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hien, Deld, la multiplicité des procédes dont ils ont

essaye.

Au xx® sitele, co seepticizme & Uendroit des résultals

de la cure vadicale aprés la kélolomie ne fait que s'ac-
eroilre. Astley Gooper el Bover craignent méme que les
tentatives dirigées contre le sac, ou conlre Panneau, ne
solent plutdl un moyen de réeidive qu'un moyen de gud-
rison ; aussi; pendant de longues années, s¢ horne-t-on
a praliguer la seule kélolomie, el i s demander par quelle
méthode de pansement on pourra sinon empécher, du
moing éloigner la vécidive, et rendre facile la contenlion
de la hernie parle bandage.

Faut-il sulurer la plaie ouw ne pas la sutarer? Faut-il
chercher la réunion immédiate, 'adhésion des parois
Oppostes du zac ot da collet? Vaul-il mienx, au contraire,
se garder de la réunion immédiate, faire suppurer lo sac,
le. faire bourgeomner jusqu’a formation d'un bouchon
fibroux? Questions gque s'élail déja posées J.-L. Pelit,
qu'on avail méme discutées avant loi et que depuis
Dalpech, Sarre et Bérard, chaque ehirorgien a résolues
i sa convenance : les uns facilitant U'adhésion sans erain-
dre le reflux des produils septiques dans la cavité péri-
tonéale, les aulres visanl & la suppuratign du sac, sans
eraindre la propagation de Uinflammation an périteina,

Quoi quiil en soil, la cure radicale & la suite de la
hernie étranglée élait sinon oubliée, du moins délaissée,
el les chirurgiens se contentaient les uns de panser 4 plal
sans rechercher la suppuration, les autres de réunir sans
compler outre mesnre sur la réunion immédiate, mais
tous s'attachaient sernpuleusement & assurer 'éconle-

ment des liquides, lorsque dans ees dernibres années;
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i la faveur des pansements antiseptiques, plusieurs chi-
rurgiens sonl revenus anx aneiens procédés de core radi-
eale apris la herniotomie. Ces procédés aggravent-ils le
promosticde Uopération? Quelle est leur effieacité au point
de vue de la core radicale? Faut-il y recourir et dans
gquelle mesure, pour les diverses variélés deherniesingui-
nales, crurales, omhilicales? Telles soul les questions que
nous aurons i résoudro.

Nous avons réum dans les tableaux annexés & ce ira-
vail 206 cas de hornies étranglées auxquelles on a appli-
qué des procédés de enre radicale el qui se décomposent
ainsi : 110 hernies inguinales, §2 crurales, 13 ombali
cales ou ventrales el 1 obivratrice.

Nous les étudierons dans cel ordre.

Cure radicale dans les Tevivies inguinales ¢lrangldes. —
Nous connaissons les proeédés actuellement en usage a
I'élranger ponr la cure radicale des hernies inguinales, et
nous les avons exposés avec assez de détails dans une
autre partie de cette thi:se pour n'y plus revenir. Dans
presque tous les eas, le sae est disséqué et isolé, le pédi-
cule est 1ié ou suturé; souvent on extirpe le sae; quel-
quefois on se conlente d'en lier ou d'en sulurer Ie collet
o d'en adossersles parois par des points de sulure;
beaucoup de chirnrgiens pratiguent la sutnre des piliers.
Rarement on se contente d'inciser le sac sans ohlilérer
w011 eollel.

Duels ont éié les vésultats? Sur 140 observalions de
hernies imgoinales étranglées, nous trouvons 18 morts;
mais, de ces 19 morts, il en esl 4 que nous devons élimi-
ner. Ges & cas se décomposent ainsi 2 1 mort par [l(!p]u‘ih‘:

mterstitielle, 1 par hémorrhagie eérébrale, 1 par stéaloze
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cardiaque et 1 de cause inconnue. 11 est manifeste

que ces & morts ne doivent pas entrer en lgne do

comple. Heslent donc 156 morls qui se décomposcnl

ainsi : Choe ot collapsus, 3; Carbolisme, 1; Périlonite
suraignd, 6; Périlonite par pecforation, 1; Septicémie
et convulsions, 1; Hémorrhagie épiploique, 13 Diarrhée
infantile, 1 ; Cause inconnue, 1.

Cetle stalistique est favorable, et, si on la compare &
telle ou telle statistique d'avant les pansemonts antisepti-
ques, on ponrra méme la trouver excellente. Celle de
M. John Wood est bien plus belle encore; sur 0 ecas de
hernies éiranglées lant ingminales que cruvales, dans
lesquelles il a cssayé la cure radicale, il n'a eun quun seul
¢as de mart.

Dans la statistique que nous venons d'analyser, quelle
ost la part & faire a Popération dans la mortalité? Certai-
nement, nous pourrions décharger la table de mortalilé
de 1a diarrhée infantile survenue chez un enfant de quel-
ques semaines, plus de vingt jours aprés U'opération, el du
cas de mort résultant d'une péritonite par perforation;
V'opération n’a rien & y voir; nous 1t.um'i'i|}n.~; elaguer en-
core, el réduire & fort pen de chose la mortalité (1}

Nous nous hornerons i faire observwer que, dans les
hernies étranglées, il est bien diffieile de faire la part de
ce qui revient a I'étranglement, de ce qui revient & lopé-
ration ; le pronostic de U'opération variant en effel, non
seulement suivant le |u-u-.f:{.-[1a3 opératoire, mais encore sii-

Yy Dang le tablean D, obsevvation 110, nous tronvons guie Banm ayant
a opérer une hernie inguine-propéritondale, 1 profitd de ce que le testicule
élail atrophic pour pratiquer ln casteation; le malade est mort le lende

main 2 il ne serait pas de bonne justice de metlre celle mort sur le comple
de o enve radicale,
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vant I'état général du malade, suivant P'ige ot la nature
de 'étranglement ; mais, dis maintenant, nous pouvons
dire que les tentatives de cure radicale ne modifient pas
d'une fagon sensible, quant a la mortalité, le pronostic de
la hermiotomie,

En meéme temps qua la mortalité a été relativement
faible, les complications opératoires ont été pen nom-
breuses et de pen dintensité. A la vérité, sur 110 cas,
il n'existe que T réunions immédiates ; mais il n'a été
constaté que & petits abeéz du serolum, et la dorée
moyenne de la cieatrisation a été de 18 jours. Que l'on
compare maintenant ces divers résultals & ceux fournis
par les hernies inguinales non étranglées! dans les hernies
étranglées, complications locales moins fréquentes, cica-
trisation plus rapide, et, si 'on fait la balance des cas qui
relevent de l'étranglement et de coux qui relavent de 1'opé-
ration, mortalité moing grande.

Leisrink le constate el 8'en étonne ; comme il n'en
ironve pas les raisons, il pense que cela tient & ce gue
les chirnrgiens qui ont fait la cure radicale aprées les
hernies inguinales étranglées, se sonl abstenus de pu-
blier leurs observations malheureuses. Le fait ne date
cependant pas d'aujourd'hui, nila remargue non plas,
car déja J.-L. Pelit avait dit ; « Je ne suis pas le seul
qui ait observé que les opérations faites aux hernies
sins élranglement n'ont pas des suites si henrcuses que
celles qui sont faites aux hernies gqui sont élranglées. »
Lia réflexion n'est pas spéciale aux hernies inguinales, ello
esl applicable a toutes les aulres variétés de hernies
etrangléns,

Il nousreste b formuler un jugement definitif, a appré-
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cier ces opérations an point de yue de la cure radicale

proprement dite. Sur 100 obseryalions, 39 sont inutilisa-
bles: souvent il est noté que-le malade n'a pas ete revu,
que le résnltat définitif est inconnu, et si-le malade est
considéré comme guéri, on ignore quand la constatation
en a 616 faite. Restent 51 ohservations qui se décompo-
sent ainsi: 9 récidives, dont 2 promples on immédiates,
7 éloignées, et 42 considéries comme cas de cure radicale;
parmi les récidives, plusieurs ont été réellement tardives,
ear elles sonl comprises entre un ot qualre ans, ce qul
parait démontrer que opéralion n’a pas été inutile an
malade.

Ouanl aux 42 cas de cure radicale. ils sonl, au
premier abord, encourageants; 42 cures radicales sur
110 opérations étranglées, c'est assurément un heau
chiffre et bien supérieur i celui des cures radicales obte-
nues dans les hernies non étranglées. Cela est d'antant
plus vrai que, i 'encontra de ce qui s'est passé pour ces
dernikres, les malades ont éié revas entre un an et 1=
quante ot un mois apres 'opéralion; et si nousnous lais-
sions aller, nous pourrions dire, avee MM. P. Reclus et
Lucas-Championniere, ce que Richler disait deéja au s1i=
cle dernier, qu'il faut, chaque fois qu'on opére une hernie
étranglée, ne pas laisser échapper I'occasion de lenter la
cure radieals.

Mais la cure radicale existe-t-elle yraiment, et ces
42 cas doivent-ils étre interprétés comme Jui appartenant ?
Or, de quel droit, paree quun malade w'a pas de réci-
dive au boul de 2. 3, 4 et 5 ans, viendra-i-on dire que ce
malade est radicalement guéri et ne réecidivera jamais?

N'a-t-on pas eu des intervalles aussi considérables, et
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méme plus considerables, avee la simple kélotomie, et
dans le cas de hernie non étranglée, avec le seul ban-
dage? Le tablean de M. Berger, auquel nous avons
souvent recontu (tableau H), ne proove-t-l pas qu'on
peut avoir des récidives 10 ans, 20 ans aprés une gué-
rison présumée ? Les chirurgiens qui préconisent la
cure radieale apres la kélotomie, ne preserivent-ils pas
Ie bandage? Le port du bandage n'est-il pas plusieurs
fois noté dans leurs observations de guérison, ef en ce
cas, comment faire la part de Popération et celle du ban-
dage? Et du reste, les auteurs allemands, Czerny, Nuss-
baum, Leisrink, ete., ne déclarent-ils pas qu’on n'obtient
que rarement, tres rarement, la eure radicale des her-
nies T Ne conseillent-ils pas le port du bandage apris
leurs tentatives de cure radicale? Ktg, dautre part, nous
nong reportons aux aneiens chirargiens qui se¢ sont
essayes i la cure radicale aprés la kélotomie, et qui onk
usé de tous les procédeés, méme de ceux que Pon dit au-
jourd’hul nouveaux, si noos réfléchissons que leurs
efforts ont &bé vains, nous en arrivons i coneclure avee
Astley Cooper, Boyer, M. Gosselin, que, quoiqu’on fasse,
la récidive esl falale, que c'esl une simple gnestion de
temps; de telle sorte que st nous pouvons admellre
la possibilité de la cure radicale. nous pouvons affir-
mer notre ignorance sur les moyens infaillibles de la
réaliser.

Ce n'est pas tout, Dans presque tous leg procédés ae-
luellement nsités, on pratigue la dissection du sac. Or,
nous nous sommes attaché 4 mettre en lumitre les dan-
gers de cetle manceuvre, el s'il nous éait permis d'invo-

(uer a c¢ propos uofre expérience personnelle, nous
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pourrions dire quelle difficulté nous avons eun A dissequer
1o sac dans un cas de hernie inguinale étranglée, opérée
dans le serviee de M. Trélat.

Cotle diffienité de disseclion avait, au sipele dernier,
frappé Le Dran qui, apres avoir mis en grand honneur la
ligature el Poxcision dusac, les réservait pour les hernies
ingninales de la femme, los hernies eruvales et les hernies
gmbilicales.

Allons encore plus loin © tenler la care radicale apres
1a kélotomie, c'est allonger quelguelbis de beaucoup
I'opération; or, pour un résultat aussi hypothehigque que
celui qui est poursuivi, a-t-on le droit d'imposer une opeé-
ralion plus longue et plus dangereuse & un malheureux
abattu par l'étranglement herniaire, et qui est venu de-
mander au chirurgien non pas de le garanlir contre une
récidive dans 'avenir. mais bien e I'empéeher de mou-
riv dans le présent ?

Pour ce triple motif, incertitude dans les vésullals,

danger, longueur de |'opération, nous croyons deveolr

repousser les tentatives de cure radicale aprés la hernio-

tomie pour étranglement inguinal, d'antant que la liga-
ture du collet peut étre dans les hernies étranglées, ains)
que Iavait déji remarque J.-L. Petit, une cause de péril,
car elle empéche T'évacuation des liguides parfois exhalés
at-dessus dn collet. Co danger avait frappe M. Bouilly,
qui ayant, pendant un certain nombre d'opérations, pra-
tiqué la suture du collet et la résection du sac, esh re-
venu & la simple kélotomie avee o verture du sac.
Vune maniere géndrale donc nous Pensons que dans
la kélotomie pour étranglement des hernies inguinales, la

conduite la plus sage est la suivante : inciser le sac,
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débrider, réduire les viscbres, réséquer les parties flot-
iantes du sae, placer nn drain dont l'extrémité supé-
rieure afflenre Panneau, et suturer la plaie par-dessus.

Cave vadicale dans les hernies erurales élranglées, —
Les mémes proeddés que nous avons déji signalés . pro-
pos des hernies inguinales atranglées ont &té employeés
dans les hernies crurales.

Nolre statistique (tablean D) comprend 83 cas ; sur ces
82 cas nous relevons 17 morts, dont 14 ont suivi de prés
l'opération, el dont 3 sont dlrangeres a Popération.
Parmi ces dernidres, une fois le malade a succombé i
un canear, une fois & une pleurésie, probablement tuber-
enleuse, une troisibme fois & une résection de I'intestin
faite pour remédier a une fistule stercorale, reliqual d'une
kélotomie suivie de lzature et d'extirpation du sac. Ces
3 faits ne peuvent entrer en ligne de compte. Les 15 au-
tres cas se décomposent ainsi: Perforation intestinale, 4;
Tétanos aign, 1; Collapsus, 2; Seplicémie, 1; Périto-
nite, §; Causes inconnues, 2.

Si, comme pour les hernies inguinales. nons faisons ln
pact de ee qui revient i Uanciennelé de L'élra nglement (el
¢'est 1 un facteur important dans Phistoive de la hernie
erarale), nous arrivons i cette conclusion que les tenta-
tives de enre radicale, encore cette fois, n'ont pokgodifié
le pronostie de 'opération ; el celte opinion sTifieme
avec  fovee quand nous recherchons quelle a été la
durée de la cicatrisation, quelles ont é&té les compll-
calions loeales: sur ces 82 eas, en effel, nous trou-
vons: 6 réuniong par prémikre inlention ; la  durce
moyenne de la cicatrisation a é1é de seizo jours, el aucune

complication locale ne s'est monirée. Avee quel avan-
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les résultats opératoires dans la hernie non élranglée et
la hernie étranglée!

81 nous cherchons d'antre part & apprécier ces 82 cas
au point de vae du résultat définitif, nous constatons que
2T ohservations ne peuvent étre utilisées en raison dn
mangue de renseignements. Dans les 37 cas qui restent
s¢ trouvent § réecidives seulement, dont 2 promples et
3 tardives ('one d’elles n’est apparue qu’au hout de dix-
huit mois), et 82 cas de cure radicale apparente. Pla-
sieurs des malades considérés comme guéris ont été
revis un an, deux ans, trois ans et méme  quatre ans
aprés Uopéreation. Que conclure ?

de la kélotomis aves ouverture du sac, metire dans
la plaie un drain haut placé, el sulurer simplement la
[Ea.

Cure radicals dans les hernies ombilicales étvanglées.
— Autant les anciens chirurgiens se montraient ar-
dents & poursuivre la cure radicale de la hernie ombili-
cale non élranglée, autant ils redoutalent son élrangle-
ment. Non seulement ils nen cherchaient pas la cure
radicale, qui, selon Richter, n'avait donné que des résuliats
lamentables, mais ils ne Popéraient qu'a leur corps défen-

dant, lorsqu’elle éait élranglée; les tentatives d opération
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staient presque infailliblement malheurenses ; et il se

La conclusion nous parait, cette fois, devoir étre plus
favorable aux tentalives de cure radicale. En effet le

{rouvait, tout compte fait, avant Favenement de laméthode
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pronostic de l'opération n'est pas aggravé. Les complica-
tions locales manqguent. La guérison est constalée au
bout de plusicurs années. Est-ce a dire que nous espé-
rions obtenir la cure radicale, empécher & jamais toute
récidive ? Nullement ; et ee travail tout enlier proteste
contre une semblable  espérance. Mais la hernie eru-
rale est d'une contention difficile, il s'en faut que les
bandagas employés soient parfaits, la hernie erurale
étranglée s'aggrave promplement; il v a done inléeét a
employer des manceuvres opératoires ansceptibles de fa-
eiliter la contention ultérieure.

(Pest pourquoi nous conseillons ici la ligature ducollet
et I'excision du sac, & ees deux conditions cependant,
que la dissection du sac sera facile, que I'étranglement
ne sera pas trop ancien. Mais si la dissection se montrait

antiseplique, que l'expectation pure et simple donnait de
moins mauvais résultats que linlervention. Telle étail
Lopinion que Huguier, malgré los énergiques el persé-
vérantes protestations de M. le professeur Gosselin,
formulait dies 1861,

('est aussi lopinion que vint défendre M. Vernenil en
1881, & la Société de chirurgie, lovs de la discussion sur
la hernie ombilicale étranglée. Daprés M. Verneuil, lin-
tervention donnait 98 pour 100 de revers, I'expectation
Th pour 100 seulement: mals convaineus pir diveraes
ohservations, les membres de la Société de chirurgie
ne tardirent pas 4 se melire d'accord dans la séance
méme oi avait élé soulevé le débat, et, M. Trélat dtant
intervenu, les conclusions sulvantes formulées par cg
profesgenr dans son eours de la Faculté furent géncra-

lement adoplées
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« 51 la hernie est volumineuse, 81l s’agit d'une épiplo-
cole irréductible, adhérenle, enflammée, s’abstenir de

toute opération sanglante, sa garder du taxis; mais si

la hernie est une entérocele pelite, nettement dtranglée,

la kélotomie immédiate est de rigneur. 5i la hernic
gst une entéro-épiplockle volumineuse mais non en-
Hammée et dans laguelle s'étrapgle loul & coup une
anse intestinale nouvellement introduile, 1l fant égale-
ment pratiquer la kélotomie, »

A dater de ce jour, la cure radicale de la hernie ombi-
licale étranglée élail admise en France. M. Terrier suturail
le sac ct, M. Polallon L*.n_:-m:nurliqu.“i:jL I'observation d'une
malade chez laquelle, en 1879, il avait pratiqué la sulure
de annean; il n'avait eu, dans cette pratique, que denx
prédécesseurs, Barwel, en 1863, et Geiser, en 1878,

Cependant M. Richet, dis 1863, désivant éviter la pé-
nétration des séerétions du sac herniaire dans lo cavilé
péritonéale, avait obturé la partie supéricure de lannean
ombilical an moyen du sac rapproché par de grosses
serre-fines ; Foucher, en 1866, avail essaye |'oblitération
au moyen d'un bouchon épiploique. Puis vint Lidés
qu'apres 'opération de la hernie ombilicale, on se trou-
vait en présence d'une plaie wérilable de Pabdomen,
analogue & la plaie résultant de l'ovariotomie et qu'il se-
ait bon de la traiter comme telle. Cette opinion, déja
formulée par M. Gosselin, est affirmée par M. Lucas-
Championniére en 1875 et en 1879, et par M. Tillanx en
1877 ; ces deux chirurgiens préconisent Papplication des
sutures profondes et des sutures superficielles,

Viennent ensuite un certain nombre de pratiques qui
varient avecs chaque auteur et avee la nature de la hernie,
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mais quise réduisent, en dernitre analyse, a celle proposi-
tion 3 oblitérer 'annean herniaire on le eollet du sac. Les
uns, comme M. Nicaise, sulurent le collet aves les levres
de la pean entanée | les auntres le suturcnt avee Pannean:
dantres lient ou suturent le collet du sac et suturent 'in-
nean au-dessus de Jui il est enfin certains cas on le ehi-
rurgien [Lucas-Championnitre, Soecin, Reverdin) excise
la pean et le sae toul entier, affrontant ensuile séparé-
ment e péritoine, les bords de l'annean avivés, et les
levees de la plaie.

Notre tableau F comprend 13 cas de hernies ombi-
licales étranglées siégeant toutes sur des adultes ; et quoi-
qu'il Sagisse de hernies ombilieales élranglécs, quoigu’on
ait essavé la cure radicale, nous n'avons & enregistrer quo
2 morts sur 13 opéralions. Dans les cas qui restent, la ¢i-
eatrisation a été iris rapide, el avcune complication de
guelque importance n'est venue 'entraver. Mais, au point
de vue de la eure radicale, les renseignements sont
triés incomplets. Sur 43 observations, 8 fois le malade a élé
perdu de vue, § seule fois on a constalé ["absence de ré-
cidiveau bout de 4 mois et on a noté 2 récidives, une
promple, Vautre tardive.

Malgré le petit nombre des documents; 1l nous parail
facile de conelare. Pas plus que dans la hernie inguinale
pu dans la hernie erurale, nons ne comptons ici surla
eure radicale, et le malade, aprés U'opération, doit porter
un bandage; il n'en est pasmoins vrai que nous conseillons
les movens dits de eure radicale, non pas pour elle-méme,
mais parce que dans la hernie ombilicale, en raison de
sa localisation, on se trouve, aprés la kélotomie, en pre-

sence dune plaie pénétrante de I"'abdomen.

T R

T

| St

- =




26 CURE RARICALE DES HERNIES.

Dés lors,il faut agir en conséquence, et non seulement
suturer la peau, mais fermer lorifice de sortie alin
d'empécher la chute dans la cavité abdominale des li-
quides sécrétés au niveau de la plaie. Voiei done, & notre
avig, l'opération de choix: i le sac n'est pas adhérent a
la pean (co qui est Uexception), lisoler, sulurer ou lier
son collet, 1'extirper, et suturer soigneusement lorifice
herniaire, aprés avivement de ses bords.

Si le sac est adhérent, on l'excisera simplement en
méme temps qu'un exeddent de peau, généralement néces-
saire i supprimer, pour ohlenir un affrontement régulier
des parlies. Mais toujours on pratiquera la suture de
Vorifiee avee autant de soin que poor une plaie de Fabdo-
e,

Nos tableaux contienment une seule observation de
hernie obturatrice dans laguelle on a extirpé le sac aprés
ligature de son collet. La cieatrisation a été lente, mais
deux mois apriss il n'y avait pas de Téeidive. Ce fail uni-
que ne se préte évidemment i aucune généralisation.

Nous terminerons la notre éiude sur Uopportunité des
mancuvres de cure radicale dans la kélotomnie pour étran-
glement. — Rationnelles dans l'opération de la hernie
ernrale, nettement indiquées dans celle de la hernie om-
hilicale, elles ne doivent pas étre risquées lorsqu’on opére.
une hernie inguinale. — Cette conelosion résume les
préceptes auxquels on doit & notre avis se conformer

dans Popération de la hernie étranglée,

PIECES JUSTIFICATIVES




