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I'examinant a cette époque, on trouva que la téte de I’humérus était
restée sur le bord externe“de I'apophyse caracoide; 'épaule était
anormalement proéminente en avant, et aplatie en arriére.

Quelques mois plus tard, dans un effort brusque etinconscient pour
lever le hras au-dessus de sa téte, les museles obéirent inopinément
a la volonté et depuis ce temps la malade put se servir parfailement
de son bras, hien que la difformité persistat encore. Elle pensait
avoir enlendu une rupture lorsque le bras fit ce mouvement, mais
elle ne fut suivie d’aucune douleur, cuisson ou gonflement. Hamilton
pense qu'onne peut douter que la difformité el 'impuissance décrites

dans ce cas n’élaient dues, en grande parlie, au déplacement du long .

tendon du biceps (H. Marsh).
NOTE 1X, p. 191,

M. Hey, dans son travail original sur les dérangements inlernes de
Particulation du genou, dit : « La jambe est facilement fléchie ou
dtendue par les mains du’ chirurgien et sans peine pour le patient;
tout au plus, cette flexion et cetle extension causent-elles une géne
insignifiante. Mais le malade lui-méme ne peut librement fléchir, ni
parfaitement étendre la jambe dansla marche: il se plaint de con-
server alors un degré de flexion léger et invariable. Bien que le
malade soit obligé de maintenir ainsi la jambe raide en marchant,
cependant en s’asseyant la jointure affectée peut se mouvoir comme
autre. » (Practical observations in Surgery, 1810) (H. Marsh.)

NOTE X, page 152.

Ce moule, n° 29 de la série des modéles et moules de tissus ma-
lades el blessés, est ainsi.déerit dans le catalogue du musée, vol. 11,
p. 278,,n° 29. X |

« Moule d’un genou dans lequel on présumait que le carlilage
semi-lunaire interne avait été déplacé par violence extérieure. Au
niveau du siége du cartilage il y avait une dépression profonde, en
croissant, des téguments (ceci est bien marqué sur le moule). Le
patient tomba par terre, la jambe ganche fléchie sous lui, et depuis
ce moment il ne put se tenir sur son membre. En examinant celui-
ci pendant que le genon était fléchi au maximum, on entendit un
craquement brusque, la dépression des téguments du coté interne
du genou disparut, et la mobilité de Particulation fut restituée. »
(H. Marsh.)

VI

DE LA HERNIE ETRANGLEE

PREMIERE LECON.

Siones 4 Paide desquels on peut reconnaitre qu'il faut ou non npcror‘unn h_m'mr-
tf,“h-'mﬂ'lf'm Signes locaux ; tous les caractéres de la hernie elle-méme; signes
S : ' A & s 3 - 1e a1 - Qp 3
4 distance, arrét des matiéres fécales, état de abdomen, vomissements; signes
ce, arrét des .
généraua, pouls, respiration, état général.

Je me propose de vous faire quelques lecons sur la hernie
étranglée, sujet d'un grand intérét en pratique, et que le-
mieux pour vous serait d’apprendre -pendant que vous Bles
ici; car clest seulement dans un grand hopital que vous
pouvez voir beaucoup de cas de hernie, et par I'étude de
heaucoup de cas (ue vous pouvez vous préparer yous-mémes
i la grande variélé a laquelle vous pouvez avoir affaire. ;

Pendant que j'étais en service actif & 'hopital, jopérai (a
I'hopital et dans ma pratique privée ensemble) environ une
centaine de cas de hernie étranglée, et j’ai conservé desnotes
complétes de presque tous ceux-ci et de quelques-uns de
ceux opérés par mes collegues.. C'est de ces notes, el des
souvenirs de plusieurs lecons cliniques, que Jai retiré les
matériaux pour I'exposition que je vais vous faire.

Il peut vous sembler qu'une centaine de cas de he?nie
étranglée soient suffisants pour en tirer certaines déductions
statistiques; mais ils ne suffisent pas encore- Les variétés de
hernie, leurs complications et les différentes conditions des
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personnes chez lesquelles elles surviennent, font une si
grande variété de cas, qu'il faudrait un tableau d’au moins
mille faits pour obtenir des conclusions d’une valeur réelle.
G’est pourquei je n’emploierai mes notes et mes souvenirs
que pour pouvoir vous dire ce qui me parait vrai sur quel-
ques-unes des parties du sujet les plus importantes en pra-
fique. :

Nous pouvons nous occuper d’abord des bases servant i
déterminer si une hernie étranglée, ou supposée telle, doit
subir une opération. En général on peut dire que lorsque
dans un cas de hernie il y a des signes d’étranglement, et que
la réduction par les moyens ordinaires ne peut élre faite,
I’Q pération pour la réduction doit éire exécutée surle champ.
Mais alors, quels sont les siggles suffisants d’étranglement ?
et quels sont les moyens ordinaires, ou mieux, rationnels,
‘pour la réduction sans opération?

Dans les cas moyens bien marqués, c'est-a-dire tels qu'ils
ne soient ni légers ni trés-graves, ni (comme quelques-
uns les divisent) aigus ni chroniques, les signes d’étrangle-
ment suivants peuvent étre regardés comme justifiant opé-
ration. La hernie, habituellement réductible, ou formée ac-
tuellement pour la premiére fois, ne peut dtre réduite par
des moyens rationnels. Si elle n’est pas récemment formée,
elle est plus volumineuse que d’habitude, tendue, ferme, ou
méme dure; sans impulsion, sans résonnance ; douloureuse
et sensible & la pression, spécialement & I'ouverture et au
collet. Les intestins n’agissent pas, bien qu’on les sente quel-
quefois se contracter, et peuvent causer de grandes coliques
et des douleurs spasmodiques, surtout & lombilic et au
creux de I'estomac. Avec cette douleur il y a communément
une certaine sensibilité; avec une sensation de raideur dans
Fabdomen, spécialement autour du nombril el entre ce
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point et le siége de la hernie. Le sujet a souvent mal au
coeur, vomissant presque tous les aliments et la boisson
qu'il avale, et, en outre, une quantité de séerétion gastrique
et biliaire, ou le contenu du petit intestin plas on moins
dilué. Le pouls et la respiration sont ordinairement ralentis
et plutot faibles, le patient se sent et parait inquiet, abattu
et misérable, ou, comme on dit, anxienz. Il ne peut dormir
ni manger; et les mains et les pieds sont sujets & devenir
froids, contractés et violacés. ’

Toutes les fois que ces symptomes sont observés, et lors-
quils persistent aprés des essais rationnels de réduction
sans opération, comme ceux dont je vais vous parler, vous
pouvez en conclure qu'il faut faire 'opération sans délai. A
plus forte raison, si ¢’est possible, doit-elle étre faite si ees
symptomes sont plus mauvais que je ne les ai décrits. Lors-.
que les téguments qui recouvrent la hernie sont enflammés,
épais, rouges ou emphysémateux; lorsque tout 'abdomen
est gonflé, tendre et sensible; que le vomissement ressemble
tout & fait aux feces liquides de I'iléon; que le pouls est
trés-rapide, faible et petit, la peau froide, sombre et moite;
que le patient a les sens et Iesprit obtus, ou se trouve dans
une angoisse de souffrances avec nausées et hoguet; que tout
ou une grande partie des éléments de ce que les anciens
éerivains ont appelé miserere, sont réunis; alors, sans es-
sayer aucune méthode de réduction, vous devez opérer im-
médiatement, bien que vous puissiez n’avoir que la plus
minime espérance de hien faire et une crainte sérieuse de
paraitre mal faire.

Jusqu'ici on peut parler trés-positivement. Dans les cas
que jai esquissés, ces signes d'étranglement sont suffisants;
et si la hernie ne peut &tre stirement réduite sans opération,
il faut opérer. Mais vous ne verrez pas beaucoup de cas sans
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en rencontrer quelques-uns dans lesquels, bien que la her-
nie puisse étre irréductible, les signes d’étranglement sont
néanmoins trés-légers, obscurs, incomplets, ou de quel-
quautre maniére insuffisants pour que I'on soit certain de
la nécessité d'opérer. Il est une régle facile & suivre pour
tous les cas, ¢’esl que, toutes les fois que vous soupconnez
qu'une hernie est étranglée, vous devez opérer. Mais si vous
suivez cette régle facile, vous ferez de la trés-mauvaise chi-
rurgie; vous tuerez quelques sujets dontla vie aurait do &tre
sauvée; et vous rendrez trés-malades pour deux semaines, ou
plus, ceux qui auraient pu aller bien en autant de jours ou
d’heures. I1 faut que vous évitiez celte régle facile et que
vous en appreniez une aulre trés-difficile, celle de distin-
guer les cas qui exigent, I'opération. 11 faut-que vous appre-
niez & distinguer ceux dans lesquels il faut faire Topération
sur-le-champ, sans aucun essai préalable de réduction, de
ceux dans lesquels avant I'opération on doit faire un ou plu-
sieurs essais de réduction avec I'aide de I'éther, du chloro-
forme, ou d’autres moyens.

Pour faire cette distinction, ayez soin, dans chaque
cas de hernie étranglée, de ne prendre aucune mesure pour
la réduire, avant d’avoir convenablement pesé les signes
d’étranglement dont jai parlé. Pour la commodité du ju-
gement, vous pouvez les diviser en symptomes locaux, ren-
fermant tous les caractéres de la hernie elle-méme, el
symptomes & distance ou généraux, en particulier I'inaction
des intestins, I'état delabdomen, le vomissement, le pouls
et la respiration, et I'état général. J'essaierai de dire comment
on peut estimer chacun d’eux dans ses nombreux degrés.

1° D'abord, pour les symptomes locaux, lirréductibilité de
la hernie, son volume inaccoutumé, sa tension ou sa dureté
et les autres que jai énumérés, quelques régles peuvent

0
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renfermer tout ce que jen puis dire. 1l conviendra _de parler
de Tirréductibilité en dernier; car, bien qu'elle pmsse sem-
bler étre la condition décisive pour l’opération., clest I'ée].le-
ment un signe fallacieux d’étranglement; e, dans L:ertams
cas, o ne peut faire d’essai pour s'assurer de son cmte{]ce.

Quant aux autres symptomes ¥ouaux,.le$]r presen’cre, méme
Aun degré marqué, n'est pas caracteristique dé? leLFa.ng}e-
ment, et-n’est pas suffisante pour indiquer la nécessite d’o-
pérer lorsque les signes & distance n’existent pas. Car on peul
trouver les symptomes Jocaux lorsquune hernie '.ouJ son sac
est en état dinflammation aigué, sans quil y ait etranﬂgle—
ment. Dans cet état, qui peut suivre une blessure, ou,meme
naitre spontanément, une hernie peut devenir rapulem.em
plus volumineuse que jamais, ferme et tres-tendue, sans im-
pulsion, trés-douloureuse et sensible, chaude et rouge, el
woire plus réductible d’emblée par ancun mo'yeu rauomlgl.
Le sac peut suppurer et le tégument se '_sphraceie‘r,’ et, ce%)ﬁ:u‘—
dant il peut 0’y avoir ni étranglement, ni n‘ecessue d 01)0131;
Je n'ai, il est vrai, va qu'une fois ce sphacele des téguments
recouvrant une hernie; mais le.cas nest probablement _1‘)215
sans analogue, et ¢’étail un exemple ft‘apl?ant de la maniére
dont peuvent tromper les signes locaux d’etranglement. 3

Une dame trés-forte, d’'un certain age, avait une gr'r;)asie
hernie ombilicale qui devint douloureuse, sensible et 11:1‘8-
ductible; les intestins n’agirent pius et elle i?-llt des'nausees,
mais sans vomir. Il ne paraissait gnére y avoir beson urgan't
dopérer, et c’était une femme cile'z" 1aqueue on ne pom-agt
entreprendre une opération & la légere. Mais apres unea 0 ;
servation de trois jours, pendant lesquels les symptomes
Jocaux, mais non ceux & distance, s'étaient qpelque Peu ac-
crus en gravité, je trouvai qu'une large portwr} (':1@ lz} pfﬁ:ig
recouvrant la hernie s'était rapidement sphacelee. J opérai
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sur-le-champ, quoique avec peu d’espoir de bien faire, car je
supposais que le contenu du sac devait 8tre aussi mortifié,
Al moins en partie. Mais il n'était méme pas étranglé étroi-
tement; l'orifice du sac était trop petit pour laisser rentrer
ce quil contenait, mais ne le serrait pas de prés, et Pintestin
n'était que congestionné modérément. Le sphacéle des té-
guments semblait dit & l'inflammation, chez une personne
affaiblie, d’une partie mal nourrie; et cette mémé faiblesse
fut cause que la malade mourut le lendemain de Popération.

Vous polwvez trouver dés lors, et cela n’est pas rare, que
les caractéres locaux, habituellement présents dans une
hernie élranglée, peuvent étre simulés dans une hernic
enflammée qui n’est pas étranglée. Et, quoique trés-rare-
ment, beaucoup de signes ¢loignés, — la constipation et les
vomissements, la rapidité du pouls et de la respiration, ete.,
— peuvent exister lorsqu'une hernie est enflammée, mais
non étranglée. Comment, alors, pouvez-vous en juger? Gé-
néralement ainsi : dans la hernie enflammée, sans étran-
glement, les signés locaux précédent et généralement pré-
dominent sur les signes & distance et généraux; tandis que,
dans une hernie qui s'est enflammée aprés ‘étranglement,
des signes généraux et & distance prédomineront sur les
symptomes locau, et I'interrogation dira qu'ils ont précédé
CeUX-CL.

Ces moyens de diagnostic ne suffiront cependant pas
toujours. Vous rencontrerez des cas dans lesquels vous serez
incertains si la hernie est seulement enflammée et irréduc-
tible, ou étranglée et enflammée; mais dans ces cas il faut
ne pas hésiter sur le parti & prendre. Si vous ne pouvez
réduire facilement la hernie, il faut que vous opériez. Le
risque d'opérer ume hernie qui est enflammée et non ré-
ductible facilement, est trés-petit, en comparaison du ris-
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que d’en 1aisser la une qui est enflammée et étranglée; LL
méme si vous pouvez trouver des raisons pour attendre, il
faut que ce soit avec la surveillance la plus constan.te, car
une hernie enflammée et irréductible peut & chaque mst-ant
s'étrangler, et il en sera certainement ainsisi on ne lui we_n'L
pas en aide par le repos, ou un autre traitement approprie.
9° Comme seconde régle : 'il y a des signes d’étranglc-
ment a distance, les signes locaux exigent l'u;?éral.lon
prompte au méme degré que leur gravité, ou meéme a un de-
gré supérieur; car un étranglement grave est souvent asso-
cié & des symptomes locaux légers. ;

Mais, pour juger comme il faut d’aprés les symplemels l'u:
cauy, il faut peser soigneusement chacun d’eux considéré
comme indication de la nécessité d’opérer, ou d'adopter
dautres méthodes de réduction. .

Relativement aux chances de réduire une hernie sans
opération, c’esl un mauvais présage }orsqu’cll? cst“de;-
venue rapidement beaucoup plus volumineuse qu elle n E.‘,Lillf,
auparavant. Une grande majorité de malades dt'm.nen%. ce signe
comme le début de leurs troubles. Quelquefois ils disent que,
en faisant un grand effort, ils ont senti la descer}tc devenir
plus grosse que jamais; qu’ils ont senti une cef‘tame douleur
ou un accroissement plus grand que d’habitude dans la
hernie, et qu'ils w'ont pu la réduire comme ils le faisaient
ordinairement. Plus souvent Paugmentation du vol.ume est
survenue sans cause apparente; elle s'est faite luﬂdlé que le
patient était assis, ou dans son lit, ou se promenait t.rarn-’
quillement; mais, plus fréquemment peut—lc":tre elle a semblé
en rapport avec de la diarrhée, ou des coliques, ou des dou-
leurs spasmodiques, ou avec une sorte de mouvement. Lu-‘
multueux des intestins, pendant quelques heures ou un jout
ou deux avant la descente. Dans quelques cas aussl le
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volume indceoutumé de la hernie se produit tout d'un coup;
dans d’autres, par accroissement progressif. Dans certains
cas elle devient trés-rapidement douloureuse, et ceux-ci sont
plutdt moins propres a la réduction que ceux dans lesquels
la douleur survient plus lentement. :

Je ne puis vous donner aucune explication suffisante de
ces descentes inaccoutumées de hernies ni de lapparition de
étranglement ; mais elles doivent vous apprendre & ne pas
étre trompés par cette notion qu'il faut un événement inac-
coutumé et alarmant pour causer I'étranglement d'une
vicille hernie. Je pense que I'on peut retenir comme régle

certaine en pratique que plus une hernie récente dépasse son

volume ordinaire, moins il ya de probabilités pour la ré-
duire sans opéralion; et je crois que plus le volume de la
hernie continue lentement & s'accroitre, plus cette probabi-
lité diminue, car beaucoup de celles qui sont devenues brus-
quement lrés-volumineuses et qui n'ont pas ensuite aug-
menté, peuvent étres réduites sans opération, si l'on met le
patient sous 'influence de I'éther ou du chloroforme aussi-
tot apreés la descente.

De méme, lorsqu’il existe des signes généraux d’étrangle-
ment, plus une hernie est dure et tendue, moins il y a de
chances de réduction sans opération. La dureté peut étre
due & de nombreuses conditions; mais qu'elle soit due &
Pune ou l'autre, ¢’est un signe ficheux. Il en est surtout ainsi
sil s'agit d'une petite hernie. Dans les grosses hernies, la
‘dureté peut étre principalement sentie au col et & Pouver-
ture du sae, ou prés d’eux, surlout dans les hernies ingui-
nales, et il faul avoir soin de ne pas vous laisser tromper par
un sac qui est mou el flasque dans tous ses points exceplé
4 son ouverture; car il peut y avoir une anse étranglée en ce
point bien que le reste ne contienne que de I'épiploon mou
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ou du liquide en quantité insuffisante pour le distendre. Et
qui plus est, une mollesse complete de la hernie ou la laxité
de I'anneau externe ne doivent pas Pemporter sur des signes
généraux bien marqués d’étranglement; car I'anse d'intestin
A Dorifice du sac peut étre trop petite pour donner une sen-
sation de dureté, ou bien encore toute la hernie peut étre
épiploique.

D’autre part, il existe des signes généraux d'étrangle-
ment, plus une hernie est douloureuse et sensible, moins,
d’une manitre générale, il y a de chances de réduction sans
opération. Mais il faut remarquer ici que cetterégle concerne
moius les hernies récentes que les anciennes. Une hernie
récente peut étre horriblement douloureuse, apparemment a
cause de la tension dustissu fibreux distendu antour de l'ori-
fice du sac, et cependant elle peut étre communément réduite
avec Paide du chloroforme ; mais une vieille hernie trés-
douloureuse, ou quil'est devenue lentement, peut exiger une
opération prompte. Et il est encore plus nécessaire d’opérer
lorsque, en méme temps que certains des signes a distance,
ily a dautres signes locaux, comme une inflammation des
parties qui recouvrent le sac, de la suppuration,de I'emphy-
seéme, etc. Ils commandent Popération, sans aucun essai
préalable de réduction.

Troisitme régle : Si les signes éloignés d’étranglement
sont bien marqués, el si la hernie ne peut étre autrement
réduite, vous devez opérer, bien qu’il puisse n’y avoir aucun
signe local évident. Ou, méme hors de cela, si les signes
généraux de la hernie étranglée existent — vomissements,
constipation, etc.— et 8'il y a en quelque endroit une tumeur
qui pourrait &tre une hernie, bien qu’il ne semble pas pro-
bable que ce soit une hernie étranglée, il fant praliquer
lopération au siége de cette tumeur.
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