QUATRIEME LECON

Du traitement apris Popération de la liernie étranglée ; le traitement ancien com-
paré au traitement moderne; valeur de I'expectation. — Néeessité de tenir compte
de toutes les conditions dans lesquelles se trouye l'opéré. — Accidents conséeutifs
a Lopération; vomissement; péritonite. — Opérations qui ne soulagent pas.

Les premiéres lecons ont éLé consacrees au diagnostic de
Pétranglement herniaire, et a Popération qu’il nécessite.
Dans cette derniére je-parlerai du traitement aprés Fopé-
ration.

En examinant mes notes sur la hernie au point de vue
du traitement conséeutif, je fus frappé de la grande diffé-
rence qui existe entre la pratique des derniéres années et
celle d'il y a trente ans et plus. Relativement a tous les
sujets étudiés dans les lecons précédentes, la distinction des
cas qui nécessitent. 'opération, les modes d’opérer, et,
June manitre générale, la pathologie de la hernie étran-
glée, les connaissances ont, nous pouyons le dire, augmenté,
quoique sans aucun changement matériel d’opinion; mais,
lorsque nous arrivons aux questions relatives au Lraitement
des malades aprés T'opération, il nous semble que nous sa-
vons, et certainement nous pensons, des choses tres-diffé-
rentes de celles que Ton admettait généralement quand jé-
tais éludiant.

Lardgle générale actuelle en pratique, aprés les opérations,
dans les cas qui paraissent devoir aller bien, est de faire ce
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quon appelle rien; d’attendre que quelque motif d'interven-
tion se manifeste, et, pendant 'expectation, d’avoir soin que
le malade ait un lit, un air et une nourriture convenables, de
la tranquillité et de bons soins. Toutes ces conditions pre-
midres de santé sont appelées «rien v. Le « quelque chose »,
comme pendant, serait de saigner, de purger activement,
ou autre intervention sans tréve dans le cours naturel de la
guérison, comme ce qui était en vogue dans les premiéres
années de mes études, et qui n’avait pas encore entiérement
disparu il y a vingt-cing ans, lorsque je devins chirurgien-
assistant & 'hopital.

Dans ce contraste, il ne faut voir quun exemple du grand
changement d’idées touchant le traitement que Ton peut
observer dans une grande partie de la pratique médicale,
comme dans les cas de fidvre, de rhumatisme aigu, de pneu-
monie et de toutes les inflammations aigués; changement
démontré non par la substitution” d’'un médicament a un
autre, mais par ce fail quon laisse beaucoup de maladies
et les conséquences de beaucoup de blessures suivre leur
cours naturel, dans Passurance qu'ells arriveront & bonne
fin, et que nous ne possédons pas de médicaments capables
de les améliorer ni de les guérir.

Laissez-moi ajouter que, bien que les méthodes générales
de traitement actuelles soient meilleures que les anciennes,
je ne pense cependant pas que celles-ci aient été aussi
funestes quon l'a dit quelquefois. Je ne me souviens pas
qu’il soit survenu de sérieux accidents apres la saignée dans
les cas nombreux de maladie, grave ou légére, ol je Iai
pratiquée pendant le cours de mes études. Je pense que
dans peu de cas elle fut dangereuse, mais elle fut innocente
dans la grande majorité. Dans beaucoup, elle produisit un

tel soulagement de la douleur vu d’autres symptomes facheux
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qu’elle fortifie naturellement I'opinion qu’elle était réelle-
ment utile; et je ne doute pas qu’elle 'ait été quelquefois.
Mais dans les cas de hernie étranglée, avant ou apres 'opé-
ration, je pense (ue vous n'aurez jalﬁais besoin de saigner
un malade. Je ne crois pas que la saignée ait jamais sauvé

la vie d'un sujet atteint de hernie, et que vous auriez perdu

sans elle.

Pour les purgalifs, bien que je pense quils aient éLé sou-
vent nuisibles et plus souvent encore inutiles, je ne doute
cependant pas qu’ils n’aient eu et quils n’aient encore quel-
que utilité; et je voudrais pouvoir vous dire plus exactement
fque je ne le puis le genre de cas dans lesquels on peut les
employer. Pour le moment, je n'en connais qu'un, celui
dans lequel il est évident que Vétranglement est survenu
tandis que les intestins étaient remplis outre mesure, d'une
maniére aigué, et qu’il a éLé rapidement levé.

Jarrive aux régles générales de traitement aprés les opé-
rations pour hernie étranglée. Rappelez-vous les cas compli-
qués que vous pouvez avoir rencontrés. Dans chaque cas il
ya, ouil peut y avoir, les éléments suivants : I'intestin 16sé
par son déplacement ou par la réduction forzée; la plaie de
'opération, les effets d'un anesthésique, les désordres intes-
tinaux qui, au moins dans beaucoup de cas, précedent
Iétranglement et peuvent continuer aprés lopération; les
effels des laxatifs et d’autres médicaments donnés contre ces
désordres prémonitoires ou conlre I'étranglement; I'inflam-
mation ou quelque chose de pire que l'inflammation du sac
et de son contenu, qui ne céde pas immeédiatement méme
apres une opération heureuse.

Lorsqu'on a opéré & temps, tous ces éléments peuvent ne
laisser rien de pire que sl s'était agi d'une guérison spon-
tanée; et une hernie qui vabien n’exige que ce « rien » dans
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le mode de trailement dont je viens de parler. Mais lorsque
quelque chose va mal, il faut que vous vous rappeliez tou.Les
les conditions que jai énumérées, en vous efforcant d’'in-
terpréter les signes du mal et de laméliorer. 'I‘r{':s-peu-de
cas sont plus difficiles a soigner que ceux quine vont pas bien

aprés la kélotomie; et il yena pxcessivement peu qui, étant
sortis de la route droite de guérison, penvent y &lre ramenés.

Quels sont done les signes auxquels on reconnait que tout
va bien? Principalement le sentiment dun soulagement
complet ; cest-a-dire d’'un soulagement non-seulement de la
détresse locale, mais des symptomes généraux. Trompeuses
comme sont souvent les sensations, cela a lieu rarement; et
si un malade ne se sent pas soulagé, il faut vous tenir sur
vos gardes, et soupconner que quelque chose va mal.

11 faut ensuite quil 0’y ait ni douleur ni figvre aigué. 1l
peut y avoir une fidvre traumatique légere, mais 1l ne doit
pas y en avoir davantage; ni nausce ni malaise, mais une
quiétude générale ou un repos profond, un retour graduel
de Tappétit et des forces, et au bout d’un moment, une
évacualion intestinale. Je dis, au bout d'un moment, ne vou-
lant pas préciser davantage. Quelquefois 'intestin agit aussi-
tot aprés Popération, et cela peut ne pas 8tre mauvais; je ne
crois pas que ce soit bon, car cela indique soit 1’eﬂht.d’un
purgatif dommé & tort avant I'opération, soit une irritation des
intestins pour lesquels le repos vaudrait mieux (1). Les cas
les meilleurs sont ceux dans lesquels Vintestin délivré de
Pétranglement reste quelques jours inactil. Je ne connais
pas de limite nécessaire au repos dans lequel on peut laisser
Pintestin. Dans un de mes cas il resta dans I'imaction pen-
dant neuf jours apres Popération; et yai entendu parler
dautres faits ot il y resta plus longtemps encore sans aucun

(1) Voir note 1V, page 62.
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désavantage ni accident. Mais je pense qu'il est bon, en
régle générale, de laisser le tube intestinal en repos pendant
quatre jours apreés Popération; puis, si tout va bien (mais &
celte condition seule), d’ordonner un lavement simp]b; el si
ceiiw n’est pas sulfisant, quelque laxatif. Je ne sache pas qu’il
¥ ait avan.l,age a laisser les intestins inactifs plus de quatre
jours; et J’ai eu un cas dans lequel un grand malaise, pour
ne pas dire plus, fut occasionné par une accumulation tris-
considérable.

Aprés I'évacuation des intestins, si tout va bien, il n'y a
pas besoin de viser & autre chose que le bien-éire du malade;
le traitement local et le régime peuvent étre des plué

simples. [excés est plus capable d’étre nuisible que le '

défant.

Parmi les cas qui ne vont pas bien il y a une grande va-
riété; mais je ne parlerai que de ceux dans lesquels le mal
est en quelque chose spécial 4 la hernie. Naturellement la
plaie de Popération peut déterminer I'un quelconque des
accidents qui peuvent suivre d’autres plaies, comme I'éry-
sipéle, la pyohémie, ete.; mais je n'en parlerai guére. ;

Parmi mes cas, j'en trouve quelques-uns dans lesquels
les symptomes considérés comme graves, la diarrhée ou les
coliques, par exemple, ont suivi opération, mais n’ont in-
diqué aucun accident sérieux, n’étant que la continuation
des troubles inteslinaux qui avaient précédé I'étranglement.
Jai déja- parlé de ce point, mais il est bon de répéter qu'il
est commun que la descente et Pétranglement de la hernie
soient précédés de certains troubles intestinaux dont les
signes peuvent élre suspendus pendant 'étranglement, et
peuvent reparaitre aprés Popération. Quels que solent ces
troubles, on peut les traiter ou les abandonner 4 eux-mémes,
comme si I'on n’avail pas opéré; mais il ne faut pas les ou-
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blier lorsqu’on a & estimer la signification de chaque symp-
tome dans le cas ot les choses vont mal.

De ces symptomes le principal est le vomissement. Si.un
malade vomit une ou deux fois aussitdt aprés une kélo-
tomie, ce peut étre seulement parce que l'estomac élail
rempli de séerétions avant I'opération, et qu'il se vide ensuite
de lui-méme. En cela il n’y a pas de mal, pent-étre méme y
a-t-il du bien. Mais si les vomissements continuent, ce peut
atre un signe de la plus haute gravité. Ils peuvent étre, & la
vérité, causés par le chloroforme on Péther. J'en ai vu plu-
sieurs exemples; dans I'un d’eux le malaise chloroformique
dura pendant Lrois jours aprés Iopération et mit la vie du
patient en danger.

Généralement on peut distinguer les vomissements dus
au chloroforme de ceux causés par une périlonite ou un
étranglement persistant, en ce qu'ils saccompagnent de naa-
sées terribles, comme dans le mal de mer; qu’ils ne don-
nent niliquide fécal ni séerétion gastrique abondante, car il
y a plus d’efforts pour vomir que de vomissements; el enfin
parlasensation de sonlagement qu’éprouve le malade du coté
de sa hernie, bien qu'il soit tourmenté par ses nausées. Si la
doulenur et la détresse de la hernie sont soulagées par I'opé-
ralion, et que, a 'exception des vomissements, tout semble
bien, vous pouvez élve presque sirs que les vomissements
sont dis au chloroforme, et en général vous pouvez attendre
qu'ils cessent d’eux-mémes. Je erois que vous ne pouvez pas
les guérir, et la nourriture introduite dans 'eslomac ne fait
que les aggraver. Le malade se trouvera micux de ne pas
manger, si les forces sont bonnes; mais, s'il est trés-faible,
il vaut mieux le soutenir avec des lavements de lait, d’ceufs,
de thé de beeuf et de vin.

Si les vomissements durent pendant six heures ou plus, ou
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pendant des jours, apres Uopération, et §'ils ne sont pas dus
au chloroforme, ¢’est un. signe trés-mauvais, je pourrais
presque dire morlel; car, en général, il signifie que 'opé-
ration a manqué son but. Ou bien I'étranglement n’est pas
levé, ou bien Dintestin est paralysé au-dessus du point
étranglé, ou bien encore il y a de la péritonite ou de la gan-
gréne, ou une perforation de l'intestin, ou quelque lésion
analogue. Trés-rarement les conditions facheuses indiquées
par les vomissements conlinus sont apaisées sponlanément
ou par des doses répétées d’opium.

La persistance de la détresse abdominale, avec tension,
douleur et coliques, aprés 'opération, n'est pas aussi grave.
Si d’autres symptomes sont apaisés, ceux-la le seront proba-
blement; et on peut les traiter généralement par de grands
lavements ou des laxatifs, comme le sulfate et le carbonate
de magnésie. Mais il n’est pas nécessaire de se hiter d’agir
ainsi. Les troubles abdominaux qu'il s’agil d’apaiser ne sont

‘pas dus & une maladie séricuse, mais probablement & une
accumulation intestinale, qui a commencé avant I'étrangle-
ment, serait trés-lente & compromettre la vie, et que l'on
peut laisser persister jusqu'a ce qu'on puisse la traiter sans
risque. Dans un cas semblable — ce qui n'est pas (rés-rare
— lorsque toul semble bien, excepté les douleurs el la ten-
sion de I'abdomen, soyez sur vos gardes. S'il n'y a pas de
changement, ne faites rien. Avec le temps, les ntestins se
videront d’eux-mémes. S'il y a accroissement de la douleur,
sans accélération du pouls et de la respiration, ni autres in-
dices de fiévre ou d'inflammation, donnez des lavements ou
des laxatifs. Je suis sir que vous pouvez en user avee des
cas de ce genre mieux et plus délibérément que je n’ai fait
dans quelques-uns de ceux que j'ai rapportés. Je vois main-
tenant que je ne me suis que trop occupé deux, el je
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wai 616 trés-heureux quen ne leur faisant pas de mal.
On peut faire un groupe considérable avec les cas plus
mauvais que les précédents, chez lesquels Topération ne
donne que peu ou pas de soulagement ; tout vaapres comme
avant, ou plus mal encore. Peu de cas peuvent étre plus
araves (ue ceux-la. Vous pouvez vous estimer heureux si,
sur vingt de ce genre, vous en pouvez sauver un.

Le défaut d’amélioration par le fait de lopération peut
étre dit & Pépuisement absolu du malade. Jai eu & opérer
des malades déjh mourants. Je ne pouvais refuser de les
opérer, car je ne pouvais étre certain que ce serait mutile; -
mais j'eus la preuve que ¢’élait inutile, et méme I'opération
parut nuisible.

L'intestin fut réduit et tout mis en place; mais le ma-
lade était trop épuisé, comme on peut dire, pour avoir con-
science dusoulagement, et il vint & mourir, quoique alimenté
et soigné comme 1l faut.

I’absence de sonlagement peut avoir pour cause la per-
sistance de D'étranglement par la constriction d’une bande-
lette fibreuse, une position vicieuse de l'inteslin, ou toute
autre chose analogue qui a été méconnue. Dans un cas pa-
reil, surtout si vous n’avez pas ouvert le sac, il faut que
vous ouvriez la plaie et le sac; que vons élargissiez I'ouver-
ture de I'étranglement; que vous trouviez, si vous pouvez,
Pintestin étranglé ou ce qu’il peut y avoir de mauvais, et, s'il
se peut, que vous y mettiez ordre. Vous pouvez étre assez
heureux pour réussir, plus heureux que je n'aiété. Mais
alors, dans deux de mes cas, un étranglement interne et
¢loigné coincidait avec celui de la hernie. C’élait sans re-
mdde, puisqu’on 1’y pouvait atteindre; aussi la seconde opé-
ration fut-elle aussi inutile que la premiere.

Mais les cas de beaucoup lés plus {réquents, dans lesquels
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'opération ne soulage pas, ou n’apporte qu’un soulagement
léger et de conrte durée aux symptdmes d’étranglement,
sont ceux dans lesquels I'intestin lui-méme ne guérit pas.

Il reste pincé, paralysé, congestionné ou enflammé, malade
et incapable de contraction, tandis que la partie supé-
rienre du canal se distend, puis au bout d’'un moment se
paralyse, 'abdomen devenant de plus en plus tendu, bien
“qu'il puisse y avoir moins d’agitation des intestins. Cet état
est le plus fréquent chez les vieillards et aprés un étrangle-
ment de longue durée; il saccompagne communément de
. péritonile; et sans aucun doule 'inflammation du tissu mus-
culaire de lintestin, au niveau et au-dessus de la partie
étranglée, .est souvent la cause de la perte du pouvoir mus-
culaire, ou un obstacle sérieux & la guérison (1). Mais la
péritonite ne fait pas nécessairement partie de la cala-
mité. ;

Je ne pense pas avoir rencontré de cas dans lesquels il
exislait de la périlonite au niveau de la partie élranglée.
Dans des cas semblables vous pouvez avoir le meilleur es-
poir, bien que le meilleur soit rarement bon, dans 'opium,
Falimentation et le vin, qu’il faul tous donner par le rec-
tum si I'estomac ne peut pas les garder. Volre but doit étre
simplement de conserver votre malade en vie jusqu'a ce que,
avec le temps, le repos donné au canal intestinal lui per-
mette de recouvrer sa force. Pour cela de trés-petites quan-
tités de nourriture peuvent suffire, quelques cuillerées, par
la bouche, tous les jours ou tous les deux jours; et deux ou

(1) Probablement la lésion infligée par un étranglement aigu, ou de
longue durée, au systéme vaso-moteur des nerfs distribués anx vaisseaux
sanguins et & la couche musculaire de Dinlestin, peut expliquer & la fois
I'eedéme de ses tuniques et épanchement qui se fait dans le sac, et aussi
la paralysie de la portion étranglée, qui peut subsister aprés que la réduc-
tion a été faite (H. Marsh).
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trois fois par jour, des injections dans le rectum, de lait, thé
de beeuf, ceufs, vin, laudanum, mélés tous ensemble. ;

Des cas trés-semblables sont ceux dans lesquels la péri-
tonite a débuté avant opération et n’a pas été amendée par
celle-ci. Il n'y a pas, & vrai dire, deraison pour que la levée
de I'étranglement remédie & la péritonite qu’il a fzansé,e(; ‘ct
quelquefois elle semble continuer comme si_de rien n e'l.alT.
A la vérité, il vaut mieux s'atlendre & ce quil en soit ainst,
ol suivre une trés-bonne régle générale, qui est de donner
de Popium immédiatement apres 'opération d.-ms. tous les
sas mauvais de hernie étranglée, & moins de molif évident
pour n'en pas donner. Je nai pas va de mauvais l‘ésul‘tat
provenir de ce traitement, et je pense quil a réclien_lem ble'n
fait quelquefois. Dans quelques-uns des cas mauvais dont je
vous ai déja parlé ou dans tous, vous pouvez donnpr un
grain d'opium, ou une quantité équivalente d(? mc,)rpl"um? en
injection sous-cutanée, immédiatement apres Uopération;
puis observer le malade et déterminer s’ll.iaut en donner
plus, ou faire autre chose (1). En partiuula.cr \-‘ous‘ po’uw?z
vous attendre A avoir & donner du vin aussitot apres Fopé-
ration, car les patients sont généralement faibles.

Ainsi done vous pouvez retenir quil y a quatre groupes
de cas dans lesquels la kélotomie, quoique bien faite selon
toute apparence, ne produil aucun bien, ou Frop peu pour
qwon en tienne compte. Il peut en dtre ainsi chez les ma-
lades complétement épuisé_s; dans les cas d’étranglement

(1) Dans un excellent mémoire sur le traitement chi;‘ulfgical dtrl la pé—‘
ritonite (Saint - Bartholomew’s Hospilal Reports, vol. IX), M. .fiml?i.s
Smith, parlant des bons résultats obtenus par le lavage de la cef\lu‘(, l}gl i-
tonéale dans la péritonite consécutive i l"cvariotm.mc, demande sile md me
{raitement ne-pourrait pas rendre ¢galement seryice dans certa.ms’c?s z;,ns‘
lesquels la péritonite survient comme complication de la hernie etrangiee
(H. Marsh).




