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persistant, soit sur la hernie, soit sur un autre point; de
paralysie intestinale, ou de péritonite de voisinage. J’ai
vu des exemples de toutes ces variétés. I peut en exister
d’autres que je n’ai pas vues ou que j’ai méconnues. De
toutes celles-la vous pouvez distinguer en théorie, et ge-
néralement en fait et en pratique, ces genres de cas dans
lesquels des accidents naissent aprés un intervalle bien net
de soulagement aprés Fopération. Tous peuvent aller bien,
ou du moins pas mal, pendant un certain temps; le malade
peut éprouver une sensation bien nette de soulagement ; le
mal de coeur et autres symptomes ficheux peuvent cesser
pendant des heures ou méme quelques jours; puis survien-
nent des accidents et le désappointement.

Les cas qui peuvent étre ainsi groupés sont nombreux et
variés. Je trouve dans mes notes des exemples d’inflamma-
tion aigué du sac herniaire et de ses téguments; de périto-
nite aigué simple, pareille  celle que on pourrait appeler
traumatique; de péritonite asthénique, probablement de na-
ture érysipélateuse; de péritonite aigud, avee collapsus ra-
pide, par suite de perforation ou rupture intestinale ; d’inac-
tion simple ou paralysie de U'intestin. Et 4 ces accidents qui
furent particuliers aux opérations pour hernie, on peut
ajouter d’autres calamités analogues a celles qui pourraient

survenir apreés toute opération, comme le phlegmon diffus,
Pérysipéle, la phlébite, etc.

Il w’est pas possible, et il ne serait guére opportun de
parler maintenant de toutes ces complications; car, bien
que celles de la premiére liste soient associées & la hernie,
elles ne Iui sont pas spéciales, et leur pathologie et leur
traitement doivent étre étudiés sur un champ plus vaste.
I faut en user avec la péritonite d’aprés les mémes régles
que si elle n’avait rien de commun avee la hernie, et déter-
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miner avec grand soin & laquelle des formes que jai énu-
mérées on a affaire. '

L 6lranglement peut causer lui-méme la pétjllonlte; 1‘3[
celle-ci, commengant avant Iopération, pent COI‘ltmue}‘ apres
elle. La blessure et Pexposition du péritoine & 'air peuvent e
provoquer l'inflammation, on augmenter beaucoup celle qui
existait avant Popération. Dans les deux ordres de cas, o
peut observer les signes de péritonite iinmédia{gmem.:-Lpres
Popération, ou, an plus, dans les douze heurqaf, qtiﬁasulvent,
et alors I'inflammation sera généralement aigue ou, ’a.1_1tar1L
que le permettra la cons[itutior} du patient, sqmmque.
Mais vous pouvez en général distinguer de ceux-ci les cas
dans lesquels la péritonite éclate a[_m'rés un mtervall_e I-)h]:c
long, et revét plutot le type asthémq.ue; que ce soit & i.d
suite d’une solution de continuité de l‘mtesh_n,‘ ou de C(‘md]-
tions analogues & celles qui produiraient I'érysipéle aprés les
lésions externes. 5 S

Je ne prétends pas que, dans chaqtllc cas fle perftomt(i
aprés une hernie, vous pourrez déle_rmmer mseme_nt am?ue
de ces différents types d'inflammation elle apparuent. \-f)us
le pourrez souvent, vous devrez _l’essay{?’r IOUJOU’FS; f::}r c esl),
daprés le type de linflammation quil faut établir votre
traitenient.

Dans les inflammations sthéniques, vous pouvez ar?"lene_n‘
un grand bien-étre et aider la guérison par une smgr}ee l(‘)—.
cale copieuse au moyen de sangsues, parrd-‘e grands fa%a—
plasmes sur Fabdomen, par des 130155‘01'13 legerement‘ :alet%.s
et alcalines, par le régime le plus simple et le moms sti-

ilant.
1mDans les inflammations asthéniques, Vopium cst'le S&E-l!
médicament qui soit généralement utile. On emploie aussi
le calomel et Yopium ; mais je crots que le calomel est plus
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souvent mauvais que bon. En méme temps que 'opium il
faut prescrire le repos et la chaleur, des aliments liquides et
du vin coupé. Je ne puis pas vous donner plus de régles gé-
nerales; car le reste du traitement doil étre déterminé
séparément pour chaque cas.

Outre ces accidents trés-graves qui peuvent suivre la
kélotomie, il peut survenir certains troubles locaux dont
quelques-uns méritent que je vous en parle.

Le plus commun peunt-gtre est P'inflammation aigué du
sac herniaire, soil seul, soit avee la partie immédiatement
voisine du péritoine. Elle est, je pense, plus susceptible
d’arriver aprés les opérations pour grosses hernies chez les
personnes dgées, lorsque la réduction a exigé beaucoup de
temps et de force. Ce qui vous lindiquera le mienx, ¢est
la souffrance et la sensibilité localisées avec fiévre, sans les
signes d’'absence de soulagement ou de péritonite générale
dont jai parlé derniérement. Il n’y a pas d’affection grave,
mais un état général en rapport .avec une inflammation
traumatique locale d’'une certaine intensilé; el vous pouvez
la traiter, ainsi envisagée, par le repos complet, des appli-
cations chaudes et humides sur la partie, et trés-peu d’ali-
ments; et, dans les cas aigus chez les personnes robustes,
par des sangsues en abondance.

Dans le cas le plus aigu que jaie vu, jai appliqué
98 sangsues dans les trois jours qui.ont suivi Popération
avec grand soulagement, et, je pense, grand avantage pour
le malade. 11 ya vingt ans de cela, mais on aurait raison
d’agir encore ainsi.

Un autre trouble local est I'inflammation aigué du tissu
cellulaire situé en dehors du sac. On la rencontre principa-
lement aprés les opérations pour hernie scrotale et pour
hernie f[émorale profondément située. Communément, les
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choses paraissent aller bien pendant quelques jours, puis
il survient de P'inflammation dans la peau et au-dessous,
conduisant quelquefois & un abeés, quelquefols & une sup-
puration diffuse. Il 'y a dans ces cas rien de spécial & la
hernie. Les mémes complications peuvent, comme vous Je
savez, suivre toute autre opération, et elles nécessitent tou-
jours les mémes moyens généraux de trailement. Je n’ai
jamais vu d'aceident sérieux suivre aucun cas de ce genre.

Je pourrais parler d’autres obstacles & la guérison causés
par la kélotomie; mais je me borne & I'inflammation du
iesLic“le, a la gangréne du scrotum et d’autres que jai pu
étudier en pratique; je passe sur les autres, comme jai fait
pour beaucoup d’autres choses, spécialement les compli-
cations de hernies par diverses affections locales, comme
Ihydrocéle, le varicocéle, le testicule retenu, ete. Je n'ai vu
quun ou deux cas de chaque, et je ne puis vous en dire
rien que vous ne sachiez déja. Enfin, comme conclusion,

je dois ajouter que, bien que certains d’entre vous pour-
raient trouver excessif de faire quatre lecons sur la hernie
¢tranglée, je n’ai trailé le sujet que lrés-superficiellement,
trés-incomplétement. La vie d'un homme n'est pas & beau-
coup prés suffisante pour en faire une étude personnelle

compléte, méme dans un champ aussi large que celui que
nous trouvons dans cet hopital.

JAMES PAGET.




NOTES

Note x1, page 187.

M. Hutchinson (Lond. Hosp. Rep., vol. II, p. 109) exprime cette
idée que la péritonite survient trés-rarement avant que opération
soit praliquée, & moins d’étre provoquée par perforation et épanche-
ment de matiéres fécales. Les signes que 'on prend pour ceux d'une
périlonite, nausées, constipation, expression anxieuse, langue un peu

séche, ne sont réellement que ceux d’une obstruction intestinale;
tandis qu’un examen attentif montrera que, bien qu’il y ait une sen-
sation douloureuse de tiraillement & la pression prés du collet du sac,
il n'y arien de celle intolérance générale de la pression qui dénote une
péritonite. 11 démontre que lorsque, comme il arrive parfois, des
malades meurent de hernie étranglée sans opération, on ne trouve
pas les plus légers signes de périlonite aprés la mort; il cite un cas,
fatal au sixiéme jour par étranglement persistant, ot il en élait ainsi.

Dans son article sur I Infussuseception (Med. chir. Trans, vol. LXVIL),
son langage est e:core plus positif: « Dans Pintussusception, comme:
dans la hernie étranglée ef autres formes d’obsiruction intestinale,
on peut, je pense, admetire comme un fait établi que, & moins qu'il
n’y ait une perforation, il n’y aura pas de péritonite. » A

Dans Pexplication de ce fait observé journellement qu’on trouve de
la péritonite dans les cas de mort suivant trés-rapidementles opéralions
pour hernie, il remarque : « qu’il est presque impossible d’exagérer
notre conception de la rapidité incendiaire avec laquelle Pinflam-
mation d’'une membrane séreuse peut débuter et s'étendre lorsqu’il
y a une cause suffisante. »
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Les principales causes de péritonile aprés les opéralions pour
hernie sont, d’aprés lui, la rentrée de lintestin en élat d’inflam-
mation avancée, avec des amas de lymphe y adhérant, et des plaques
presque gangréneuses sur sa surface; et, secondement,Ja blessure
produite par les doigts, les sondes, ete., introduils dans le sac.

Dans tout cela M. Hutchinson trouve une occasion favorable d’'in-
sister cur la nécessité de intervention primitive dans les cas d’étran
glement; surla prudence exigée pour déterminer siune anse d’inlestin
enflammée peut étre rentrée ou laissée dans le sac, el sur la douceur
ot les soins quil faut observer dans tout ce qui touche a I'opération
(H. Marsh).

Note xi11, page 193.

Depuis que les lecons sur les hernies ont éLé faites, le D* Dieulafoy
a publi¢ son Traité de Uaspiration des liquides morbides, qui contient
un chapitre important et d’un grand intérét chirurgical sur 'emploi
de Paspiration dans la réduction de la hernie éiranglée. L’opération

consiste a ponctionner la hernie en un ou plusieurs points avec une

fine aiguille tubulée en communication avec un appareil a faire le
vide, et a enlever le gaz ou le liquide qu’il peut y avoir soit dans le
sac, soit dans la cavité de Pintestin. .

Le D Dieulafoy rapporte de nombreux cas dans lesquels l'aspi-
ration a été ainsi employée, soit par lui-méme, soil par d’aulres
chirurgiens bien connus du continent. Dans cerlains d’enlre eux
Pétranglement avait duré qualre ou cing jours et le laxis n’avait pu
accomplir la réduction; cependant aprés l’aspiration la hernie était
rentrée facilement. En face de ces succés il mentionne quelques cas
rares dans lesquels I'aspiration ne put faciliter la reductlion, mais
aucun dans lequel il soit arrivé daceident. Et il conclut que «la pone-
fion aspirairice d’'une anse intestinale herniée, pratiquée au moyen
de Paiguille n°® 1 ou n° 2, est d’une compléte innocuité. »

Les cas qui conviennent le mieux pour I'aspiration sont ceux dans
lesquels la hernie est formée d’intestin sans épiploon, ou Pétrangle-
ment est récent, et on il o’y a pas d’adhérences. Mais il pense qu’elle
serait 4 essayer dans tous les cas d’étranglement, a 'exception seule-
ment de ceux dans lesquels il y a une raison de craindre que inteslin
soit déja gangréné ou uleéré. EL il emploierait avant d’avoir recours
au laxis.

Plusieurs chirurgiens ont pratiqué cette méthode en Angleterre,
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et ont obtenu beaucoup de résultats satisfaisants. Mais les prévisions
du Dr Dieulafoy ne se sont pas complétement réalisées. L'aspirationa
échoué dans un nombre considérable de cas, et elle n’est assurément
pas aussi exempte de danger que le pensait le D Dieulafoy lorsque
son (ravail fut publié.

1l y a beaucoup de circonstances qui rendent impossible ou mau-
vais de faire rentrer une hernie sans ouvrir le sac, et dans lesquelles
Paspiration serait inutile ou funeste. Il faut bien retenir que la mé-
thode n’en est encore qu’a Pessai. Elle prouvera sans aucun doute
quelle est utile lorsque I’élranglement est récent, et que la réduction
est empéchée par une collection de gaz ou de liquide, soil.dans le
sac, soit dans la cavité de lintestin; mais il faul Pemployer avec
grand soin, et seulement aprés avoir examiné de prés toules les con-
ditions du cas (IH. Marsh).

NotE xiur, page 197.

A Thopital Saint-Georges, ¢’est une coulume presque invariable
Qouvrir le sac dans chaque cas d’opéralion pour hernie élranglée.
Ainsi dans un travail inséré dans the Medical Times and Gazelle,
vol. I, p. 861, on voit que M. Cooper et M. Holmes disent que
dans 121 cas il y en eut seulement 4 dans lesquels le sac ne fut pas
ouverl. Et M. Haward, écrivant dans the Saini-George's Hospital
Reports, vol., 1, 1866, éleve ces nombres 4 131 et 6 respectivement.

Dans la série des 121 cas la mortalité fut de 30,5 pour 100; et
Pauteur compare cette proportion de mort avec celle qui eul lieu au
London Hospilal, ot sur 100 cas on n’ouvrit pas le sac dans plus de la
moitié, et dans laquelle la mortalité fut de 33 pour 100.

La conclusion tirée par M. Cooper et M. Holmes de ces chiffres el
de I'examen des cas de Ihopital Saint-Georges, est que l'ouverture
du sac n’a d’effet ni sur le taux de la mortalité ni sur le temps exigé
pour la cicatrisation de la plaie; et M. Haward exprime opinion que
la balance penche certainement en faveur de 'opération dans laguelle
le sac est ouvert.

Bien que la pratique de I’hopital Saint-Georges porte le cachet
d’une trés-haute autorité, on peut douter qu'elle soitjuste au pointde
suivre une régle de pratique loujours uniforme. Les cas de hernie
présentent une variélé infinie, et ¢’est pourquoi chaque exemple
demande a étre considéré en particulier. Il semble inconcevable que,
dans les 181 cas mentionnés par M. Haward, il n’y en ait que 6 dans
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lesquels il y eut avantage pour les ‘malades 4 ne pas ouvrir le sac, et
on n’a pas besoin de dire que, dans lout cas donné, le salut de l'in-
dividu est le seul guide que lon doive suivre. En d'autres termes,
nous devons descendre du général au particulier.

‘La mortalité dans les 121 éas de I'hopital Saint-Georges fut un
peu moindre que dans les 100 cas du London Hospital ; mais., si_l’nn
retire des deux tableaux les cas de hernie ombilicale, — et ils ont
aucun poids dans la question présente, car le sac fut ouverl dans
tous, — la proportion de mortalité pour les genres i[lgllillal el clrural
est de 30 pour 100 dans les deux séries. Lt il s’ensuil que sl !’D_n
gagna quelque avanlage dans certains cas par Pouverture du sac, il
fut contre-balancé dans d’autres, car le résultat final fut le méme.
semblerait-il, sera assuré d’avoir les meilleures

Chaque patient, :
chances de guérison si lon examine soigneusement son cas, au point
de vue de ses particularités personnelles, en prenant pour guides les
lois qui sont énoncées dans le texte. On peut cepen@aut concédgr,
sans trop s'avancer, que dans chaque cas douteux il faut certaine

ment ouvrir le sac (H. Marsh).




