%00 MALADIES DE L’ABDOMEN

pres la méme proportion de déces, soit 39 0/0 oz 1:2 1/2, tandi}s q\:l’l‘me
ancienne statistique de MARC GIRARD _(1525. opérations avec 75{_& deges),
donne des résultats encore plus mauvais, :qmt une motalité de 32.0/' ou
denviron 1 : 2. Ajoutons qu'il a été publié de.rmerernent une statistique
d’ensemble sur les résultats de la herniotomie externe et interne. Sur
350 cas opérés par la herniotomie externe 85 sont m(jrts. tandis que sur
1029 herniotomies avec ouverture du sac (COLLIS) 504 ont eu une teg—
minaison mortelle. Se basant sur ces résul.ta.ts, AFF_BE fixe le c.lu'ﬁ're ;
la mortalité entre 25 et 50 0/0. A ces statlstxqufas VLeIEment se Jm'ndre
autres publiées dans ces derniéres années. L‘un? d’elles .dr.'essee ﬁal‘
B. SCHMIDT donne les résultats d'un certain nombre de cll.mques alle-
mandes : 308 herniotomies pour hernies étranglées ont Flonne 113 morts,
soit une mortalité de 36, 6 0/0. Mais comme un certain noml.)rff de ca;s
de mort n’ont rien & faire avec l'opération elle-mé'mc?,'le chlf‘f['e‘-de‘a
mortalité se trouve abaissé a 30 0/0. La grande ‘majorlte des de-au’es. 1{;-
connaissent pour cause la péritonite septique. LEISRINK est arrivé & de
meilleurs résultats dans sa statistique de 188'(:&3. dans la:squels, en mé'm'e
temps que la herniotomie, on avail fait }’operall;mn radicale; 155 opérés
ont guéri (82 1/3 0/0) et 13 ont succombé (17 2/3 T]/U\. T
Pour que P'on piit vraiment lirer .des c‘onclusmns 'de? chi re? undl
statistique, il faudrait que cette dmzm‘erfs fat Vem;?run‘tee i un selg' gmén'
hopital, et que les éléments en fussent disposés d_apres un plan 1:31:1 é-
terminé. Vouloir comprendre sous les mémes chiffres toutes les'dn.erses
formes de hernies étranglées, celles qui sont 1‘écentes: e't sans altérations,
comme celles qui sont anciennes, qui ont élé_maltraltees auparavant ou
sont peut-étre déja frappées de g&ngréne,.o‘est absolument‘ comme si
I’on additionnait des quantités de nature dlffél:ﬁ[lte. Tout chmfzrgaen qui
a opéré un grand nombre de hernies' depuis l‘ave.nemer.zt c{e la met{i;’die ;{n:
tiseptique, doit savoir que le pronostic de la he?-mo.tonue sest com‘z érable
ment amélioré. D’autre part, il aura pu se convam?re que dans cef".t‘ams
cas l'antisepsic n’est plus d’aucun secours parce qu'on se .trouv.ie de:{a en
présence d'une péritonite septique grave, d'un _mtestm _mf&:cle, fr &ppg
de gangrene, ete. D'ailleurs, toul opérateur qui a pratfque un grali
nombre de herniotomies dans ces derniéres annel?s, F[(nl; lavouer quil
apprend toujours mieux & observer les régles fle,l arfl.lsepsw et que les
résultats qu’il obtient tendent continuellemen_t as amel.lorer, '
Le pronostic de la herniotomie dépend d'un certaln‘l\lombre de cir-
constances. Comme dans toute opération sanglante, 'dge c‘lu {tlalade
n'est pas sans influence. L’age avancé comporte un Pranostm .d iLl'lt&Ilt
plus défavorable que, le plus souvent, ce sont des hernies f:on.]p‘hqueg et
volumineuses qui exigent une opération. Par contre, I'opinion quf a
cours actuellement sur les résultats opératoires chf:z les enfants n esl.;
point tout & fait exacte; ces résultats ne sont éwdem‘me‘mt pas aussi
mauvais qu'on le suppose généralement. Tout d’abord, il importe de se
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rappeler que les hernies étranglées sont relativement rares chez les en-
fants; on trouve, en effet, une proportion de 1 : 62 environ si I'on com-
pare la fréquence de I'étranglement chez I'enfant et chez I'adulle (FRICK-
HOEFER). Le plus grand nombre, soit environ les trois-quarts, s’ohser-
vent dans les deux premitres années (WIMMER, d’apres une statistique
comprenant 48 cas); l'autre quart se répartit sur la période de 3 a
13 ans. Le plus souvent il s'agit de hernies inguinales ; les hernies
adhérentes et les épiploceles sont relativement tres rares.

D’aprés les observations de WIMMER, les résultats du traitement au premier
jour de la maladie sont constamment favorables; au second jour les suceds sont
de 2/3, au troisicme jour les insucceés deviennent nombreux ; enfin aucun suc-
cés n'a éL¢ obtenu dans les cas o la hernie élranglée n'arrivait en traitement
que le quatriéme jour. La mortalité & Ja suite du taxisest de { : 9, et & la suite
de 'opération, de 1 : 3 4/4. Ici encore les résultats s’amélioreront considéra-
blement dans la suite, grice a l'antisepsie et & la méthode de herniotomie
externe, laquelle conserve toujours ses droits, surtout chez les pelits en-
fants.

B. SCHMIDT qui a rassemblé 94 observations de hernies élranglées chez les
enfants, mentionne 4 cas de réduction spontanée de la hernie avec 4

guérisons,
25 cas de réduction par le taxis donnant 21 g

uérisons, et 64 herniotomies sui-
vies de guérison dans 43 cas, ce qui fait en tout 68 guérisons et 26 morts. Les
herniotomies externes chez les enfants ont certainement, de nos jours
encore, un pronostic meillenr que les herniotomies internes, car dans le pre-
mier procédé la souillure inévitable du pansement par I'urine et les excré-
ments fait courir moins de dangers au pelit opéré.

Pour ma part j'ai guéri deux enfants, de 6 et 8 mois, par la herniotomie
externe.

Dernitrement WOODBURY a publié un cas de guérison par
d’une trés grosse hernie étranglée chez un nouveau-
tiquée le second jour aprés la naissance, qui ét
Jour de I'étranglement,

voie opératoire
né; la herniotomie fat pra-
ait en méme temps le second

La durée de l'étranglement est évidemment d'une tres grande im-
portance au point de vue du pronostic. On peut facilement prouver par
la statistique que la mortalité augmente de jour en jour. Aux troubles
de nutrition que subit Pintestin du fait de I'étranglement, viennent sou-
vent se joindre, lorsque ce dernier dure depuis longtemps, les consé-
quences facheuses résultant de tentatives répétées de taxis. La durée de
I'étranglement est naturellement d'une importance trés variable suivant
les cas. Dans les formes aigués d'incarcération, telles qu'on les observe
surtout dans les petites hernies crurales bien connues, on est souvent
obligé d'opérer déja au bout de 12 heures ou méme encore plus tot, si
Fon ne veut pas laisser passer le moment favorable; par contre, dans
nombre de cas chroniques il est permis et méme indiqué d’attendre quel-
ques jours et de faire plusieurs séances de taxis avant de se décider a une
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intervention opératoire. Il importe, par conséquent, de ne pas suivre
e liene de conduite invariable, telle que 'a tracée, p.ar exemple, GOS-
EELI‘? lequel voulait que 'on opérat les hernies inguinales au bout de
& . -
244 &8’ heures, et les hernies crurales au bout de 12 & 24 h.eures. :
éi‘nous ajeu’tons'que les hernies volumineuses, les hernies avec. adhé-
ces ou contenant‘t une grande masse d'épiploon, ont un pron.ostlc plus
I‘enuvais ue celles qui ne se présentent pas avec ces caracteres, nous
;nuarons te?*miné cet apergu des circonstances qu'il importe de prendre ici
considération. i g
enD’a rés ce que nous venons de dire, on ne peut done formuler des in
dicaffi)ons tout & fait sires, valables pour tous les cas. Les etrangl&an}ents
ré 0 i : tains cas déja au
ig ivent & rés le plus tot possible, dans cer
aigus doivent étre opérés : : g
: j ¢ I’on a fait une ou tou P
de 6 & 12 heures, apres que : T .
?Or?ttative% de taxis ef ]appliqué sur la hernie des vessies de gl,iace. Sile
te i n’e;t pas couronné de succes, on laisse le malade‘ sous I'influence
da;lxcshlor;forme et 'onprocedeimmédiatement & 1’9peratlon._Dans [,es cas
chroniques on peut temporiser plus longtemps e_t fam,a plusteugs selm?ce:s
de taxis, dans lintervalle desquelles on fera bien dessfatyeF s ol
t'zns d'e’au au moven dun long tube de caoutchoue. Mais dés qt‘; appa-
. . ié i ts de ma-
i 0 i tants, tels que des vomissemen
raissent des symptOmes inquie : ; T
i g hetitesse du pouls, das que l'on q
tizres fécales, le hoquet, la pe i :
une tendancfz av refroidissement des extrémités, il n’est pas permis de
ifré lus longtemps I'opération. : 2 .
dlgcgir’tp — Uneg graﬂde partie des dangers de la herniotomie leconnalds-
sent pou;' cause 'ouverture de la cavité péritonéale ?u mome}nt e
.lv"ncision du sae herniaire. G'est ce qu’avaient entrevu c'ie trésbonne 16"11'1‘6
Iels chirurgiens; déja FRANCO avait tenté, dans certains cas appropne{s,
? Y - ] i
de débrider Danneau, cause de persistance de leés*an‘({"lem’enc,‘ef} d Ep;ﬁ; : a;
i i i ir le péritoine. Mais c’est & J. L. [
réduction de U'intestin sans ouvrir : e
‘avoi ar le et par ses actes, introduit ¢
nous devons d’avoir, parsa parole . ‘
quéethode opérateire dans la pratique chirurgicale. En France la docl,r}ne
g; I'étranglement par le collet du sac dans tous les cas sans exception
{DUPUYTREN, MALGAIGNE), fut un obstacle théOI‘lqlle il 1n(1tr0(luil;)1:i11
i i in Allemagne également de grandes autori-
de la herniotomie externe. En . i e
tés chirurgicales (DIEFFENBACH) condamnere;lt }f;et]te metl;q;le{ifsfzs(;o;
2 eils de COOPER, le nombre E
tre en Angleterre, griace aux cons s :
tisans s'accrit notablement (KEY, B. CQOPER, TEALE, PAG(I)LS%[:t(BkP?_
bientét les chirurgiens allemands suivirent leur e%emple (ROSER,
7EL. SCHUH, BUSCH, SCHMIDT, DOUTRELEPONT, ete.) N((Z;IS groyogs
s , isepti be & restreindre les indications de
sthode antiseptique est appelée & res fion
R i llement de l'avis de
i i ous ne sommes nulleme
la herniotomie externe, mais nou ‘ ik st st
; i i i voudraient que l'on laissdt tout & fai
nombre de chirurgiens quivou a e
i sration. ‘abord, nous pensons qu’il est indiq
cette opération. Tout d'a ,
I'essai é)hez les enfants qui salissent leur pansement, de méme que chez
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les personnes [aibles d’esprit ou tres malpropres. Dans tous ces cas il est
<certainement fort désirable que la réduction de la hernie puisse s’opérer
une fois I'anneau débridé. Mais méme abstraction faite de ces indications
spéciales, nous sommes d’avis que de nos jours encore, le médecin fera
bien de se contenter de la herniotomie externe lorsque les circonstances
sont felles qu'il n'a pas & douter de I'état d’intégrité de I'anse intestinale
herniée, et qu'aprés I'incision de 'anneau, une (ros légere pression suffit
& faire rentrer le contenu du sac dans la cavité abdominale. Pour le
traitement consécutif on n'a guére affaire alors qu’a une plaie cutanée ;
la cavité péritonéale est restée fermée etle danger de péritonite se trouve
par le fait éliminé Nous savons, il est vrai, qu'en observant strictement
les régles de l'antisepsie, on n’a pas & craindre une péritonite septique
par infeclion venant de 1'extérieur. Mais pour mener a bien le traitement
consécutif, il faut avoir déja acquis un certain degré de sireté dans I'em-
ploi de la méthode antiseptique, et méme alors — tout praticien sera de
notre avis — les conditions de la pratique, surtout & la campagne, sont
telles que souvent le médecin le mieux exercé dans I'art de I'antisepsie,
ne peut absolument pas prendre sur lui la responsabilité d'un traitement
aussi difficile. Aussi pensons-nous que dans de pareilles conditions il est
irés avantageux pour I'opéré que 'on s’abstienne d’ouvrir le péritoine,
et quon évite ainsi le danger d’une péritonite septique par infection ve-
nant de I'extérieur.
Mais, je le répate ici expressément, 1'o
tes en général bien caractérisées. Le moindre soupgon d'une gangréne
de l'intestin, la longue durée de I'étranglement, la réduction incomplate,
ou une cerlaine difficulté de réduction & la suite de ineision de 'anneau,
sont autant de motifs de ne pas se contenter de la herniotomie externe ;
dans ces cas, en effet, I'incision du sac est nécessaire. De nos jours, sil'on
est appelé & opérer dans des conditions favorables, dans des cliniques
chirurgicales et avec l'assistance d'aides exercés, on donnera cer
ment la préférence

pération en question a ses limi-

faine-
a cette derniere opération, surtout que, dans un as-
sez grand nombre de cas, la réduction de la hernie doit &tre suivie de
Vopération radicale.

La herniotomie externe, de méme que la herniotomie interne, doit
étre pratiquée suivant les regles de I"antisepsie (voir § 115). Le procédé
opératoire est en somme fort simple.

L’incision doit étre faite parallelement & I'axe lon
nie; suivant l'abondance du tissu adipeux de la r
bord supérieur de la hernie recouvre plus ou moi
a cette incision une longueur de 1,545 centimétres, qui permette de bien
voir I'anneau, le collet du sac et les parties avoisinantes. On divise en-
suite les couches de tissu conjonctif au-devant de I'orifice externe du ca-
nal inguinal il s'agit d’une hernie inguinale, ou au-devant de la partie

gitudinal de la her-
égion, suivant que le
ns 'anneau, on donne

correspondante du ligament de Poupart et du prolongement falciforme




