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Le trait priocipal de cette opération c'est d’étre sous-cutanée.

L'auteur prétend obtenir de nombreux succés. Je I'ii vu
opérer, jni nussi examiné quelques-uns de ses malades qui pa-
raissaient bien guéris,

Les opérations tout 3 fuit modernes sont faites i ciel ouvert,
commo la kélotomie pratiquée sur une hernie étranglée.

Ces opérations ~anglantes sont appliquées 4 la cure radicale
des herunies réductibles mais difficilem nt contrélables, et aussi aux
hernies irréductibles.

Quand une hernie, quoique réductible, ne peut copendant étre
maintenue que trés difficilement, alovs il est pormis d'intervenir
afin d’enrayer la tendance hubituelle de ces hernies 4 Paceroisse-
ment, et aussi de mettro fin aux coliques, & la conatipation, diges-
tions péuibles qui réagissent d'une fugon fichcuse sur la santé
générale, N .

Lhdée d’empécher la récidive aprés la kélotomio a préoccupé
do tout temps les chirurgiens, mais ce n'est que récemment gue,
mieux renseignés sur la pathologie et enhardi~ par les avantages
de I'antisepsie, ils ont entrepris Ia cuve radicale de la hernie
aprés la kélotomie.

L'opération est eommencée comme dans une kélotomie ordi-
naire avec ouverture du sac, puis la plapart des chirurgiens font
en=uite la ligature du collet du sac avec un fort fil en catgut,

Quant au sae herniaire lui-méme, on en fait Pexcision incom-
pléte ou l'extirpation totale.

L’excision purtielle fuit enflammer et agglutiner les parois du
canal, d'oil oblitération,

L’extirpation compléte du sac fait que les parois du canal de-
venu fibreux s'unigsent fatalement, d’od résulte l'oblitération de
laloge qui avant était toujours béante et préte a recevoir les
viscares.

La suture des lavres de lincision cutanée avee celles de Pineci-
sion du sac fournissent un moyen trés siiv d’oblitération.

L'extirpation du sac herniaire convient mieux aux hernies
crurales et ombilicales gu'a la hernie inguinale, car la disszetion
de cetle derniére peut compromettre les éléments du cordon.
Cette dissection est difficile, délicate, mais avec une certaine
habitude des opérations, le succds est assez facile,

Quelle est la conduite a tenir vis-d-vis des organes herniés
icréductibles ?

Si Yest 'épiploon, on devra en faive la ligature pur faiscesux
isolés, le réséquer, puis réduire le pédicule, ou mieux, le fizer duns
le collet afin d'btenir uinsi une obturation plus solide.

Si c'est Iintestin qui est hernié et irréductible, il faudra le.
disséquer, et si lesadhérences étaient trop fortes, il . audrait mieux
disséquer ces adhérences et les véduire avec Vintestin.

La mortalité a la suite de ces opérations n'est que de 6 a 8



