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LH. BAND. 6. HEFT. 1910.

Contribution ä l'etude du traitement chirurgical de la

hernie accidenteile.

Par Camille FrariQois Favre, medecin veterinaire ä Sion.

INTRODUCTION.

Le traitement operatoire des liernies est devenu en

medecine humaine d'un usage courant et d'une incontestable

benignite. Cependant, l'examen des faits actuellement si

nombreux montre que, si les resultats immediats ne laissent
rien ä desirer, les resultats definitifs, quelle que soit la
complexity des procedes imagines, comptent encore une certaine

proportion d'ecliecs, proportion qui parait independante des per-
fectionnements qu'on pourrait attendre de nouvelles methodes

operatoires. Les statistiques si nombreuses dont nous dis-

posons actuellement, en demontrant les excellents resultats
obtenus avec les procedes les plus sommaires dans les
services d'enfants ou les böpitaux militaires, compares ä ceux

que donnent les methodes les plus ingenieuses entre les mains
de cliniciens habiles dans les services de Chirurgie generale,
confirment sur une grande echelle ce que l'experience indivi-
•duelle avait dejä enseigne, ä savoir que l'excellence du resul-

tat definitif depend bien moins du procede operatoire que du

sujet. Aussi n'y a t'il pas de doute quo, si l'on pouvait eli-
miner tous les cas de faiblesse ou de malformation congeni-
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tales, tous les tares, les alcooliques et les intoxiques en general,
tous les obeses ou les sujets rapidement amaigris, tous les

gens sans muscles et ä profession sedentaire, tous les tous-

seurs chroniques desireux de se delivrer d'une infirmite
genante, non seulement les rares accidents immediatement en

rapport avec l'operation seraient generalement conjures, mais

la cure radicale des hernies donnerait, avec moins de depense

d'ingeniosite operatoire, des resultats definitifs fort superieurs
et peut-on dire, parfaits.

Des lorä, on ne voit pas pourquoi, en medecine veteri-
naire, ou cette selection des sujets serait dejä touto faite,
ou l'on n'aurait ä intervcnir que sur des individus jeunes,
non intoxiques et convenablement muscles, le traitement sang-
lant ne donnerait pas plus de satisfaction encore qu'en medecine

humaine, et l'on peut se demander pourquoi, spociale-
ment dans les hernies accidentelles et ne resultant pas d'une

predisposition congenitale, l'on ne ferait pas beneficier actu-
ellement dejä dans une plus large mesure les animaux d'une

operation relativement aisce, qui ecarte la possibilite de toute

une serie d'accidents graves pouvant etre meine immediatement

mortels, et place le sujet dans de bien meilleures
conditions d'alimentation et d'assimilation.

Pratiquant l'art veterinaire dans une region d'elevage
d'une vaillante race de betail alpestre, destinee a päturer pendant

la saison d'ete sur des pentes abruptes — je veux
parier de cette race d'Herens, vive et agile, batailleuse a
ses instants et par consequent exposee aux lesions abdominales

produites par des coups de cornes entrainant la dechi-

rure des parois musculaires et meine du peritoine — j'ai ete,
des le debut de ma carriere, contraint de tenter des operations,
qui m'ont, dans la plupart des cas, donne pleine satisfaction.

Malgre les difficultes resultant de l'eloignement de mon
domicile, specialement la quasi-im possibilite de surveillcr et
d'administrer les soins ulterieurs ä l'opere, malgre les defec-
tuosites des emplacements operatoires et les mauvaises con-
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ditions hygieniques des locaux occupes par les animaux
malades, les succes ont ete nombreux et les insucces presque
nuls, merne chez les vaches pres de la parturition.

Ce sont les heureux resultats de cette experience
personnels, absolument conforxnes ä ceux que des considerations

theoriques pouvaient faire prevoir, qui m'engagent a soumettre

ma statistique aux appreciations de mes confrei'es, esperant
qu'ils pourront y trouver quelques indications utiles.

Je vais done brievement indiquer le mode operatoire
suivi, en somme fort simple, degager les cas ou 1'operation
est possible, prescrire enfin le regime ä appliquer avant et

apres 1'operation.

I. Etiologie des cas operes.
Les cas de hernie accidentelle sont surtout frequents

pendant la saison d'alpage. Les causes en sont surtout les

coups de cornes, les chutes, les sauts sur des haies etablies
avec des perches noueuses etc. Genei'alement les vaches

maigres sont plus frequemment en cause par suite de la fai-
blesse des parois abdominales. Les animaux en bon etat de

nutrition, quoique moins exposes, n'en sont cependant pas
exempts.

II. Diagnostic.

Sitot apres l'accident, la hernie est souvent ä peine

marquee par une legere erosion, et parfois la place n'en est

pas meme visible. Ce n'est qu'apres 12 ou meme 24 heures,

que la tumefaction se dessine, que l'enflure devient quelque-
fois considerable, s'etendant jusqu'ä la region souspectorale,
ä tel point qu'il n'est plus possible de constater l'endroit de

l'ouverture herniaire, ce qui peut rendre le diagnostic diffe-
rentiel tres difficile. La ponction exploratrice est parfois
seule capable dans les cas douteux, de faire preciser s'il
s'agit d'une bosse sanguine ou d'une hernie. — Dans l'un
et dans l'autre cas, il peut y avoir en effet manque d'appetit,
8ymptomes de coliques, etc.
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Les dimensions de l'enflure ou du sac ne sont pas tou-

jours en rapport avec le diametre du canal herniaire. II
arrive souvent que des anses nombreuses s'echappent par
1'orifice de la paroi musculaire, se congestionnent et provo-
quent les symptomes de l'etranglement. Cet etat est signäle

par l'abolition des functions du tube digestif, arret de la
defecation et des gaz, et par le tableau connu des coliques
violentes.

III. Moment de I'intervention.

L'operation chirurgieale doit, dans la regie, etre pra-
tiquee sans retard, si l'on ne veut pas risquer un insucces.

Souvent, lorsque l'ouverture lierniaire est suffisainment large,
1'animal, apres une indisposition passagere, se remet peu a

peu, malgre la presence d'un sac volumineux, parce que la
circulation chylienne n'a pas ete entravee par etranglement
du collet; mais ce denouement spontane est rarement aussi

heureux. Souvent, en effet, quand l'operation a ete differee,
la bete succombe, soit peu apres l'accident par suite d'e-

tranglement aigu, soit ä echeance tardive par suite des troubles

causes par les adherences entre les anses intestinales prola-
bees et les parois du sac herniaire. L'operation s'impose
done ä bref delai dans la presque totalite des cas de hernie
accidentelle.

IV. Contre-indications.

Parmi les rares cas ou l'operation est contre-indiquee, il
faut citer particulierement la dechirure des parois abdominales

determinee non par un accident, mais par dechirure

spontanee resultant de leur faiblesse et de leur insuffisance

par rapport au poids des organes abdominaux ou au contenu
de l'uterus. L'operation aurait alors aucune chance de succes,
puisque les causes qui ont provoque la premiere hernie pour-
ront en determiner une autre, peu apres l'operation. II faut
ajouter que dans ces conditions les deehirures peuvent etre

considerables; j'en ai observe qui mesuraient un metre
environ de largeur.
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L'operation est egalement contre-indiquee, et nous l'avons
effectivement interrompue, quand, apres l'incision cutanee,
nous avons constate une dechirure des parois intestinales avec

epanchement de leur contenu dans le peritoine. II est evident que
dans ce cas, les risques et les difficultes techniques de l'inter-
vention sont hors de proportion avec les chances de reussite.

V. Situation des hernies.

Bien que des hernies accidentelles soient susceptibles de

se produire sur tous les points de la region abdominale, les

cas les plus nombreux sont certainement pour les vaches

ceux de la partie inferieure du flanc droit entre le pli du

grasset et la region mammaire. Cette predisposition est due

vraisemblablement a la mollesse et ä la moindre resistance des

parois dans cette region ensuite du relächement provoque par
l'uterus gravide. Toutefois, nous avons rencontre de

nombreux exemples de hernies situees soit sur la paroi abdominale

gauche, soit sur toute autre region de l'abpomen. La
localisation dans la region abdominale superieure gauche des

bovides n'a pas une importance aussi marquee, vu la situation

particuliere du rumen, organe trop volumineux pour etre
hernie.

VI. Soins preparatoires ä l'operation.
Des que la hernie a ete diagnostiquee, il serait utile de

faire jeuner l'animal au moins 24 heures avant d'entreprendre
l'operation, pour autant que la bete n'a pas refuse elle-meme

toute nourriture. Mais dans les cas urgents, qui sont les

plus frequents, on intervient des qu'on est sur place, sans

s'occuper de la diete.
Faute de mieux, l'animal est, si possible, conduit dans

une remise ou tout autre local bien eclaire, et couche sur le

lit de paille habituel; il est generalement place sur le dos.

Pour n'etre pas gene par la saillie des masses intestinales,
si l'on ne dispose pas de mouffles, poulies ou monte-charges,
on fixe la bete au moyen d'une corde fixee d'une part ä une
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poutre du plafond, et d'autre part ä c.haque jarret, et par
Taction d'un tour agissant sur cette corde, on souleve l'ar-
riere-train, suivant les circonstances, de 30 ä 80 centimetres
au-dessus du sol. Pour diminuer la douleur due ä cette
suspension, on soutiendra le train posterieur en empilant des

bottes de paille, des fascines, etc.

Quand 1'animal est fixe, sa tote maintenue par un aide,
on pratique le nettoyage complet des onglons, des membres,
et des regions voisines de la hernie. L'extremite des membres

posterieurs sera au besoin emmaillotee an moyen d'un linge

propre. Le champ operatoire et son voisinage immediat
seront savonnes avec soin, rases et desinfectes au moyen
d'une solution de lysol, de lysoforme ou de therapogene, etc.

Les alentours seront recouverts de linges sterilises. En meme

temps que l'operateur, un ou deux aides se desinfecteront

avec soin les mains et les bras.
Les instruments et les objets de pansement suivants ont

du etre prealablement desinfectes dans l'eau bouillante: bis-
touris convexes et boutonnes, quatre grandes aiguilles courbes,

pinces, ciseaux, drain, fil de lin fort en quantite süffisante.
On aura aussi ä disposition, outre quelques linges sterilises

de rechange, une quantite süffisante d'eau bouillie, tiede,
et quelques disinfectants; lysol, lysoforme ou therapogene.
S'il s'agit d'un animal de 1'espece clievaline, la narcose prca-
lable au chloroforme est indispensable.

VII. Technique de I'operation.

a) Incision et reduction.

Pour l'incision cutanee, faire un pli de la peau et la

sectionner ensuite. On fera l'incision longitudinalement, d'une

longueur d'environ 10 centimetres et en evitant, cas echeant

la veine mammaire.
On fera porter l'incision soit sur la plaie elle-meme si le

traumatisme a cree une blessure cutanee, soit de preference

au niveau de la dechirure musculaire, si celle-ci est percep-
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tible, soit sur le centre de la partie tumefiee, ä defaut d'autre

point de repere.
Cette incision pratiquee, on dilacere les tissus sous-ja-

cents au moyen des doigts, et on se trouve dans la plupart
des cas en presence des anses intestinales herniees. II s'agit
alors de chercher la dechirure musculaire en modifiant ou en

agrandissant, s'il y a lieu, l'incision cutanee, pour proceder
plus aisement ä la reintroduction de l'intestin et ä la suture
des parois abdominales. Je dois faire remarquer, a ce propos,
que dans tous les cas de hernie accidentelle que j'ai operes,
sans exception, la dechirure musculaire coi'ncidait avec une
dechirure du peritoine, en sorte que, sitot l'incision cutanee

pratiquee, la cavite peritoneale se trouvait ouverte.
La reposition intestinale n'est pas toujours chose facile:

dans la plupart des cas, la hernie presente les phenomenes
de 1'etranglement avec congestion intestinale, stagnation des

matieres fecales, ballonnement des anses, d'ou il resulte que
l'intestin hernie est beaucoup plus volumineux qu'au moment
de sa sortie. — Lorsque l'intestin grele seul est hernie, la

reposition est souvent possible sans debridement, si l'on a

soin de rentrer d'abord les parties les plus voisines de la
dechirure et de proceder avec precautions. Frequemment, sur-
tout s'il s'agit de portions du gros intestin, la reduction est

impossible sans agrandissement de la dechirure. Cet agran-
dissement s'obtient sans difficulty, par section musculaire au
bistouri boutonne, apres qu'on a, par l'introduction des doigts
de la main gauche, ecarte les anses intestinales pour les pro-
teger. La reposition se fera ensuite aisement. J'ai trouve
parfois des faisceaux musculaires isoles provenant de la dila-
ceration de la paroi et interposes entre les anses intestinales;
ce genre de brides musculaires constituent une cause speciale
de difficultes de reduction dont il faut etre averti: elles

peuvent etre sectionnees sans inconvenients.
Une fois les organes en place, il y a lieu de reconstituer

la paroi abdominale:
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b) Suture des parois.

Pour se donner du jour, on fera ecarter les bords de la
plaie cutanee par l'un des aides, soit avec ses mains bien

desinfectees, soit par l'intermediaire de pinces ou d'ecarteurs

speciaux. II est alors aise de reconstituer les parois muscu-
laires et le peritoine. II n'est presque pas possible de suturer
ce dernier isolement.

Pour obtenir plus de solidite, il est preferable de faire
deux rangs de points, les premiers ä 2 ou 3 centimetres du
bord de la plaie musculaire, les autres plus profonds et plus
eloignes de ce bord, chargeant par consequent une plus grande
masse de tissus.

Pour faire ces points, la main gauche refoulera et prote-
gera les anses pour les preserver de toute atteinte de l'aiguille.

II vaut mieux employer des points isoles plutot qu'une
suture continue, et quand tous les fils seront places, on com-
mencera k les serrer et ä les nouer successivement, chacun

pour son compte. Des que la suture est terminee, et que
l'on s'est assure que la fermeture de la plaie musculaire est

parfaite, on fera un nouveau lavage disinfectant de toute la
region operatoire. Ensuite, on placera un drain long de 10
ä 15 centimetres, en le fixant au moyen d'un point ä la peau,
et l'on procedera ä la suture cutanee par points separes. On
termine l'operation par une nouvelle toilette de la region et

par une application de collodion sur la ligne de suture.

VIII. Soins post-operatoires.

L'animal sera tenu, le premier jour, k une diete severe;
on ne lui presentera que des breuvages additionnes de farines.

Puis, si l'appetit est conserve, ou pourra augmenter pro-
gressivement la quantite de fourrages fibreux, en demeurant
toutefois au-dessous de la ration ordinaire jusque vers le
dixieme jour. Ce mode d'affouragement a pour but de ne pas

provoquer une distention nuisible de la paroi abdominale. On

compensera cette insuffisance de la ration en fourrages fibreux



373

par l'addition de fourrages concentres tres nutritifs, facilement
digestibles et peu volumineux. On fournira ä l'animal une
litiere abondante et propre.

On enlevera les points de suture des que la soudure des

bords cutanes est assuree, soit vers le 10me jour.

IX. Accidents post-operatoire.

Dans la tres grande majorite des cas, les suites de l'ope-
ration furent des plus benignes. J'ai cependant constate des

complications de peu de gravite, entre autres la tumefaction
de la region operatoire. Lorsque cette complication survient
sans troubles digestifs, elle est due ä une collection de sero-
site non infectieuse, capable de se resorber spontanement,
justiciable tout au plus d'une ponction au trocart, completee
de preference par l'injection dans la poche d'une solution de

Lugol tres legere. Ce traitement fort simple, fait generalement
disparaitre la tumefaction. Mais parfois celle-ci est due ä la

suppuration provoquee et entretenue par la presence des fils.
Ce cas est heureusement tres rare; il exige l'enlevement des

points de suture profonds aussitot que le permet la soudure
des parois musculaires. L'asepsie rigoureuse du materiel de

suture par les moyens que nous avons indiques met generalement

ä l'abri de cet accident. Une autre complication qui
peut survenir est la rupture de la paroi musculaire ä cote
de la suture. On l'evitera presque sürement si Ton prend la
precaution de faire un adossement de tissus par deux plans
de suture, la seconde serie de points etant de 5 a 10
centimetres en dehors de la premiere. Si l'accident, se produit, il
ne reste qu'ä recommencer l'operation sans retard en suivant
plus exactement la methode indiquee. Cette rupture des

parois, surtout quand elle est etroite, peut donner lieu ä un
nouvel etranglement avec tous ses symptomes typiques:
tumefaction locale, coliques, arret des fonctions digestives, de la

defecation, etc.
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STATISTIQUE PERSONNELLE.

Mon materiel d'observations comporte plus de 300 operations

de hernie, sur lesquelles, si l'on deduit 4 cas dans les-

quels l'operation n'a pu etre menee ä son terme a cause de

la constatation de lesions intestinales ou de trop vastes de-

labrements musculaires, je n'ai eu ä enregistrer que 4 pertes,
imputables l'une ä un tetanos dejä en evolution au moment
de l'intervention, les trois autres ä des causes que je n'ai

pas pu contröler, et oü l'on s'est vraisemblablement trop bäte

d'abattre les betes, en s'exagerant l'importance des symptomes
morbides qui auraient pu etre utilement combattus.

De cette collection d'observations, je ne veux rapporter
que quelques cas choisis parmi les plus typiques.

I. Observation N° 5. — Le 25 septembre 1896, je
suis appele dans un village de montagne, ä St. L., a 8 lieues
de Sion, cbez P. B. L'on me presente une vache croisee

Conches et Herens, 6 ans, portante pour le mois de de-

cembre, atteinte d'une hernie de la region du flanc droit. La
tumeur herniaire est de dimension considerable, compliquee
d'un cedeme s'etendant jusqu'ä la region sternale. Le pro-
prietaire m'apprend que l'animal a recu un coup de corne
5 jours auparavant, que depuis trois jours l'appetit a disparu
et que la defecation est arretee. Apres examen de l'animal
couche, je me rends compte qu'il s'agit reellement d'une
hernie. Apres un peu d'hesitation, je decide l'operation. La

peau rasee, desinfectee et incisee, j'arrive immediatement sur
l'intestin qui est fortement tumefie et noirätre. Des bande-

lettes musculaires isolees font obstacle a la reduction, rendue

dejä difficile par l'exiguite de l'ouverture. Je sectionne les

brides, dilate au moyen des mains le canal herniaire, et,

apres bien des difficultes, je parviens ä remettre les anses

intestinales en place. La musculature etant suffisament resis-

tante, je me borne ä un seul rang de points de suture, et je
referme l'incision cutanee. La bete se retablit completement,
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sans complications. II ne subsiste ä la region operatoire qu'un
pen d'induration. L'animal vele a terme; je le revois plu-
sieurs fois et meme 5 ans plus tard, en excellent etat.

II. Observation. N° 27. — Un particulier de L., A. CI.,

me fait appeler le 12 juin 1897 pour une vache atteinte de

liernie, qu'il vient de faire descendre de l'alpage. Lors de

mon arrivee l'accident date de 4 jours. Ce cas est absolument

typique: le sac herniaire descend jusqu'ä quelques centimetres
du sol, tant ses dimensions sont considerables. On avait cherche
k le soutenir et ä l'empecher de se dilater davantage en passant

sous l'abdomen un drap attache sur les reins. Cette

precaution, inutile en general au point de vue du maintien
de la reduction, ne l'etait pas tout ä fait dans le cas

particulier, puisqu'elle empechait au moins le frottement de l'e-
norme tumeur sur le sol.

Apres examen, l'operation est deciaee et executee sui-

vant la methode indiquee. L'intestin est hernie dans sa pres-
que totalite. La largeur de la dechirure musculaire est

d'environ 20 centimetres. La reduction ne presente pas trop
de difficultes. La paroi musculaire etant faible, il faut faire
des points de suture ä double rang. Guerison sans complications.

La bete vele facilement et est conservee encore
pendant 3 ans.

III. Observation N° 52. — Le 27 aout 1898, je suis

appele ä G., 25 kilometres en chemin de fer et 12

kilometres en montagne, pour un cheval qui, attache dans un

pre, s'est embarrasse dans son lien et s'est laisse tomber sur
le piquet auquel il etait lie. Des lors est apparue une
tumefaction formidable de la region sous-abdominale.

Apres examen je constate qu'il s'agit d'une hernie acci-
dentelle. L'animal se fourrageait encore, quoique tres faible-

ment; il presentait quelques signes de coliques. Ce cheval

bai, äge de 6 ans, de provenance italienne, pouvait valoir
750 frs. Ne pouvant l'operer sur place ä cause de l'insuffi-
sance des locaux et de l'extreme difficulte de donner les
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soins subsequents, j'engage le proprietaire ä me faire expedier

le cheval ä Sion. Apres bien des hesitations, le transport

est decide pour le lendemain.
Je prescris la diete absolue.

L'operation est faite comme il a ete indique, sans nar-
cose, en employant comme disinfectant la solution de bichlo-

rure de mercure. L'incision cutanee porte sur la partie la

plus fortement tumefiee, mais je constate que je ne suis pas
au niveau de l'orifice herniaire. J'occlus la plaie et je
pratique une nouvelle incision dans la region oti j'ai constate
la dechirure des couches profondes. J'excise les brides mus-
culaires qui s'opposent ä la reduction. L intestin ectopie est

noiratre, et ne peut etre reduit qu'avec beaucoup de diffi-
eultes, l'animal se debattant violemment en faisant des efforts

expulsifs. L'operation se termine heureusement. Les soins

consecutifs consistent en compresses sur la plaie, imbibees de

solutions de sublime V2 °/oo et demi-diete. II y eut une legere
elevation de temperature pendant les trois premiers jours et
une forte tumefaction ou engorgement de la region periopera-
toire. Des injections de solution de sublime sont faites dans

les drains fixes sous les sutures. Apres trois jours, l'appetit
redevient normal, et l'engorgement disparait graduellement
les jours suivants. Le cheval est reconduit ä pied au domicile
de son proprietaire, 2 semaines apres l'operation.

J'ai revu l'animal ä plusieurs reprises dans la suite et

meme 8 annees plus tard. II n'est subsiste de l'operation
qu'un bourrelet cicatriciel.

IV. Observation IST0 128.—Le 25 octobre 1902, je suis

appele par depeche ä K.., 40 kilometres de Sion, chez M. S.

A mon arrivee en gare de ß., on m'avertit qu'il s'agit pro-
bablement d'une hernie survenue chez une vache qui a voulu
franchir d'un saut une haie a lattes noueuses. La bete etait
rendue furieuse par la violence des coliques. Des qu'on m'eut
explique le cas, et que je me fus rendu compte de l'insuffisance
du temps dont je disposai (1 h. '/2 ä peine, et de nuit!),
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j'avisai mon client qu'il ne me serait guere possible d'operer
le meme soir. Le proprietaire insistait cependant, declarant

que si je refusais d'intervenir immediatement, il se verrait
dans la necessite d'abattre l'animal. Je me decidai ä operer,
en reclamant des aides, de la lumiere et les objets habituels.

L'operation fut faite suivant la metliode indiquee. II s'agis-
sait, comme on pouvait le supposer, d'une hernie etranglee:
la musculature etait tres resistante, et la dechirure de petite
dimension, de sorte que je dus elargir l'orifice herniaire;
alors seulement la reposition fut possible. Non sans peine,
j'arrivai ä achever l'operation dans le temps dont je disposal,

soit en 1 h. 10.

En moins d'un mois, la vache etait retablie. Cependant,
6 semaines plus tard, on me fit savoir qu'il subsistait une
legere fistule de la region operatoire. L'enlevement d'un fil
interieur et une injection antiseptique procurerent une guerison
complete. Cette vache a ete conservee plus de trois ans ä

l'elevage, sans autre complication.
V. Observation N° 190. — Le 27 septembre 1904, je

suis appele ä L., a 25 kilometres de Sion chez les Ch. de

la S. On me presente une vache, race Simmenthal, 6 ans,
en bon etat. Cette vache est atteinte d'une hernie sous-ab-
dominale droite, de volume moyen. L'operation est decidee.
Je constate une dechirure musculaire nette, longue de 20
centimetres environ. Les levres de l'anneau herniaire, par
suite de la retraction musculaire, sont tres ecartees, et par
suite leur rapprochement tres difficile. Je suis continuellement
incommode par les anses intestinales qui se presentent pres
de l'ouverture. De plus, la bete se debat fortement. II ne
m'est pas possible de rapprocher suffisamment les bords de

la plaie pour avoir une juxtaposition absolue. Apres beau-

coup de difficultes, je parviens toutefois ä achever l'operation.
En 15 jours la guerison est complete. La vache est conservee
plus de 2 ans. II ne reste au point operatoire qu'un peu
d'induration cicatricielle.
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VI. Observation N° 276. — Le 27 septembre 1908, je
suis appele ä Y., ä 30 kilometres de Sion, par une lettre
m'annongant un cas de hernie. N'ayant pas pu m'y rendre
le lendemain, je suis rappele par telephone le jour suivant, un
dimanche. On me prevenait que l'operation etait urgente, qu'elle
devait se faire sans retard, sinon la bete devrait etre abattue.

Jejme rendis immediatement sur les lieux, et je trouvai la vacbe
couchee dans l'etable du proprietaire et refusant de se lever.
Cette vache, de race tachetee rouge, en bon etat d'entretien,
etait affectee d'une tumeur herniaire de grande dimension
dans la region inferieure du flanc droit. A force d'excitations,
on put reinettre la vacbe sur pied pour la conduire dans un

pre voisin de l'etable. La bete avait refuse toute nourriture
depuis 24 lieures, et la defecation etait suspendue. Je pro-
cedai ä l'operation par la methode indiquee. La reposition ne

put s'effectuer sans debridement des parois musculaires, et
eile fut des plus difficiles. Suture ä deux rangs de points.
Avant l'occlusion cutanee, je pla^ai un drain pour donner
issue aux liquides. Aussitot relevee, la bete chercha ä manger
et la defecation ne tarda pas. La guerison se fit par premiere
intention. Ulterieurement l'on ne trouve ä l'endroit de
l'operation qu'un bourrelet de tissu cicatriciel.

CONCLUSIONS.

1° L'operation est possible dans la presque totalite des

cas de hernie accidentelle.

2° II y a deux contre-indications principales: La rupture
intestinale et la trop large dechirure parietale accompagnee
ou causee par une grande faiblesse musculaire.

3° Lorsque l'operation est pratiquee correctement avec
toutes les precautions aseptiques et antiseptiques indiquees,
la reussite est ä peu pres certaine.

4° L'operation est dans la generalite des cas avantageuse

pour le proprietaire, et cela d'autant plus que l'animal lese
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est d'un prix plus eleve et qu'il n'est pas prepare ä une
utilisation remuneratrice pour la boucherie.

Explications des Figures.

Fig. 1.

Cette figure nous montre une vache d'Herens atteinte d'une hernie
de moyenne dimension de la partie inferieure du flanc droit.
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Fig. 2.

Cette figure nous montre les dispositions prises pour la fixation et
la suspension de l'animal.

L'ouverture herniaire n'etant pas perceptible, l'incision a dte faite
dans la region sous abdominale. Apres examen il a ete constats que
la dechirure se trouvait plutot sur le cote inferieur du flanc droit.
L'incision a done du etre modifiee en consequence, et la premiere incision
fermee apres fixation d'un drain.
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A ce moment la reduction de l'intestin et la suture des parois sont
terminees. Im suture cutanee reste seule ä exec iter.

On voit Fopeiation aclicvee. C'est la 312e"n= on nombre ; olle a £te

«xecutee le 25 aoüt 1909. La vaehe est ramenee le jour meme ä pied
au domicile du proprietaire, ä 4 lieues de distance de Sion. GutSrison

sans complications.
28
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Ein Beitrag zur Bekämpfung der Rindertuberkulose.
Prof. Dr. M. Klimmer,

Direktor des hygienischen Instituts und der Seuchenversuchsanstalt

a. d. K. Tierärztl. Hochschule in Dresden.

Wohl kaum eine andere Frage hat heute für die
Tierzucht eine ähnlich grosse Bedeutung erlangt wie die Frage
der Bekämpfung der Rindertuberkulose, ist sie doch eine

Krankheit, welche unter den Rindern die grösste
Verbreitung erlangt hat, jene Geissei der Landwirtschaft,
welche infolge ihrer starken Verbreitung, des langsamen, sich

über Jahre erstreckenden Verlaufes und der häufigen

Übertragung auf die Schweine von den Landwirten die grössten
Geldopfer erfordert; und auch jene Tierseuche, welche

wohl am häufigsten die menschliche Gesundheit bedroht.
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