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[’alimentation classique des panades, des purees 'de farineux,
ot autres substances destinées & em-l_)hcr le corps élranger, ne
paraissent ayoir qu'une valeur mf’sdl.ocre. -

La prudence, la patience valent lmc‘-.ux_quﬂ t..oul. ce ..1. .

Si une péritonite locale, un ahuc.s 111te;‘\1em?c:111‘.‘, .iml--t‘b

libere par une pelite laparotomie, et il ne sera pas rare dar-
siver ainsi sur le corps élranger. i
m;il g:k-}_:r:;\l'cs uc::i:llr'nla u.l‘o])si,mc-ti‘on ou de ]H-'.‘I‘J.Li_llllLe- se
montrent: il ne faut pas hésiter & ouvrir le yentre, et afu 1}resm‘!j
3 faire la taille intestinale, & la 1'igue1%r un nm_x.s. cunt[’z'z 1:411111:-
quand l'intestin est trop malade ; mais il cc;ll\u".nl: '1\ .m, 111 l
tervenir, de réserver les droits du la\‘emnnv'r élecirique L'011I‘-
Pefficacité est quelquefois grande pour cerlaines obsl.ruc}mn‘a
produites par laccumulalion des matidres sur un ou plusieurs
;orps eéftrangers. =
wtll):zs:tllfa:l-ml estomac et le reclum son 3 1':11\",-ment ha?nl,us
par les corps élrangers; 14 ils passent \'1[1{, ou 115: ne I‘t“bt‘(‘}ﬂ‘l.
pas. Aussi les indications d'une gastrotomie ou d.'ut-ze extrac-
tion pénible par le rectum sont-elles rarement posees.

ARTICLE IX

APPENDICITE

Les opérations prafiquées chez les enfants ;1l.t.|3jzlils t‘]-{iﬁ;ﬂ:
dents graves du coté du cecum _Pt.‘.:‘nu:lLeu‘i, Illli (‘.Ul.lillll?(‘!ll‘?lf“lll;
vérité pathologique que la T._\‘p]ll'lt.l-: et la |n-1-||:_nvph~]'|£e. n t.‘m.:a -(,‘Il
gutre plus comme lésions speeiales et r;m]. s'agit d a]mp:.}}-
‘diciies. On ne peut cependant conl.e.jster les'l:us on mmlu‘lw~
ration, une inflammation se sont :_lv\'el.oppues sur le cecum
primitivement mais ces fails sont excepiionnels.

A

10 Etiologie. — Dans le jeune dge, i‘appel‘ldirit.c est !‘r(‘?
quente de dix & vingl-cing ans, rare :1\'{11}& cet dge. I)v.s su:|(:l..-,
de deux 2 sept mois ont pu étre atteints, La constipation,
les désordres digestifs ordinaires, I'hérédité (Rovx, DIEvLAFOY),
les antécédents goutleux, les infections générales (elles que
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la grippe & localisation facile du ¢oté de lintestin ont une
influence reconnue. Fréquentes & Paris, les appendicites du
jeune dge sontrelativement rares dans le sud-ouest de la France.
lies causes qui président au développement immédiat de cette
affection sont toujours : une coudure brusque de I'appendice,
le gonflement de sa muqueuse sur un point déterminé, un
corps étranger introduit ou formé dans le calibre du diverti-
cule. Les corps étrangers sont de nature variée : ce sont des pé-
pins de fruit trés petits, qui irritent la muqueuse et la tumé-
fient et quelquefois s'enrobent de matiéres ou de sels calcaires,
des coprolithes petits qui peu 4 peu grossissent, de véritables
caleuls dans lesquels on lrouve « une matiére organique sler-
corale, brundtre, en grande partie soluble dans I'éther; et des
sels minéraux surtout calcaires, phosphates et carbonates de
chaux; parfois des sels de magnésie, des traces de chlorures,
des sulfates, trés rarement de la cholestérine » (Digvraroy.,
Acad. de med. 1895). D'aprés ce dernier auteur, tout corps
élranger, 4 moins qu'il ne.soit d'un petit volume, serail d’ori-
gine intra-appendiculaire. Ainsi se trouverait ruinée la théorie
de Tarayox sur la colique appendiculaire résultant de 'intro-
duction plus ou moins violente de corps étrangers poussés du
cecum vers 'appendice, enclavés dans celui-ei et restitués au
cecum.

Signalons enfin comme cause d'appendicite lo tuberculose -
il y a desappendicites qui relévent de la localisation sur cot or-
gane du bacille de Koch. Dernitrement, il a é1¢ opéré dans mon
service un cas de ce genre : il Sagissaif d'un enfant atteint
d'appendicite & répétition dont le diagnostic élait incertain :
lappendice était tuberculeux avec abeds caséeux et semis de
granulations tuberculeuses sur le péritoine voisin.

2¢Pathogénie. — La pathogénie de l'appendicite, qu’elle soit
basée sur 'une ou l'autre théorie, n’en est pas moins lide 4 ce
fait qu'a un moment donné le calibre de I'appendice est sur
un point de sen étendue oblitéré et que toute la cavité, située
au dela de I'obstacle, se trouve transformée en cavité close sans
communication avec intestin et dans les conditions requises
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pour devenir un centre infecticux. .Les mi.crobcs c}e I'intestin
(coli-hacille), inoffensifs quand la (_‘.l-l'(:lﬂil!,lﬂl’ll est 11]‘)1‘9, pﬁull.u—
lent et ont leur virulence exaltée, si celte circulation est in-
terrompue (Crano, KLEcki).

30 Anatomie pathologique. — Dans de telles co_udilions
il se développe une inflammation vive de P'appendice, une
séerétion séro-purulente dela muqueunse et trés souvent la per-
foration on méme la gangréne plus ou moins étendue survien-
nent. Mais il n’est pas nécessaire que la perforation ou ].c sl‘mha-
cele se produisent pour quon observe de graves cmnplu:ai{nns
du ¢oté du péritoine. En effet, Uinfection m:cmbmm}e a 1’u|'m.le,-
ment traversé les parois appendiculaires et envahi la région
voisine dans de nombreux cas. ' : :

Nous reproduisons ici (fig- 106) le sc.Eu':ma d un (l|;]w.1|:,l.n'|=
enleyé par nous chez une lillette de huit ans atteinte subite-

A -

= >

FFig.

\ppendice oblitéré par un coprome et distendu par rh‘llpu.-'s:u'cr per-
. forations A =on somwmet, extrait dans I'excavation derriére la vessie.

ment de coliques violentes dans la fosse ili.uque (l.l‘()'ll.[’ el de
tous les signes d'une péritonite par 1u_-r1'01'al,u)_11. A l'union ‘(\li':*
deux tiers externes avec le tiers interne existe une n'mtujru
intestinale durcie. En decd I'appendice est absol.umgn! sain.
Au deld il est volumineux, rouge, couvert d’arborisafions vas-
culaires tres développées et porte & son Smn:met des peliles
perforations mulliples. Cette piece peut servir de type pour
I'ensemble des lésions observées. S

[.a nature et le volume des obstacles, aussi bien la virulence
et la pullulation des microbes, exl_nliqlwnt les no'mhl‘cux”«‘ur;
quon peul observer : 1o obliléralion momentanée du cana
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appendieulaire avec menace bientol conjurée daccidents
locaux ; 22 accidents locaux isolés d’'un département du Péri-
toine voisin de I'appendice autour dune lésion appendiculaire
progressivement, lentement développée; 3¢ péritonite généra~
lisée autour d'une inflammation virulente & l'exeds, dune
perforation ou d'une gangréne rapides.

Cette simple énumération rend compte de toutes les lésions
locales ou générales qui ont été constatées sur la sérense abdo-
minale, depuis Iadhérence Iégére, jusqu’a la péritonite puru-
lente avee ses abets cloisonnés par les anses intestinales, en
passant par la péritonite enkystée de la fosse iliaque ou des
régions voisines qui,  In fagon d'un simple abets, marche vers
les parois abdominales.

Les abeds isolés ou dissémindés dans le ventre peuvent s'ou-
vrir dans les vaisseaux profonds, les anses intestinales, la ves-
sie, ou bien dans une partie du péritoine Jusque-la restée
saine,

L'inflammation, lentement développée au milien d’adhé-
rences, de fausses membranes péritonéales, constitue avee son
aheés central le cas le plus favorable, mais encore faut-il savoir
(que cet abees n'est pas toujours placé dans la fosse iliaque
droite. Trois sieges pour ces abeés comme pour la recherche
de Pappendice malade peuvent s’offrir en clinique : la fosse
iliaque, le petit bassin, la zone ombilicale.

Dans un cas nous avons renconlré un large abees sous-hépa-
lique, dans un autre nous avons, au milien d'une péritonite
géncralisée, trouvé lappendice perforé derritre la vessie.

Enfin il faut tenir compte des cas ot l'appendice, tout & fait
exlra-périlonéal, est fixé sur la fosse iliaque par le péritoine ;
Pinflammalion, Pabeés, comme nous I'avons vu dans une de
nos interventions, occupait la fosse iliaque et le voisinage de
la colonne vertébrale.

Comme lésions anatomiques plus exceptionnelles et plus
graves on rencontre enfin de la pyléphléhite, des abeds du foie,
de la plévre et du poumon, témoins irrécusables de la part que

le systéme vasculaire voisin peut prendre an contact du foyer
infeeticux.

T
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4° Symptomes et marche. — Symplomes et marche sont
faciles a saisir dans leur ensemble si I'on a présents a esprit
les cas variés d'appendicite, tels que les fonl I'intensité variable
du processus initial.

D'une fagon générale il exisle des prodromes : conslipation,
anorexie, courhature, fitvre légére, hientot suivies d'une sen-
sation de pesanteur et de douleur vagues dans le coté droil
du ventre. L, la palpation découvre un point sensible le plus
souvent placé sur le milieu d'une ligne qui va de Pombilic &
I’épine iliaque.

Ces signes généraux et la douleur peuvenl cesser apres
vingt-quatre, quarante-huit heures ou davantage el ne plus
reparaitre. Mais ils sont nombreux les cas ol le sujet reste
longtemps sans reprendre sa pleine santé : la douleur persiste,
la marche, laction de monter, tous les mouvements la
réveillent el 'augmente. Une premiére attaque appendiculaire,
A plus forte raison une attagque appendiculaire prolongée,
font toujours craindre des accidents d'une intensité plus
grande,

Douleur vive, fitvree, constipation plus grande, météorisme,
douleur irradiée par tout le ventre, vomissements alimentaires,
puis aqueux ou verddtres : tels sont les signes qui peuvent
annoncer appendicite el qui, s'ils eédent, ne seront que du
péritonisme ou de la péritonile localisée, s'ils se perpéfuent
ou prennent une plus grande intensité avec faiblesse du pouls,
refroidissement, faciés tiré, ne peuvent étre que de la péritonile
grave avec ou sans perforation.

Ces phénomenes graves et rapides dans leur évolution ne
sont pas les seuls qu'on puisse observer aprés les prodromes
signalés plus haut. Le cas inlermédiaive d'une péritonile
localisée avec abebs central se voit tres souvent el se recon-
nait bien & la persistance de la fitvre, & la douleur localisée, &
I'empitement de la région douloureuse, enfin a 'edéme de la
paroi et plus tard a la fluctuation.

Il est inutile d'insister pour établir la haute gravité de 'ap-
pendicite et l'obligation pour le chirurgien d'intervenir en
temps ulile.
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50 Diagnostic. — Le diagnostic de I'appendicite est simple
ou tros difficile. 11 est difficile quand le sicge de la douleur ini-
tiale s'écarte des localisations habituelles ; mais il faut se sou-
venir que chez l'enfant le coscum, trés mobile, peut se déplacer
vers le cOté gauche et occuper en somme les situations les plus
variées.

La perforation intestinale peut étre confondue avee I'inflam-
mation appendiculaire, mais peuimporte en ce cas sile chirur-
gien intervient pour prévenir ou libérer une infection périto-
néale grave.

On n'oubliera pas l'ostéomyélite costale, pelvienne, verté-
brale. '

On aura toujours présentes a l'esprit la colique néphrétique
et la simple conslipation.

6° Traitement. — Nous acceplons la déclaration formelle
de Diguraroy : Il n'y a pas de traitement médical de Pappen-
dicite. Est-ce & dire que, dés les premiers symplomes révéla-
feurs d'une appendicite, il faul recourir i I'intervention san-

glante ? Assurément non, mais le traitement chirurgical
s'impose des que laffection est nellement accusée et (]il‘on
prévoit & bref délai les complications de voisinage, qui du fait
de linflammation locale menacent le périloine.

On ne saurait en effet admettre Phésitation quand une per-
foration subite ou une périlonile généralisée viennent de se
produire, quand les signes locaux accompagnés de fievre
avertissent ‘que linfection n’a plus de tendance & sarréter,
quand l'empdlement accuse un travail de péritonite locale et
de suppuralion. I’hésitation n'est pas davantage autorisée si
le sujet, apres une premitre poussée, conserve toujours de la
douleur et présente de lemps & aulre des refours offensifs
faisant craindre des accidents plus redoutables. Cet élat chro-
nique esk une indication formelle pour opéralion @ [froid.

Affirmer ainsi la nécessité d'agir, c'est tracer la technique
des opérations indiquées. Prenons les deux cas extrémes : celui
de l'appendicite aveec menaces de complicalions graves dans
laquelle on a pour but dialler & la recherche de I'organe
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malade pour le supprimer et celui des complications déja pro-
duites, de la péritonite plus ou moins généralisée.

Par une incision paralléle a I'arcade crurale & égale distance
de cette arcade et de lombilic, remontant jusqu'au niveau de
I'épine iliaque en la dépassant un peu, on arrive couche par
couche sur le péritoine qu'on ouvre pour aller de suite a la
recherche de l'appendice. Souvent l'on traversera, entre les
museles, du tissu conjonctif wdématenx, et le péritoine pariétal
doublé d’un fascia épaissi présentera l'aspect du carion mouillé.
Incisée avec précaution sur la sonde cannelée, cette dernitre
couche donnera acets dans une cavité pleine de pus, dans un
abees intra-péritonéal isolé du reste de la séreuse. 1l sera bien
difficile de distinguer I'appendice dans cette poche qu'il con-
vient du reste de ne pas explorer d'une maniére trop atlentive
pour ne pas faire & ses parois des déchirures qui verseraient
du pus dans le péritoine resié sain. Il arrivera dans quelques
circonstances que l'abeés ne sera pas encore en rapport avee
la paroi abdominale, mais isolé au milieu d’adhérences profon-
dément placées dans le ventre, tandis que la paroi abdominale
est libre encore et quau-dessous d’elle la cavilé péritonéale
est ouverte de tous colés. On conseille alors de ponctionner
avec précaution, de vider la poche, de I'asepliser lentement
pour l'ouvrir enfin el la drainer ou la tamponner & la gaze
iodoformée. '

Mais il ne faut se faire aucune illusion, l'abeés dans ce der-
nier cas ne se laisse que rarement surprendre; il prévient au
contraire l'opérateur au milien de ses recherches en versant
tout & coup dans le champ opératoire, une partie de son con-
lenu. La surprise serail doulourcuse si nousne savions, comme
cela a été dit au cours des discussions récentes, que le péri-
toine ne se laisse pas aussi facilement inoculer qu'on pourrait
le croire. Existe-t-il une cerlaine tolérance établie par le voisi-
nage dune inflammation septique? Toujours est-il qu'il ne faut
pas mal augurer en principe de l'icruption subite d'une cer-
taine quantité de pus dans la zone périlonéale voisine du foyer
appendiculaire, surfout quand le chirurgien, prévenu par
expérience de cet accident toujours possible, a pris ses pré-
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caulions en disposant d’avance sous sa main, des compresses
asepliques pour proléger de suile les parties saines, et la cavité
péritonéale. C’est ainsi que dans plusieurs cas, ol il semblail
quune périlonite foudroyante [t inévitable, nous n'avons
meéme pas observé la plus légire élévation de température.
On Jaisse le pus s’'écouler peu & peu, on l'absterge au fur et A
mesure et quand le foyer est compldtement évacué, on glisse
iLson intérieur de gros drains qui resteront en place. EL sur-
tout quon évite de terminer l'opération par des lavages dans
la cavité de I'abeds, & plus forte raison dans la cavité périto-
néale! La toilette discrdte de toules les parties qu’on suppose
contaminées, avec des tampons de gaze aseptique secs, suffil
largement. Des sulures de la paroi? a peine en faut-il pour
réduire un peu la plaie. Un tamponnement exact autour des
drains pour refouler I'intestin et provoquer des adhérences esl
au contraire indispensable.

Si au conltraire il ne s'esf pas formé d'abeds, apres quelques
recherches on frouvera le cecum et son appendice encore
libres d’adhérences, mais tuméfié, gorgé de pus et de liquide
seplique on enlévera la partie malade aprés avoir appliqué au-
dessous d'elle une solide ligature au catgut soutenue d'une liga-
ture plus délicate sur la séreuse, et 'on s'atlachera i aseptiser
avec soin le péritoine déjd compromis par 'infection bacillaire.

La méme conduite s'imposera avec rigueur si la perforation
s'est produite amenant une péritonite généralisée d'emblée;
mais, dans ce cas, de nombreuses difficultés se rencontrent.
Elles soffrent surtout quand un certain temps sest écounlé
depuis le début des accidenls. Avant de retrouver l'appendice,
il faut le séparer des panses intestinales réunies par des
fausses membranes, ouvrir des collections purulentes dis-
séminées au milieu de la masse intestinale. I.’asepsie minu-
tieuse est fort difficile, mais elle est nécessaire et doit étre
f,uivie du drainage: et du tamponnement des points les plus
infectés, comme nous I'avons indiqué précédemment.

Tels sont les poinls principaux de la technique opératoire,
(qui tout entliere doit s’inspirer des régles prescrites pour la
laparotomie aseptique.
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Ne réservons ainsi quiune part forl restreinle au tra.,il.n:f
ment médical, qui n'est autorisé qu'an déhu} de Laffection,
quand il s'agit seulement de prodromes, d rzn.gouemcnt .du‘
lappendice si I'on veut admettre celte expression; le repos
abselu, les purgalifs légers, la glace sur le ventre permettent
dattendre, mais l'attente doit étre armée et.non pas MOULTIC
QLillusion. Conseils de prudence qui n’excluent point la_h:m“—
(.iies.sc opératoire, mais tiennent comple des ].l‘i_":ii[{lHO]'lS si fré-
quentes du diagnostic, sur lesquels derniérement encore
A. Brocy insistait A juste titre ! . x :

De plus en plus anjourd’hui les objections comre_l ml..er\.vn—
tion rapide disparaissent, el les dernicres Gl)lTll.lkllll.}l‘C'jlllDIls d.c-
DigvLaroy, comme la récente discussion de la Société l;]() ch‘l—
rurgie & laquelle tous ont pris part et que Pmnn‘:n‘ a résumée
pmfr bien montrer I'unanimité & peu p:'!‘.'s‘ compléte {lt.‘ﬁ .‘i\‘l-lf
frages, engagent les chirurgiens & opérer vite. I‘)l)l.ll-‘!ll.l()]n’ !u‘:m—
I;eréiit-un anfin chez des sujets frappés d'une péritonile genera-
lisée, qui nayant pas recu les soins nl"t'ossul.res ont c:.f*pcmluutl
survécu, mais sont menacés dune fin prochaine : lezs‘exem_piul.x
sont assez nombreux de ces malades quune ou plusienrs inci-
sions libératrices ont sauvés. Chez deux enfants, I'un de quinze

ans. Tautre de huit ans, nous avons suivi cette pralique au#
= = a ?

i > i i Asesnérie. © s deux auéri.
milien d'une situatlion désespérée, el tous les deux ont guér

ARTICLE X

HERNIE INGUINALE

La hernie inguinale de I'enfance esl une hurniz‘. cougéni!.aic.
¢'est-a-dire une hernie produite dans un canal séreux .pl‘cf:}r-
m¢é par la migration du testicule : le canal vaglm‘)-pcntomml.

L'examen des sujets dgés de trois ou quatre mois permel en
effet de constater qud cet dge la persistance de ce 1:-11}1:1]
séreux existe dans un bon tiers des cas, soit qu'il donne dun
seul ou des deux cdtés acces jusquian testicule tle_sc.endn dans
les bourses, soil quil ait déja subi une Oh]i[él‘?ll.l.()]l plus ou
moins avancée, qui diminue sa longueur et son calibre.

HERNIE INGUINALE 7

1° Division. Pathogénie. — Pour comprendre la hernie
inguinale congénilale il est nécessaire de se rappeler que le
canal vagino-péritonéal présente, avant son oblitération défi-
nitive, plusieurs rétrécissements successifs placés de haut en
bas, a l'orifice profond et a l'orifice cutané du canal ingninal,
dans le scrotum plus ou moins haut au-dessus du testicule, et
que dans des circonstances trés rares il est encore pourvu de
diverlicules sur sa paroi postérieure. Il faut sayoir encore que
ces rétrécissements, exclusivement séreux, peuvent étre
larges ou étroils, mousses ou tranchants, et présenter Paspect
d'un diaphragme pourvu & son cenfre d'un orifice plus ou
moins étroit; enfin qu’il n’est pas rare de retrouver ce canal
atrophié dans une grande partie de son ¢tendue et représenté
par une dilatation supérieure, reliée en bas & la vaginale par
un tractus fibreux, qui lui-méme offriva quelquefois a son
centre un canal élroit & peine perméable, veslige de la séreuse.
Sur le canal séreux persistant les points de rétrécissement si-
gnalés établissent entre eux une série de dilatations : 1° un
vestibule rétro-péritonéal amorcé par une valvule du péritoine,
bien décrife par RayoNkDE et Brocs; 20 lampoule intra-parié-
tale ; 3° I'ampoule funiculairve ; 4°la poche péritesticulaire.
Les divers étals intermédiaires & la communication large
(qui représente un sac séreux étendu du périloine au testicule
dans le scrotum et & 'oblitération déjd trés avancée, rendent
bien compte des variétés de hernie congénitale dont peut
avoir & s'occuper la elinique. Chacune des parties intermé-
diaires aux rétrécissements signalés peut éire habitée par la
hernie, qui devient ainsi inguinale, funiculaire et vaginale.
Mais ces variétés principales ne sont pas les seules & considérer.
La hernie inguinale congénitale peut en effet présenter des
caractéres bien différents, suivant que le testicule a normale-
ment accompli sa migration ou bien est resté en ectopie. De
la les hernies simples et les hernies compliquées d’eclopie tes-
Liculaire.

2° Anatomie pathologique. — Examinons les différentes
hernies congénitales
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A, Hensies siipLEs. — Les hernies simples comprennent les
hernies vaginale, funiculaire et inguino-interstielle.

a. Vaginale. — Linteslin a franchi toule I'étendue du
canal vagino-peritonéal et est descendu jusqu’au testicule qu'il
recouvre et dont il n'est séparé par rien. — Les éléments du
cordon sont situés en arriere el en bas. La hernie peut
acquérir un volume assez considérable. Sa forme globuleuse,
ovalaire, offre quelquefois un ou plusieurs étranglements (her-
nie en hissac ou & collets multiples).

b. Funiculaire. — Llintestin a franchi lorifice profond du
canal inguinal, traversé le canal et est venu se montrer plus
ou moins loin en dehors de son orifice cutané. Sur sa route il
arenconlré dans le canal séreux les rétrécissements ordinaires
jusquau moment oit son oblitération complite ou 'un de ces
rétrécissements tros étroits, lont arrdété au-dessus du testi-
cule. Cette hernie ressemble aux hernies acquises (Kinssox) §
mais son anatomie pathologique nous montre quelle peut
gétrangler i travers un orifice étroit, que dans certains cas
elle sarréle exactement sur la vaginale A laquelle elle adhére
solidement par une cloison fibreuse étroite, que dans des cas
plus rares, rencontrant une vaginale distendue par du liquide,
elle peut la perforer ou la forcer et venir dans la cavité former
une saillie (hernie enkystée de la vaginale). _

¢. Inguino-interstitielle. — La hernic inguino-interstiticlle
peut n'étre que le premier degré de la hernie funiculaire en
tant que hernie simple, mais on réserve le nom de hernie
interstitielle & une autre variété, dont nous allons parler &
propos des hernies accompagnées d’ectopie testiculaire.

B. HERNIE CONGENITALE AVEG ECTOPIE TESTICULAIRE. — L'ecto-
pie testiculaire est rare sans hernie : le testicule fait obstacle
i la descente de linteslin ou complique la hernie par sa pre-
sence. _

a. Le testicule arrété dans sa migration est loin de consti-

: S W olle
(uer pour la hernie qui 'accompagne une barriére qu elle
ne saurait franchir; soit formation du canal séreux indépen-
dante de la migration testiculaire, soit effort de l'intestin sur
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I'amorce séreuse, tandis que le lesticule reste fixé par des
adhérences ou par la briéveté du cordon, linteslin peut des-
cendre jusque dans le scrotum et laisser derriére lui le testi-
cule. On a méme vu le canal déférent et I'épididyme déroulés
venir faire une anse au-dessous du paquet intestinal hernié.
Dans ce déplacement de lintestin indépendant du testicule la
hernie descend plus ou moins loin, acquiert un volume variable.
Dans ces cas, toutes les chances se trouvent réunies pour l'atro-
phie du testicule, qui devient rapidement petit et anémié.

b. La hernie peul ne pas franchir I'anneaun cutané du canal
inguinal et forme un sac interstitiel contenant & la fois l'in-
lestin et le testicule. Il s'agit alors d'un orifice inguino-
cutané étroit, qui ne saurait livrer passage au sac herniaire.
Celui-ci se distend et peut rester dans le trajet sans le forcer
davantage, mais la distension peul se produire au point de
forcer la barriére deslames aponévrotiques et museulaires au-
dessus de l'arcade crurale, el le sac se répand entre I'aponé-
vrose du grand oblique situé en avant et le fascia transyersalis
placé en arriére. Gette hernie inguino-interstitielle peut acqué-
rir un volume énorme.

¢. Une autre disposilion analogue a la précédente se produit
encore sous le nom de hernie inguino-propérilonéale. Le tes-
ticule est le plus ordinairement en ectopie inguinale, la hernie
gqui laccompagne franchit méme lorifice culané, mais elle
forme un autre sac profond au-dessous du péritoine, prés de
l'orifice profond du canal inguinal.

C. Coxtexu. — La hernie inguinale congénitale contient I'in-
testin gréle, trés rarement une partie du gros inteslin, un peu
plus’ fréquemment le ciecum et son appendice dans la hernie
droite. A gauche la présence de celte derniére partie est tout
a fait exceptionnelle : nous avons opéré deux enfants de quatre
ans de hernies inguinales gauches qui contenaient le cezcum ef
une notable quantité du colon ascendant; un enfant de six ans
d'une Lernie droite quine contenait que I'appendice iléo-cacal.
— Dans les premiéres années de la vie la présence de I'épiploon
estrare ; cependant A..Brooy la signale 90 fois sur Y00 cas




£10 MALADIES DE L ABDOMEN

au-dessous de quinze ans. Elle peut étre compliquée d'adhé-

rences avee le sac. Signalons lovaire et la lrompe.

A la hernie se trouvent quelquefois ajoutés un ou plusieurs
kystes du cordon, vesliges d'une partie du canal vagino-péri-
tonéal. Les kystes, bien éludiés par A. Broca et sous son ins-

; piration par MExcIERE, peuvent
en effel accompagner la her-
nie, au-dessous de laquelle ils
sont situés, mais quand ils
paraissent exister seuls, ils
doiventencore étre considérés
comme compliqués de hernie
et il ne nous est arrivé qu'une
seule fois d'en enlever un,
sans rencontrer au-dessus un
diverticule vagino-péritonéal.

La hernie inguinale congé-
nitale est recouverte par les
enveloppes du cordon ordi-
nairementsouples et délicates,
mais aussi modifiées, épaisses
chez les sujets plus dgés ou
ayant fait usage du bandage.

Fig. 107.

Hernie inguinale droite de I'ap- D. HERNIE INGUINALE CONGE-
pendice dont le sommet se
trouvait retenn, fixé dans un i : ;
diaphragme épais qui séparait Chez la petite fille cetle hernie
la vaginale du reste de la sé- n'a pas d'autre intérét que sa
reuse vagino-péritonéale. rarelé, elle ne présente rien de

trés spécial. On a vu des her-
nies propéritongales. L'ovaire et la trompe onl ¢Lé signalés dans
le sac avee lintestin. Le canal de Nuck comme le canal vagino-
péritonéal sert de guided I'intestin : A. Brocs, Feré, Sacks ont
hien établi sa persistance durant les premiers mois de la vie.

NITALE CHEZ LA PETITE FILLE. —

30 Etiologie. — Sur un relevé de 424 hernies inguinales
congénitales, BercEr constate 253 cas d droile, 119 & gauche
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el 52 hernies doubles. Les statisliques d’A. Brocy el de Kinas-
sox se rapprochent sensiblement de ces chiffres.

La fréquence est plus grande dans les cing premiéres années
de la vie.

Si la persistance du canal séreux, dont la pathogénie est assex
peu connue, est elle-méme la cause premitre de la hernie
congénitale, on doit reconnaitre que l'intervention de circons-
fancesadjuvantes est indispensable. Ce sont d'une partle défaul
de résistance de la paroi, de I'autre la force propulsive, qui
bien souvent se lrouvent associées (A. Brocy).

Le rachilisme et I'athrepsie en particulier, qui amaigrissent
le sujet, toules les affections et aussi le défaut de soins qui
déterminent la toux ou les cris de l'enfant, constiluent cel
ensemble de faits qu'on retrouve invariablement au chapitre
étiologique.

4° Symptomes et diagnostic. — La hernie inguinale esl
moins souvent constalée pendant les premiers mois de la vie,
parce que les causes délerminantes ne sont pas encore inter-
venues. Nous savons, que nombreux sont les sujels chez les-
quels, pendant la premitre année, le canal vagino-périlonéal
persiste sans hernie apparente.

Le premier soin du chirurgien, quand on lui signalera une
hernie chez un enfant, est de constater s'il n’y a pas eu erreur
d'interprétation.

Il est facile de ne pas confondre une hernie avee un abees
par congestion, un kyste du cordon, une hydrocele simple
ou véductible, une tumeur du testicule; ces divers points
doivent élre examinés avec soin. Clest ainsi qu’il est néces-
saire dlaller de suite & la rechierche du testicule pour en
apprécier la situation, la forme el les rapports, el de bien faire
I'examen de ses enveloppes.

Si le testicule est absent, il y a probabilité de hernie conco-
mitante d'une ectopie; s'il est a sa place, on devra aprés avoir
constaté la hernie, préciser sa variélé, ses complications.

Pour reconnaitre la hernie, les renseignements sont utiles ;
mais souvent erronés, ils doivent étre lenus en suspicion,
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Nous savons que tout enfant souffreleux, amaigri, dyspep-
lique, & parois abdominales flasques, peul étre un hernienx.
Sl est déja assez 4gé pour se plaindre el répondre aux ques-
lions qui Iui sont adressées, la probabilité, en I'absence d’'une
fumeur inguinale, peul étre acceplée. Chez les nouveau-nés, la

Fig. 108. Fig. 100.

[lernie inguinale de volume Hernie inguinale de moyen
moyen. volume (aprés la cure radicale).

constalation matérielle du fail est encore plus nécessaire et
souvent il faudra revoir plusieurs fois le pelit malade avant de
formuler une opinion définitive.

La hernie a paru, a été constalée. Elle est simple ou double
avec ou sans eclopie; funiculaire, vaginale ou simplement
interstitielle plus on moins compliquée. D’ahord, les hernies
interstitielles compliquées sontrares et au point de yue clinique
nous nous retrouvons presque toujours chez I'enfant en pre-
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sence des formes simples de la hernie funiculaire ou vaginale
dont le volume quelquefois excessil ne peut pas nous sur-
prendre.

Mais devons-nous fonder grande espérance sur quelques
symptéomes, pour reconnaitre si elle est funiculaire ou vagi-
nale 2 Assurément non. A. Broca fail remarquer avec jusle
raison qu'une hernie peut descendre a certains moments trés
bas avec un sac cependant trés limité, el vice versd; daulve
part, nous savons que le testicule peut &fre trés entouré par
I'intestin, alors que cependant il existe une séparalion nette
entre le sac el la vaginale, & plus forte raison ne pourrait-on
reconnaitre 'existence d'un orifice étroit séparant le sac et la
vaginale. Seul un étranglement subit dans une hernie pourra
nous renseigner i peu pres sur ce dernier point.

5° Complications. — Dans la hernie congénitale, nous
avons signalé les adhérences de Uépiploon; assez rares, elles
sont reconnues & la persistance d'une masse qui ne suit pas
intestin et donne aux doigts explorateurs la sensation d'une
masse piteuse plus ou moins dure, un peu inégale, qui en-
combre une partie du sac.

On a signalé dans quelques cas la (uberculose du conduit
vagino-péritonéal reconnaissable souvent aux lésions similaires
du testicule et de la cavité péritonéale.

Linflammation de la hernie est observée assez rarement, et
peut étre confondue facilement avec I'étranglement. Dans le
doute, I'intervention chirurgicale ne saurail étre blimable puis-
qu'elle est indiquée pour lever des accidents qui menacent le
péritoine et l'intestin.

Il en serait de méme dans les cas ot un testicule ectopis
[rappé dinflammation, de torsion du cordon, ou un kyste du
cordon enflamané, détermineraient soit du péritonisme, soit de
Finflammation véritable du péritoine.

L'étranglement herniaire n’est pas une complication rare,
surtout dans les premiéres années ¢f méme chez les nouveaus
nés, mais la gravité est moins grande qu’'a un dge plus avancé.
Le collet du sac el les réfrécissements brusques du canal
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séreux n'ont point la résistance qu’ils pourront acquérir plus
tard. Aussi l'intestin est-il moins menacé el présente-t-il rare-
ment du sphacele. Mais on ne saurail accepter d'une maniére
absolue l'opinion des chirurgiens, qui font peu de cas de
I'étranglement et déclarent que le taxis en a tonjours raison.

Fig. 110. Fig. 111.

Grosse hernie inguinale Chez un enfant de 3 ans
(avant). (apres la cure radicale).

Les signes de I'étranglement apparaissent rapidement et ont
tous les caracléres du méme accident chez ladulte. Sans doute
la réduction peut étre obtenue dans la plupart des cas, mais
il serait imprudent, chez un enfant dont la hernie a déja donné
plusieurs alertes, de recourirencore au taxis; la kélotomie et la
cure radicale sont infiniment préférables (A. Broca),

Signalons enfin parmi les complications I'état général misé-
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rable ot une grosse hernie met un enfant soumis & des troubles
digestifs, tourmenlé par des excoriations douloureuses que fait
naitre sur la tumeunr le contact de Purine (cachexie Lerniaire).

6° Traitement. — En principe, la cure radicale est le trai-
lement de choix pour la hernie inguinale congénitale, Bien
faite, elle n'est pas dangereuse; le succds est la régle. Encore
faut-il préciser ses indicaltions.

Chez le nouveau-né, jusqu’'d deux ans, nous recourons au
bandage. A parlic de deux ans ou bien nous cédons encore a
une préférence qui nous est formulée par les parents pour
continuer son application, mais en revanche nous acceptons

-avec plus de faveur la cure radicale quand elle ne rencontre

pas d'objections, bien convaineu qu'une hernie en apparence
guérie peut se reproduire et quelle expose toujours le sujet
non seulement & des récidives, mais & des accidenls d’étran-
glement dont on prévoit la gravité. La guérison par le ban-
dage exige beaucoup de soins, heaucoup de soucis et elle n'est
jamais certaine.

Nous conseillons aussi vite que le pelit sujet peut le suppor-
ter le bandage a pelole et aulant que possible le bandage
double. Son application doil élre maintenue jour et nuit el
surveillée de prés, pour éviter les uleérations et méme le spha-
cele de la peau, surtoul dans les premiers temps de I'applica-
tion.

Bientol nous parlerons, & propos de 'ectopie lesticulaire. du
bandage en fourche chargé de mainlenir la hernie et le testi-
cule séparés sans blesser ce dernier. Pour que son application
soit efficace, possible, il est nécessaire que le lesticule ai
cependant acquis une cerlaine liberté et puisse élre asser
facilement abaissé.

Dans les cas ou il n'en est pas ainsi, mieux vaudrail laisser
les choses en I'élat sans bandage et atlendre que le (esticule
ait opéré une migration convenable, pour appliquer le bandage
ou pratiquer la cure radicale. Mais le bandage en fourche es
souvent une pure illusion.

Toule hernie compliquée de kyste du cordon, ou ayan!
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présenté des accidents voisins de l'élranglement, sera justi-
ciable de la cure radicale, hien plus que du traitement par le
bandage. 11 en est de méme de I'hydrocele réductible, qu'il
y ait ou non hernie bien apparente au-dessus de la tumeur
liquide, car la persistance du canal séreux existe et la hernie
est au moins menacanle.

Cependanl, si convaincu que nous soyons de l'innocuité de
la cure radicale et de son excellence, comme méthode de
choix, nous ne devons pas l'imposer et devons nous conlen-
fer de bien établir ses avanlages en attendant I'autorisation
dagir.

A quel dge faul-il opérer? Les enfants trop chélils ou trop
jeunes ne seront pas opérés. Leur hernie sera maintenue jus-
qua ce quils aient atleint I'dge de quinze mois & deux ans
ou qu'ils aient acquis la résislance nécessaire pour supporter
l'intervention, étant donné souvent que I'hospitalisation erée
pour eux, dans les premiers mois, des conditions d’hygitne
tout & fait inférieures et menace souvent leur vie. A. Broca,
Fravicn (de Nancy) (Congres de 1897) estiment qu'une grosse
hernie d'une confention difficile ou impossible peut étre opérée
chez les tout jeunes enfants au-dessous de deux ans. Nous
n’avons pas nous-méme hésilé a suivre cetle pratique.

Ia cure radicale dans le jeune dge ne différe point, comme
procédé, de la cure radicale chez l'adolescent ou l'adulte.
Apres incision large prolongée sur la paroi du canal inguainal,
on va a la recherche du sac qu'on disséque avec un instru-
ment mousse ou avec le doigt en l'allirant au dehors jusqu’a
ce qu'apparaissent netlement la graisse prévésicale et la paroi
vésicale elle-méme. Est-il préférable d'ouvrir le sac pour
conslater son contenu, réséquer I'épiploon el suivre plus
facilement la séreuse quon aura reconnue sur la teanche de
section? Nous conseillons volontiers de n’en rien faire, élanl
donné quon dvite l'ouverture du péritoine, que I'épiploon
existe rarement dans le sac el que son refoulement sans résec-
tion préalable ne parait pas avoir ici les mémes inconvénients
que chez l'adulte au point de vue de la récidive. FrazLicu pro-
pose chiez le nourrisson de ne pas extirper le sac el de faire
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seulement la suture des plaies et d'appliquer un point de suture
sur le collet du sac.

Quand il s’agit d'une hernie vaginale, la séreuse sera respec-
tée en bas de la plaie pour créer une lunique vaginale au les-
ticule au moyen de quelques points de suture ou méme sans
points de suture, tandis qu'en haut elle sera largement sacri-
fiée jusque dans I'abdomen, comme il a été dit précéden-
ment, pour ne pas laisser du ¢dté du péritoine un infundibu-
lum qui établirait une amorce facile pour la récidive.

La cure radicale s'impose absolument dans le cas de her-
nie élranglée, mais chez le nouveau-né ou les enfants (rés
affaiblis on pourra lui préférer le taxis. Dans le casou le taxis
échoue et ou la vie estl par conséquent menacée, la kéloto-
mie et la cure radicale, quel que soit I'dge, quelles que soienl
les conditions de la sanlé générale, reprennent tous leurs
droits. '

ARTICLE X1

COPROME INFANTILE

Signalé avec de nouvelles observations dans ces derniers
temps par le professeur Devoxs (de Bordeaux), le coprome ou
tumeur stercorale est rare chez 'enfant, mais il revét chez
lui des caractéres spéciaux qui rendent sa description ulile.
Reportons-nous a la these d'Ozien (Coprome infantile, Bor-
deaux, 1898), faile sous l'inspiration du professeur Dexoxs el
dans laquelle nous puiserons de nombreux renseignements.

1¢ Etiologie. — La tumeur stercorale a été observée a Lous
les dges, mais surtout enlre sept el quinze ans et plus souvent
chez les garcons. La conslipation habituelle est sa cause la
plus importante ; avec elle nous relrouvons toutes les condi-
lions qui Pam®nent: Ventérile produite par Ilalimentation
défectuense, le biberon, ['usage prémaluré d'une alimentalion
solide, les féculents. Saixt-Puivivee (Bordeaux) a insisté sur les
troubles digestifs amenés par l'usage des aliments solides,




