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reste ordinairement en quantité faible, mais parfois est augmentée. L’indica-
nurie est fréquente. Divers symptomes secondaires montrent que c’est bien un
véritable diabéte (gingivite mpul-q\e anthrax, furoncles, etc.) et le role de
I'insuffisance h(,patu]ue} est prouvé par une série d’arguments et notamment
par les effets favorables de 'opothérapie hépatique. Fréquent en dehors de
toute lésion apparente du foie, il peut s’observer parfois dans les cirrhoses avé-
rées (Gilbert et Lereboullet) et il est fréequent, a titre passager ou permanent
a la suite de crises de colique hépatique. On peut le rencontrer au cours de la
cholémie familiale, affection dafis laquelle, avee ou sans glycosurie, I'insuffi-
sance hépatique a parfois un aspect clinique un peu spéeial avec asthénie,
hypoazoturie, décoloration fréquente des matiéres, sonvent anémie secondaire,
et est justiciable du traitement par 'opothérapie hépatique.

Les symptomes purement eliniques par lesquels se traduit I'insuffisance hep“l—
tique sont d'ailleurs peu nombreux, et les « petits signes de 'hépatisme » qui
lui ont été attribués sont loin d’étre en rapport dm-c avec elle. Toutefois, les
hémorragies fréquentes au cours des maladies du foie sont peut-étre sous la
dépendance de I'insuffisance hépatique, et & ce titre la constatation de celle-ci
[(_‘plbl‘l\lb. gingivorragies, purpura, elc.) doit faire rechercher Uexistence des
divers signes urnlou‘lquu de linsuffisance; elle est dans certaines conditions
un des .ionaa précurseurs de la grande insuffisance hépatique. Souvent en effet
celle-ci, qui peut aussi s’installer d’emblée, a été plus ou moins longtemps preé-
cédée des symptomes de la petite insuffisance.

La grande insuffisance hépatique présente un fableau saisissant qui
n'est autre le plus souvent que celui de l'ictére grave (v. c. m.): troubles
digestifs graves (vomissements, metéorisme, selles dmuhmqma ), modifications
du 1'\'lhme respiratoire qui devient irrégulier, et peut avoir les caractéres du
l\lhmo de Cheyne-Stokes, hémorragies mull:pl:'a symptomes nerveux intenses
(duhrc. agitation, soubresauts), dmm dresthermiques et notamment hypothermie,
urines rares, trés pauvres en urée, renfermant de I'albumine, de la leucine, de
la tyrosine, etc., parfois trés toxiques, etc. L'ictére existe d’ordinaire, mais peut
faive défaut dans certaines formes graves avec acholie, ou du moins acholie pig-
mentaire (Hanot). La mnnnnlanm succeéde rapidement & I'agitation nerveuse
du début et la mort survient plus ou moins vite dans le coma hypothermique.
Souvent, d’ailleurs, ce tableau clinique est dia non seulement & I'insuffisance
‘hépatique méme, mais & la cholémie associée & I'infection biliaire simultanée,
fréquemment aussi, pour une part, a Uinsuffisance rénale.

1l est des cas, intermédiaires entre la petite et la grande insuffisance hépa-

tique, dans lesquels les symptomes sont ceux d’un ictere grave subaigu; la
fievre, les hémorragies, quelques troubles nerveux tl‘ldll!HLl]t lallﬂntv assez
profonde de la ﬁ'!lule hépatique ; il en est ainsi dans les cirrhoses graisseuses.
On peut enfin observer des faits dans le:.quels I'insuffisance hepatu{uc restée
longtemps latente, de méme que la maladie qui la cause, entraine brusquement
des accidents graves et souvent mortels a 'occasion d’une maladie intercurrente,
comme la pneumonie, d’un traumatisme, d'une opération, ete. ; il en est ainsi
lors de stéatose hépatique latente des alcooliques ou de cirrhose latente.
Pronostic. — Il est trés variable, et doit souvent étre réservé en raison
de ce que nous venons de dire. Toutefois la curabilité méme des accidents de la
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pelite insuffisance hépatique et notamment du diabéte par anhépatie empéche,
lorsqu’on les observe, de porter un pronostic trop sévere. L’intégrité fonction-
nelle du rein est un ¢élément essentiel d’un pronostic favorable.

Traitement. — Il est basé surlout sur 'emploi du régime. Le régime lacté,
absolu ou partiel, en constitue la base et permet de lutter avec succés contre les
fermentations intestinales, cause d’aggravation de linsuffisance, en méme
temps qu’il met le foie au” repos, c’est-d-dire dans les meilleures conditions
pour retrouver son activité. C'esta cetitre qu’il est un excellent agent curateur
du diabéte par anhépalie.

L’opothérapie hépalique administrée par la bouche (extrait aqueux total
enrobé dans des capsules de gluten), ou par voie rectale (suppositoires d'ex-
trait hépatique ou lavements de foie frais), est le médicament de choix de la
petite insuffisance hépatique; sous son influence, U'indicanurie disparait, la gly-
cosurie digestive s'alténue ou cesse, le taux de I'urée se reléve. Elle peut
amener également la disparition des hémorragies lorsqu’elles existent, et enfin
clle parait agir favorablement sur I'état général. Elle doit naturellement étre
pm!unwvu quelqups jours pour que ces effels se produncnt mais il n’est pas
nécessaire souvent d'arriver a de fortes doses (2 & 4 grammes d’extrait par
9% heures suffisent en général). Elle guérit notamment trés souvent le diabéte
par anhépatie, alors méme que le malade n’est soumis & aueun régime spécial.
En revanche, elle est le plus souvent impuissante conire la grande insuffisance
hépatique ; elle agit en effel en relevant I'activité de I'organe malade, et 'on con-
coit que, lorsque celui-ci est profondément lésé, elle reste inefficace.

Certaines autres indications peuvent étre utilement employées. Le glycogéne,
Vextrait de bile, agissent dans.quelques cas, mais moins efficacement que 1'ex-
trait total. _

L'eau de Vichy, administrée i petites doses avant les repas (prise a domicile
ou i la station), stimule le fonctionnement hépatique; elle peut ainsi amener
la disparition de la glycosurie, et augmenter le taux de 'urée.

Enfin nous avons, avec M. Gilbert, observé des cas dans lesquels le massage
direct du foie, fait avec la prudence voulue, et suivant une technique spéciale
(de Frumerie), a paru relever également le fonctionnement hépatique.

Mais la condition nécessaire au succes de ces divers traitements est que les
lésions hépatiques ne soient pas trop avancées. Et I'on ne doit pas perdre de
vue le traitement simultané de la maladie causale. P. Lerepourier.

HEPATIQUE (HYPERFONCTIONNEMENT). — [L’hyperfonctionnement hépatique

(hyperhépatie), moins éludié que I'insuffisance, est assez fréquemment ren-
contré, qu’il y ait ou non lésions du foie, et peut étre rapproché de I'hyper-
fonctionnement signalé pour d’autresorganes (estomac, rein, corps thyroide, ete.).
Il peut étre le fait d’une hyperplasie organique ou étre le résultat d’nne simple
exagération fonctionnelle de la cellule.

Etiologie. — (’est surtout dans certaines cirrhoses a gros foie, cirrhoses
biliaires, cirrhoses aleooliques, cirrhoses pigmentaires, etc., que I'hyperhé-
palie a pu étre mise en lumiére (Gilbert et Lereboullet). Elle a été retrouvée
dans certaines autres affections hupathues ou biliaires a titre passager, comme
dans certains faits d’iclére catarrhal, ou a titre permanent. Il est enfin de nom-
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breux cas dans lesquels le fvie ne présente objectivement pas d’aulres lésions
qu'une hypertrophie, ou méme peut rester de volume normal. 1l en est ainsi,
notamment, dans bon nombre de cas de diabéte liés aux altérations du pan-
créas, cas dans lesquels 'hyperfonctionnement hépatique parait résulter de la
suppression de 'action frénatrice normalement exercée par le pancréas (diabéte
par hyperhépatie).

Symptomes. — Le syndrome urinaire, de méme qu’il révele I'insuffi-
sance hépatique, met en évidence ’hyperfonctionnement. Il peut se traduire,
notamment dans les cirrhoses biliaires, par hypercholie. par 'hyperazoturie
(40 grammes et plus dans les 24 heures), par I'exagération du pouvoir fixateur
du suere par le foié (250 et 300 grammes de glucose, n’entrainanl, apreés
ingeslion, aucun passage de suere dans I'urine) (Gilbert et Lereboullet). Dans
d’autres cas, I'hyperhépatie glycogénique se traduit, non plus par la fisation,
mais par la production du suere en exces, d’ott diabéte souvent intense. Il en
est ainsi nofamment dans certaines cirrhoses alcooliques hypertrophiques, et
surtout dans certaines cirrhoses pigmentaires dans lesquelles on observe simul-
tanément I'hypergénése pigmentaire, 'hyperazoturie, Ihyperglycémie (Gilbert,
Castaigne et Lereboullet).

Dans tous ces faits, le foie est simultanément hypertrophié, et celte hyper-
trophie témoigne également en faveur de I'hyperhépatie. 1l est, a coté d’eux,
des cas nombreux ou 'hypertrophie hépalique existe sans lésions. en relalion
directe avec le travail excessif du foie, dont témoigne souvent également I’hépa-
talgie concomitante. De ce nombre sont les cas de diabéte par hyperhépatie,
sans lésions selércuses du foie dans lesquels le rythme de I'élimination du
sucre (sans maximum digestil accenlué el méme avee maximum éloigné des
repas, dans la nuit), le chiffre souvent élevé de la glycosurie, lazoturie, parlois
meéme les effets néfastes de Uopothérapie hépatique (qui augmente la glycosurie),
plaident en [aveur de I'hyperfonctionnement hépatique, commandé le plus
souvent par une lésion pancréatique simultanée (Gilbert et Lereboullet).

Il peut d'ailleurs y avoir des faits d’hyperhépatie dissociée, comparable a
Pinsuffisance hépatique dissociée, dans lesquels I'hyperbiligénie, I'hyperazo-
turie, la glycosurie, peavent exister indépendamment les unes des autres.

Et Phyperfonetionnement, comme I'insuffisance, s’il est souvent permanent,
peut n'étre que temporaire (il en est ainsi au déclin de certains ietéres
catarrhaux).

Enfin I'urobilinurie, n’étant communément pas un signe d’insuffisance hépa-
tique, peut coexister avec ces divers troubles, révélatrice de la cholémie associée.

[’hyperfonctionnement, lorsque, surtout, il entraine une glyeosurie marquée,
peul avoir un pronostic grave, notamment dans la plupart des cirrhoses pig-
mentaires avec diabéle, el dans nombre de cas de diabéte par hyperhépatie.
D’autres fois, il aune signification plutot favorable, et, dansles cirrhoses biliaires
notamment, parait expliquer pour une part la Jongue survie et la résistance aux
infections intercurrentes.

Traitement. — Le traitement, basé sur les mémes régles de régime que
dans Pinsuffisance, le lait avant, pour les mémes raisons, une influence salu-
taire, comporie toutefois, des médicaments différents. En effet, I'opothérapie
hépatique et I'eau de Vichy, si utiles lors d’insuffisance, ont ici des effets

HERNIES. — Les hernies abdominales, les seules que jaurai ici
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nhfnlufncm mverses, aggravanl souyent les symptomes. Au contraire, I'opo-
thérapie paneréatique, la médication arsenicale, les bromures, I"opium, peuvent
trouver leurs indications, et sont souvent trés efficaces

’ icai nolamment lors de dia-
ele par hyperhépatie. Le médecin est toutefois moins bien armé conlre 'hy-

perfonetionnement que contre 'insuffisance. P. Lererovirer

HEPATITE — V. Fome (Ascis).
HEPATOPTOSE. — V. Proses VISCERALES.

HEPATO-TOXEMIE GRAVIDIQUE. — V. (3 ROSSESSE

(PatnoLocre).

HEREDO-ATAXIE CEREBELLEUSE. — V. CrrveL

ET (HEREDO-ATAXIE CEREBELLEUSE).

HEREDO-SYPHILIS. V., SYPHILIS HEREDITAIRE.

E nie ( : 1 en vue, sont
des lumeurs en général réductibles constituées par Dlissue dun viscore
presque toujours I'épiploon ou I'intestin, a travers un orifice naturel ou acci-
dentel de la paroi abdominale.
~Au point de vue de leur étiologie, on les divise en congénitales, (rauma-
liques et spontanées.

Au point de vue de leur topographie, on les divise en hernies inguinales,
crurales, ombilicales, épigastriques (hernies fréquentes) et en hernies
venlrale, lombaire, obturatrice, périnéale, ischialique, qui sont des variétés
exceptionnelles.

Au point de vue de leur contenu, on déerit des hernies de Iépiploon (épiplo-
céle), de l'intestin gréle ou gros (entérocle), des hernies de la vessie, de
3 o - ¢ ;
Putérus et des annexes.

‘Au point de vue clinique et opératoire enfin, il convient de décrive des her-
nies stmples réductibles, des hernies compliquées non étranglées, et des
hernies étranglées.

2

H{ERNIES SIMPLES REDUCTIBLES. — les hernies congénitales
sont a proprement parler celles qui existent i la naissance (hernies ombilicales
fietales ou cmIJI'__\'(mnair('s. reconnaissant pour cause un arrét de développe-
ment de la paroi, ou une cause mécanique fwetale), mais par extension on
donne aussi ce nom aux hernies qui se développent aprés la naissance orice a
la persistance 'd'um.- disposition anatomique d’origine congénitale; (-_\'e;nple :
la hernie inguinale qui se développe dans le conduit séreux vagino-péritonéal ,
dont la persistance censlitue une anomalie. En réalité, ce qui est congénital
d:‘ms'm: cas, ce n'est pas la hernie, ¢’est 'anomalie qui lui donne naissance
[Y. Nouveau-~g (PathoLoGiE)].

_Les hernies traumatiques sont celles qui se développent au niveau de la
ticatrice d’une plaie abdominale, ou au niveau de la rupture des museles de la
paroi (variété rare). De ces hernies traumatiques, il faut rapprocher les hernies
Opéraloires ou éventralions conséculives aux laparolomies.
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Les hernies dites spontanées sont celles qui ne sont ni congénitales ni
Elles se développent chez ladulte et chez le vieillard sous
1° Peffort abdominal; 2° une faiblesse congénitale
¢ une cause prédisposante, Suivant que
la hernie spontance

traumatiques.
Pinfluence de deux causes :
ou acquise de la paroi qui constitu
'un ou lautre de ces deux facteurs parait prédominer,
est dite de force, ou de faiblesse. Dans le premier cas, elle est généralement
radicale: dans le second cas, elle coexiste
le se voit chez des sujets a paroi flasque, a
n'offre que peu de prise & la

unique et se préte bien a la eure
d’ordinaire avec d’autres hernies, ¢
tissus mous et dégénérés. En conséquence, elle
cure opératoire

En dehors de Veffort professionnel, il faut signaler comme cause des
hernies V'effort pathologique : quintes de toux, efforts de la défécation chez
les constipés, de la miction chez les sujets atteints de rétrécissement, d’hyper-
trophie de la prostate, de phimosis. La grossesse répélée, en distendant &
Iexces tous les orifices abdominaux et surtout lorifice ombilical, est une des
grandes causes de hernies chez la femme.

1’obésité et les tumeurs abdominales jouent le méme role que les grossesses.
a considérer un orifice musculo-aponévrotique

Toute hernie présente
sac péritonéal qui est un diverticule du

par lequel sortent les visceres. un
périloine et un contenu.

I orifice sera déerit avec chaque varieté de hernies.
ssente au niveau de V'orifice un point rétréci ou collet plus ou moins

Le sac pr
Le sac peut étre incomplet lorsque le viscére hernié

adhérent h ce dernier.

n'est qu'en partie revétu de péritoine. Il peut méme mangquer en totalité lorsque
la vessie par exemple, se présente par sa face non-
se laisse cliver en couches
ut trouver une véritable bourse séreuse (rare).
piriforme ou digitiforme; mais il peut
trilobé. Au lieu de sortir par
raire, il peut s’étaler entre les différentes couches de la paroi (sac

le viscere hernié,
péritonéale. Au-devant du sac, le tissu cellulaire
lamelleuses entre lesquelles on pe
Le sac est ordinairement simple,
présenter de nombreuses variétés : sac bilolé,
'orifice herr
intra-pariétal
pariétal).

Le sac est tantot préformé, comme dans la hernie vagino-péritonéale, tantot
il se forme par glissement sous la poussée des visceres, tantot par distension
comme a 'ombilic, tantot enfin il est entrainé a la suite d’un lipome sous-
périlonéal qui s'engage a travers Jes éraillures de la paroi abdominale comme
au niveau de la ligne blanche et souvent i la région crurale.

Quant au contenu de la hernie, il est formé ordinairement par I'épiploon
és souvent par les deux a la fois. L’épiploon ne se déve-
ogrés de I'age ne fait ordinairement pas partie des her-
nies infantiles, du moins des hernies inguinales. Les hernies du gros intestin
sont rares, elles se voient quelquefois chez I'enfant, mais principalement chez
le vicillard. Elles sont ordinairement volumineuses et parfois irréductibles. Le
foie ne se trouve que dans les hernies ombilicales embryonnaires. La vessie, la
trompe et l'ovaire, voire la corne utérine, ne se voient que dans les hernies
inguinales ou crurales.

- Symptomes. — Il est trés rare que les hernies ne déterminent aucun

) ou en avant du péritoine (sac pro-péritonéal ouw 7élro-

ou Dintestin gréle, tr
loppant qu’avec les pr
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i:](;:;[.e, auuu&le Igcne. Presque toutes donnent lieu a des troubles locaux ou
estinaux s locales “effi i t
i aux, douleurs locales pendant I'effort, coliques, mauvaises digesti
Ces troubles sont trés variables et nullement en rappo ’l ] s 1 e
el s ble : apport avec le volume de la
i e,t 1-Is 'al;:qull_fl,.llwll)gnﬁreneml leur maximum lorsque celle-ci devient 1dhr’:
irreductible. Diailleurs, en matier ik 0’ o fixe
: i , atiere de douleur 'y 3 récle fi
et 'on voit parfois de grosses hernies étre cm‘nplélenuiilytl'l l:i }1‘1 I:ﬂ:: dle il
: ) e gros S indolentes alors que de
simples pointes déterminent ¢ R
‘ une douleur trés 'quée et s
Mpe e s marquee et s‘opposent aux
Les symptomes varient suivant que la hernie est grosse ou petite, qu’
occupe une région ou une autre. Les différences d’ﬂsp:'t t al Sreiie 5
CRe e acpion ou i ‘ s d'aspect sont alors trés consi-
i| le;leif,. li\la:}a l;}a hernies ont toujours des signes communs grice auxquels
acile de les reconnaitre. Pour cela, il est indi “de : :
: 3 cela, il est indispensable d sidé
et g Eioonnaii, B sable de considérer
.-u?was’nmm.znt les hernies réductibles, et les hernies irréductibles 4k
es > > v " Y Q 3 : i
1(,[}; ‘me_w.s ;e({u.cllzbh’sl sont des tumeurs qui subissent 'impulsion de
, et qui rentrent dans 'abdomen
qu E Juand on presse sur elles. Ce sont la
deux principaux caractéres. L'i ion i g
x caracteres. L'impulsion & la toux se rec i i
; o \ X se reconnait en appliquan
:ln pulpe des doigts & la surface de la tumeur ; si I'on embrasse cclfe—cls[a)lvgc | t
_cil‘gls, oln percoil un mouvement d’ampliation. Lorsque la hernie est seul C:
a I'état de pointe, il faut en invagi ¢ ¢ doiit daa
; n invaginant les téguments introdui i
S S ginant g s introduire le doigt dans
e inguinale). Toutefois : /0l i i 7
g : ois, il faut avoir soin de i i
sans force, de fagon a le laisser ey
sser refouler par la herni éducti i
s force, : i ie. La réduction se fail
petit & petit, elle varie un peu suiv ‘il s’agit & tatin
: suivant qu’il s’agit d’épipl i i
el un | s'agit d’épiploon ou d’intestin.
e l'intestin s’accompagne d "goul
: . gne de gargouillement, celle de 1'épipl
s'accompagne, ainsi que sa sorlie b "un. brui nt e Mais
: ie brusque, d’un. bruissement particuli i
ce sont surtout la palpation i i PR
1on et la percussion qui font fai I i
bt s Cuss jui font faire le diagnostic entre
épiplocele : la palpation d i i -
: at onnant I'impress I
S e o ol pression dune tumeur
e “Iloalsq.u 1:ll.~.-dg_1t d’épiploon et la percussion décélant de la sonorité
: Pa g d % s i3 v g :
ttqull sagit dune entérocele. Il n’est pas rare dailleurs d’avoir 4 con
stater la prés AR A Pars ' ; :
aler la présence de lintestin et de I'épiploon dans la tumeur (entéro-Gpi
ploc‘ﬂe]. (entero-epi-
R , s 6 :
dal&,:l[}!;, lorsqu%lE contenu de la hernie est rentré, le doigt s'engage 4 sa suite
s l'anneau. Gelui-cl est trouvé en géné es elargi hos
E 5 : st t en général trés élargi. La chose d’ai i
varie d’un sujet a 'autre. ; g
Les hernies irré ) '
Beey cr:lr;;cs u-aeduclzbles ne lu‘sonl presque jamais d’une facon totale. Il
f o t}f‘%: ;J;Caaantt sur la hernie et notamment au voisinage du pédicule
asse pas rentrer une partie. L'impulsion i i
n’e ) on a la toux suit les mémes
variations que la réductibilité ; est & bt ot
ité ; elle est & peu pres -
n qu ' pres nulle quand la tumeur est 3
peu pres irréductible. La percussi yelshy
; _ . sion, en touf cas, permettra de r i
o gy ” lon, : : » permettra de reconnaitre
e réd. CL(;]m ci est presque toujours réductible, au moins partiellement, et
< Y e :
g hu;c‘ iﬁnt'bi, ii(,COiI-I?])?glll'e de pgargouillements caractéristiques. Dans les
réductibles, Pépiploon, qui adhére presq j \
: . Pri'bl_lue tOUJOllI'S au sac, a pe i ¢
£nies ‘ ; Edpiploon, gu ' ; rdu sa
sistance normale ; il est devenu induré, lardacé, fibreux ; mais il,a % ot
sa surface lobulée. ] S
En s nies irréducti
- om.r:lle, _les.hcmu_aa me(%uehbles ont surtout des caractéres négatifs; ce
q 1De‘11 rend parfois le diagnostic difficile. S
iagnostic. — Le diagnosti éné i
3 agnostic ion &
. 2 stic iesl en _,gs:neml facile : 'impulsion & la toux,
xiste, la réductibilité avee possibilité d’engager le doigt
o

P. M. C. — IIL
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dans un anneau fibreus ne laissent guére place A la confusion, Cependant, plu-
sieurs erreurs sont possibles.

1° Méconnaitre une pointe de hernie.

9° (roire & une pointe de hernie qui n’existe pas. :

5° Prendre pour une hernie une tumeur réductible, comme une ascite, un
varicocdle, un abees froid, une dilatation de la saphéne a son embouchure, ou
bien une tameur irréductible telle qu'un fibrome de la paroi, un lipome de la
ligne blanche, une hydro-hématocéle, un kyste sacculaire, et w'g'.e versa.

La méconnaissance d'une pointe de hernic est fréquente. Si au moment de
I’exarnen la petite tumeur n’est pas apparente, il faudra faire tousser le patient,
le faire marcher, le faire pousser dans l'attitude accroupie. On attachera de
Pimportance a sa déclaration, s'il raconte que la petite grosseur sort dans la
journée, mais n’existe plus le matin, qu’elle rentre avec gﬂv;?romllmuent.

[l west pas rare de croire & une pointe de herm_c qui n’existe pas. Il ne suffit
pas que le doigt puisse s’engager dans I'anneau inguinal par exemple, il f;.'illi
qu'il percoive la sensation de choc et de refoulement _pendqnt la toux. C.est.
affaire d’habitude et d’attention. Le diagnostic est parfois délicat, surtout si le
sujet demande comme corollaire la cure radicale. Il faut alors ajourner I'exa-
men, et revoir son malade avant de rien décider. . : :

Bien des fois on prend pour une hernie une collection liquide réductible.
Lerreur avec le varicocéle est assez grossiére, mais l'erreur qui consiste a
prendre une dilatation de la saphéne a son cmhouchm"e pour une hernie cru-
rale est assez fréquente. Je renvoie au chapitre des hernies 1r}g}1§llfile et crurale
pour les détails, mais je dois dire ici que le mode de réductibilité de ces dll.j—
{ations variqueuses et des hernies n’est pas le méme. Ces tumeurs veineuses
ont la mollesse de 'édredon, elles se réduisent & la moindre pression sans effort
et se reproduisent de bas en haut alors méme qu’on ma‘int'ient le du,igl :1[)[)“{]1!(3
sur Vorifice herniaire. Il est également facile de distinguer d’une het‘_nw
I'ascite qui gonfle un sac de hernie. En palpant et en 1-(:flms_ant, on a_lu sensation
d'un liquide qui fuit sous le doigt. A propos de Vascite, je dois sngnalcr cette
erreur ayec d’autant plus d'insistance que je I'ai vu commetire plusieurs fois et
que j’ai va méme opérer comme atleints de her_me duulourcus'c des ?dulles ou
des enfants qui avaient tout simplement de l'ascite symplomatique d'u‘m.e péri-
tonite tuberculeuse venant gonfler le conduit mginn-'persloncal. La péritonite
expliquait suffisamment les troubles digash@ f}pmuves par les malades et les
douleurs ressenties au niveau du sac herniaire envahi par des granulations
tuberculeuses. Inutile de dire que la nature de ces hernies eut été rapportée
a sa veritable cause si on avait eu soin de pratiquer un examen attentif et
complet des malades. : : 2 i

Enfin. une tumeur irréductible développée au niveau d’une région herniaire
peut élre prise pour une hernie, mais lerreur i_m-'cl_‘se cst.plus fréquente. 'C"est
surtout & larégion crurale que le diagnostic est dl‘f.{lC]lc a fau"e' avec une adénite,
un kyste sacculaire, et c’est a ce Chapilrc qu’il fzufdra 1e‘tud{er. er renvoie
également au chapitre de la hernie inguinale pour le dlagllt)'sl.{c d’une 'C])I}JIOCEIE
irréductible avec une hydrohématocéle remontant dans la région mgu‘malc. g

Diagnostic du contenu. — Enfin, une fois le diagnostic {}e l_1c;_'nle, posé, il
faut autant que possible déterminer la nature du contenu. S'agil-il d’épiploon
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ou d’intestin, ou bien des deux a la fois? 1l serait également trés utile de pou-
voir diagnostiquer a I'avance la preésence dans le sac herniaire de certains
organes qui exposent & des accidents opératoires comme la vessie, ou hien
dont la réduction crée des difficultés particulieres comme les hernies par
glissement du gros intestin. Je ne puis dire ici qu’une chose, c¢’est qu'on doit
les soupgonner lorsqu’on est en présence de hernies acquises a larges orifices
chez les vieillards et que la hernie, bien que sonore, a toujours été irréductible
ou du moins incoercible.

Evolution. — Une fois constituées, les hernies tendent 4 grossir indéfini-
ment pour la plupart. Rares sont celles qui ont lendance 4 guérir sponlané-
ment comme la hernie ombilicale infantile et la hernie inguinale congénitale.
Cette évolution favorable ne s’observe que chez l'enfant. En revanche, chez
'adulte négligent et chez le vieillard, elles peuvent acquéric un volume
énorme, si bien qu’elles finissent par constituer une infirmité lamentable. 11 faut
done opposer un traitement rationnel et énergique a toute hernie sitot qu’elle
est diagnostiquée.

Complications. Pronostic. — « La hernie constilue une infirmité,
doublée d’un danger. » Les complications sont toujours 4 craindre quelle que
soit la variété de hernie. Ce sont |'étranglement, I'inflammation, I'irréducti-
bilité. La premiére de ces complications est presque toujours mortelle, lorsque
affection est abandonnée a elle-méme. Elle est d’autant plus redoutable que la
nature des accidents est souvent ignorée des malades et parfois méconnue par
le médecin. Les autres complications, qui sont des plus pénibles, obligent les
malades a s'aliter pendant les crises douloureuses et les ménent petit & petit a
un degré de plus en plus avancé d’infirmité.

Méme lorsqu’elles sont indolores et ne génent en aucune fagon le porteur,
elles constituent une tare physique et de dépréciation professionnelle. Nom-
breuses sont les carriéres que se voient refuser ceux qui en sont affligés.
Enfin, étant données la fréquence et la gravité de I’étranglement, une hernie est
une cause de mort foujours imminente. Les sujets qui en sont atteints ent done
tout intérét a s’en faire débarrasser tant que la hernie est petite, c’est-a-dire
tant que la cure est facile et a des chances d’étre vraiment radicale.

Traitement des hernies simples non compliquées.

1° Traitement par le bandage. — Le bandage ne convient qu’aux her-
nies parfaitement réductibles. Des qu’il reste apres réduction le moindre bout
d’épiploon ou d'intestin, le bandage devient douloureux ou inefficace. Méme
dans le cas de hernie facilement réductible, le bandage n’est dans I'immense
majorité des cas qu’un palliatif s’opposant avec plus ou moins de bonheur a
l'aceroissement de la hernie. Il est rare qu’il puisse devenir curatif. Cependant,
il est capable de remplir ce role chez I'enfant dans les cas ou la hernie ne
demande qu’a guérir toute seule (l. inguinale congénitale a 1'état de pointe.
H. ombilicale infantile). Dans ces cas, il doit étre porté nuit et jour, pendant
six mois au moins tout d’abord, et le jour seulement ensuite. Si au bout de
eing ans la cure n’est pas obtenue, il n’y a plus lien de compter sur elle.

En dehors de ces cas, le role du bandage est purement palliatif. Il ne s’ap-
plique d’ailleurs vraiment bien qu’a la région inguinale. — Déja, & la région
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crurale, il est beaucoup moins efficace. Quant 4 la région ombilicale, c’est elle
qui se préte le moins bien & son application en raison de sa forme, de sa mobi-
lité et de I'absence de point d’appui osseux.

Le bandage a nambre d’inconvénients. Outre qu’il est peu esthétique et
révele aux yeux les moins attentifs I'infirmité qu’il est chargé de corriger, il
irrite assez fréquemment la peau, s’use vite, se salit, demande a élre assez
fréquemment changé. Rarement, en dehors de la région inguinale et des her-
nies de pelit volume, il s’applique assez bien et est suffisamment bien supporté
pour empécher I'aceroissement de la hernie. De plus, comme il ne saurait étre
question de le faire porter nuit et jour tout le temps, il en résulte que le
- meilleur des bandages esl incapable de préserver surement son porteur de
Uétranglement herniaire. Et, de fait, nous voyons chaque jour des hernies
s’étrangler malgré le port habituel du bandage, soit que ce dernier ne remplisse
pas son but, ce qui est fréquent, soit que, pour une cause ou pour une autre,
le patient ait été obligé de s’en séparer momentanément. C’est pendant la
nuit, pendant une quinte de toux, ou bien au lever avant qu’on ait appliqué

; le bandage, ou hien parce que ce
dernier s’est cassé, ou bien parce
qu’on avait été obligé de le suppri-
mer quelques jours & cause des
excoriations qu’il déterminait, ou
hien parce que dans un effort la
hernie a filé sous le bandage. Con-
clusion : toutes les fois qu’un her-
nieux consultera pour sa hernie, le
médecin devra lui répondre sans
hésitation ceci : « Le seul traitement
rationnel, le seul radical, le seul
qui metle sirement a I'abri des complications mortelles, c’est la cure opéra-
toire ». En somme, le bandage ne doit vivre que des contre-indications de la
cure radicale.

Choix d'un bandage. — Les bandages les plus efficaces sont les bandages a
ressort. La force du ressort sera proportionnée au volume de la hernie. Dans le
bandage francais (inguinal ou crural), celui qui est employé couramment, le
ressort embrasse la demi-circonférence du bassin du coté de la hernie. 11 offre
une double courbure qui rappelle celle des cotes. Afin de bien se modeler sur
les parties (courbure sur le plat et sur les bords), on lui donne méme parfois
une troisi¢me courbure (courbure de torsion) afin de faire « pincer » la
pelote.

On donne le nom de pelote 4 la partie qui appuie sur Porifice herniaire. La
pelote est ordinairement rembourrée de crin et recouverte de cuir ainsi que
le ressort. Ces pelotes ont Iinconvénient de s’altérer rapidement sous I'in-
fluence de la sueur. On y remédie en interposant entre elles et la peau un linge
fin et usé, ou mieux en habillant la pelote de linge fin. Pour éviter les excoria-
tions et les éruptions, la peau sera fréquemment lavée et poudrée; la poudre
de talc inaltérable doit étre pour cela préférée a celle d’amidon.

Le ressort est assujetti a la pelote au moyen d'une courroie qui vient se fixer

Fig. 121. — Bandage inguinal.
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sur la pelote. La courroie n'est que le prolongement de la gaine de cuir qui
entoure la pelote et le bandage. Chez les sujets & ventre plat, la pelote, tendant
a remonter par la flexion de la cuisse, doit étre maintenue avec un sous-cuisse,
Ce dernier doit traverser le périnée et se fixer au ressort du coté opposé.

Lorsque lahernie est double, ou bien qu’il y a seulement tendance i la hernie
du coté opposé, on preserit un bandage double. Ce dernier doit avoir deux res-
sorts indépendants. Les pelotes sont reliées entre elles par une petite courroie
(fig. 125). Chez les enfants a la mamelle, on se sert pour la hernie inguinale
et la hernie ombilicale de bandages en caoulchouc 4 pelote pneumatique.

Lorsque la hernie est irréductible, la pelote doit élre excavée de facon a ne
pas contusionner la partie irréductible. Dans ces cas, le bandage est trés rare-
ment efficace.

Les bandages les mieux faits sont les bandages sur mesure. La prescription
d’un bandage comporte la circonférence du bassin au niveau de la hernie, le
siége, le coté et le volume de la hernie, la dimension de Torifice. Le bandage
doit étre appliqué apres réduction,
de préférence dans le décubitus
dorsal. On commence par appli-
quer la pelote et le ressort s’appli-
que de lui-méme. Un bon bandage
ne doit pas blesser, et doit parfaite-
ment maintenir la hernie, méme
lorsque le malade fait un effort,
tousse, s’aceroupit. Mais il est rare
que la hernie ne ressorte pas lors- Ein: A=l donliey
que le malade écarte les jambes.

Hygiéne du hernieux. — Le porteur de bandage devra s’abstenir d’exer-
cices violents. (Tout dépend d’ailleurs de la fagon dont le bandage remplit son
role.) Les exercices de souplesse, escrime, cheval, bicyelette, sont permis et
méme recommandés, en ce sens qu’ils fortifient la paroi abdominale. Mais les
exercices et les travaux de force sont rarement compatibles avec la"contention
de la hernie; aussi voit-on celle-ci augmenter de volume chez la plupart des
ouvriers adonnés a de pénibles travaux.

SOLLIN

2° Traitement opératoire des hernies. — Cure radicale.

Indications. — La cure opératoire est indiquée & titre curalif dans les
hernies de petit et de moyen volume chez les adolescents et les adultes. Elle
est indiquée a titre pallialif dans les volumineuses hernies, de I’adulte et du
vieillard, pour faciliter le port d’un bandage. Elle est toujours indiquée lorsque
la hernie est irréductible, & moins qu’il ne s’agisse de hernies monstrueuses,
ayant perdu depuis longtemps le droit de domicile.

Contre-indications. — En dehors du cas visé plus haut, P'opération est
contre-indiquée, chez les vieillards, affaiblis ou tarés, chez ceux qui sont des
bronchitiques incurables; le résultat serait alors compromis par les quintes de
toux continuelles. Elle est encore contre-indiquée chez les obéses impotents,
mais cette contre-indication est susceptible d’étre levée par une cure d’amaigris-
sement; elle est d’ailleurs trés relative.
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La_cure opératoire est facultative chez les enfants au-dessous de 5
chez lesquels la hernie est facilement et cor
duge; elle est seule curative chez les autres

Légitimité de la cure opératoire. — Quel que soit le cas envisagé, I'opéra-

tion est toujours légitimée par le danger d’étranglement contre lequel auecun
bandage ne peut assurer le malade. Toutefois cette légitimité ne peut exister
qud une condition expresse, ¢’est que la mortalité de Uopération soit nulle,
car on n’a pas le droit d’assurer le patient conire un danger éventuel au prix
d’une opération mettant en Jeu son existence. Or, le danger vient : 1° de
Ianesthésie; 2° du manque d'asepsie, qui peut entrainer la mort par péritonite,
surtout dans la cure opératoire des hernies ombilicales qui équivaut & une
véritable laparotomie. C’est dire qu’on ne devra jamais proposer 4 un malade la
cure sanglante de sa hernie que si on n’est pas cerfain de pouvoir éviter ces
deux ordres de dangers. Aujourd’hui, Pasepsie des instruments et des com-
presses est facile a réaliser, mais il reste le danger de I'anesthésie générale.
Quelque faible que soit ce danger, surtout avec les nouveaux appareils qui
permettent de doser le chloroforme, il existe et ¢’est pour cela qu’il faudra
pratiquer autant que possible 'opération au moyen de I'anesthésie locale. La
cocaine et la stovaine nous permettent de réaliser ce desideratum ef de réduire
le danger opératoire a zéro dans 'immense majorité des hernies de petit et de
moyen volume. La rachi-anesthésie, bien que n‘ayant pas encore fait suffisam-
ment ses preuves, me parait d’ores et déja devoir étre substituée A P'anesthésie
générale pour les aulres cas, sauf pour les volumineuses hernies ombilicales.
Je dois reconnaitre cependant que I'immense majorité des chirurgiens opére &
Faide de I'anesthésie générale, et qu’ordinairement celle-ci est réclamée par le
malade.

Principes générauz de la cure sanglanie. — Le chirurgien doit s’efforcer
d’obtenir la guérison radicale : 1° en supprimant le sac, organe de glissement,
et non seulement ce sac, mais DPinfundibulum péritonéal qui le précéde ;
2° en réséquant le plus possible de Pépiploon contenu dans la hernie el méme
au dela, pour diminuer la tension intra-ahdominale et par conséquent la ten-
dance & une nouvelle hernie; 5° en reconstituant le plus soigneusement la
paroi, ce qui s'obtient en multipliant les plans de suture, de facon a n’oublier
aucune des couches qui, a ce niveau, composent la paroi abdominale.

Mortalité. Complications. — La mortalité, nous I'avons dit, doit se rappro-
cher de zéro pour rendre I'opération legitime, et je dois a la vérité de dire que
ce desideratum est obtenu 4 hien peu de chose prés a I'heure actuelle par la
grande majorité des chirurgiens. Je n’ai pas souvenir d’avoir observé une seule
mort 2 la suite d'une cure radicale. Les statistiques portant sur plusieurs
centaines de cas sont fréquemment vierges de tout déces.

Cependant, la mort peut survenir par congestion pulmonaire chez les
emphysémateux. Si on se décide i les opérer, il faudra les faire asseoir dans
leur lit dés les premiers
touses.

Les péritonites, les phlegmons ne sont plus observés fort heureusement a
Pheure actuelle; mais, malgré les précautions et les perfectionnements de lasep-
sie, on nest pas encore parvenu complétement i éviter I'élimination des [ils.
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