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peut étre que soupgonnée de par la durée de I'étranglement. La gravité de
I'état général indique bien Plus la stercorémie que la gangréne. |
lion gazeuse, le ramollissement de la tumeur,
rougeur et les phlycténes brunitres de
phlegmon gangreneunx herniaire et par cor

La crépita-
Pinflammation, I'eedéme, la

la peau indiquent - I'existence d’un
1séquent d’une perforation intestinale,

Traitement de I'étranglement. — [, traitement de choix de I'étran-
glement bien constitué est la kélotomie, ¢’est-a-dire Iincision du sac et la réduc-
tion des viscéres étranglés a ciel ouvert. Tout au plus dans I'étranglement
venant de se produire pourrait-on différer Popération de quelques heures, sur-
tout lorsqu’il s’agit de hernie volumineuse chez des vieillards bronchitiques,
cardiaques, albuminuriques... et employer ces quelques heures i essayer des
nmoyens suivants.

A) Réduction non sanglante. — Procédés divers. — S; gnalons d’abord

quelques moyens inoffensifs, mais d’efficacits douteuse. Le bain, qui a toujours
Iavantage de nettoyer les malades (on en profitera
reusement). La vessie de glace ou les pulvé
doute en décongestionnant les viscor.
des gaz dans la hernie — Papplication d’une bande ¢lastique.
Taxis. — Les moyens précédents n’ont leur raison d’e
attendant l'arrivée du chirurgien.
taxis qu’il me reste a4 examiner anchants qui engage
beaucoup plus la responsabilité de celui qui le pratique, car en maintes eircon-
slances il a été cause de nombreux aceidents. (Réduction d’un intestin perforé,
ou en imminence de gangrene, réduction en masse, contusion grave de 'intes-
tin déterminant 1'ileus paralytique, détachement du collet du sac...).
On évitera les accidents précédents en n’appliquant le taxis qu’aux hernies
volumineuses étranglées depuis moins de 24 heures, en faisant une seule
séance de 5 minutes, sans violence, mais non sans une certaine é
ayant soin de ne jamais presser sur le fond
gera le pédicule, la droite cherchera a exprimer le contenu de I'anse la plus
approchée du collet. On pourra presser sur les flancs, jamais sur le fond. La
réduction s’annonce par une diminution de tension et de volume, puis par un

gargouillement suivi de la disparition de la hernie et accompagné d’une sensa-
tion de grand soulagement. Il faudr
fondément dans I'orifice pour

pour les savonner vigou-
risations d’éther qui agissent sans
es herniés et en diminuant la tension

tre employés qu'en
lls n’exigent pas de compétence spéciale. Le
est une arme 4 deux (r:

nergie, et en
de la hernie. La main gauche allon-

a toujours avoir soin d’enfoncer le doigt pro-
s’assurer qu’il est libre. On se
& intervenir si la circulation intestin
derniére limite. [’émission de matié
désincarcération de Uintestin et on ne
sislance

tiendra toujours prét
ale ne reprenait pas dans les 24 heures,
res et de gaz est le meilleur garant de la
* se laissera pas impressionner par la per-
dans le sac d’un moignon épiploique si cette reprise s’est effectuée’

Persistance des accidents apres le tazis. — Bien que le taxis seit fort heu-
reusement passé de mode, il est encore employé plus qu’on ne croit en clientéle
et nous sommes parfois appelés aupres de malades qui ont subi en apparence
dVEC succes cette manceuvre aveugle mais chez lesquels les accidents persis-
tent. Il importe donc d’étre fixé sur la cause de cette persistance, afin de

pouvoir lui opposer un traitement efficace. Ces causes peuvent &

tre classées
sous trois chefs :
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1° Les fausses réductions ;
2° Lileus paralytique;
3° | a péritonite par perforation, ou par propagation.

1° Parmi les fausses réductions, la plus importante est la réduction en masse.
Cette réduction en masse se produit lorsqu’on a exercé des pressions sur le fond
du sac, lorsque orifice herniaire est tres large et dépourvu d’adhérences avec
le collet. En général la réduction s’est faite d'un bloe, sans gargouillement,
sans soulagement. pour le malade. (Il existe pourtant des exceptions et j'en ai
publié un exemple.) On est mis sur la voie du diagnostic lorsque les vomisse-
ments el 'occlusion persistent, et que le doigl enfonecé dans 'anncau sent
profondément une tumeur tendue et douloureuse qui tend a sortir pendant les
efforts de toux du malade. Le traitement consiste 4 inciser largement au niveau
de la tumeur et & pratiquer au besoin une hernio-laparotomie. Sitot le sac
incisé, on D'attire avec des pinees au-devant de la paroi, et on termine alors
comme a I'ordinaire.

Aprés la réduction en masse il faut citer la réduction incompléte de la
hernie dont une pointe reste dans.le trajet, ou bien la réduction dans un sac
propéritonéal ou bien dans le tissu cellulaire propérilonéal i travers une
déchirure du collet du sac. Dans d’autres cas la réduction est bien complete,
mais 'anse reste élranglée par ke collel détaché par la violence du taxis, ou
bien I'anse est restée étranglée par une bride épiploique enlacée autour d’elle.

Dans tous ces cas de fausse réduction, ou de persistance des accidents
d’occlusion, la kélotomie etméme la laparotomie s’imposent, ¢’est le seul moyen
de porter reméde aux accidents et lorsqu’on n’aura pas trop tardé on aura
des chances de sauver son malade.

2° [leus paralytique. — Dans d’autres cas aprés kélotomie ou laparotomie,
on ne trouve rien qui puisse expliquer la persistance des accidents. Il n’y a
aucun obstacle mécanique, pas de coudure, pas de torsion, pas de péritonite
apparente, mais les anses sont tres dilatées et dépourvues de contractilité ; le
sillon d’étranglement persiste. (Ceci se voit surtout dans I'ileus qui succede
la kélotomie, car il faut bien le dire cet accident s’observe également aprés
I'opération sanglante). Quelle est la pathogénie de Iileus? on invoquait jadis
des lésions physiques de I'anse, telle que 'edéme, la congestion, les épanche-
ments sanguins provoqués par le taxis, des lésions des nerfs de I'intestin. Sans
doute ees lésions existent, mais n’existent-elle pas dans tous les cas et cepen-
dant I'ileus est rare. Probablement il s’agit de paralysie intestinale par périto-
nite latente, c'est-d-dire sans fausses membranes, sans épanchement. Quoi qu’il
en soit, le meilleur moyen de lutter contre I'ileus, complication trés redoutable,
me parait d’établir un anus artificiel pour permettre I'évacuation des anses
intestinales, apres échee toutefois du lavement électrique.

5° La péritonite par perforation est un accident qui ne s’observerait jamais
si on avait soin de ne soumettre au taxis que les hernies dont I'étranglement
vient de se produire. Sa pathogénie se passe d’explications. Le seul traitement
consisterait 4 ouvrir le ventre, a le nettoyer, a suturer les perforations — si du
moins U'état général du patient y autorisait, ce qui est bien peu prohable.

En somme on voit que le seul traitement des accidents qui suivent le taxis
est I'incision sur la région herniaire (si on sent quelque chose), sinon sur la
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ligne médiane. Cetle intervention devra étre fajte dés qu’on aura la convieli
bien arrétée que les accidents persistent. : )
KELOTOMIE. — Dans I'immense majorité de
pratiquer d’emblée et le plus rapidement possible la
quon a des doutes sur la réalité d’un étranel,
avec tout son cortége de symptomes graves. « N
\'mmss?me-u[s fécaloides, signe tardif et de la pl
t-on point couramment les hernies non compliq
scrupules lorsque la hernie est le siege de que
hernies compliquées et faire une honne cur
gner a bien faire. » (Lejars.)
Soins préliminaires. — Le malade
brossé, dans un bain si possible, puis r
recouverte tl’up pansement humide, en attendant arrivée de Popérateur
Anesthésie. — I’anesthésie locale 2 la cocaine ou stovaine sufﬁt. our:
les crurales et nombre d’inguinales peu volumineuses. Dans les cas plus éom-.
[:i,cxcs on a recours a la rachi-anesthésie ou au chloroforme. de )1"-f5. :
Téther qui expose davantage i la congestion pt't!monnire Lo B
Préceptes généraux. — L’opérateur s :
a ciel ouverl, ce qui comprend les temps sui
(le_menl., mspection de I'intestin, réduction de ce dernier s'il est sain. On ter
mine dans la plupart des cas par la cure radicale de la hernie. Nous 1llouj
examiner successivement ces différents temps. = e
1° L'ouverture du sac doit étre faite au voisinage du collet
que s0it la variété de la hernie. — e
lette régle s'impose pour plusieurs rai-
sons. D’abord c’est toujours au niveau
du collet que siége I'agent d’étrangle-
ment qu’il va falloir sectionner ; ensuite
parce que les viscéres herniés n’adhé-
rant presque jamais au collet, on risque
moins de les blesser & ce niveau qu’en
incisant au niveau du fond de la hernie.
‘ Pour Ia hernie ombilicale hon nombre
@opératenrs ouvrent méme Pabdomen
Au voisinage du collet et sectionnent ce
dernier sur le doigt introduit de Pabdo- = ;
men dans la hernie. Une fois le sac incisé e ; yﬂm
pres du collet, on le fend largement dans ;
toute son étendue (fig. 129). Sitot le sac
ouvert il s’en écoule un flot de liquide
citrin ou hématique, parfois d’odeur intestinale d
menace de gangreéne. L
le sac. Dans la

s cas, Je le répéte, il faut
kélotomie — méme lors-
glement véritable, c’est-a-dire
‘attendez pas surtout les fameux
us grave signification. Nopére-
uées? Pourquoi dés lors tant de
lque aceident? — opérer vite les
e radicale, voila ce qu’il faut ensei-

aura été ’10‘11gucment savonneé et
ase, et la région aseptisée aura été

¢ propose de réduire les viscéres
vants : ouverture du sac, débri-

e 19C 4 ie 1 i inci
Fig. 129 . — Kélotomie inguinale. Le sag est incisé

pris du collet, (Guibe.)

' ans les cas avaneés ot il y 2
rene. La présence de ce liquide avertit 'opérateur qu’il est dans
D région crurale Ul'.l le sac est assez épais pour ressembler A I'ines-
» genéralement de couleur violacée comme lui. et re
couches celluleuses humides qui simulent le péritoine, |

couvert de nombreuses
aprésence de ce liguide
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Itlt rait ltla laxis en pareilles eirconstances. Pour réussir il est bon parfois
" “ . l £ 5
|;;L;(|l¢l]l(p p]l] ;:,Zl:;:“ss,lf{:([)3:]:'1;2(‘]}:“ ei l.'.ll'allgil:'l_‘ 1lv'|m.is Iung_lemps de 1_)':1(‘-(31‘ le
mgee e p “lwve de fagon a ce que les viscéres soient pour ainsi dire
aspirés dans la concavité du diaphragme. Pendant que laide tend bien les
parois du sac en tirant sur les pinces, on cherche i rentrer Pintestin en cum-

vient lever tous les doutes. La régle est d'inciser les feuillets celluleux jusqu’a
ce qu'on arrive sur le liquide. Cependant le liquide peut manquer {hernie

séche) ; la régle est alors d'inciser jusqu’a ce qu’on aper¢oive nettement la struc-

tare de Pintestin. Tant qu’on doute ¢’est qu’on n’est pas encore arrivé sur lui.
Sitét le sac incisé on le repére avec des pinces que 'on fait tirer fortement par

I'aide afin d’amener a | extérieur Pagent de I'étranglement.
9° Reconnaissance et section de I'agent de I'étranglement. —
Dans I'immense majorité des cas c'est le collet, ou I'anneau fibreux qui le
double. La question a d’ailleurs perdu toute importance depuis qu'on ouvre le
sac de narti pris. Pendant que l'aide tire sur le sac au moyen de ses deux pinces,
I'operateur cherche i introduire I'index dans le collet de la hernie. Il n'y arrive
qu’avee une certaine difficulté. Dif-
ficulté variable d’ailleurs suivant le
degré de V'étranglement. C'est sur
ce doigt introduit dans le collet
qu'il va sectionner aux ciseaux el
a ciel ouvert le collet et I'anneau
fibreux qui le double. Cette section
doit étre faite largement, surtout
celle qui porte sur 'anneau fibreux;
il ne faut pas trop la prolonger sur
le péritoine sus-jacent au collet,
sous peine d'avoir de la difficulté a
oblitérer le sac par une ligature.
Trop débriderle péritoine au-dessus
du collet expose également & la ré-
duection dans le tissu cellulaire pro-
péritonéal, si on ne sectionne pas
Pannean fibreux dans une étendue
au moins aussi grande (fig. 150).
5° Inspection de I'intestin
et de I'épiploon. — L’épiploon
Fig. 130. — Débridement & ciel ouvert (Guibé). plus ou moins enflammé est en gé-
néral réséqué par petils paquets in-
dépendants comme dans une care radicale ordinaire ; on peut se passer de cette
résection s'il n’est ni trop exubérant, ni trop altéré. Toute I'attention va se
concentrer sur l'inspection de T'intestin. Celui-ci avant d’étre réduit doil étre
attiré au dehors, examiné minutieusement et lavé a 'eau chaude qui fait con-
tracter les vaisseaux et palir un peu intestin congestionné. Est-il sain, on le
rentre de suite ; est-il altéré on procéde différemment suivant le cas (absence
de réduction, suture séro-séreuse ou enfouissement, suture par invagination,
résection, anus contre nature....). Ces différents cas seront étudiés un peu plus
loin au chapitre du traitement de la gangréne herniaire (fig. 151).
4° Réduction des viscéres. — Ce temps peut présenter de grandes
difficultés que je suis étonné de ne voir signaler nulle part. (est parfois le seul
temps difficile a exécuter et les efforts qu'on est obligé de déployer pour réduire
a ciel ouvert, nous donnent une idée des obslacles insurmontables que rencon-

mencant par les derniéres

: ortions sorties et e SSA VA "évacuer le ¢
e St “; : : en essayant d’évacuer le contenu
e : ans celles qui sont encore dans le ventre. Quand la hernie
os > £ sa 3 " 3 . : e -
St de l}ctlt volume on a vite fait de réussir, mais dans les hernies volumi
neuses 3 SUre ' X P 1 . - :
: 1-,l- 1 mom;m quon rentre une anse il en sorl une autre et on peut aveir
es plus grandes peines ' ‘oicl 1 ¥ (Hess bt
e ]|',,;v L > P 1.5_(|u monde. \mu. la. manceuvre qui m’a réussi bien
s s. Pendant que I'aide ne cesse de tirer sur les parois du sac par l'inter

Fig. 151. — Inspection du sillon d’étranglement et de I'anse étranglée (Guibé.)

médiaire des pinces, on engage une des branches de 'écarteur de Farabeuf dans
le collet jusque dans le ventre et on le souléve de la main gauche ou mieux on
le fait soulever énergiquement par un second aide si on en possede deux, de
facon & bien dilater le collet. Ceci fait, avec la main qui reste libre, ou mi,cux
avec les deux mains, on rentre petit & petit, mais par des mouvements rapides,
les'lmrlinns d’intestin voisines de l'orifice en profitant des mouvements d’inspi-
ration du malade. Il importe & ce moment de pousser la résolution chlorofor-
mique aussi loin que possible, car la réduction est extrémement difficile chez
les malades qui poussent et ont une grosse hernie. Le sommet de la derniére
anse est pour ainsi dire aspiré dans I'abdomen. A sa suite on engage le doigt
dans le collet pour se rendre compte qu’on est bien dans le ventre et qu’on 'ﬂ'::l
pﬂrifnil une fausse réduction. .

9" Gure radicale. — Le dernier temps de I'opération consiste dans la cure
radicale dont la technique sera étudiée pour chaque variété de hernie.
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Difficultés ou impossibilités des différents lemps. — L'ouverture du sac
peut étre trés difficile soit parce que celuici est doublé 4 sa face externe d'un
grand nombre de couches cellulo-graisseuses ou méme de bourses séreuses, dont
I’aspect en impose pour celui du sac lui-méme, soit parce que le sac est plus ou
moins fusionné avee son contenu. L’opérateur peut eraindre dans ces cas d’ou-
vrir lintestin difficile & reconnaitre. On pourrait méme 'ouvrir du premier
coup lorsque les téguments qui recouvrent la hernie sont trés minces. Pour
éviter ces hésitations, voici ce qu'il faut faire. L'incision des téguments est faite
avec légéreté, de dehors en dedans, ou bien par transfixion d'un pli cutané.
Sitot les téguments incisés avec la graisse ordinairement trés mince, la tumeur
est isolée avec le doigt qui cherche a4 l'énucléer des parties voisines, temps
rendu facile i cause de la laxité du tissu cellulaire qui entoure le sac. Les
différentes- couches de ce dernier sont déchirées i la sonde cannelée ou mieux
sont incisées au bistouri aprés avoir été soulevées préalablement avee deux
pinces. L'opérateur incise de cette fagon une série de plis celluleux ou fibreux
jusqu'a ce qu’il donne issue au liquide que contient le sac. Lorsque le sac ne
contient pas de liquide comme dans les hernies crurales marronnées, on
reconnait qu’on est dans sa cavité a I'aspect séreux des surfaces.

Ces difficultés opératoires trés réelles, lorsqu’on aborde le sac par son fond,
disparaissent a peu prés completement lorsqu’on 'aborde par la région du col-
let. Je ne saurais trop insister sur I'importance de ce détail opératoire que je
résumerai ainsi : « La hernie doil élre saisie au collet. »

La libération des visceres herniés et leur réduction peut présenter des dilfi-
cultés insurmontables lorsqu’il existe des adhérences inflammatoires étendues
et anciennes ou lorsqu’il s’agit d’adhérences charnues naturelles (V. Hernies
apuEneNTES, HERNIES Par cLissEMENT). Dans ces cas aprés avoir débridé le collet.
aprés avoir inspecté son contenu, on se contente de réduire ce qui peut étre
réduit (I'étranglement porte presque toujours sur une anse gréle mobile) et
on laisse dans le sac les portions irréductibles. Aprés cette mise a l'aise des
viscéres étranglés la circulation intestinale reprend d’ordinaire et les accidents
disparaissent.

Accidents de la kélotomie. — Placés en regard des accidents provo-
qués par le taxis, les accidents de la kélotomie sont beaucoup plus rares el
lieaucoup moins graves, depuis qu’on se conforme aux régles générales de la
chirurgie a ciel ouvert. Longues incisions allant droit & I'obstacle, hémostase
pratiquée au fur et @ mesure, section de 'obstacle sous le contrale de I'wil el
du doigt. Dans ces conditions la blessure des vaisseaux de la paroi (épigastrique
anormale) ne se voit presque jamais et en tout cas n’aurait aucune gravité puis-
quil n’y aurait qu’a la pincer et & y jeter une ligature. Ce n’est plus comme
lorsqu’au fond d’une plaie étroite et profonde on allait, avec le bistouri bou-
tonné, sectionner l'obstacle a I'aveuglette. Pareillement plus de blessures de
I'intestin sauf dans des cas tout a fait rares ou le gros intestin se présente &
Popérateur par sa face dépourvue de séreuse. Encore dans ce cas, en supposant
'échec de la suture, I'opéré s’en tirerait-il avec une fistule stercorale qui, k

plupart du temps, guérit en quelques semaines. Ega]emenl plus de fausses réduc-
tions dans le tissu cellulaire propéritonéal.

On peut dire que le seul danger de la kélotomie est la péritonite due a la
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iltf!'lm‘f‘t[lt}ll (!’unca_nsel trop longtemps étranglée ou Ia paralysie intestinale résul-
tant d’une temporisation trop longue. Ceci va nous amener au traitement de I;
gangréne herniaire. b -
.Trgltemeflt de la gangréne herniaire. La gangréne est parfois
tres précoce. Elle peut se produire aprés 24 heures of moins, dans IE’RIL:‘IE"I .
glemel.]ls trés serrés, dans les petites crurales marronnées pm\'.cwin.aio : (") Q; lll-
l‘m]ll}!l(‘.ﬂl!f}ll la plus redoutable de 1'ét anglement et Ja cause la |h{< feh s 3
[!es elln.'cc‘:s apres 'opération de la hernie étranglée. Tantot élietntl si [elquel?tL
imminente ou  méme douteuse, tantot clle est bien cail';nclt;-;'i<:;l(;ll-l) Fl‘!'m “f
peut méme cétre perforée. Tantot elle est bien limitée les ot gt
hsuv..Le sac peut élre relativement sain, ou bie :
envahi par la suppuration. D'ott [a nécessité d’eny
’ 1 La gangrene n'est que probable, U'anse est
Iésion est trés limitée, au sillon d'étr
fouir In partie suspeete dans un phi

tantot elle est généra-
en mortifi¢ lui-méme et déja
1sager plusieurs cas.
sculement suspecte. — Si la
aggi{;”mnt par exemple, il est facile d'en-
¢ 'intestin ¢ e r 8 res sér
séreuses (fig. 132). Si la lésion est tres diffuse, [f[}:]l ([11:1:;“33';(;;::]1;1:::“I)El:\eu:
une .Ial'gc résec‘tinn préventive, suivie t]’omé['or'l'nphic circulaire ; uﬁfi il :’q"’f;
la d’une opération délicate, aggravant notablement le pronostie ;h'- ll’(l}'-' l‘ami
de sorte que dans la majorité des cas. on se contentera dvl ]aisqe-]‘ I’JI t:almn-:
(l‘u ventre apres avoir suturée au collet. Sj la perforation )ne so m":‘lﬂ';? lm‘b
rien de p‘Ius simple que de réduire cette anse les jours suivants ‘\’i‘lf :(3 ';‘n' Fﬂb.
se produit, on s’en tire genéralement avee une I'islule élcl'cor';a.le; q[ul’ml] D)l((;lullz‘l;
nt et la suture. Pour éviter l’adhérc]m'.u de

ultérienre ment traiter par I'aviveme
I'intestin au panse inti
0§ sement, on maintiendra ¢ nier lécéreme I
I g endra ce dernier légerement humide ou on
sée.

enduira les compresses de vaseline stérili
2° La gangrene w'est pas douteuse. — S; la

point ou & une plaque, faire comme pre-

cédemment I'enfouissement en évitant de

rétrécic ou de couder I'anse malade. Si

la plaque gangrenée est circulaire. prati-

quer un enfouissement circulaire. Apres

invagination préalable, et pour faciliter

cette suture par invagination, dite du

tout a U'égout, séparer I'intestin de son mé.-

sentere dans I'étendue de la portion qui

doit étre invaginée. Sans cela le mésentore

génerait invagination et rétrécirait d'au- g 132. — Eufouiss

tant le calibre de Dintestin déja véduit du 9 gangréno dans "“I;ﬂe:;'l‘e?:"i:’)“']'EI“I)"IE?;S?“""

fait de 'invagination elle-méme. .

gangréne est limitée a un

‘Lm'.sque la portion suspecte dépasse plusieurs centimétres
:1 est ;_J[us a conseiller, parce qu'elle rétrécirait trop le calibre de I'anse, sur-
out s1 cette portion invagingé ite ; i
. “N-L‘C[.l(, PD[[}OII Invaginee ne s éliminait pas dans la suite ; il vaut mieux
1‘0b pratiquer 'anus ou bien franchement faire une résection étendue suivie
d'entérorraphie e par invagination es indiqué nd les
_ aI‘Jh!(‘,. La suture par invagination est encore contre-indiquée quand les
lissus sont épais ou rigides. |
_ @) Anus contre nature. — C’est 'opération
Iétat général du sujet est pré

» l'invagination

: 0 a conseiller toutes les fois que
caire et qu’il faut terminer rapidement, toutes les
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fois surtout que 'opérateur n’est pas entrainé a la pratique de h chirurgie
intestinale ou qu’il n'est pas dans les conditions d’assistance ou d'installation
voulues (V. Axus). , ;

Aprés débridement large, I'intestin est fixé au pourtour du collet de !;1{,:01_1 a
ce que les deux bouts de I'anse soient accolés en canons de fusil, ce qui facili-
tera ultérieurement I’application de I'entérotome. Il serait peut-étre bon (.le les
réunir U'un i Pautre par un rapide surjet dans leur portion intra-abdominale,
pour qu'aucune anse ne vienne s’insinuer dans le sinus ibl'i{l!" par leur'

écartement, ce qui exposerait 4 pincer ces anses lors d'une application ulté-
rieure d’entérotome.

Une fois les deux bouts bien fixés ensemble et au collet, on s’occupe de résé-
quer sac, intestin et mésentére au ras de la peau. On commence p:n'lq: sac, pu::s
par le mésentére qu'on lie avant de le sectionner, on rétrécit la plaie cutanée
par des points de suture tout autour de I'intestin de fagon a ne IUiSSi:I.' émerger
que celui-ci; on termine par la section des deux bouts intestinaux qu’on fixe par
un surjet de catgut aux lévres
dela plaie. On a ainsi deux ori-
fices abouchés cote a cote.

1l ne faudrait pas croire que,
sitot l'intestin sectionné, il se
produise une débacle, ce serait
compter sans la constriction
exercée par l'orifice herniaire
toujours plus ou moins serré.
Pour vider I'intestin il faut soit
dilater le bout supérieur au
.moyen d’une longue pince qu’on ouvre une fois anneau franchi, soit y intro-
duire une grosse sonde qu’on laisse a demeure.

Comme pansement, enduire largement de vaseline la plaie suturée et la- peau
environnante, pour la protéger contre P'action irritante des suecs digestifs, et

recouvrir de quelques compresses de gaze seche.

Les avantages de cette facon de faire sont les suivants : en attirant une
anse compléle et en réséquant largement 'intestin on évite les perforations
secondaires du bout supérieur dans le péritoine.

En adossant les bouls en canons de fusil et en les suturant on facilite Uappli-
cation ultérieure de Ientérotome et la cure ultérieure de 'anus.

En conservant le sac aussi long que 'intestin on protége le tissu cellulaire
voisin en méme temps qu’on facilite la dissection ultérieure des deux bouts.

Inutile d’ajouter que la suture compléete des téguments simplifie les suites
opératoires. :

b) Résection et entérorraphie. — Toutes ces manceuvres, qui sont cepen-
dant nécessaires pour bien protéger le péritoine, ont duré un certain temps; une
entérorraphie rapidement menée par un opérateur exercé ne dure pas beaucoup
plus. En revanche elle place lopéré dans des conditions infiniment nmilleur_e's.
La mortalité, dans les premiéres semaines qui suivent I'établissement d'un
anus, n'est pas négligeable. Les opérations nécessaires a sa guérison sont des
opérations graves, elles sont sujettes a des échees réitérés; on comprend, dans

Fig.153. — Schéma d'un anus artificiel.
Monod.)
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ces conditions, que les opérateurs habiles et entrainés préférent entérorraphie
loutes les fois que I'état général du sujet permet une opération de quelque
durée. Le choe produit par celle-ci est d’autant moins prononcé que pendant
toute la durée de I'entérorraphie I'anesthésie
peut et doit étre suspendue.

L'opération étant décidée, Vanse est large-
ment attirée, car la résection doit étre faite en
parties saines si on veut pouvoir compter sur la
suture; les résections de 20 et 50 centim. sont
en général le moins qu’on puisse faire (on a
parfois réséqué des metres d’intestin sans in-
convénient ultérieur). La plaie et le péritoine
élant protégés par des compresses, on estime
généreusement la portion & réséquer; les vais-
seaux du mésentére sont liés et celui-ci sec-
tionné en forme de coin; l'anse est vidée de
son contenu par pression manuelle et section-
née entre quatre pinces. Les pinces voisines
doivent étre placées 4 4 ou b centim. 'une de
Pautre et la section doit étre faite de facon &
ce que chacun des bouts i sulurer dépasse la
pince coprostatique de 2 2 3 centim. Chaque
bout est soigneusement netloyé avec de la gaze
humide. On pratique alors la suture circulaire.

=

n Les deunx bouts

sont mis en con- _ S T
, Fig.134.— Entérorraphie circulaire 1* plan
tact de ['zlg:ml a de sutures, Surjet total (Guibé.)
ce que leur mé-
sentére se corresponde. Deux fils de suspension
ou deux pinees a griffes tendent Iétoffe intesti-
nale. Avec une aiguille de couturiére et du fil fin
de soie, de catgut ou de lin, on fait un premier
surjet qui comprend toute I'épaisseur de l'intes-
tin. Les points seront rapprochés les uns des
autres et prendront peu de tissu pour ne pas di-
minuer le calibre, le fil seraarrété tous les quatre
points. dans le méme but; un second surjet sera
fait avec les mémes précautions. Quelques points
séparés répareront la bréche du mésentére. Avant
de réduire on s’assurera que la lumiere intes-
tinale admet le bout du doigt, en pincant I’ana-
Y B bissaohe iy stomose entre .In- pouce et I'imle;\‘ A ll‘ill"i!l‘:? les
2 plan. Surjet séro-séreus (Guibé). tuniques intestinales, puis, tout etant bien con-
trolé, on réduira Panse suturée, en dilatant
Porifice herniaire A cause de 'augmentation de volume qui résulte de la suture.
Une entérorraphie circulaire, avec le temps pris par la résection et I'hémostase
du mésentére, dure de 30 a 50 minutes, suivant la facilité du eas et surtout

\ Ao A——— e
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suivant habitude. On ne saurait trop engager les futurs opérateurs a s exercer
fréquemment aux sutures intestinales pour ne pas étre pris au dépourvu le jour

Combien d’existences seraient journelle-

on il leur sera nécessaire d’en faire.
ment épargnées si entérorraphie étail aussi fréquemment demandée aux candi-

dats que la ligature de la pédieuse !

Pour les opérateurs peu exerces, Uentéro-synthése avec le bouton de Murphy
est préférable i la suture. Je crois méme que, malgré l'inconvénient résu!lnpt
de la présence d’un corps étranger dans I'intestin, cette méthode est la meil-
leure, parce qu'elle réalise la réunion de Pintestin avec une pl't"(‘lr’-I'lIn et une
rapidité dont les sutures les mieux faites ne sont pas capables. La sécurite du
malade, l'asepsie et méme l'élégance opératoire y ftrouvent lt-.u:‘ comple,
quoiqu’en aient pu dire les snobs de la chirurgie. Mais il faut avoir un bouton
dans sa poche lorsqu’on est appelé pour une hernie étranglée et il faut s’étre
assuré avant de partir que le ressort a boudin fonctionne, que les erochets
sagrippent bien dans la rainure du pas de vis. Serait-ce donc beaucoup plus

Fiz. 136. — Mauvaise maniére d'appliquer le bouton, la tranche de I'intestin n'étant pas enfouie

dans la rainure. Bouton trop gros (Guibeé).
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on fera mieux de pratiquer i
x de er un abouchement par implantali

] mplanfalion ou H he-
ment paralléle. : : il
s 1] r;nse est perforée. Phlegmon stercoral. — Lorsque le sac sphacélé est
- = 2 Al S T e 2 : =
Iu Iph de pus et de matiéres intestinales, on se borne a faciliter la débacle du
wout superieur. Le sac étant bien détergé et réséque, s’il est sphacélé, I'intes
tin parveillement excisé dans ses parties mortifi¢es ‘ :

i : 2 A on s’assure que 'écoule-
menl des matiéres se fait trés bien. | ; jue: Téconle

et s L n j'.:ft:l]!:l'ill. |'1:-I[:an',{]unu*ul est fel que les
ga avee peine. Pour faciliter la débacle on est obligé d'intro-
d'lllll‘(‘ une longue pince dans le bout supérieur et de dilater I'ul‘jlict'ilﬁt--&['n'l

wl':u‘.lfml ses mors. On la remplace ensuite par une sonde en somme IJ"n;«tl :l (‘“
ou | vlmng}vuu-nt est tellement serré (u'on ne peut Intmdn?rv ni ‘1'1 ‘ ni; l Yo
la sonde, il est indiqué de débrider Panneau fibreuzx seul on‘rtlwl‘l“.l' 1"
dehors du collet par conséquent pour ne pas inoculer le lu‘rilni‘n('. SR

mﬂN‘foT‘:atllll‘::é d:e Ia I}I)éulqtm:nle.. i L .upél'fllion dc. la hernie étranglée n’est pas
{ I méme. Pratiquée dés le début des accidents, elle n’est pas beau-
;-unilr |'s|u;~' grave que la cure radicale. Sa mortalité tend vers (). I‘l:nllif‘];l(*e- au
)0 » - s d’atte al'éla ¢ .
g e, b i, S orl 30 0
; iag ( n s impose done.avee les caractéeres de 'évidence. 1l
aut opérer le plus vite possible.
Les causes de mort les plus fréquentes sont la congestion pulmonaire et la
5;(;101.::110:11:_-. l'n'-f[m'nlos et graves chez les vieillards et les aleooliques. La péa'i:
nile par perforati ar propagation s’ !
uspacte o gugrin. Lioobucioh paratbites o
1sp gang ytique s’observe dans les étranglements
oit 'on a trop attendu, dans ceux oit Iintestin a été contusionné par un lt?lxiﬂ vio-
lent et l")l‘O]nll;:l". Les hémorragies inlestinales sont une rnmplicla‘ttiun :‘-:1:9 hnni*
assez fréquemment mortelle, Enfin, le plus souvent, ces opérés succomiwl';l ﬂ‘l(n;é
tause apparente, sans périlonite, aprés une opération henreuse, tout sim Pll“l;ltellll
parce qn'llls sont irrémédiablement intoxiqués par la_stercorémie l'lrr e g
débacle libératrice. Ils ont été opérés trop lard. ‘4\\.' ARI \’U:M i
SAVARIAUD.

difficile que de voir si son bistouri coupe el si on n'oublie pas ses aiguilles ?
rilise pas le bouton 4 la chaleur séche, ce serait bon pour

Surtout qn'nn ne ste
s minutes doit suffire.

désonder ses différentes piéces. Une ébullition de quelque
Ne va-t-on pas le mettre dans I'intestin, milieu septique par excellence ? Son
application est des plus faciles, il suffit d’y procéder avec méthode. Préparer
une aiguille enfilée, montez chaque picce du bouton sur une pinee qui sert i le
manier. Faites sur chaque bout intestinal une suture en bourse que vous nouez
sur letube central de chaque piéce, au-dessus du platean mobile que presse le
ressort 4 boudin sur la piéce male (celle qui porte les crochets), enfouissez bien
cette collerelte dans la rainure du bouton pour qu'cn w'apercoive pas de mu-
+ et pour que les crochets soient bien visibles. Ceci f:nl'.
t poussez carre-
solide.

queuse a l'extérieur
emboitez les deux piéces placées bien en face I'une de l'autre e
ment, d’aplomb et a fond, en deux fois pour étre sir que la prise est :
Inutile. en général, de mettre aucun point de suture. Réduisez apres avoir
dilaté le collet de la hernie.

Voila les deux procédés de choix. Lorsqu'il
calibre frés inégal, ce qui s'observe rarement dans le

s'agit de réunir deux anses de
cas de hernie étranglée,

HERNIE CRURAL I i
e rE . l_\ F'inverse de la hernie inguinale qui se fraie a travers
s parois abdominales un trajet obli A paroi i 500
B S e h.q:-% oblique, long, a parois souples, bien dispo-
1.-,]' pour : affaissées et accolées par la pression du bandage , la hernie cru-
ale possede un trajet direc vili enroulé insi di :
B s o .t,[ e el Cl]l\l'l,:.{llll‘. un‘mulv pour ainsi dire au-dessous
k- ]} 1. ale, et sort par un orifice unique, rigide, profondément situé
ans |’ i fe I S T ot g
o ahc ‘Olll.l“lll el défendu par la saillie du ventre, ainsi que par la racine de la
q8p 3 wWo o hagep : - :
e ( [(l'm['b éléve et chasse le bandage a chaque mouvement de flexion. Ceci
evle 3 . = e g T pp : :
% nl. a ;m;_qu.n le seul traitement efficace de la hernie crurale est la cure
icale. Je dirai tout a I'heure que celle-ci est d’une simplicité et d’'une béni-
gnile extrémes, .
La hernie crurale est 1'; 5
3 ernie crurale est 'apanage de la femme d’un certain dge, on n’en voil
18 X ; ' <% " 3 N n 2 ;
I‘; Jue point t]lu.-.f, les enfants, clle est tres fréquente chez les vieilles. Chez
1omme on ne la voit presque jamais s D i ‘
e o 1 voit presque jamais seule. Elle est presque toujours associée
i ‘ . 2 b ; E
| I 1.!11.;_:11!1(111- ou a une autre crurale. C’est une hernie de faiblesse
.orifice par ‘ ‘nie s i o
k. glfl Illt, par lequel la hernie sort du ventre est anneau crural. (est un
ot s : "ol i al it o1l 1 l S
I aible de la paroi abdominale, a I'endroit ot elle se soude avee la racine




