.
HERNIES 62
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




} =
HERNIE CRURALE 628
de la cuisse. Cet anneau, situé entre les vaisseaux P(.'uun':ulx._lu' ligament de
Gimbernat, 'arcade erurale et le pubis recouvert du muscle pectiné, cel mm‘va.u‘i
dis-je, a une forme quadrilatére. 1l regarde en bas et un peu en avant, le suje
étant debout. g S i
Son diaméire est des plus variables; a I.i{‘l‘:ﬂ. u‘nruml il doit ulr(.:_}usu.\l_amw:
large pour loger un petit ganglion I}'lllpllllll(ll}(‘ a cheval sur la fu:xz-g 11.1:;”:‘1(
et la cuisse (G. de Cloquet). Sa largeur est d’autant l’l“f' ;Il'ifl]tle que le liga-
ment de Gimbernat est moins développé; on pense aussi qu elle est propor-
tionnelle a la largeur du bassin, ce qui explique 1'i1 t‘l'(“llll[‘l]u’} incomparable-
ment plus grande de la hernie crurale dans le sexe f'enn‘mn. Bisor =
Lorifice crural par lequel s’engage la hernie est défendu, du coté de l'a )-'
domen, par un certain nombre de t'ﬂlll.’l!%‘s dont 'ensemble est sn'm.mu lmlt-lf
peu résistant, de sorte que le dm;;lv. t‘!’tf@l'lt'.t'
en dedans des vaisseaux peut arriver tres
facilement sous la peau du triangle de Scarpa,
une fois le péritoine déchiré. .\um.nw de ces
couches en effet n’oppose une résistance se-
rieuse, toutes étant plus ou moins infiltrées
de. graisse et de ganglions lymphatiques,
aucune ne possédant les caractéres des véri-

Paroi abd.

tables aponévroses (fig. 157). Ao
Le péritoine qui recouvre la région cru-
rale étant doubléa sa face externe de tissu
graisseux, les lobules de ce tissu peuvent
s'hypertrophier, s’engager sous la pression
des visceres dans I'anneau crural et entrainer
= apres eux le péritoine. ;\insi_ est créée une
5 Pectind amorce de hernie que vient bientdt oecuper
un bout d’intestin ou d’épiploon.

Comment la hernie se comporte-t-elle par
rapport aux différentes cnuch'vs de la paroi
(faseia propria, septum crural, fascia criln‘ifm-]nis} ? .\';1~l-vllc SI!I?III[‘][](‘!][ .‘lus
refouler et s'en coilfer, ou bien va-t-elle les dissocier, lcs__pfn'lurm'.(‘\.i s'en
énucléer pour ainsi dire? Daprés les constatations que jai pu faire 4
cours d'assez nombreuses cures radicales, la vérité” me parail étre entre ces
deux opinions. Le péritoine se coiffe du tissu graisseux SU{IS-lIl'.‘I‘llllI].l'.Ell‘ﬂ'il.l.*ll
que d’une mince couche fibreuse, lisse et l]l'!“il.nt‘('}, qui double sa parol Ekltnlj‘lrt.‘
et qui me parait étre le fascia propria. (u 'dullerunlvs -;1;\11(3115-.-: (‘('"lll?-{{.l 11\
seuses donnent, par endroits, au sac I'épaisseur de pres d’'un co.nrtn‘m'tl.t_.
Quant aux autres fascias, le septum crural a totalement tlts]_ml"u et le fascia |.-|;-
briformis m’a paru réduit a quelques fibres qui du bord inférieur de l'arcac .:
crurale se rendent autour du collet du sac et I'enserrent en forme de bague
de sorte qu'en se plagant & ce point de vue on peut dirv‘ que ces f‘ll}fl‘t‘:l pf‘u.\'vne
étre un agent d’étranglement, mais ce qu'il faut retenir, cest qu en ]){a1F1|;1I|t,
ce dernier siége toujours profondément au-dessous [.Iv' Parcade, qu il soit []‘!
aux fibres précédentes, a P'anneau fibreux en totalité, au seul ligament d¢
Gimbernat ou au collet lui-méme

Fig. 157, — Trajet curviligne de la hernie
crurale.
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Quand on pratique la eure radicale d’une hernie erurale on trouve successive-
ment au-dessous de la peau une couche graisseuse plus ou moins épaisse, puis
un plan de clivage et enfin le sac d’aspect a la fois sérenx et graisseux, assez
fréquemment recouvert d’une ou deux artérioles.

Ce sac s'isole des parties voisines avec une facilité merveilleuse ot ¢’est li
un point sur lequel je suis étonné de ne pas voir insister nos classiques. Il y a
entre la crurale et Finguinale congénitale par exemple une grande différence et
c’est ce qui rend Popération de Ia crurale si facile. '

Le sac de la crurale est d’une simplicité extréme. 11 est en forme de carafe
avee un fond et un gou-
lot :Elli est le collet. Le
fond ne présente que
bien rarement des diver-
ticules. Assez fréquem-
ment cependant il est
recouvert d’un kyste sac-
culaire, d’un sac inhabité
et vide, ou d'un lipome
herniaire.

Sur ce collel se jettent,
ainsi que nous I'avons vu,
quelques fibres de Iap-
cade représentant ce qui
reste du faseia eribrifor-
mis tassé ot refoulsd.
Lorsqu’on les a tran-
chées, il est facile d’at-
tirer fortement le collet
au dehors.,

Les rapports du collet
doivent étre connus pour
pratiquer en toute sécu-
rité¢ la ecure radicale. Le
seul intéressant est celui
que la hernie affecte avee
I'énorme veine crurale située en dehors du collet. On cite éga
de lui une artére anormale réunissant Pépig '
passe dans la profondeur du ventre & un

PSS ST

Fig. 138. — Rapport de la hernie crurale. (Le Fort.)

lement en dedans
astrique & l'obturatrice, mais ceci se
ass ' e distance trop grande pour intéresser
Popérateur qui suit les régles actuelles de la chirurgie a ciel ouvert (fig. 138).
_ Le sac nous 'avons dit, est aussi facile que possible & isoler des organes qui
Fentourent. Ceux-ci, notamment la veine fémorale et la mince aponévrose qui
recouvre le pectiné, ne deviennent visibles que lorsqu’on les a dépouillés de
Penveloppe fibro-graisseuse qui les entoure. Pendant la cure radicale, la veine
recouverte de la gaine des vaisseaux ne doit pas étre apercue.
Quant & Paponévrose pectinéale an contraire, il est bon de la mettre & nu en
la dépouillant du tissu cellulo-graisseux qui la recouvre afin de n’adosser
ensemble que des plans fibreux dépourvus de graisse.
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Tel est le trajet ordinaire de la hernie crurale. 11 cst‘ cxceptio‘nnoi ‘(lc || vi)ilr
sortir par un orifice autre que celui de la ]u;_?re I}'n.:phallr‘]ue tl:e | anneau lu l."f.l.
Aussi je me contente de mentionner la hez:me qui sort a travers l'e _C-n.m H.E—I nat,
celle qui sort a travers le pecting, cclle- qui se fait en dvlu)l's' des ,‘,al.“mm'_ o

Le contenu est ordinairement de !ﬁ]np[oc.m seul, ou luen_l ¢piploon avee
Pintestin gréle. On peut'y rencontrer 'appendice seul, I'appendice et le cazeum,

la trompe et 'ovaire, la vessie. i =
Symptémes. — La hernie crurale atteint’ rarement un volume considé-

rable; le plus souvent, elle ne dépasse pas le volume d'une noix, ou tout an

e i : e ot ot

plus d’une mandarine. Il esi exceptionnel de lui voir acquérir le volume du

poing et a plus forte raison celui d’une téte d zuln_llc. : :
Au début, la petite tumeur ne sort que par intermittence et rentre facile-

ment. Mais trés rapidement elle devient irréductible et toujours cette irrédue-

Fig. 159. — Aspect de la hernie crurale. (D’apres une photographie.)

tibilité est due a des adhérences inflammatoires de l’épi]llm){l.rﬂes udhe':rmw.(-s
succédent généralement & une poussée douloureuse du coté de la ll(:‘I'I]ll‘.
d’autres fois elles se produisent sans bruit, sans que les malafles s 'en apergoivent.

seaucoup de malades d’ailleurs ignorent qu ils sont atteints de ]‘wrmf'..:’ dans
la moitié des cas que nous observons & I'hopital, les malades atteints d’étran-
glement ne savent pas de quoi il s'agit quand on les_qtmsl.mm.]cl sur _lnur
hernie. Leur réponse habituelle est celle-ci : « Mais monsieur, je n’ai jamais eu
de hernie, Je ne sais de quoi vous voulez parler », et quand on leur montre du
doigt la petite tumeur qui est la cause de !nuv l-l‘i'dl., ces malades l'ep(l.lﬁlll-t!t:lt.
presque invariablement : « Oh! ceci n’est rien, ily a innglemp:q. que '!'mmt
cette petite grosseur, mais, comme elle ne me faisait pas mal, jamais je ne

m'en suls inquiétée. »

Dans la grande majorité des cas, en effet, on n’est appelé auprés des malades
et E 5 . - B e s s e
peu soigneux, que lorsqu’il existe des accidents, poussées d’épiploite ou étran

glement véritable.
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Quoi qu'il en soit, voiei sous quel aspect se présente en général la tumenr.
A Pinspection on note que la saillie, généralement arrondie, quelquefois
hosselée, occupe le pli de I'aine. Cette saillie est située 4 peu prés 4 'union du
tiers interne avec les deux tiers externes de co pli. et méme a la partie la plus
interne du pli de I'aine, au conlact de la grande levre (fig. 159).

Elle remonte fréquemment sur la paroi abdominale, mais jamais elle ne
s'engage dans I'épaisseur de la grande levre comme I'inguinale, avec laquelle
les débutants et méme des chirurgiens exercés ont souvent de la peine & la
distinguer.

A la palpation la tumeur est molle, sonore et réductible avee gargouillement,
si elle contient de I'intestin; mate, finement lobulée et réductible avee un
bruissement spécial si elle contient de I’épiploon non adhérent. Quand celui-c
adhére, la tumeur est plus on moins irréductible. Son irréductibilité n’est
compléte que lorsque le collet est oblitére par un bouchon épiploique, ce qui
se voit assez fréquemment aprés une poussée d’épiploite. Dans ce cas I'impul-
sion 4 la toux est nulle ou & peu prés, et surtout I'ampliation de la tumeur; car
impulsion peut exister alors que Pampliation a disparu. Il suffit pour qu’il y
ait impulsion que le sac avec son contenu soit propulsé en masse par la poussée
abdominale, tandis que, pour qu’il y ait ampliation, il faut que le contenu du
sa¢ puisse augmenter sous la poussée ahdominale.

Enfin, lorsqu’on cherche i énucléer Ia tumeur, on voit qu’elle tient dans la
profondeur et qu'elle est pourvue d’un pédicule qui s’enfonce sous I'arcade
crurale, en dedans de artére fémorale qu’on sent battre,

Diagnostic. — Le diagnostic se pose dans trois conditions :

1° T 0y a pas de tumeur appréciable au moment de I'examen, mais la ma-
lade dit que celle-ci sort par intermittence. Il faut alors faire marcher le sujet,
le faire pousser, tousser, au hesoin lui dire de revenir quand la tumeur sera
sorhie.

2° Il y a dans l'aine une tumeur réductible. Celte lumeur peut: étre une
hernie, un abeés froid ou une dilatation variqueuse de la saphéne 4 son emhou-
chure. L’abeés du (riangle de Scarpa est presque toujours un abees migrateur
venu de la colonne vertéhrale et situé dans la loge du psoas, ¢’est-i-dire en
dchors de la région herniaire. Il est en forme de bissac avee poche dans la fosse
iliaque, il fluctue, et cette fluctuation saccompagne de bruit de chainon; il y
des signes de mal de Pott. La dilatation de la saphéne se distingue & sa mollesse,
4 son mode de réduction qui se fait sans gargouillement, & sa reproduction
immédiate quand on enléve le doigt qui la comprime, 4 la présence de varices.

' Ily a dans I'aine une tumeur irréductible. Cette tumeur peut éire une
épiplocéle ou un ganglion. Le ganglion est rarement unique, il occupe rarement
la place de la hernie, il n’a pas de pédicule et ne présente pas d'impulsion 2 Ia
toux, ce qui est le propre de la hernie.

Lorsqu’on a reconnu dans le pli de I'aine Iexistence d’une hernie (ce qui
n’est pas toujours commode chez les personnes obéses), il faut préciser entre
la hernie crurale et Pinguinale. Le diagnostic n’est pas toujours facile, tant s’en
faut. Lorsque la tumeur est réductible, on peut engager le doigt 4 sa suite dans
Fanneau et reconnaitre ce dernier aux rapports qu’il affecte avec I'arcade cru-
rale et artére fémorale, mais lorsque la tumeur est irréductible et 4 cheval sur




ey

e e
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i impossi : i sénérale, les tumeurs
'arcade, le diagnostic est souvent impossible. D'une ﬂlq;}ln géne e
evre sont inguinales s qui ne 2
qui s’engagent dans la grande levre sont inguinales, celles qui q
her s s crurales. i
o (L ichbey - i a crurale est plus grave que celui de
Pronostic. — Le pronostic de la crurale est plus g e
I'inguinale, parce que le bandage est impuissant a la guérir, et parce que so1
alts = el X 4 e Ve,
étr'ﬁ] lement est a la fois relativement plus fréquent et plus grave -5
;E?tg'anglement des hernies crurales. — En chiffres absolus, le nm‘nz]le
¢ bes ¢ aussi fréc i des
Jes kélotomies pour crurales élranglées étant aussi fréquent que celu e
2 . inguinales dans les deux sexes, il faut
en conclure que la crurale s'étrangle

beaucoup plus souvent. (est en effet ce

qu'admettent tous les auteurs.
Pourquoi cette fréquence de I'étran-
glement? On peut Pattribuer d’une part
o] 2
A ce que bon nombre de ces hernies
n’ont jamais été soignées, parce qu’elles
étaient ignorées des malades. D’autre
part bon nombre d’entre elles s’étran-
glent malgré le bandage parce que ce
dernier remplit trés mal son réle. Enfin
: - . L 1'
on peut admeitre que la rigidité de I'an-
neau crural rend [Iétranglement plus
serré, de méme que le petit volume de
la hernie se préte mal aux tentatives de
' 1 1 » les m . Ces
FI".1-&0.—‘—Bunﬁ;lgecrurﬂlm‘ecsnusvcuissse.{Bergel‘.! reﬁuctmn rﬂll.ES pa}_ 1’05 nmla(le.s (,..( :
; derniers n’ont pas l'idée de presser sui
cette petite tumeur qu’ils prennent pour une glande, ainsi qu’ils le font ins-
incti rnie scrotale.
tinctivement pour une hernie s i e e ;
On a beaucoup discuté pour savoir quel était 'agent de étr an.g'lelnenlt dan:;
les crurales: on a successivement admis d’'une fagon exclusive ]tfhapg up}el?
| : e 1 1 ™ L =) a8 "™ ] =
yar I'anneau, par le collet, par le ligament de Gimbernat, par le fascia cri )11‘l
: e g e e e ik
]['armiq Toutes ces variétés & mon avis peuvent s’observer soit isolément, soi
le plus souvent réunies. : 5 e
i ; < 7 B ste, ordinairement
En pratique c’est l'anneau fibreux ou le collet et, je le répéete, od i
les deux & la fois. La chose n’a d’ailleurs que peu d’'importance, 931115 c.[lL d}
ouvre de parti pris le sac, pour en inspecter le contenu; le (1(:}311 emen 1 e
) - i : R g ~ontente:
'annean est-il suffisant pour attirer I'intestin et pour reduire, on b‘(_‘il Lotntlp e;
; - , g . Lt . ) 0 g
sinon, on dilate le collet ou bien méme on l'incise aussi loin quiil est neces
saire. : e tee g
En raison du petit volume du sac, le bord libre de I'intestin fait sm;enl btt?llll
v bole * e aE ¢ t 5 4
partie de la hernie (pincement latéral), la hernie est alors souyent séche, e :
. i dmes aire assez souvent
¢ S 'S s symptomes sont au contraire asse
gangréne plus rapide, alors que les symy
atténues. w3 2
0 : ' s exclus nt au
(ette atténuation des symptomes n’appartient pas d mllelms exclusivement ¢
incement latéral, on peut Uobserver avec une anse compléte. . :
: i : dant un jour ou deux les phénomenes
Gosselin a bien montré comment pendant un ! o
. i y a pie
généraux pouvaient tellement manquer que les malades viennent a p
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hopital, alors méme qu’il existe de la gangrene. Dans d’autres cas, an con-

traire. les phénomenes péritonéaux sont tellement accentuss que D'étrangle-
ment présente le tablean

du choléra herniaire.
En général, I'étrangle-
ment est tres serré en
raison de 'étroitesse, de
la rigidité de I'annean
et de Dabsence d’épi-
ploon dans la hernie. Il
en résulte que la gan-
grene est trés précoce;
doit la régle de ne ja-
mais pratiquer le taxis
dans ces hernies au dela
de 24 heures.
L’étranglement est fré-
(quemment meéconnu en
raison de la petitesse de
la hernie dissimulée au
fond du pli de l'aine, et
a cause de I'insidiosité
des symptomes géné-
raux. Il faut savoir faire
le diagnostic en se con-
tentant du minimum de
signes : élat nauséeusx,

constipation, arrét des gaz avee petite tumeur tendue, rénitente ou fluctuante,
irréductible et douloureuse, surtont au niveau du pédicule; en voila plus qu’il
n'en faut pour faire prendre le bistouri, clest ici par conséquent le cas

de dire qu’il ne faut pas attendre pour opérer les fameux vomissements féca-
loides,

Fig. 141. — Incision eutanée de la cure radicale. (Guibé.)

Traitement. — 4) Hernie non compliquée. — Lo role du bandage est
_presque illusoire. Comment pourrait-il affaisser I'arcade el lamener au contact
du pubis? Comment empécher de remonter dans la flexion de la cuisse,
méme avec un sous-cuisse? Le handage employé est le bandage francais 4 res-
sort, avec un collet plus recourbé que celui de la hernie inguinale
vation lui enléve une partie de sa puissane
forcer le collet. La pelote doit étre fisée pa
a son point de départ (fig. 140).

-Cette incur-
e, de sorte qu’on est obligé de ren-
I un sous-cuisse qui revient se fixer

Le seul traitement logique et efficace est la cure radicale. Celle-ci est d’ail-
leurs facile et peut s’exéeuter commodément 3 la cocaine

Cure radicale. — L’incision cutanée est faite comme
fémorale a la r:

pour lier I'artere
wine de la cuisse, mais plus en dedans. Elle est verticale et
la tumeur en haut et en bas (fig. 141).
Comme pour la ligature de P'artére, on travaille d’abord dans I
Pl G — 0.

dépasse

a parlie supé-
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HERNIE CRURALE 634
rieure de la plaie, pour mettre a nu Paponévrose du grand oblique et I’arcade
erurale. Celle-ci trouvée, on est sur le pédicule de la hernie.

1’isolement du sac s'accomplit alors en un clin d’eeil, sans autre instrument
que le doigt.

Afin d’isoler le pédicule le plus haut possible on sectionne les quelques fibres
qui de l’arcade se rendent au collet et on fait soulever vigourcusement I'arcade

Au hesoin on entame I'arcade d'un coup de ciseaux, ce qui
permet de remonter plus haut
dans le ventre. En général, le pé-
dicule long de plusicurs centi-
métres se laisse attirer avec faci-
lité.

On ouvre alors le sac au ni-
veau du pédicule qui presque
toujours  est dépourvu d’adheé-
rences avec l'épiploon. Celui-ci
est libéré et réséqué. Le sac est
embroché et lié, puis les deux
chefs du fil sont passés a la Bar-
ker i travers la paroi abdominale
et noués ensemble au-devantd’elle.

1l ne reste plus qu’a oblitérer

" I'anneau. Le moyen le plus simple
consiste a fixer par deux ou trois
catguts ’arcade erurale i 'aponé-
yrose malheureusement peu ré-
sistante du muscle pectiné. Une
aiguille 4 trés grande courbure
est des plus utiles (fig. 142). On
peut aussi comme Roux abaisser
I'arcade et la fixer au pubis avec
un clou qu'on laisse 4 demeure.

b) Hernies étranglées. — Le taxis ne doit étre toléré que pour les her-
aies volumineuses. Passé 24 heures, on ne fera plus de taxis. Pour les petites
marronnées on fera la kélotomie d’emblée, ¢'est le meilleur moyen d’éviter la
réduction d'un intestin gangrene.

avec un ¢carteur.

Fig. 1§2. — Oblitération de I'anneaun erural. (Berger.)

La kélotomie se pratique exactement comme la cure radicale. Lorsque’

I’étranglement est peu serré on peut se contenter de dilater I'anneau et le
“eollet avec le doigt. Lorsqu’il I'est davantage, il faut débrider. On débridera
sur Darcade, sans danger pour les vaisseaux du ligament rond. On attirera le
collet et on le sectionnera dans la mesure nécessaire.

La hernie étant presque toujours petite, la réduction ne présente jamais de
difficulté. En revanche, en raison de la petitesse de I’anse, on est exposé & la
voir filer dans le ventre dés qu’on a débridé le collet, ce qui peut avoir les con-
séquences les plus graves en cas de gangréne. Si pareil accident arrivait, il
ne faudrait pas eraindre d'inciser largement la paroi afin d’aller repécher I'anse
suspecte.
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HERNIE EPIGASTRIQUE OU DE LA LIGNE BLANCHE
e ﬂziollle (.;}iumlc hll préte trés bien & I'établissement d’un anus contre
. ncement nest que latéral, on ! ; .
S 36 P est que latéral, peut se contenter d’'un anus
latéral qui se transforme bientdt en fistule stercorale et peut guérir de Iuis
- 2 ; -

meme.
SAVARIAUD.

HERNIE EPIGASTRIQUE OU DE LA LIGNE BLANCHE. __ Les muscle 1
LEE scles  grands

droits de I ] sonti i
e btdt,ll al:{.!unwn étant contigus dans la partie sous-ombilicale du tronc, et
étant separés que par une mince cloi Svrotig . ,
) ince cloison aponévrotique placé
e qn vrotique placée de champ, les
rnies spontanées ne peuvent guére s i o
» peave re se produire sur cette parti i
o e g sur cette partie de la ligne
he. Mais il n’en est plus de mén : ili 7
I s s de 1e au-dessus de 'ombilic. L
Lo en est | - : c. La les muscles
s'écartent et s réunis al e
At c‘]tllel;;mt réunis llun a 'autre par une bandelette aponévrotique large
: 2 eentimetres, sorte de natte formé : i 5
: ; > de natte formée par I'entre-croiseme ]
' ‘ . 8 nt des tendons
aplatis des muscles larges de I’ ¢ 1 e
s s larges de I"abdomen. A Détat norm i
- des . : nal cette ligne blancl
est perforée par des filets vaseulai st diarie
3 . ets vasculaires et nerveux qui
i rveux qui la traversent d’arrier
B pcdebdliog i : averse irriere
avant. Par les mémes orifices s’engagent de fins lobules adipeux 11;i t
i o engagent S s adipeus sont
u)nmul,‘l amorce d’autant de hernies. En effet la ligne blanche étant oulr
anu_,u[, avec la graisse fluide qui double le péritoine en cette région, o
compr " CAAR Ty : s o
s l.]]m?{[qu" [m;[. exces de pression abdominale tendra & chasser rcllgcrraiﬂ e
nobile @ travers les trous de I'aponév ¢ i 5 i
5 les s de l'aponevrose. (est ce ¢ riv ¢
[ e : I Jes [ul arrive chez les obéses
: sseurs, chez ceux qui se livrent & des tray ini e
! ) 4 des travaux pénibles. P
e ‘ he : X pé es. Ge premier stade
iy 1-1 hernie graisseuse sorte de lipome en bissac, a la [ o ;
aponévrotique. T

apport

| llpnlmc va dilater Uorifice et entrainer le péritoine qui est poussé d’auty
part par les visceéres; en dernier li i il SR
[ S5 e r lien ceux-ci se préeipiter ans
. preeipiteront dans le sae
Ces hernies s¢ voie { ’
: 11,nlm‘.~ ne se voient guere que chez 'homme. Il semble que, chez la
emme, l: v | ; i
”“L'.] 1[‘1011110 de la ligne blanche sorte toujours par ombilic: je veux di :
que, si l: : it Sl ' ) i
gue ] 1 }d igne blanche doit céder quelque part, ¢’est au niveau de Fombili
au’elle ce ’ . i
jue f; céde, tandis que chez 'homme c’est généralement au-dessus de ¢ 1
SR et . 3 A au-dessus de ee der-
ler. Cest une hernie de force qu’on ne voit qu’a Iage adulte
Le volume de ces hernies est d’ordinai e ¢
i s hernies est d'ordinaire minime, il ne dépasse pas en
general celui d’une noix verte, d’un euf : ; ri | S
erte, ou d’une mandarine. Il est ex i
tout a fait de leur voir i1l : Ve
: leur voir acquérir le volume du poing
i . : oing. Quand elles conti
quelque chose, elles conti “épi arfoge | i
8 s contiennent I'épiploon, parfois I'i i i
epif arfois '8 ais le 1
souvent elles sont vides. i ( e
Ces hernies ¢ ]
s ne s’étrangle esque jamais, mais
| Meie anglent presque jamais, mais, en revanche, elles sont
L' I jours trés douloureuses et les douleurs gastralgiques qu’ell
eniraine 2 avifas ; s s e s
L ].11.[nt sont tout a fait hors de proportion avec le danger qu’offre la llm' ie
es douleurs gastralgiques et les vomissements qui les accompagn Ll . ‘E_“_-
o L . S agnent parfois
Hnt f_dll.unut, pendant longtemps que ces hernies aie o 1 e
e ant | _ 1es contenaient I’estomac. 1l n’er
st rien, amnsi que je viens de le dire. : : l
) g Vv A 1
];‘(5 douleurs provoquées par ces hernies sont telles que la
malades ac SR ANAE R Sra S :
[ ‘1 8 aceeptent avee empressement l'opération qui lear est proposée. Celle-ci
est des plus logiques et en méme temps des plus simples. 1 'inlv“lh; J-'.] Jl- 'EHJ
el ) oo s S S. L 'S n habitant
ii Jue Jamais ces hernies, surtout celles qui sont petites, on pourrail & |
LOTLe T P! Poteree B v 1 Sch e ; s
lgueur, aprés aveir dénudé avec soin le pédicule, le lier, le couper e i
Mot Wb ol S i . 2Ty per et oblitérer
st plus prudent d’ouvrir le sac ou tout au moins le lipome

plupart des
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dans toute son étendue pour voir il ne contient rien. Assez fréquemment, en HERNIES INGUINALES
effet, on y trouve un bout d’épiploon, qu’il est sage de libérer. de lier, de couper
of de réduire avant de traiter le sac, ainsi qu'on le fait dans toutes les hernies.

Lorifice de ces hernies étant ordinairement tres petit, il suffit pour I"obli-
térer de bien peu de chose; quelques fils, de préférence non résorbables, feront
I'affaive. 1l me parait tout a fait inutile d’ouvrir la gaine des muscles droits, et
de les suturer I'un & l'autre, ce qui esl antiphysiologique, puisque normale-
ment @ ce nivean les muscles sont seartés. Sion voulait les rapprocher, il
faudrait le faire depuis I'ombilie jusqu’a appendice xyphoide, ce qui serait
une opération trés laborieuse, el pourrait amener une récidive plus grave que
I'affection premiére.

Les résultats ainsi obtenus sont en général trés bons. Toutefois la récidive
peut se produire méme aprés un grand nombre d’années. Jai réopéré derniére-
ment un malade qui avait été opéré 13 ans avant par un de nos maitres des
hépitaux et qui avail joui pendant une douzaine d’années du bénéfice de sa
cure. Comme ce malade avait été tres satisfait de sa premiére opération, il
revenait en demander une seconde. Au cours de celle-ci je retrouvai les fils
d’argent qui avaient servia la suture. 1l me fut difficile de voir si les fils avaient
cédé ou coupé I'aponévrose; mais mon impression esl que ce n’était ni 'un ni
Iautre, et que de nouveaux pelotons adipeux avaient dilaté de nouvelles mailles.
Cette récidive était done plutot une nouvelle hernie. SAVARIAUD.

La parei postérieure fros mince < :
l!‘ml::\'lursa[isl‘ almml:‘:‘:.ml.u: [111‘:1;1, SaANS 1'és lfllll,’(,'. est formde par le [ascia
A s imi”n”i..u.“.lm‘olll 1e et translueide — qui présente quel¢ u-e\-
répond a lorifice .i-;l“n" ; ifi l.mm.j.m“"'j’ des points faibles, dont 11_1”-]
directes ou hernies d .]“E.["f\[(_-rm-_ Cest le chemin que suivent les hernies
adnits s de faiblesse qu’on rencontre chez le \'icillur;l i lt;.u

La paroi inféricure est tros resis : :
|ii|1'r'.~:1 |--(1g1|-(155(’.19l_.; ‘:-.Ili lll:idt[lh résistante clesl Parcade crurale formée par les
goutlicre a rnm-;‘n'il.é su ‘?“‘ 7 “‘rl.;“."l oblique. Cette paroi est en I'url : ll-

: supérieure. La lévre antérieure de cotlo e de

goutliére se con-

HERNIES INGUINALES. — Le trajet inguinal, au niveau duquel les tendons
Jos muscles abdominaux s'écartent pour laisser passer le cordon spermalique
chez homme, constitue chez ce dernier le point le plus faible de la paroi.
Dot la fréquence excessive des hernies inguinales dans le sexe masculin. Ce
qui contribue & rendre ces hernies encore plus fréquentes, c'est la présence
au milieu du cordon d'un canal préformé, le conduit séreux vagino-périlo-
néal qui. chez le feetus, fait communiquer la vaginale avec le péritoine et
qui persiste souvent apres la naissance. Les hernies qui s’engagent dans ce
canal vagino-péritonéal, parfois tres tard, & I'age adulte, sont improprement
appelées congénitales.

Je rappelle en quelques ‘mots que le trajet inguinal est long de 5 c. 3 Fig. 145. — (1) Fascia transversalis incisé pour montrer les vaj
environ, que sa direction esl oblique, de telle sorte que ses orifices ne se cor- dans lequel s'engagent |11:‘.1:|‘et";“,.tnf"m ®
respondent pas; que son orifice externe bien net est formé par I’écartement tinue avee |’ :
des piliers du grand oblique, réunis un & Pautre par des fibres arciformes. Cet ls f"la'rl'- (';'“ -‘.]‘_'.Hl!'\'tzo.cc du grand oblique. L
orifice 4 I'état normal ne doit point admettre la pulpe de I'index: lorsque ce I‘_; :fl_'.'”.]'\w,rfahs ““_P"‘_"“i postérieure.
dernier s’y engage c’est que I'anneaun est anormalement dilaté, ce qui ne veul ' mu; 'L‘”m Supérieure n existe pas, mais on trouve a ce nive
pas dire qu'il y ait hernie, mais seulement prédisposition. tic m 'Il..p‘e_l.'.t‘"hl“l"" et du transverse qui enjambe

L orifice profond n’existe pour ainsi dire pas, il est & peine marqué sur le ]”,IH-”I.‘_\‘ ‘;.II] 1_("1‘0 ¢ll ;avant: et
bord interne du cordon par un lassement des fibres du fascia transversalis qui "f;n;‘lll; il ”;!5 m”{i,m"'“"e'“ qui vont s’insérer au pubis. Les Anglais d
s'épaissit en repli falciforme, un peu en dehors des vaisseaux épigastriques. B Fran ?”]t "‘]n conjoint & ces deux tendons réunis et 7]'1|J<j}-nr;m |r: d][h.-' onpen le
A ce niveau, le péritoine se déprime en une fossette (f. inguinale externe) qui :u'cif’nlmct (lv~ eur conserver ce nom. C'est tout silnplem;‘h? -lv(’]m .il P“;',“fl"”'
se continue souvent par I'infundibulum de Cloquet (fig. 143) et le ligament qui N el "“"‘C']i‘ﬂ_ petit oblique et transverse. : vord inférieur
Vi rait. cuite: Le contenu du trajet inguinal ‘est formé par le

) et 'infundibulum (2)

a levre postérieure se continue avee
au les fibres char-
o :ntenpont le cordon sperma-

ehors en dedans, et se continuent avec de

- : cordon spermalique gros
B e o a portion terminale épanouie du
g ez la fe ne. Le ligament rond n’es pas plus gros :
de bois, Porifice externe chez la femme i1 e,
2 s : est tout petit et le
e"ir

. £l p PPy . ; ; comme le peli : 4 p
La paroi antérieure plus ou momns éraillée en cag de hernie est formee pm\ _ petit doigt chez I'homme, et par 1

Taponévrose du grand obligue.

ajel




