GHAPITRE IX

TRAITEMENT DE L’EPIPLOON. — TRAITEMENT
DU TESTICULE

Le traitement de I'épiploon mérite d’étre considéré &
p.ﬁl‘ll. Ce n’est pas pour la fameuse discussion surla réduc-
tion loula non réduction de I'épiploon exposé & I'air, dis-
cussion qui a passionné nos péres. Cette question n’éxis;e
glus. Tout ce qu'ont dit & ce sujet nos prédécesseurs est

evenu sans intérét; nousle réduisons oar 3
gré sans nous préoccuper des complic;)tlilolz;m T
. Qans la cure radicale qu’en fera-t-on? Il est absolument
indiqué de réséquer tout ce qu’il sera possible d’enlever
En effet ljépip!oon Joue dans le mécanisme de la formatiori
des hernies un role capital; dans quelques cas ou il des-
cend dans la hernie avec une petite quantité de liquide il
est absolument impossible que celle-ci soit contenue, et
dans tous les cas, il est souvent I'avani-garde qui fraié la

\ou? o 'intestin. Enfin, en séjournant dans la hernie il
maintient le sac distendu.

Il est indiqué d’exciser non seulement 'dpiploon qui
est adhérent au fond d’'un sac, mais tout ce que I'on
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peut atteindre, tout ce que Yon peut attirer d’épiploon.

Pinsiste sur ce point, parce que jlestime que I’épiploon
est un agent de production de la hernie sur la valeur duquel
on n’a pas assez compté. Cette excision & elle seule est un
élément de cure radicale. Aussi, aprés une opération bien
largement faite, moins il viendra d’épiploon au voisinage
de I'anneau, moins la hernie aura de chances de récidive.

Le traitement de I’épiploon pour la cure radicale doit
stre analogue & celui qu’on lui fait subir pendant I'ovario-
tomie lorsqu’on le trouve adhérent. On devra lelieravec du
catgut ou de la soie préparée au bichlorure. Je I'ai toujours
lié avec du catgut préparé par moi.

Toutefois, il faut assurer la fixité des fils avec plus de soin
encore que lorsqu’on faitovariotomie. En effet,les ligatures
terminées il faudra rentrer I'épiploon dang le ventre par
I'orifice plus ou moins étroit. Le neeud simple de catgut en
frottant pourrait glisser ce qui serait fort dangereux. Puis,
<i on a enserré une forte portion d épiploon il reste un gros
bouchon difficile & rentrer dans le ventre.

Pour ces raisons j emploie toujours du catgut bien résis-
tant, plutdt gros (je l'ai dit plus haut), je I¢ place sur les
vaisseaux en traversant I'épiploon de part en part et en
enchevétrant les fils deux & deux comme 0L les place d’ha-
bitude sur le pédicule dans Povariotomie. Mais si le Jam-
beaun d’épiploon est considérable (jen ai réséqué pesant
135 grammes et plus) au lieu de réunir le tout entre deux
neeuds, je place plusieurs fils. Ces fils multiples je ne les

place pas en chaine comme on le fait pour 'ovariotomie et
comme je I'ai montré tout a heure pour le collet du sac.
Je les place ici par sections indépendantes, par groupes, si
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jestime qu’il faut placer une série de fils ; de cette facon
I'épiploon que I'on rentre s'étale plus facilement, les fils
tiennent trés solidement, retenus par la trame méme de
I'épiploon, et ce plan membrano-adipeux, rentré dans le
ventre, s’étale bien, ne forme ni neeud ni corde. Et comme

Fig. 7. — Epiploon avec deux ligatures en chaine.

jen’ai pas craint de faire porter ma résection le plus haut
possible, de placer mes ligatures au voisinage de I'intestin,
iln’y a plus de franges épiploiques errantes au voisinage
de 'anneau prétes a5’y accoler, puis 4 peser sur la cicatrice
pour la forcer.

La figure 7 représente le traitement de I'épiploon lors-

quune petite quantité seulement d
fils enchevétrés Penserrent et cela n
nous faisons pour le collet du sac. ;
La figure 8 représente une masse
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oit &tre réséquée, deux
e différe pas de ce que

piploique sur laquelle

Fig. 8. — Epiploon avee six fils en trois séries.

six fils en trois sections distinctes ont été placés. Ce schéma

doit faire comprendre aisément leur disposition. ‘
La ficure 9 représente le méme épiploon serré. On \-'o-xt

comment les trois sections restent distinctes, et pour voir




60 J
DE LA CURE RADICALE DES HERNIES.
combi ié ire est di
bl ien lamaniérede faireest différente pour le sac et pour
1

piploon, on peut comparer cette ficure i la fio
(P- 44), qui repré inq fi ety
i présente cing fils placés en chaine s
pédicule de sac, ohe

Ce trai "épi
tement de I'épiploon est facile en principe; en
: ?

Fig. 9, — Li ¥ i
g- 9. — Ligature avec six fils aprés que ceux-ci

ont été serrés.

réalité i i i
; lité il y a quelquefois des difficultés d’application qui
résultent des adhérences contractées par lui. Ces -

‘ : : ; adhé-
rences peuvent éire ramassées,

fieie pelotonnées, former une
sac et toute la surface de I'intestin est collée sur

e ——
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Vépiploon. Il faut mettre une grande patience dans le dé-
tachement de ces adhérences.

[l y a rarement des ligatures a faire sur I'anse elle-
méme, mais la surface reste souvent saignante et ce n’est
qu’aprés un certain temps de séjour enlre deux éponges ou
dans une compresse qu'on la trouvera assez séche pour la
rentrer.: «

Cette disposition se rencontre surtout dans les opérations
faites pour des hernies  étranglées, alors que I'épiploon
a été enflammé & plusieurs reprises.

Jai dit plus haut que la formation d’un bouchon d’épi-
ploon était un procédé & la fois inefficace, source de dou-
leur et dangereux. R

Méme aprés la suppuration (et il est bien entendu que la
suppuration doit &tre détournée 4 tout prix de la cure radi-
cale sous peine de dangers graves) les adhérences con-
tractées par I'épiploon n’ont pas de régularité. La corde
épiploique qui tiraille au-dessus de I'anneaun forme un
petit cul-de-sac. L’épiploon montre le chemin & Tin-
testin.

Puis ces adhérences épiploiques sont trés douloureuses.
Qui se donne la peine d'étudier les hernieux le constate a
chaque instant, et précisément I'observation de malades
antérieurement opérés de hernie étranglée en fournit de
nombreux exemples.

Mais il y a plus, ces bouchons épiploiques douloureux
peuvent jouer un role tres important dans le développe-

ment d’un étranglement secondaire. J'ai opéréle 14 octobre
188% d’une hernie crurale étranglée une vieille femme
opérée deux ans auparavant pour une hernie étranglée. On
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l'avait traitée en laissant s’éliminer Iépiploon abandonné
au dehors.

Elle avait d’abord été plusieurs mois & suppurer. Puis
elle avait des douleurs constanles, une sensibilité extréme
de la région qui rendait le bandage intolérable. La hernie
s’était reproduite aussitot qu’elle avait été debout. Elle
insistail sur ce que depuis I'opération sa souffrance était
heaucoup plus terrible qu’auparavant. Enfin 1’étrangle-
ment s’était fait sur les débris d’épiploon et sur le
collet.

Elle fut opérée sans chloroforme vu son état grave et
guérie sans suppuration ; I'épiploon ful soigneusement dé-
taché et largement réséqué. Elle est sortie portant un ban-
dage sans aucune espéce de douleur. Depuis son opération
elle avait complétement changé de caractére et se déclarait
rajeunie par la fin de ce supplice de deux années.

Ainsi méme si i’épiploon fixé au bouchon pouvait étre
utile pour la contention de la hernie, cette manceuyre con-
stituerait un mauvais procédé a cause des douleurs des
adhérences épiploiques et des dangers possibles.

C’est encore le licu de se demander ce qui doit étre fait
du testicule? Pour moi, dans le cas ou un testicule est
retenu 4 'anneau, ou s’engage par intermittence, il ne sau-
rait y avoir d’hésitation. Il est bien avéré que ce testicule
en ectopie n’a aucune valeur sexuelle, de plus il est une
source de douleurs constantes et une menace permancnte
pour le retour de la hernie. La proposition de le fixer dans
I'anneau comme un bouchon me parait si ridicule que je ne
saurais concevoir comment elle est venue a I'idée d’un chi-
rurgien.
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Ce testicule doit dtre supprimé. J'ai trés nettement fait
cette profession de foi au congrés de 1885 et surtout a la
Société de chirurgie. Je vais méme plus loin, au cas ou la
suppression d’un testicule faciliterait heaucoup la cure
d’une hernie congénitale je crois que Pautre testicule étant
sain il ne faudrait pas hésiter, et 'opéré serail nécessai-
rement trés reconnaissant.

Jai dit plus haut comment, en faisant une opération de
hernie étranglée pour une hernie inguinale, jai blessé le
canal déféren_t. Je m'ai pas hésité & pratiquer la castralion
en méme temps que la cure radicale. Mon opéré est venu
bien souvent me remercier, me disant combien il était
satisfait de pouvoir marcher, de faire des efforts sans
crainte, sans douleur. J’ajouterai méme que le testicule qui
lui restait lui permit trois mois plus tard de contracter la
syphilis, et c’est & cetle occasion que je le revis.

Dans un cas de cure radicale, notre collégue M. Peyrot
arencontré un testicule en ectopie dans le canal ot il des-
cendait de temps en temps. Il a praliqué I'ablation du tes-
ticule en méme temps que Dextirpation du sac et les résul-
tats ont été excellents.

11 ne faut pas confondre cette manicre de traiter le testi-
cule avee la castration systématiquement proposée par les
charlatans pour la cure radicale, castration que Dionis 1.18
croyaitjustifiée que chez les prétres qu’elle ne privait, disait-
il, que d’'un organe inutile. Dans ce cas ce n’était qu'une
opération destinée & faciliter 'extirpation du sac, et e.n ne
faisait aucune différence entre un testicule en cctopie et
¢elui qui au fond d’une hernie congénitale était d’excellent
fonctionnement. Pour mieux dire ce n’était guére que ce
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bon testicule qui disparaissait dans ces opérations trés

communes a certaines époques. Cette opération doit &tre
évitée habituellement et nous avons parlé surtout du testi-

. - cule en ectopie et par conséquent inutile.

En ce qui concerne, du reste, le traitement du testicule et
de ses vaisseaux, on n’oubliera pas quel'on est parfaitement
mailre du choix de ses moyens. Le décollement, les trau-
matismes du testicule et de la vaginale se réparent sansin-
cident. Je pourrais méme citer des faits de traumatisme
trés curieux démontrant que la 1ésion ducanal déférent n’a
pas les conséquences que l'on pourrait imaginer. Mais il
ne s’agit plus ici de la cure radicale des hernies sans étran-
glement et je ne m’étendrai pas sur ce sujet.

CHAPITRE X

DRAINAGE

Le drainage mérite une description & part. Il n’est pas
indispensable, el I'on congoit qu’en certains cas il puisse
étre négligé; mais dans la majorité des cas il doit étre
fait, et certaines précautions le concernant sont capitales
pour le succés.

Le drainage dans une cure radicale doit empécher I'ac-
cumulation de la sérosité, par conséquent la tension au
niveau des points de suture profonds. Le drain ne doit donc
pas étre placé au-dessous d’eux. A plus forte raison ne
doit-il pas, comme onI’a proposé, étre placé plus haut encore
et s’introduire jusque dans I'abdomen. Ge serait la une
faute grossiére de nature & compromettre touf le succes
de l'opération. Ce drain devra du reste étre retiré le plus
rapidement possible.

On pourrait, disais-je toul & 'heure, I'éviter compléte-
ment dans certains cas. Cela dépend beaucoup de la nature
et de la situation des parties touchées. Avec la hernie om-
bilicale par exemple, on s¢ trouve dans des conditions

tout A fait analogues & celles de la fermeture de la paroi
LUCAS-CHAMPIONNIERE, Hernies. o
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abdominale aprés ovariotomie ; il pourrait donc y avoir
nécessité de ne pas drainer, et dans les €as ot j'ai profité
de la plaie d’ovariotomie pour faire la cure de la hernie
ombilicale, je n’ai pas drainé.

Mais cette réserve “faite, il ne faut pas oublier qu’il y a

avantage a constituer de larges surfaces d’accolement pour.

avoir une cicatrice solide, et dans ces casle drainage pré-
sente de réels avantages.
Jai fait le drainage tantdt avec des tubes de caoutchouc

Fig. 10. — Tubes en caoutchoue durei de dimensions variées.

rouge ou noir, privé de soufre, tantot avee les tubes solides
de caoutchouc durci que j'ai fait construire par M. Collin
(fig. 10). Dans une région ou les parties s’aplatissent, ot
les tubes €e houchent, ils peuvent présenter de gros avan-
tages et il est bien: difficile de dire & I'avance lequel on
préférera. Il faut les avoir tous & sa disposition.
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Le drain doit entrainer la sérosité dans une direction
telle qu’elle ait peu de chance de s’empoisonner, et pour
ce faire il faut éviter la direction du pli génito-crural, le
voisinage de la vulve. Il est donc de régle, contrairement 3
toutes les idées regues, de faire le drainage vers la partie
supérieure de la plaie. Tous les ehirurgiens sont encore &
cette conception du drainage nécessaire vers la partie la
plus déclive de la plaie. Si une plaie est bien aseptique,
cette néeessité n’existe plus, la sérosité trés fluide qui con-
stitue seules1’écoulement chemine parfaitement bien sui-
vant une voie un peu plus difficile, et lorsqu’il y a une néces-
sité premiére quipousse a se détourner d’une partie déclive
dangereuse pour I'infection, il faut accepter ce renverse-
ment du canal de drainage.

(’est absolument le cas de la cure radicale. Le drainage
est nécessaire les deux ou trois premiers jours, parce que
le traumatisme a été assez considérable ; par suite Pafflux
de sérosité est important. Mais il est de peu de durée. Au
bout de deux ou trois jours cet écoulement est tari. Si la
poche était trés vaste, il peut suffire de couper le tube oude
le remplacer par un heaucoup plus petit. Mais il peuty
avoir trés grand avantage 4 le supprimer définitivement.
La persistance du canal dans lequel est inséré le tube &
drainage est un obstacle a la cicatrisation rapide de la
peau, et la suppression trés prompte du drainage joue un
grand role-dans la cicatrisation définitive et prompte de la
plaie.




