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mais incontestables, il s'agissait de diverticules péritondaux congéni-
taux au voisinage de l'orifice inguinal interne : de 1 la théorie qui
fait de cetle variété de sacs herniaires le résultat d’un vice de confor-
mation du péritoine (Linhart, Baer, Kronlein).

C. Contenu. — Enfin les sacs herniaires présentent de grandes
varielés de contenu. On trouve dans un sac herniaire, par ordre de
fréquence (Cruveilhier), I'intestin gréle et particuliérement l'iléon,
I'épiploon, puis I'S iliaque, le eolon transverse, le cecum, enfin les
ovaires, les trompes, la vessie, l'utérus, 'estomac, le foie, le duodé-
num.

Hernies de Uintestin gréle et de Uépiploon. — Dans les cas ordi-
naires, de beaucoup les plus fréquents, on trouve une ou plu-
sieurs anses intestinales appartenant i intestin gréle; lorsque ces
anses sont seules dans la hernie, on dit : hernie intestinale pure
ou entérocele ; lorsqu'elles sont accompagnées d'épiploon, on dit
hernie intestino-épiploique ou entero-épiplocele; lorsque I'épiploon
est seul, hernie eépiploique ou epiplocéle. Au point de vue de la
marche et des symptomes des hernies, cette distinction est tros im-
portante, et, lorsqu'on le peut, aux qualificatifs, hernie spontanée
réductible, il faut ajouter hernie intestinale,ou im.(*stino—é]sipio'l'que,
ou épiploctle.

Lorsque L'intestin greéle et I'épiploon habitent ensemble le méme
sac herniaire, on trouve une ou plusieurs anses intestinales plus ou
moins longues, généralement allaissées, peu ou pas distendues; i
coté de l'intestin, une portion variable d*épiploon, formant parfois un
véritable sac epiploique (Prescot Hewett). On a méme vu l'intestin
traverser cetle enveloppe complémentaire. 1a présence de I'épiploon
avee l'intestin an collet de la tumeur est des plus importantes, car il
conslitue un bourrelet clastique qui protege efficacement 'anse
herniaire contre la constriction et rend par conséquent ['étranglement
moins grave.

Est-ce toujours la méme anse intestinale qui descend dans la her-
nie ? Cela est bien probable, comme nous le verrons par l'étude du
mécanisme.

Quant & I'anse intestinale elle-méme, elle se présente avec des dif-
[érences de longueur considérables. Un seul fait mérite d'étre retenu,
cest qu'il y a des hernies avee anse compléte, et d’autres dans les-
quelles une petite portion périphérique de U'intestin est senle com-
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prise dans le sac : hernie avee anse incompléte, ou pincement late-
ral de Uintestin. Nous aurons occasion ¢’y revenir i propos de I'étran-
glement herniaire.

Lorsque I'épiploon est seul dans Ia hernie, il se Présente souvent
i 'ouverture Elu SAC avec ses caractéres normaux ; mais il est parfois
bosselé, épaissi, fibreux, renflé, adhérent.

Hernies du colon. — (lest ordinairement I'S iliaque que l'on
rencontre dans les hernies. Parfois avec I'S iliaque ou le cmeum
sort de 'abdomen une portion du colon descendant ou ascendant.
L'arc du colon a éié signalé assez souvent dans la hernie ombilicale,
On ne le trouve dans la hernie inguinale qu'a I'état d’exception. Le
gros intestin s reconnait anatomiquement 3 ses caractéres propres,
présence et situation des bandelettes intestinales, appendices épi-
ploiques.

Hernies du caecum. — Le cecum so présente dans les hernies
sous frois aspects différents :

1o Absence totale du sac. Le cweum s'est déplacé sans entrainer
le péritoine qui le tapisse. Admise par les classiques, considérée
méme par eux comme assez [réquente, cette disposition est en réalité
fort rare. Les recherches de Tréves et de Tuffier ont d’ailleurs mon-
lré que le ceeum est recouvert complétement par la séreuse péri-
tonéale, & 1'état normal,

20 Assez souvent, I'organe entraine avee lui, dans sa locomotion, le
péritoine qui recouvre sa face antérieure : absence partielle du sae,
sac incomplet. 1l peut méme arriver que, le péritoine pariétal ayant
été entrainé en méme tem Ps, on lrouve en avant du caceum, incomple-
tement recouvert, un sac herniaire dans lequel existe une anse intes-
tinale plus ou moins volumineuse,

3° Enfin, plus souvent encore, comme le démontrent les relevés de
Mérigot de Treigny (These de Paris, 1887), il existe un sac herniaire
complet ; la hernie cmcale offre alors tous les caractéres des hernies
ordinaires,

Suivantl'ordre de fréquence indiqué par Cruveilhier, les hernies
df:s ovaires et des trompes viennent apres celles du czeum. Sans étu-
dmr--“x fond ces variéiés, nous résumons leurs principaux caracteres.

L'ovaire peut exister seul dans les hernies; il peut s’y rencon-
irer avec la trom e, et méme avec l'utérus; on I'observe surtout
dans les hernies inguinales : la persistance du canal de Nuck con-
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stitue évidemment, dans certains cas, la raison de son existence
congénitale.

L'ovaire hernié est sain, induré, libre ou adhérent.

Les hernies de ['ulérus sont extrémement raves; elles se produisent,
d’aprés Neélaton, presque toujours par ‘traction de la trompe et de
l'ovaire, herniés eux-mémes; cetle disposition a €66 parfaitement
constatée par Lallemand.

Les hernies de la vessie sont plus fréquentes que celles de I'utérus;
elles sont assez importantes pour étre étudiées & partf. Les principales
variétés connues sont les cystocéles inguinale, erurale, péritondale et
vaginale. — Vernier leur a consacré une excellente monographie.

L'estomac ne se rencontre que fort rarement dans les hernies ; on
I'observe surtout dans les hernies ombilicales, dans les hernies dia-
phragmatiques et dans celles de la ligne blanche; tantot il n’y a
qu'une petite portion de l'estomac herniée; tantol ¢'est l'organe tout
entier, seul ou avec une portion plus ou moins considérable de I'in-
testin. — Lebert, Yvan, ont signalé sa présence dans des hernies
inguinales.

Quant au foie, on ne le trouve gnére que dans les hernies dia-
phragmatiques, surtont i droite (Lambron), et dans les énormes éyen-
trations ombilicales.

Lin parlant des hernies en particulier, nous aurons I'occasion de
revenir un peu plus longuement sur ces divers déplacements viseéraux
que nous n'avons fait qu'énumdrer ici, pour étre aussi complet que
possible, sans sorlic des limiles étroites que nous ne devons pas
franchir.

Mais, au lieu de rencontrer un viscére quelconque dans le sac her-
niaire, on n'y trouve parfois aucun organe normal : sacs inhabités ou
deshabites.

Quelques saes petits, formés par traction, ne sont pas encore habi-
tés, mais ils pourront I'étre un jour. Le plus souvent il s'agit de sacs
déshabités; ceux-ci sont le plus souvent vides, et alors leurs parois
sont plus ou moins rétractées, adhérentes, épaissies; dans quelques
cas, ils sont occupés par de la graisse; cerfaines hernies graisseuses
sont manifestement contenues dans un sac herniaire.

Dans d’autres cas encore, le sac renferme un liquide séreux et
Jaunalre, et alors ou bien le sac est bien complétement fermé : c’est

le kyste saecculaire de Duplay, oubien ce kyste communique encore,
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par un petit canal, avec la cavité péritonéale : pseudo-kystes saccy-
laires du méme anteur.

Enfin on a rencontré & 'intérieur des sacs herniaires des produc-
tions polypiformes, voire méme des corps élrangers, probablement
formés aux dépens dappendices
épiploiques du gros intestin. Ces
productions ont I'aspect et la con-
sistance du tissu fibreux.

Symptomes et diagnostic.

— Les hernies réductibles ne

donnent pas lieu, dans la majorité des cas,
A des froubles fonctionnels bien marqués;
dans quelques circonstances, cependant, ces
troubles acquiérent une certaine impor-
tance : nous devons done nous y arréter
(uelques instants.

(est d’abord une géne réelle et con-
stante, diversement accusée suivant les
individus, suivant le sidge et le volume
de la hernie, quelquelois exagérée par la
erainte d’accidents graves.

La douleur locale mexiste guére quand oplitération de.son collet: Le

: : o peritoine présente les stig-
la hernie est réduite: mais cette régle  mates résultant de cette obli-
comporte des exceptions; il y a des sujets Graton (ol
qui souffrent presque constamment de leur hernie, d’autres qui
n'éprouvent de la doulenr que dans les efforts et les grands
mouvements, d'autres enfin chez lesquels la réduction la pro-
voque. On dit chez ees derniers que la hernie a perdu droit de
domicile.

52. — Sae herniaire trans-
formé en kyste sacculaire par

La douleur brusque de I'effort est presque loujours vive; la dou-
lenr constante est souvent sourde: la premiére irradie vers les
régions voisines, surtout vers le scrotum et les membres inférieurs;
la seconde affecte plutit le caractere de petites coliques; enfin, il
w'est pas absolument rare de rencontrer des hernies douloureuses i
la pression et notamment 3 eelle du bandage : nous y reviendrons i
propos du traitement,

I ne reste plus & mentionner que des troubles digestifs vagues et
mal définis, tiraillements, ph(’rilomu}nes dyspepliques, éractations
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548 : HERNIES ABDOMINALES.

fréquentes aprés les repas; malaise physique et intellectuel ayee
pesanteur du ventre.

En cas de hernies volumineuses, on peut observer un certain affai
blissement général plus souvent imputable peul-étre a I'dge qu'd Ia
hernie méme.

Lzamen clinique. — 1 se fait par 'inspection et la palpation de
la tumewr herniaire.

Inspection. — La forme de cette tumeur est arrondie ou allongge,
avec, parfois, un rétrécissement médian, hernie en bissac, en gourde;
plus rarement, c'est une tumeur étalée. — Le relief quielle fait
sous la peau est trds variable: tantdt il saute aux yeux, tantot il
demande & étre recherché avec soin ; le malade, debout, sera exa-
miné de profil; il faudra le faire tousser, provoquer un effort.

L'inspection fait encore constater le volume si variable de ces
tumeurs; et 'on peut crder de ce chef une importante classification
clinique avec (ous les intermédiaires : grosses hernies, moyennes
hernies, petites hernies.

On ne doit dailleurs pas oublier que le volume d'une méme
hernie différe souvent, suivant les moments auxquels on l'examine,
et principalement suivant la position : station verticale, décu-
bitus.

Enofin ce mode d’exploration permet de juger rapidement si la
hernie est unique ou multiple, unilatérale ou bilatérale, et de déter-
miner souvent, au premier abord, son siége.

La peau est le plus souvent normale, quelquefois un peu pigmentée,
surtout dans les grosses hernies scrotales; elle peut étre le siege
d’érythéme plus ou moins persistant, sous I'influence des frottements
d’un bandage malpropre.

Palpation. — La hernie esl presque toujours une tumeur molle,
depressible, indolente, dans laquelle les doigts délimitent facilement
un corps ou un pédicule.

Lorsqu’on commande au malade de tousser, elle se tend et aug-
mente de volume. Elle est doude d’expansion. '

Lorsqu’on la serre entre les doigt en Ia refoulant vers son pédi-
cule et dans sa direction, cette tumeur rentre; elle est reductible
et elle rentre souvent avee un bruit de gargouillement produit par
le déplacement des gaz conlenus dans l'anse hernide. (est 13, on
peut le dire, un signe pathognomorlique de hernie. Parfois, lorsque
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la hernie est rentrée, le doigt se coiffant des enveloppes et du sac
herniaire peut étre introduit dans le ventre ef constater los rapports
et le degré de dilatalion du trajet.

La palpation permet donc de dire qu'il Y a une hernie réductible ;
le bruit de gargouillement obtenu dans la réduction montre do plus
que la hernie est intestinale ou intestino-épiploique; la percussion,
en révélant la sonorité des gaz intestinaux contenus dans I'anse
hernide, vient confirmer ce point de diagnostic.

Caractéres de U'épiplocéle. — Lorsque I'épiploon constitue A Iui
seal la masse hernide, ou lorsqu'il en représente la majeure partie,
ces caracteres different quelque peu : la tumeur est piteuse, moins
dépressible, quelquefois inégale, finement lobulée; elle est mate & la
percussion, elle devient trés rapidement irréductible.

Il y a bien impulsion par la toux, mais non pas expansion. Parfois
on peut sentir dans le ventre le prolongement de I'épiploon, la corde
épiploique indiquée par Velpeau.

Existe-t-il une entero-épiplocéle? 1'intestin rentre lo premier et
le plus facilement avec un bruii de gargouillement ; I'épiploon suit,
mais avec plus de lenteur.

Tels sont les caractéres physiques habituels des hernjes abdo-
minales les plus fréquentes; ils présentent dailleurs bien des
variantes; nous devons surtout signaler celles qui sont relatives
i leur principal caractére : la réductibilité. Clost ainsi qu'on
reconnait :

1° Des hernies coercibles, faciles 3 réduire of a maintenir
réduites;

20 Des hernies incoercibles, réductibles 3 la vérité, souvent avec
difficulté, mais ressortant immédiatement - ce sont les hernies volu-
mineuses.

On distingue encore dans les hernies coercibles : des hernies sor-
tant difficilement, méme par efforts et dans Ia station verticale, et
des hernies sortant [acilement, soit dans la position verticale, soit
dans Ia position horizontale.

Dans les cas rares ot la hernie renferme un viscére autre que
Fintestin, voici comment on pourra [aire le diagnostic :

Hernie de U'estomac. — La hernie constituée par une portion de
Vestomac se gonfle par I'ingestion des aliments; quand on fait boire
le malade, 1a poche hernice se remplit de liquide, dont on percoit
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assez facilement le choe; dans ces conditions, la tumeur devient éea-
lement mate & la percussion. :
ints i i ié erni ili
Joints a h notion du siége de la -hernie, plus souvent ombilical
ou sus-ombilical, ces caractéres ne laissent guére de doute
Les es d'es irai nts fo

‘ .es crampes d estomac, t‘II‘JlHBmL‘I}tS douloureux, nausées, vomis-

: ben]ents, les tronbles fonectionnels en un mot, ont une valeur bien

moindre; nombre de fois on les a rencontrés dans de petites hernies
du colon.

De méme, pour la hernie de la vessie, les meilleurs indices sont,

en somme, la réplétion de la portion herniée coincidant avee celle du

:‘ ot e A - sJogr L . . ]
réservoir lui-méme, la possibilité aprés la miction d’évacuer son
contenu dans la vessie et de provoquer une miction nouvelle, enfin
la matité de la tumeur i I'état de réplétion.

La forme ¢ :onsistance i
2 10 th la consistance de la tumeur, les troubles menstruels,

Ay ¢ etises névraleiques ;
- :duu ?uituseh névralgiques ou hystérilormes provoquées a

époque des regles par i i
“,;.’ ]:; es régles par la congestion ou encore par la palpation exa-
gérée de la hernie, permettront parfois de reconnaitre la hernie de
lovaire.

Les autres viscéres se rencontrent assex rarement pour étre dif-
ficilement diagnostiqués, 3 1 i "agi

: iqués, @ sagisse d i
o L lag : juds, 1.11.1_01:.15 quil ne s'agisse de hernies

euses ol 'on peut les distinguer par leur forme et leur con-
sistance.

Le diagnostic des tumeurs herniaires ne présente done pour ainsi
dire pas de difficultés. Chez les femmes trés grasses el lorsqu’il
S agnt de hernies tres petites, i peine marquées, on concoit cependant
qu'il puisse étre malaisé de les découvrir.

Il en l‘lt de méme quand la hernie est habituellement réduite et
ne sort qu'exceptionnellement : ¢’est [h une cause de difficultés fré-
quenlES [5]1[',2 le nonveau-né.

Lorsque la hernie est un peu volumineuse, le diagnostic est plus
aisé @ il n'y a gudre de tumeurs réductibles comme elle; clinique-
ment, on peut dire qu’il n'y en a pas qui soient sonores de la méme
maniére, et complétement réductibles avee gargouillerent

B} 3 X ’

Ce sera donc sur ce double caractére clinique gu'on s’appuiera
pour distinguer la hernie de la tumeur mate, liquide, fluctuante,
incompletement réductible, constitude par un abeés froid, une varice
veineuse ou lymphaltique.

L’abeés froid dailleurs n’ as aussi bien limité

froid d’aillenrs n'est pas aussi bien limité; son enveloppe
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est plus épaisse; sa (luctuation plus franche s'accompagne du bruit
de chainon quand il ya double poche; enfin I'exploration attentive
du bassin et de la colonne vertébrale révéle presque toujours le point
de départ; ce diagnostic sera encore confirmé par I'état général, la
présence d'autres lésions tuberculeuses.

Les varices veineuses, intra-scrotales ou superficielles, constituent
rarement une tumenr aussi yolumineuse ; elles forment des paquets
dans lesquels on reconmait une accumulation de corps allongés et
pelotonnés; elles s'accompagnent souvent de dilatations veineuses
extérienres évidentes.

Enfin les varices lymphaliques, qui s‘observent surtout chez cer-
tains individus ayant habité les colonies, I'ile Maurice notamment,
pourraient donner naissance % des tumeurs rappelant certaines
especes de hernies: mais elles ne sont jamais sonores; elles siegent
ordinairement dans le triangle de Scarpa; les troncs lymphatiques
du voisinage deviennent apparents, ete.

Le diagnostic de I'épiploctle pure est souvent plus difficile : au
milien d’une paroi surchargée de graisse, on peut rencontrer des
lobules adipeux qui en imposent; on peul voir sortir par les
orifices herniaires des lobules graisseux sous-péritonéaux consti-
tuant de wvrais lipomes herniaires. Ces lobules graissenx peuvent
stre renfermés dans un sac déshabité hernie graisseuse vrate; 1ls
peuvent attiver A leur suite un sac herniaire et une anse intestinale ;
I'état adipeux de la paroi, la lobulation moins fine, permetiront dans
quelques cas de poser la question : il sera toujours hien difficile
d'étre absolument affirmatif.

Marche et terminaisons. — Une hernie bien contenue sur un
sujet jeune et dés le moment de son apparition peut guérir sponta-
nement. — Cette guérison spontanée s'eflectue suivant deux méca-
nismes différents : ou bien le collet s'oblitére, ses faces s'accolent
(Cloquet, Roustan, Malgaigne, Gosselin) ; ou bien le sac réduit dans
I'abdomen avec son contenu se deplisse et le péritoine reprend sa
disposition normale. :

Ftant donné ce que nous savons de la constitution anatomique du
collet, ce déplissement, pour peu du moins que la hernie soit
ancienne, doit étre rare, et I'on congoit que le sac réduil dans 'abdo-
men puisse encore recevoir une anse intestinale, I'étrangler méme;
Cest une variété de I'étranglement interne. Plus souvent peut-étre,
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le sac persiste, mais étroit, petit, et I'intestin ne s’y engage plus; une
hernie graisseuse, un pseudokyste sacculaire, peuvent sy ﬂén-]opper_

Chez I'adulte qui porte un bon bandage, Ia hernie augmente pen ;
mais rien n'est commun comme de rencontrer des sujets porteurs
de hernies volumineuses maintenues par des bandages insuffisants;
la hernie, dans ces conditions, a toujours de la tendance & sae-
croitre, mais elle s'aceroit lentement; la contention méme imparfaite
est utile. — Lorsque la hernie n'est pas maintenue du tout, elle
augmente rapidement, tantot d'une manicre progressive, tantdt par
poussées ; elle devient trés volumineuse et & la fin irréductible -
nous allons y arriver.

Pronostic. — Le pronostic de la hernie réductible est tout entier
dans ces deux mots : c'est une infirmité, doublée d'un danger.

Infirmite, parce que la hernie oblige & porter tm bandage pendant
un temps trés long sinon toujours ; parce qu'clle géne considérable-
ment les mouvements, s'oppose par conséquent & certains travaux
pénibles; parce qu'enfin elle peut étre sensible, doulourcuse méme.

Danger, parce que I'accroissement graduel de la hernie condnit
lirréductibilité, & I'inflammation, 3 'étranglement, c'est-a~dire 3
des complications trés graves qui entraineront la mort, si le chirur-
gien est appelé trop tard ou il hésite & intervenir.

Traitement. — La conclusion thérapeutique est facile 3 tirer : il
faut soigner les hernies réductibles, et pour cela le chirurgien a deux
méthodes & sa disposition :

Une méthode palliative, consistant dans le port d'un bon ban-
dage; une méthode curative, cure radicale des hernies, qui est
applicable i I'heure actuelle & un (ros grand nombre de hernies
réductibles.

Traitement palliatif. — 11 consiste, nous I'avons dit, dans Iap-
plication d'un bon bandage.

Le bandage est un appareil mécanique i pression constante, destiné
4 maintenir la hernie réduite. .

Il se compose : 1° d’'une pelote oblongue, elliptique, ou triangu-
laire; ¢est un tampon de laine ou de crin revétu d’une armature
métallique sur sa face extéricure, d'une peau fine sur sa face interne;
— 20 d'une tige le plus souvent métallique, destinde i soutenir Ia
pelote, el qui prend elle-méme son point d’appui sur la région lom-
baire.
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L’emploi des bandages remonte & 'antiquité ; mais leur application
w'est devenue pratique qu'en 1663, lorsque N. Lequin employa la
pression d'un ressort en acier; en 1761, Tiphaine, en inventant le
bandage double, créa un perfectionnement important.
Il existe deux variétés principales de bandages
1° Le bandage francais, dont le ressort, moulé sur le haut du
bassin, est aussi tordu suivant ses bords, comme si I'on avait incliné

3
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Fig. 55. — Bandage anglais (inguinal) appliqué. — Extrémilés antérieure
et postérienre.

sa pelote en bas et en dedans, tandis que I'autre extrémité était tor-
due en sens inverse;

2° Le bandage anglais, courbé sculement suivant ses faces, con-
tourne la hanche du c6té opposé, croise la ligne médiane pour venir
sappliquer sur I'orifice herniaire. Sa pelote est articulée d’une fagon
trées mobile avec le ressort; cette mobilité rend les déplacements
moins fréquents. La complication du mécanisme, son prix élevé, le
rendent, dans beaucoup de circonstances, moins pratique que le ban-
dage francais.

Nous ne pouvons mentionner toutes les variétés de bandages ; cer-
taines modifications sont cependant utiles. Tels sont les bandages
dans lesquels la pression de la pelote peut étre gradude i I'aide d'une
clef, bandages de Creuzot, qui rendent de réels services dans certains
cas ot la hernie est difficile & maintenir.




