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Le bandage est construit par un fabricant d'instruments ; le chi-
rurgien doit en surveiller le choix ef Papplication.

Il faut se rappeler en effet que le port d'un appareil contentif
expose le malade & de la géne, des douleurs, de I'érythéme, de
l'eczéma, des excoriations, des uledrations et méme des eschares; en

outre diverses lésions
de voisinage, adénites,
engorgements  gan-
et glionnaires, abeds
chauds ou froids, va-
rices, peuvent appor-

ter de grands obsta-

cles 3 la conlention
des hernics.
Pour qu'un Dan-
dage soit bien appliqué, les conditions suivantes doivent étre réalisées ;
1° 11 faut bien réduire la hernic avant de Fappliquer;
20 11 faut bien placer le bandage;
3¢ 11 faut que la pelote reste bien en place et surtout qu’elle ne
remonte pas, ce qui
rend souvent néees-
sairel’emploi du sous-
cuisse;

4o 11 faut que la
pelote pressesuftisam-
ment;

9% Que le malade
et larégion supportent

i 54 Banda i i
Fig. 5% — Bandage inguinal double.
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doit-on  porter un
b(m{fa_qe? — Tris Iongtcmps, pour ne pas dire toujours. En géndral,
on ne le porte que le jour : lorsqu'on cherche i obtenir la g:uérisoﬂ
radicale, il laut pendant six mois ou un an exiger le port du ban-
dage méme la nuit chez les jeunes enfants; cnbcas de toux violente
et répétée, la méme précaution est bonne i prendre.
Traitement curatif. — [l est peu d'affections chirurgicales sur
la cure desquelies on ait plus discuté que sur la cure radicale des
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hernies; il en est pen aussi pour lesquelles on ait imaginé un aussi
grand nombre de procédés. Cetfe incertitude, cette multiplicité, sont
les preuves les plus évidentes que I'on puisse donner des difficuliés
du sujet et de l'impossibilité qu’il y a & appliquer d’une maniére
générale la cure radicale des hernies. On trouvera d’ailleurs dans la
these d’agrégation de P. Segond (1883) tous les renseignements pos-
sibles sur Uhistorique et les procédés employés; nous ne toucherons,

bien entendu, que les points principaux de la question.

fhistorique. — Celse a laissé son nom i un procédé de cure radi-
cale de Ia hernie inguinale. Aprés avoir réduit la hernie, il saisissait
la peau du scrotum avec le sac herniaire, et faisait une ligature
serrée. La tumeur ainsi formée s'éliminait par gangrene. On hitait
ce travail par l'application de caustique. Gelse n'opérait que les sujels
vigoureux de six a quatorze ans; pour les autres, il avait confiance

dans le bandage; il ne touchait pas au testicule, comme on le voit.

Cette sage conduite étail encore suivie d’Oribase (1ve sidcle), dont
la méthode ressemble singuli¢rement aux méthodes modernes; mais
déja on ne parle plus de bandages. Paul d’Egine (vire sidcle), le
plus illustre représentant de I'école d’Alexandrie, a recours i un pro-
cédé barbare dans lequel on sectionnait % la fois le sac et le cordon
du testicule, lorsqu'il s'agissait d'une hernie tombée dans les hourses

La cure radicale par opération continua d'étre fort en houneur
pendant sept ou huit sitcles. L'école arabe la propagea en Italie, en
Espagne, en France; mais, sur la fin de cette période, la chirurgie
mantelle étant tombée entre les mains des empiriques, aucune donnée
scientifique ne pouvait en sortir. Nous retrouvons cependant bien
des sages réserves, dans le plus grand chirurgien de cette époque,
Guy de Chauliac, qui n’opérait qu'aprés insucces des emplitres et
handages et laissait les gens malingres et dgés « vivre avec leur clo-
chement ». — Peu aprés, Bérand-Méthis inventait le point dore,
suture mal serrée, pratiqudée avee un fil d'or abandonné dans la plaie,
et qui entourait & la fois le cordon et le sae, avee la prétention de ne
pas étrangler le premier. 11 trouva peu d'imitateurs,

En face des graves dangers créds par les opéralions sanglantes,
peu & peu l'abstention devint la régle. Des le xve sicle, I'opération
pour la cure radicale des hernies était complétement délaissée pour
les handages; au siéele suivant, Franco, Ambroise Paré, Fabrice
d’Aquapendente mettaient heaucoup de handages, recouraient peu i
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Vopération. (Vest cependant A cette époque-que Franco fit Ia pre-
miére opération de lLernie étranglée ; aprés lui, Paré chercha encore
i appliquer la kélotomie i la cure radicale des hernies,

Depuis cette époque, bien des efforts isolés se sont produits en
faveur de la cure radicale par opération : ils sont restés longtemps
sans écho; le bandage fort perfectionné, devenu élastique, est seul
employé en dehors de quelques cas exceptionnels. Des méthodes
moins dangereuses que les méthodes anciennes, mais géndralement
insuffisantes, ont été pourtant proposces & diverses époques, et tout
récemment encore. Nous nous contenterons de les énumérer.

Les unes se proposent d’amener I'obturation du trajet inguinal 3
Taide d'un bouchon organique.

Les plus connues sont des dérivés de Vinvagination cvéée par
Gerdy. Ce procédé consiste & refouler prolondément avee le doigt,
dans le canal inguinal, la peau du serotum et i la maintenir dans
cette situation d I'aide d'une anse de fil passée au fond du cul-
de-sac cutané et dont les deux chefs, trés rapprochés I'un de Pautre,
sont fixés & la peau abdominale au niveau de I'anneau intérieur du
canal.

Au lien d’employer les sutures simples pour maintenir la peau
invaginée, on a eu recours A des instruments rigides qui portaient
généralement A leur extrémité profonde des pointes destindes 3
pratiquer la transfixation des parties. Cette idée, émise par Leroy
dés 1835, n’a été vulgarisée que trois ans plus tard par Wuizer.
(est ce que Ton peut appeler le procede de Wutzer. Nous
ne pouvons citer les instruments multiples inventds depuis cefte
époque et qui se rattachent tous au méme principe; Sotteau et de
Roubaix, aprés l'invagination, pratiquaient le rapprochement par
compression des bords de I'orifice herniaire. De I3 i la méthode
anglaise ou méthode Wood (1858-1863), la distance nous parait
peu considérable. Cet auteur et ceux qui Pont suivi ont ajouté, i
I'invagination cutande, le rapprochement par suture sous-cutande
des piliers. :

D'autres procédés cherchent & obtenir Ioblitération du trajet de Ia
hernie parun processus inflammatoire adhésif ou cicatriciel.

Les principaux sont les injections iodees de Velpeau, Vacupunc-
ture de Bonnet, le séton de Mosner, les scarifications de J. Guérin,
enfin les injections péri-herniaires de liquides irritants; Schwalbe
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emploie I'alcool, 70 & 80 pour 100; Heaten, Warren, sc servent
d’extrait aqueux d’'écorce de chéne: Luton, Uinventeur de la mé-
thode, emploie une solution saturée de sel marin: il a oblenu ainsi
3 succés complets et 1 amélioration sur 4 opérations; de toutes ces
méthodes, c'est la seule qui paraisse donner des résultats sérieux.
Schwalbe aurait guéri 34 hernies sans accidents. Récemment, Lanne-
longue a préconisé I'emploi du chlorure de zine au dixieme. G. Gué-
rin a publié une observation de guérison incontestable obtenue par la
méthode de scarification.

Methode moderne. — Grice au progrés de la chirurgie antisep-
tique, la question a changé entidrement de face, clle doit étre c1_1vi~
sagée d'une fout autre maniére. Ce que nos prédécesseurs voulaient
éviter & lout prix, c’était I'ouverture du péritoine, parce que cette
ouverture, faite avec des instruments septiques, dans un milieu sep-
tique, était fatalement suivie de péritonite mortelle. Mais uu,jfmrd'hui
que cette crainte n’existe plus pour celui qui se conforme rigoureu-
sement A fous les préceptes de la méthode antiseptique, les méthodes
(qui recherchent la cure radicale sans ouvrir le sac ne sont plus de
mise; les conditions de la chirurgie sont changées, el les procédés
que nous venons d'indiquer n'ont plus qu’un intérét historique.
Nous nous bornerons & décrire brievement opération moderne et A
en exposer les résultats.

1° Régles opératoires. — Prenons pour type une hernie inguinale.

Toutes les précautions antiseptiques bien prises, la peau est incisée
au voisinage de I'anneau inguinal externe, et I'on arrive sur le sac
herniaire, lequel est mis & nu par une dissection attentive et aprés
une hémostase superficielle soignée. Si le sac est trop long pour
qu'on veuille le disséquer dans sa totalité, ou 'il forme la tunique
vaginale comme dans le cas de hernie congenifale, le sac est ouvert,
soi:gneusement détergé, puis obturé par une éponge montéc aseptique.
Les Ievres de l'incision du sac saisies dans des pinces A forcipressure
sont confides & un aide, qui les tire au dehors et les récline du coté
opposé A celui ol chemine I'opérateur. Celui-ci, procédant avee
Fongle, les doigts, la spatule, avee le bistouri ou les ciseaux lorsque
cela est nécessaire, disséque avec soin et le plus haut possible les
parols du sac. — Cette dissection doit étre poussée (.18 telle !s?rle

[won apercoive Lorifice interne, et que le péritoine, altivé par 1 aldal-,
soit-hien détaché de toute adhérence avec cet orifice; dans ces condi-
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tions, I'dponge montée élant retirée, le sac est lié 3 son collet, an
deli méme, et I'on en pratique Uextirpation suivant le consei] donné
par Nusbaum.

Lorsque la ligature du sac est terminée, qu'elle ait été faite par un
simple lien circulaire ou micux par un fil double entre-croisé comme
pour le pédicule d'un kyste ovarique, on voit immédiatement aprés
la section le pédicule du sac rentrer pour ainsi dire dans Uintérieny
de abdomen d'ott on L'avait attiré; ¢'est 1a un point irés important,
el que nous avons pu constater nous-méme de la manitre I plus
nelte dans un bon nombre d'opérations faites.

La reconstitution de la paroi musculo-aponévrotique par la suture,
pendant longtemps trds discutde, est aujourd’hui définitivement ad-
mise. Les détails de son exéeution varient suivant In variété de la
hernie.

Deux procédés sont actuellement employés par les opérateurs. Dans
le procédé de Ii.-Championniére on suture, en un seul plan, toutes
les couches qui constituent In paroi abdominale : transverse, petit
oblique, grand oblique, et 'on obtient ainsi un trajet inguinal non
plus oblique, mais direct. — Dans le procédé de Bassini, la paroi est
reconstituée en deux plans : un plan profond obtenu par la suture de
Iarcade crurale avec le petit oblique et le transverse (tendon (i)i'}jninl)
et un plan superficiel que forment les deux lavres du grand oblique,
scctionné au début de I'opération. Entre ces deux plans, prend place
le cordon. On obtient ainsi un trajet oblique.

Le pansement terminé et méme la cicatrisation obtenue, le malade
restera couché pendant trois semaines enviren, pour donner plus de
solidité  la cicalrice ; au hout de quelques mois, trois A six environ,
il lui sera permis de se livrer i ses occupations habituelles : le port
d’un bandage est contre-indiqué, sauf dans les cas ot Ia solidité de
la paroi ne parait pas compldtement assurée. (est dans ces condi-
tions, mais dans ces conditions seules, qu’on obtiendra un résullat
complet. Quon ne vienne pas objecter que P'opération ne sert i rien,
si elle ne dispense pas d'un handage; nous ne Croyons pas- qu’on
puisse compter pour rien d’étre débarrassé de fous les ennuis, de
toute la géne et de tous les dangers d'une hernie, — It s I'on veut
constater plus tard la perfection de Topération telle que nous 'avons

indiquée, qu'on palpe la région aprés I'opération, on y sentira au-

dessous de la cieatrice cutanée un gros bourrelet cicalriciel obtenu
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par le rapprochement des tissus décollés, et ce cordon pourra étre
suivi jusque dans l'intérieur de la cavité abdominale.

L’étude des statistiques les plus récentes montre que la mortalité
inhérente i l'opération diminue % mesure que la technique de la cure
radicale s'améliore et est mieux connue; qu'elle est minime et peut
tomber & zéro (Berger). Elle est presque toujours survenue chez des
sujets prédisposés par un mauvais état général, par leurdige (vieillards
ou au contraire enfants en bas dge) ou par le volume exeessif de la hernie.

lia mort reconnait pour cause ordinaire soit des accidents opéra-
loires, tels que : hémorrhagie de I'épiploon ou d'un vaisseau impor-
tant, voisin de l'annean herniaire, ou la hlessure de Ia vessie ou de
I'intestin ; soil des complications post-opératoires, telles que des acci-
dents sepliques dont la gravité varie depuis de simples éliminations
de fils avec suppuration légére jusqu'a la péritonite purulente en pas-
sant par les abeds localisés autour du moignon épi ploique, ou encore
des occlusions intestinales post-opératoires ou des accidents pulmo-
naires (hroncho-pneumonie et congestion hypostatique).

Quant anx résultats définitifs, leur appréciation est rendue tres
délicate par les variations qui existent dans la qualité de 'opérateur,
les caractdres de la hernie et le choix du procédé opératoire. Il reste
néanmoins certain que la cure radicale dans la grande majorité des
cas procure le résultat cherché, surtout quand il s'agit de hernies pe-
lites chez des sujets jeunes, pourvus de parois abdominales résistantes.

Voici dailleurs, d’aprés Berger, quelles seraient les indications
précises de la cure radicale :

1° Cas dans lesquels on est en droit d’attendre de P'opération Ia
guérison définitive de la hernie, aprés insuccés du bandage métho-
diquement et suffisamment longtemps appliqué : telles les hernjes
des enfants et des adolescents et les hernies de force chez les adultes
Jeunes.

20 Cas dans lesquels la guérison définitive est moins probable et
ott I'opération a surtout pour but de diminuer les inconvénients de
la bernie :

a. Accroissement continu et graduel rendant sa contention de plus
en plus difficile;

b. Echappement fréquent de la hernie sous la pelote;

e. Accidents, méme passagers, d’irréductibilité, d'inflammation ou

surtout d'étranglement ;




360 HERNIES ABDOMINALES

d. Intolérance absolue pour les bandages.

A ces indications, Lucas-Championniére ajoute : certaines mala-
dies favorisant I'éclosion des complications herniaires (asthme, em-
physéme); les hernies congénitales avec ectopie testiculaire: enfin
certaines convenances sociales (néeessité de travailler A certaines pro-
fessions rudes, perspective d'un mariage, etc. ).

C. Contre-indications. — A. Communes i toutes les opérations
qui ne sont pas des opérations d’urgence : Etat du sujet; coincidence
dautres affections graves; maladies organiques; diabéte; cachexies ;
age (enfants en bas dge jusqu'a la 5° année (Berger); vieillards aprés
60 ans).

B. Contre-indications locales : faiblesse de la paroi abdominale ;
grande dilatation des anneaux; développement tres rapide de la
hernie; multiplicité des hernies.

Trélat a résumé les indications de la cure radicale dans Ia formule
concise suivante :

Toute hernic qui n'est pas complétement, constamment, facile-
ment contenue par un bandage est justiciable de la cure radicale.

CGHAPITRE 11
DES HERNIES IRREDUGTIBLES

Un certain nombre de hernies ne peuvent & leur ordinaire rentrer
dans I'abdomen ; elles ne s’accompagnent pourtant d’aucun accident
grave, et peuvenl persister trés longtemps sans qu'il en résulle autre
chose qu'une géne, une infirmité plus grande, des dangers plus
sérieux. Ce sont les hernies dites irréductibles.

Classification. — Les hernies purement et simplement irréduc-
tibles doivent, selon nous, se subdiviser en quatre classes hien dis-
tinctes surtout au point de vue anatomique.

1 Hernies ayant perdu par leur volume le droit de domicile dans
I'abdomen ;

20 Hernies irréductibles en raison d'une disposition anatomique du
péritoine herniaire ;

3° Hernies irréductibles par adhérences;

4° Hernies irréductibles par hypertrophie
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1o ternies ayant perdu par leur volume le droit de domicile
dans Uabdomen. — On rencontre de temps & autre d’énormes her-
nies dont Ie sac est occupé par la plus grande partie de I'intestin et
de I'épiploon qui semblent avoir perdu droit de domicile dans Ia
cavité abdominale.

Ce sont pour la plupart des hernies anciennes qui n'ont jamais été
contenues, ni réduites ou qui, du moins, ne Pont Jamais été que
d’une manidre insuffisante.

Ces hernies sont caractérisées anatomiquement par leur volume,
par I'énorme dilatation des anneaux herniaires au niveau desquels
clles se sont échappées, par la diminution de capacité de la cavité
abdominale qui semble s’éire rétractée au point de ne plus per-
mettre la rentrée des visceres herniés.

Cliniquement, ces hernies se rapprochent heaucoup des hernies
incoercibles ; lorsqu’on cherche i les réduire, on obtient bien Ia réduc-
tion d’une anse intestinale, mais en méme temps il en sort une autre,
Ainsi que le fait justement remarquer Picqué (Encyel. infernat. de
chir., t. VI), dans cette variété de hernie il ne s'agit en réalité que
d'une irréductibilite apparente. On ne saurait imaginer quel volume
peuvent atteindre certaines hernies inguinales; il n'est pas rare d’en
voir d’aussi volumineunses qu'une (éte d’adulte; on en a vu descendre
Jusquaux genoux; Berger a observé i la Charité une hernie ingui-
nale droite qui recouvrait les deux tiers supérieurs des cuisses. —
Un y trouva & l'autopsie la presque totalité de I'intestin gréle et du
gros intestin.

Les cas de ce genre ne sont pas rares dans les hospices de vieil-
lards.

Il est bien curieux du reste de voir hon nombre de ces hernies
persister pendant un temps trés long, s'accroitre méme sans donner
lien a des symptdmes graves, et n'occasionner, en fait de troubles
fonctionnels, que quelques donleurs, des tiraillements, et surtout
une géne et une infirmité en rapport avec le volume de Ia-
hernie.

2° Hernies irréductibles en raison d'une disposition anatomique
speciale du peritoine herniaire. — Cette deuxieme classe de hernies
irréductibles a été longtemps rangée dans la classe des hernies adhg-
rentes. Scarpa, le premier, a bien déerit sous le nom d’adherence
charnue naturelle, cette cause d'irréductibilité, « formée par les
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