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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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mémes liens qui fixaient naturellement Uintestin dans la cavité abdo-
minale et qui ont été entrainds avec lui. »

Cest elle que Boiffin (Thése doct., 1887) désigne sous la déno-
mination  d'adhérence par
glissement.

Les recherches anatomiques

récentes de Tréves, de Tuffier,

['étude du développement de

U'intestin et du périloine si

clairement exposée par Fara-

beul nous permet-

tent aujourd’hui de

comprendre micux

eneore ces anomi-

lies de disposition

de la séreuse péri-

tonéale qui s'oppo-

sent a la réduction

de certaines her-

nies. — Pour éviter

toute confusion, le moment est '\.'(11111,

croyons-nous, de distraive résolument

de la catégorie des hernies adhérentes

ces hernies irréductibles par disposition

anatomique spéciale du péritoine qui
entre dans leur constitution,

7 da1r. o t ap | . N
l‘lg._Sli, — Adhérences inflamnia- [U.I.ll (,)silllfjllt'l - pdtllogcme de ces
loires anciennes [fixant Fanse in- Dernies, Scarpa invoquait deux modes de

testinale au fond du sae ot déter-

minant adossement en canons ]“L'UIIIUHOH de llﬂt(!&till : Jlml-‘ par

de fusil de ses deux houts glissement de I'i st
ey g aliss de | intest -dessous
15 fqrul du 'sac soulevé par les ad- -](; ‘itoina il L oo 0
hérences; — 2. tunique vaginale PEVI00IME qui le recouvre, avee entraine-

indépendante du sac; — intestin ment incomplet de la sérense

adhérent ; — {, Sac herniaire ou- : - IlaUtPC,
S [Searia. par distension du péritoine, I'intestin se

: coiffant de plus en plus de la séreuse of
devena.m irréductible lorsque la portion de séreuse qui le rattache
au péritoine pariétal s'engage elle-méme dans Lorifice herniaire ]
Mérigot de Treigny, dans sa thése sur les he :

‘ de rnies du eros inlestin,
Paris 1887, fait trds justement rem :

arquer combien ce glissement

HERNIES IRREDUCTIBLES. 563

de l'intestin sous le péritoine qui le reconvre cst difficile & admellre
dans certaines de ces hernies, et sans nier que le clissement et la
distension du péritoine puissent intervenir secondairement dans
la production de ces hernies, il faut conclure avec Iui que la cause
principale de ces irréductibilités réside dans une conformation
anatomique anormale des liga-
ments peritonéauzr de Uinlestin.

Nous ne pouvons, on le congoit,
entrer ici dans le détail de ces .
dispositions, mais 1l est évident
pour celui qui a étndié la disposi-
tion du péritoine par rapport A
lintestin, que ces ligaments péri-
fonéaux anormaux ne peuvent
enteainer I'irréductibilité d'un autre
segment  d'inlestin yue le gros
intestin.

(e n'est pas évidemment lorsque
le cecum et le colon ascendant se

tronveront enveloppés dans la ter- rig. 37. — Adhérences par glissement de
I'S iliaque du ¢olon dans une hernie
inguinale.

organes herniés ' seront irréducti- 1, Colletdu sac; — 2, S iliague relevé,

bles; jouissant de la mobilité de j:;m l-”i; 1"1:[ T‘ils‘:ﬁl‘:}r}f”u; o
Iintestin gréle, ils auront un sac  ticule dans Ia tunique (5) vaginale
complet et par conséquent pas de el

fixation péritonéale anormale. 1l en va tout autrement dans les cas de
sacs incomplets ou d'absence de sac; ce sont done surtout les hernies
du cecum et de la premiére portion du gros intestin fqui présente-
ront ces dispositions qni sont d’ailleurs plus rares que les cas de
mobilité exagérée de ces organes.

En ouvrant une de ces hernies au cours d'une opération de kélo-
tomie, on est tout étonné, le débridement fait, de ne pouvoir rentrer
Panse herniée; celle-ci est fixée le plus ordinairement an tissu cellu-
laire du canal inguinal, le sac se trouvant i la partie antérieure et
interne, quelquefois directement en avant.

Dans les cas rares, mais incontestables (These Mérigot de Treigny)
ot le sac fait totalement défaut, I'intestin adhére sur toute sa circon-
férence aux parties voisines. Il n'est pas rare de rencontrer des sacs
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dans lesquels la partie inférieure de I'anse engagée est libre, tandis
que la partie supérieure est immobilisée et fixée par une sorle de
méso qui empéche la réduction.

59 Des hernies trreductibles par adherences. — La distinclion
que nous avons établie plus haut limite justement aux adherences
par inflammation (Boiffin) I'étude des hernies dites irréductibles
par adhérences.

A la fin du siécle dernier et au commencement de celui-ei,
J.-L. Petit, Arnaud, Ledran, Richter, Scarpa, nous en ont laissé
d’excellentes descriptions; il est avantageux toutefois de simplifier
leurs classifications en éfudiant deux variétés d’adhérences :

10 Les adherences glulineuses, ou fausses adhérences ;

20 Les vrates adherences.

L'exsudatl fibrineux représente le premier stade de toute adhd-
rence inflammatoire. De consistance molle et {riable, d'une couleur
variant du gris jaundtre au rouge brun, comparé par Arnould i de Ia
colle, & de la glu, cet exsudat caractérise ce que nous avons appelé
adherence glutineuse, ce que d’autres avant nous ont appelé I'idhé-
rence gélatineuse, pseudo-membraneuse, par agglutination ou encore
fausse adhérence (ce dernier terme ne nous paraissant pas trds bien
choisi).

Cette fausse adhérence s’organise; on y voit apparaitre des vais-
seaux, des éléments conjonelifs, I'adheérence vraie est conslituée;
ses aspects multiples ont été indiqués par les auteurs que nous
citions plus haut; parmi tous ces caractéres, nous insisterons avee
Boyer et Boiffin sur la distinction des adhérences en :

Adherences longues ou laches,

Adherences courtes ou serrées.

Les premidres sont tantot des membranes celluleuses ou fibreuses,
tantot de simples brides; il est toujours facile de les sectionner.

Il n'en est pas ainsi des adherences courtes ou serrées; celles-ci
amenent le contact presque immédiat des visceéres et du sac, quel-
quefois une véritable soudure. Douées d'une grande rétraction ino-
dulaire, elles sont extrémement difficiles & disséquer et entrainent des
déformations considérables des parties adhérentes. L'épiploon et le
gros intestin sont surtout le sidge de ces adhérences. L'intestin
semble quelquefois creusé dans un magma fibreux; ailleurs il est
déformé; un éperon fibreux réunit en V les deux segments d'une
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méme anse intestinale. Ces deformations angulaires sont parfois
plus complexes encore, on a vu des segments dintestin réirécis par
une sorte d’anneau fibreux large et rétractile.

Dis 1768, Ritsch avait signalé ces rétrécissements fibreux de
Lintestin ; Scarpa en a parlé aprés lui; Guignard, en 1846, en a fait
le sujet de sa these inangurale.

L’épiploon n’est pas moins déformé. Tantot il n'adhére qu'au sac
herniaire, tantot il n’adhére qu'a l'intestin, surtout au gros intestin;
quelquefois il adhére simultanément aux anses hernides et au sac qui
les renferme. Chacun conmait les modifications profondes de structure
et d'aspect que linflammation chronique ameéne dans les portions
adhérentes & I'épiploon; les cloisons libreuses variées et multiples
qui en résultent et parfois leur fusion compléte avec une portion
plus ou moins considérable du sac ou de I'intestin. Exceptionnelle-
ment les adhérences épiploiques ou intestinales peuvent s'établir avec
le testicule incomplétement descendu ou dans une tunique vaginale
encore ouverte (hernies inguinales congénitales).

& Des hernies irréduclibles par tumeurs. — Elles affectent les
organes herniés ou leurs enveloppes.

Parmi les premibres, il faul ciler les tumeurs malignes de 'in-
testin, tout A fait rares (b cas seulement), quelques cas de polypes
muqueux ou de kystes, ou encore de lipomes développés aux dépens
des franges épiploiques du gros intestin. Plus fréquentes sont les
tumeurs de I'épiploon; il s'agit ordinairement de cancers ou de
kystes, d’origine inflammatoire, tuberculeuse ou parasitaire. Enfin le
mésentére lui-méme peut étre le sitge de tumeurs dues a laltération
de ses ganglions lymphatiques.

En dehors des néoplasmes péri-herniaires, lipomes, varices, hygro-
mas, éléphantiasis, épithéliomas, et des kystes dus i certaines trans-
formations du sac déja indiquées, celui-ci n'a été qu'une fois le
point de départ d'une néoplasie vraie. Il s'agil presque toujours de
tuberculose. Indiquée par Cruveilhier, puis par Lejars, Jonnesco,
loth, Tenderich, Nurdin (Thése, 1898) elle parait le plus souvent
associde A des lésions tuberculenses abdominales. Le contenu de la
hernie, intestin, épiploon, ovaire, peut éire atleint isolément ou en
méme temps que le sac. Celui-ci est le plus souvent seul en cause;
les Iésions se présentent sous la forme miliaire aigué, de tubercules
massifs ou d’amas caséeux. Elles peuvent rester lalentes ou s’accuser
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par des troubles douloureux et intestinaux analogues i cenx des
hernies irréductibles simples. :

: Caractéres cliniques. — L'irreductibilite est le seul siope
important de celle variété clinique; elle semble quelquefois 1:31-—
tielle, et L'est en réalité, une petite anse intestinale réductible élant
venue s'ajouter & la masse adhérente que constituent soit I'épiploon
seul, soit avec I'épiploon une autre anse intestinale, Bouilly a bien
montré (Soc. de chir., | 885) que la corde epiploique, inditim?e par
Velpeau comme un des hons caractéres de Uépiplocele, devait étre
attribuée presque exclusivement aux épiplocéles adhérentes, of que
cetle sensation reconnaissait pour cause la fixation de I'épiploon
hernié soit au fond du sac, soit & une de ses parois.

L'examen de la tumeur herniaire est des plus importants : & moins
de complication, il ne sera pas doulourcux ou le sera tn‘té peu; la
tumeur est mollasse, peu tendue, pileuse, lobulée, mate z‘l, Ia
percussion, s'il s'agit d'une épiplocele, et au contraire sonore, plus
molle si c'est une entéro-épiplocele; il est commun de rencontrer
t‘lans ll-‘:S hernies adhérentes des noyaux indurés résultant des frans-
101'matl(3ns fibreuses de I'épiploon. Le gargouillement permet de
reconnailre Ia présence de I'intestin; il n'est pas rare que ce bruit
s'accompagne d'une sensation de réduction partielle, une anse intes-
tinale réductible étant venue se joindre a la portion irréductible de
la hernie.

La hernie irréductible peut persister pendant un certain temps
sans se traduire par aucun signe fonctionnel ; seules, I'irrédnctibilité
et les données fournies par 1a palpation en établissent les caractéres
mais le plus souvent il S’y Jjoint des sensations désacréables de;
tiraillements douloureux. Enfin le sujet porteur d’une Eemic ;'t,dhc‘-
rente esl exposé plus fréquemment que tout autre it une série d'acci-
dentsi lc‘s uns légers, les autres graves, sur lesquels nous aurons 3
TeVemr a propos des hernies étranglées, mais dont nous devons ici
tracer le tableau général. Ce ne sont d’abord que des accidents
Irfgers,‘ passagers, des douleurs sourdes, un sentiment pénible de
dls‘teusmn dans les efforts, des poussées douloureuses i la suite de
fatigues ou d’excés, des coliques, des nausées, de la tension abdo-
minale, des garde-robes rares; sous l'influence du repos au lit, des
ofuap]asmes, les accidents se calment ; 'orage est dissipé. Mais i)icﬂ-
tot ces poussées aigués se multiplient et finissent par rendre tout
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travail impossible. Puis surviennent d’autres accidents plus graves,
vomissements, ballonnement du ventre, état général grave; ces phé-
noménes, longtemps aftribués A la péritonite herniaire, doivent
aujourd’hui étre rapprochés de 1'occlusion intestinale.

Boiffin a montré dans sa thése que I'étranglement et 1'occlusion
mteslinale étaient les deux causes des accidents des hernies adhé-
rentes. — Cet auteur a apporté un nombre de faits bien observés
qui doit entrainer la conviction. Nous reviendrons sur ce chapitre
propos des hernies étranglées, car ce sont précisément ces accidents
qut étaient aufrefois rangés daws les pseudo-étranglements, et qui
constituaient la base de la péritonite herniaire.

Traitement. — De l'étude qui précede il faut conclure que la
hernie irréductible exige un ftraitement dans la plupart des cas.
Quelques épiploceles adhérentes ou hypertrophiées peuvent étre con-
servées sans grand inconvénient : on applique souvent sur elles un
bandage a pelote concave qui, sans les comprimer Irop, s'oppose &
leur développement et surtout & I'adjonction de I'intestin. Avec de la
patience, certaines hernies irréductibles par adhérence ont pu élre
peu @ peu mobilisées, sépardes du sac et rentrées dans abdomen.
Mais ces résultats difficiles & obtenir, problématiques la plupart du
ternps, sont bien dépassés par ceux que fournit un autre mode d'in-

tervention, le seul presque qui soit de mise aujourd’hui, la cure
radicale. On peut poser en principe actuellement que toute hernie
irréductible est justiciable de cette opération.

CHAPITRE III

DES HERNIES ETRANGLEES

L'impossibilité subite de réduire une hernie habituellement réduc-
tible, des accidents généraux-graves pouvant aller jusqu'a la pro-
stration et l'algidité la plus marquéde, des troubles digestifs : nausdes,
vomissements, un arrét complet dans la circulation des matiéres
fécales, enfin une tumeur herniaire plus volumineuse, plus tendue,
douloureuse a la pression, tels sont les caractéres cliniques auxquels
on reconnaitra une hernie efranglee.




