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A ces caracléres il est facile de reeconnaitre immédiulemeﬁt uﬁe
hernie inguinale réductible; une seule exploration complémentaire
doit étre faite par le chirurgien. Il faut s'assurer que le lesticule est
bien descendu dans les bourses, et chercher i établir ses connexions
avec le sac herniaire; nous y reviendrons a propos du diagnostic.

Chez Tadulte et le vieillard la hernie inguinale présente des
caractéres plus complexes, et en raison du volume des parties 'exa-
men de la tumeur permet de trancher un certain nombre des dispo-
sitions anatomiques concomitantes sur lesquelles nous avons insistg
plus haut.

La hernie chez I'adulte se produit quelquefois tout d'un coup dans
un effort; mais le plus souvent elle se développe progressivement;
ses débuts sont méme marqués la plupart du temps par une certaine
sensibilité et des douleurs vagues au niveau du trajet inguinal.

Ce sont méme ces phénomenes qui, avant l':apparil.irm de- loule
tumeur, appellent souvent I'attention du malade ou du médecin; elle
atteint rarement un volume trés considérable, car, en raison des
travaux exigés i cel Age, le sujet atteint d'une hernie inguinale porte
un bandage; il se soigne pour sa hernie. Cependant certains sujels
négligents, ou peu tourmentés de leur infirmité, qui s'abstientent
de porter aucun bandage, voient i la longue leur tumeur acquérir
des dimensions considérables : celle d'une téte d’enfant on méme
d’adulte.

La hernie inguinale se présente le plus ordinairement & I'dtat de
bubonocéle, hernie inguino-pubienne, ou d’oschéocele, hernie
inguino-scrolale. On voit sortir de Panneau inouinal culané une
tumeur allongée, piriforme, qui élargit Ia base du ;brul.um et.descend
dans le sac dartoique ot son diamétre augmente notablement.

_ Cette tumeur est réductible, molle, sonore en général & Ia percus-
sion, & moins qu'elle ne contienne une portion notable d’épiploon.
Son volume est trés variable : il en est de petites, qui ne dépassent
guere I'anneau inguino-scrotal; il en est de moyennes; rarement
elles sont fres grosses.

La tumeur se réduit assez facilement, en ayant la précaution de
bien presser le pédicule de la hernic avec le pouce et les doigls d'une
main, tandis que de l'autre on cherche i refouler l’extrém?!é de la
tumeur herniaire. Lorsque la hernie est réduite, le bout du doiat
indicateur, refoulant la peau du scrotum, peut étre introduit dm;s

HERNIES INGUINALES. 617

le trajet inguinal par I'anneau extérieur dont il constatera l'agran-
dissement plus ou - moins considérable. En commandant au malade
de tousser, le chirurgien percevra i l'extrémité du doigt l'impulsion
des visctres, signe des plus importants. L'exploration attentive du
sac permelira de reconnaitre en arriére et un peu en dedans la pré-
sence du cordon spermatique. Dans quelques cas l'exploration est
plus précise encore, et i travers un trajet inguinal dilaté on a pu
sentiv profondément les hattements de arlére épigastrique; on les
trowve en dedans du collet de la tumeur dans le cas le plus ordi-
naire : hernie oblique externe. Cette recherche deviendrait plus
facile au cas o les deux orifices seraient plus ou moins rapprochés.
— Nous n'avons pas 4 revenir longuement sur les caractéres de la
hernie inguinale directe ou de la hernie oblique interne; ce sont des
variélés rares, pas toujours faciles & diagnostiquer et qu'une explo-
ration anatomique parfaite permettra seule de reconnaitre dans cer-
tains cas particuliers.

Si nous ajoutons & ces signes physiques quelques troubles fonc-
tionnels de peu d’importance, tiraillements douloureux, petites
coliques vagues, parfois troubles digestifs légers, enfin et par-dessus
tout la géne de certains grands mouvements et efforts, qui constitue
le trait prineipal de cette infirmité, nous aurons indiqué les prinei-

paux earactéres de la hernie inguinale accidentelle, réductible, chez
I'adulte.

Ajoutons encore que certaines hernies sont doudes d'une felle sen-
sibilité névralgique qu’elles ne permettent pour ainsi dire pas le port

d'un bhandage.

Existe-t-il quelques caractres symplomatiques suffisamment pré-
cis pour que l'on puisse affirmer qu'une hernie inguinale est con-
genilale?

Nous nous sommes déji sufisamment expliqué sur ce mot conge-
nital pour comprendre que les hernies péritonéo-vaginales peuvent
s'observer, non seulement chez les enfants peu de temps ou tout de
suite apres la naissance, mais encore apparaitre chez les adultes a
des époques variables de la vie. — « Une hernie qui atteint d’emblée
le serotum, dit Duplay, ou qui du moins parcourra trés rapidement
toutes les phases de son évolution, aura bien des chances pour élre
une hernie congénitale. » Lorsque la hernie appartient & la variete
peritonéo-vaginale lesticulaire, I'englobement du testicule dans les
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visctres hernids, la situation de cet organe & la partie postérieure de
la tumeur plutot qu’a sa partie inférieure, la difficulté qu'on éprouye
ile séparer des viscéres, feront en général reconnaitre son caractére
congénital ; mais les autres variétés seront presque fatalement
méconnues.

Chez le viedllard, la laxité plus grande des parois abdominales,
leur affaiblissement, permettent bien mieux que chez l'adulte de
reconnailre les divers degrés de la hernie inguinale; il n'est pas rare,
avant toute hernie véritable, d’observer que la région inguinale cide
& la pression des intestins, ventre & double saillie, venirve i triple
saillie de Malgaigne. — Lorsquon fait tousser le malade, la main
appliquée au niveau de I'anneau abdominal du trajet inguinal recon-
nait la pointe de hernie. — La hernie intra-pariétale est également
facile & distinguer grice au soulévement de la paroi antérieure du
trajet; clle devient plus nette encore, lorsque le doigt est introduit
dans le trajet par lorifice extérienr.

Cest chez le vieillard porteur -d’une hernie ancienne quen voit
Vorifice extérieur considérablement agrandi, le trajet pour ainsi dire
disparu, et les deux orifices suffisamment rapprochés pour n'en plus
faire qu'un seul. C'est chez lui encore quon trouve ces hernies
€énormes qui finissent par devenir irréductibles, qui remplissent tont
le scrotum, et le dislendent d’une facon parfois extraordinaire, —
Ajoutons qu'a cet Age on se préoceupe moins des hernies, qu'on
songe moins A les soigner, surtout dans la classe pauvre, et enfin
qu'il est bien rare d’observer une hernie inguinale un peu volumi-
neuse d'un coté, sans trouver au moins une pointe de hernie, un
premier degré, du ¢dté opposé.

Tels sont les principaux caractéres cliniques des hernies inguinales
réductibles; nous nous résumerons ainsi relativement aux principales
variélés reconnaissables : il est en général trés facile de reconnaiire
une hernie inguino-pubienne ou inguino-scrotale; le diagnostic de
la pointe de hernie, de la hernie inguino-interstiiielle est au con-
traire beaucoup plus délicat ; — dans quelques circonstances, par la
direction du pédicule il est possible de préciser si la hernie est
oblique externe, direcle ou oblique interne; — quelquefois encore
telle hernie pourra étre qualifide de congenitale.

Les rapports de la hernie avec le cordon, avee le testicule, sont
loin d’étre toujours faciles & établir.
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La percussion et la palpation révélent en général assez facilement
si le contenu de la hernie est intestinal pur, épiploique pur, ou plus
souvent intestino-épiploique.

Les caracteres de la hernie inguinale étant ainsi posés, il n'y a
guére que Lrois affections -qui puissent étre confondues avee elle :
les abets par congestion, le varicocéle et I'hydrocéle congénitale.

En cas d'abeés par congestion, I'examen de 1'état général, Uexplo-
ration attentive du bassin osseux ou de la colonne vertébrale, la
fluctuation et la matité qui sont ici parfaites, ne laissent guére
de doutes.

L'kydrocele congénitale se reconnailra & sa fluctuation, & sa
transparence; si I'hydrocele se réduit dans l'abdomen, elle le fait
graducllement, sans a-coup, sans gargouillement ; les commémoratifs
a-lpl_u‘cndr'ont que la tumeur est apparue lentement sans causer la
moindre géne; on n'oubliera pas pourtant qu'un épanchement peut
exister dans un sac herniaire et notamment dans un sac congénital
i coté d’'une anse 1ntestinale.

Quant au varicocéle, il doit étre surtout distingué de I'épiplocéle;
le. diagnostic est principalement une question de palpation. Les
veines dans le varicoctle se vident sous la pression des doigts et
reprennent ensuite leur volume d'une fagon caractéristique. L'épiplo-
céle peut étre molle, elle nest jamais réductible de la méme maniére
que le varicoctle.

Pronostic. — La hernie inguinale réductible est une infirmite,
surtout pouz les-gens des classes laborieuses, chez lesquels d’ailleurs
on I'observe le plus fréquemment; de plus c'est un danger, car la
hernie peut s Jtrangler, s’enflimmer et par conséquent faire mourir
le malade, si 'on n’intervient pas & temps.

Cependant il y a des hernies inguinales réductibles qui guérissent
complétement par le port d'un bon bandage ; telles sont les hernies
peu volumineuses, récentes, les hernies des jeunes enfants, q1.1clr{ucs
hernies congénitales. Relativement & ces derniéres, nous ne saurions
cependant trop rappeler que cerlaines d’entre clles, et notamment
celles qui s'accompagnent d'ectopie testiculaire, n'ont guére 616
observées qu'a I'état d’étranglement; elles s’étranglent au moment
meme de leur production.

Ou I'infirmité est incurable, ¢’est lorsque Ia hernie est ancienne
et qu'elle atteint un certain volume; le chirurgien et le malade ont
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alors bien du mal & contenir la hernie el 3 lempie 3
: oid Pempécher de grossiy
constaniment.

Traitement. — Chez les jeunes enfants, alors que le testicul
est descendu, le véritable traitement, clest lo port du handace qui
- ’ o 2 2 o
amene bien souvent la guérison radicale. Il faut up bandage i ressort

3 . = 2 :
mdallique, doux, avec une petite pelote mollette ef un SOus-cuisse
— Le ]H.“.]ddge .[']Oll, étre pm‘[}e. nuit et jour pendant un an environ,
quelquefois moins, quelquefois plus; il ne faut I'gler tout & fait

i A : 2
que progressivement et par litonnements surveillés. — Lo hane
dage sera enlevé deux fois par jour pour les soins de propreté et
remis en place avee soin aprés réduction de Ia hernie, si elle s'était
reproduite.

: 'Ln ‘Q_'l.lel‘if{)il sera en g‘(!picral obtenue pourva que le traitement ait
été continué un temps suffisant, deux ou trois ans, et méme davan
ys ” . i it =
tage (Berger). Si le bandage échoue, & partir de 1'ice de cing ans
opn e deda enre radicale A S : :
opportunité c'ie\ I.]. cure radicale pourra étre envisagée; quand le
sujet est arrivé i I'adolescence, I'opération simpose.

i B K etea m . » .

Chez Indult.e et le vieillard, la hernie mguinale réduclible ne doit
guere élre traitée autrement que par un bon bandage. Si Ia liernie
nest pas trop volumineuse, le bandage francais avec sous-cuisse Ja
maintient en général facilement. Sila hernie est assez difficile & con

; i R o e L - « b
tenir, on emploiera de préférence le bandage anglais, dont Ia pression
est plus forte.

La hernie eshei_ic. un peu volumineuse, il sera néeessaire d’em-
ployer la pelote triangulaire; en cas de nécessité on y ajoutera un
ressort dont la puissance pourra étre gradude i I'aide d'une clef :
certaines grosses hernies ne peuvent éfre maintenues qu'au moyen

A SN : ;
du J_nu‘lrla‘_je de Dupré, a tige rigide, supportant une double pelote,
et mamntenu par une ceinture serrée sur la région lombaire; lors-

5 . = z = E 2
qu'il est impossible de réduire lous les viscires ¢l que, par exemple,
une portion d'épiploon reste & Lextérieur, une pelote concave est
indiquée.

.L application du bandage doit toujours étre faite avec soin, sur-
veillée avec attention au point de vue de la pression : continu, sila

- . : : Ly :

e Hed Y aintenir a1 1 { i
hernie est difficile & m..un'tmu et si 'on peut espérer la gaérison, le
port du bandage pourra n’éire que diurne, si la hernie rentre facile-
ment et reste bien maintenue. :

.

On peut étre amené & pratiquer ta cure radicale si les conditions
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aénérales  cl locales le permettent. Celte opération s'impose avec
néeessité dans tous les cas oli, suivant la formule de Trélat, lahernie
n'est pas complétement, constamment et {acilement contenne par un

bandage.

La hernie compliquée d’ecfopie testiculaire commande chez I'enfant
Femploi de pelotes en fourche disposées de fagon a maintenir la
hernie sans presser sur le testicule qui se trouve logé dans la fourche
méme. Mais si le testicule ne peut étre maintenu au dehors et nelle-
ment isolé de la hernie, il faut renoncer au bandage, qui s'oppose~
rait & la migration du ftesticule el risquerait de transformer une
liernie commune en hernie inierstitielle.

A un ige un peu plus avancé on s'adressera 4 la cure radicale
avec abaissement et fixation du testicule dans le serotum, opération
dite orchidopexie. L’atrophie ou la dégénérescence du testicule ou
encorc I'impossibilité de son abaissement autorisent seules la castration.

Les principes généraux de la cure radicale sont applicables & la
hernie inguinale. 1l faudra s'appliquer & la reconstitution intégrale
et méthodique de la paroi abdominale. Des nombreux procédés pré-
conisés, celul de Bassini satisfait le mieux A celte indication, en
assurant la réfection de la paroi postérieure et de la paroi antérienre
du trajet dans toute leur étendue.

11

HERNIES INGUINALES IRREDUCTIBLES

Nous avons déja énuméré les condilions qui rendent d'une fagon
générale les hernies irréductibles. Nous avons peu de chose i ajouter
i cette description en ce qui touche spéeialement les hernies ingui-
nales.

1o Hernies inguinales ivreductibles ¢ cause de leur volume. —
11 n'est pas rare de rencontrer, chez les sujets agés principalement,
des hernies inguinales énormes, sorlies de 'abdomen par des orifices
extrémement dilatés, renfermant une grande longucur d'intestin et
distendant I peau du scrotum au point de faire presque disparaitre
la verge. '

Ces hernies ont perdu droit de domicile dans le venfre; ce sont
plutot des hernies incoercibles que des hernies irreductibles; si




