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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
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vous réduisez une anse, il en ressort unc autre; la hernie ne

peut étre contenue. 'Un suspensoir est le seul appareil capable

d’empécher la tumeur de s'accroitre trop rapidement et de déter
miner les tiraillements douloureux, les coliques, qu'elle produit en
général.

20 Les hernies irréductibles par suite d'une disposition anato-
mique speciale du péritoine sont exclusivement des hernies ingui-
nales. C'est ici que se rencontrent ces adhérences charnues du gros

2 _ : j  intestin, qui ne sont autre chose (que
la descente dans le sac non seule=
ment de l'intestin, mais encore de
ses altaches, si bien que par rapport
4 l'intestin hernié, la paroi posté-
rieure du sac représente, pour ainsi
dire, la paroi postérieure de I’abdo-
men. Ces hernies sont difficiles 3
reconnaitre autrement quan cours
d’une opérations et elles sont pour
le chirurgien, & ce moment-li, une
source d('! SériOUX 03]'!})111'1'5]{\‘.

Tig. 75. — Pelote en ' fourche pour T~ 0° Hernies -inguinales irréduc-
hernie  inguinale congeénitale ‘avec {jhles par adherences anciennes
ectopie lesticulairve, c

avec le sac. — Dans des hernies un
peu volumineuses et anciennes on observe des entéro-épiploceles ou
des épiploctles adhérant plus ou moins intimement au sac périto-
néal; ces adhérences s'établissent petit & petit par poussées, ef ces
poussées se caractérisent cliniquement par des phénoménes doulon=
reux cf une - tension plus marquée du coté de la hernie; elles se
calment rapidement par le repos, mais ces hernies sont souvent sen-
sibles, douloureuses, elles supportent mal le bandage; lorsqu’elles
ne sont pas (rop volumineuses, c'est Ia pelote concave qu'il convient
de leur appliquer. La cure radicale, toute difficile qu'elle paraisse
dans ces conditions, pourra souvent trouver ici son indication.

4 Nous nous hornons & rappeler que Uirréductibilité par acerois-
sement exagéré, extra-abdominal, des franges épiploiques, ou de I'épi-
ploon lui-méme, a été observée plusieurs fois dans les hernies ombili-
cales. Le traitement ne comporte quune indication : la cure
radicale.
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HERNIES INGUINALES ETRANGLEES

Dans les hernies ordinaires, de beaucoup les plus fréquentes,
U'agent de I'étranglement est le plus souvent le collet du sae; quel-
quefois pourtant I'obstacle réside dans les anneanx fibreux, et sur-
tout dans l'interne; pour les hernies congenifales interviennent
les retrécissements, en forme de valvules ou de diaphragmes, que
peut présenter le canal péritonéo-vaginal, et surtout le premier et
le plus important d’entre eux, qui correspond i Iorifice abdominal
du canal. — Il nest pas rare non plus de voir le festicule en
eclopie jouer un role frés important dans I'étranglement; la plupart
du temps le testicule n'agit cependant que comme complément d’une
des dispositions précédentes, en empéchant la réduction de I'anse
intestinale.

D'une maniére générale, qu'il s'agisse de hernie inguinale com-
mune ou congénitale, nous voyons done que I'agent de Uetrangle-
ment est presque loujours dans le sae, ce qui implique la nécessité
thérapentique de 'ouverture du sac dans la kélotomie.

Relativement au sidge de cet étranglement, on doit admetire
comme seconde régle, non moins importante que la précédente, que
Petranglement siége habituellement & Lorifice interne; cost 1
quest ordinairement le collet du sac; cest 1d que se trouve le hord
tranchant du fascia transversalis, qui nest peut-éire pas sans jouer
un role important dans les accidents, bien qu'il ne soit pas toujours
facile de le reconnaitre dans les tissus dpaissis, indurés que I'on sent
étroitement appliqués autour de Fintestin, — Sans doute I'étrangle-
ment peul siéger & Lorifice externe, il peut occuper encore d’autres
points du sac,” mais ce n'est pas l'ordinaire. Dans le cas méme
d’étranglement & lorifice extérieur, il peut fort bien exister un second
étranglement & lorifice interne, ce qui conduira le chivurgien X
s'assurer dans tous les cas que ce dernier est bien libre. Il évitera de
la sorte des accidents ultérieurs dus a la persistance de 1'éirangle-
ment aprés une réduction incompléte.

Ces deux régles anatomiques posées, l'étude symptomatique de
Pétranglement des hernies inguinales n’offre rien qui leur soit par-
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ticulier; le chirurgien doit seulement étre siiv qu'il existe une hernie,
el que eette hernie est bien étranglée; il ne la conlondra Pas avecun
abees, une adénite, avee une inflammation du cordon, des veines dy
plexus pampiniforme, du testicule en ectopie. Quelquefois cos
diverses affections s’accompagnent de symptomes semblables & ceuy
de I'étranglement : vomissements, coliques, constipation, abattement.
Il est rare que les commémoratifs de I'étude attentive de la partie
malade ne permettent pas de faire le diagnostic. Dans le cas de dounfe
persistant, il ne faut pas s’abstenir. Il sera toujours moins graie
d’avoir cru & une hernie qui n'existait pas, que d’avoir méconnu la
hernie qui existait réellement.

En présence d’une hernie inguinale étranglée, quelle doit dong
étre la conduite du chirurgien? — Si la hernie est peu volumineuse,
si elle s’est étranglée an moment de sa production, si le sujet est
Jjeune, la hernie presque entitrement formée d'intestin, 3 plus forte
raison si 'on a des motifs de croire & une hernie congénitale, i une
hernie rare compliquée d'eclopie testiculaire, dans tous ces cas,
dis-je, la rapidité des lésions engendrées par U'étranglement doil
faire rejeter le taxis, & moins qu'il ne soit fait immédiatement, of
'on doit procéder i 'opération avec ouverture du sac. On ne peut faire
d’exception que pour les tout jeunes enfants et parliculidrement pour
ceux qui sont encore i la mamelle,

Au contraire, s'agit-il d'un homme déji 4gé, la hernie inguinale
est-elle ancienne, les accidents remontent-ils seulement i vingt-
(quatre, quarante-huit heures, quelquefois méme un peu plus, dans
ces cas on doit lenter le taxis, qui donne vraiment d’excellents résul-
tats dans la hernie inguinale. — Ta durée du taxis, I'intensilé des
efforts seront en raison inverse de la durée des accidents; suivant
que la hernie paraitra, & cause de son volume, de son ancienneté,
de sacomposition, plus ou moins hien disposée pour supporter les
pressions - du taxis, on aura recours au faxis simple,*au taxis fored,
a la compression par la hande de caoutchouc; en général, il sera
prudent de s'en tenir au taxis simple pratiqué sous le chloroforme.
On favorise quelquefois la réduction en exercant des pressions sur
Fabdomen au niveau de la corde épiploique, en placant le malade la
téte en bas, les jambes supportées par les épaules d'un assistant. Le
taxis offriva plus de chanees de suceds s'il est téntd aprés un grand
bain d'une heure. — Dans les conditions indiquées plus haut, le taxis
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donne de trés beaux résultats. Nous empruntons au tome III des Cli-
niques de Gosselin la statistique suivante : ;

Sur 113 hernies inguinales étranglées, le taxis a été pratiqué
67 fois; il vy a eu 64 guérisons, soit 95 fois pour 100, et 3 morts.

La méme statistique nous indique dans quelle proportion 1'opéra-
tion sanglante a été jugée nécessaire : 41 fois sur 115.

Cette opération de la kélotomie inguinale doif étre faite, comme
nous I'avons dit; toujours avec ouverture du sac. — Nous avons mon-
tré que I'étranglement pouvait siéger loin, qu’il était en général en
rapport avec U'orifice interne, que par conséquent sa demi-circonfé-
rence interne était fort voisine de I'artére épigastrique; ce voisinage
dangereux doit étre présent i la mémoire du chirurgien ; il guidera
donc le bistouri d’A. Cooper, s’il se serl de cel instrument, de
maniére A opérer le débridement du collet & la partie supérieure,
pour étre plus sir de ne pas rencontrer d’anomalies artérielles ; les
débridements seront de peu d’étendue, mais multipliés suffisamment
pour permettre la réduction facile de la hernie. Il vaut certainement
mieux ouvrir le trajet inguinal sur toute sa longueur & découvert,
avec le bistouri ordinaire ou les ciseaux, que de se servir un peu i
Vaveugle du bistouri de Cooper.

CHAPITRE II
HERNIES GRURALES

Les hernies crurales ont pour caractére constant de sortir par
Vanneau crural, et de venir se présenter A la partie supérieure ct
interne de la cuisse, au-dessous du pli de Iaine.

Notions anatomiques. — Anneau crural. — Entonnoir crural.
— La grande échancrure antérieure que présente la ceinture pel-
vienne pour laisser passer le psoas d'une part, les vaisseaux el nerfs
cruraux d'aufre part, est transformée, par l'arcade crurale ou de
Fallope, en un véritable pont & deux arches principales. — Sous
l'arche externe s'engage le psoas et avec lui le nerf crural; elle n'a
aucun rapport avec la hernie crurale; 'arche interne nous intéresse
seule; c’est 3 sa partie interne que se voil le véritable anneau cru-
ral, quil vaudrait mieux appeler anneau de la hernie crurale.
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