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P R É F A C E 

Le d é c e v a n t p r o b l è m e de la cure r a d i c a l e d e s 

hern ie s s e m b l a i t a b a n d o n n é d e p u i s t rente ans : 

les d a n g e r s é t a i e n t t r o p graves , c l t r o p i l lu so i re s 

les s u c c è s . Le p a n s e m e n t a n t i s e p t i q u e est sur-

v e n u , qui a s u p p r i m é la p l u p a r t d e s r i s q u e s 

o p é r a t o i r e s , et le v i e u x d é b a t s 'es t r o u v e r t auss i 

p a s s i o n n é qu 'autre fo i s . N o s j u g e s n o u s c h a r -

gent , à c e t t e heure , «le d r e s s e r le bilan d e s re-

c h e r c h e s nouve l l e s . 

Notre t h è s e r e n f e r m e c inq c h a p i t r e s : 

ï . — D a n s l e p r e m i e r , n o u s m o n t r o n s les d i -

v e r s e s p h a s e s que la q u e s t i o n a p a r c o u r u e s 

d e p u i s Gelse j u s q u ' à n o s j o u r s . N o u s avons , le 

p lus p o s s i b l e , eu r e c o u r s aux t e x t e s , et c e 

labeur n'a pas c lé vain : d e s erreurs , r e c o p i é e s 

sans re lâche , o n t é té rec t i f i ée s ; et nous a v o n s 



r e t r o u v é , chez p lus d 'un auteur anc ien , d e s p r o -

c é d a s décr i t s c o m m e n o u v e a u x . 

I I . — D a n s n o t r e d e u x i è m e c h a p i t r e , n o u s 

e x a m i n o n s d ' a b o r d les c o n d i t i o n s p h y s i o l o g i -

q u e s qui assurent la c u r e rad ica le d e s h e r n i e s ; 

puis n o u s p a s s o n s à l 'é tude d e s m o y e n s q u e la 

ch irurg ie m e t à n o t r e d i s p o s i t i o n p o u r o b t e n i r 

les m ê m e s ré su l ta t s : les b a n d a g e s et l es 

m é t h o d e s s a n g l a n t e s d o n t les p r o c é d é s s o n t pres-

q u e i n n o m b r a b l e s . A u s s i une c lass i f i ca t ion es t -

e l l e n é c e s s a i r e , e t vo ic i ce l l e q u e nous p r o p o -

s o n s : 

U n premier g r o u p e c o m p r e n d les p r o c é d é s 

qui n é c e s s i t e n t la r é d u c t i b i l i t é p r é a l a b l e de la 

h e r n i e . Ils s o n t si n o m b r e u x e u x - m ê m e s qu'il 

faut é tab l i r , dans leur é t u d e , un ordre r igou-

reux . N o u s a v o n s imag iné d e p r e n d r e p o u r b a s é 

de l e u r c l a s s e m e n t , la p h y s i o l o g i e p a t h o l o g i q u e 

du p r o c e s s u s cura teur . 

Un s e c o n d g r o u p e r e n f e r m e les p r o c é d é s 

poui* l e s q u e l s la r é d u c t i b i l i t é de la hern ie es t 

i n d i f f é r e n t e , e t ce s o n t j u s t e m e n t les p r o c é d é s 

m o d e r n e s q u e n o u s é t u d i e r o n s avec tout le s o i n 

qu' i l s m é r i t e n t . 

III. — Q u e l s ré su l ta t s o b t i e n t - o n par c e s 

p r o c é d é s ? C'est ce q u e n o u s r e c h e r c h o n s d a n s 

le t ro i s i ème chap i t re , et n o s s ta t i s t iques p o r t e n t 

sur plus de quatre c e n t s cas . 

I V . — N o o s c o n n a i s s o n s les p r o c é d é s et l eurs 

ré su l ta t s , il nous faut savo ir m a i n t e n a n t que l 

usage n o u s en f e r o n s e t l es ind i ca t ions d e l ' in-

tervent ion ch irurg ica le ; pu i s , l or squ 'e l l e es t ju -
* 

g é e n é c e s s a i r e t que l l e sera l 'opérat ion de c h o i x . 

T e l e s t l 'objet de n o t r e q u a t r i è m e c h a p i t r e . 

V - — tënfin, n o u s é l u d i o n s la c u r e radicale 

dans les h e r n i e s é t r a n g l é e s . Ce c i n q u i è m e 

chapi tre , fort cour t du res te , ne n o u s s e m b l e 

pas i m p o s é ; mai s il jette q u e l q u e c larté sur n o -

tre sujet et n o u s p r é f é r o n s , d 'a i l l eurs , a l ler au 

delà q u e rester en d e ç à d e n o t r e t â c h e . 

P o u r m e n e r à b o n n e fin ce travail , n o u s a v o n s 

e u r e c o u r s à b i en d e s d é v o u e m e n t s . Qu'i l n o u s 

so i t d o n c permis de r e m e r c i e r M. le p r o f e s s e u r 

Le F o r t p o u r les t r a d u c t i o n s qu' i l n o u s a c o m -

m u n i q u é e s ; MM. B e r g e r , R e c l u s , P o z z i , Lucas-

C h a m p i o n n i è r e , Gi l l e t te , Jul l iard et R e v e r d i n 

pour l eurs o b s e r v a t i o n s i n é d i t e s ; MM. W o o d et 



v m PRKPACK. 

L u l o n , p o u r les r e n s e i g n e m e n t s qu' i l s n o u s oui 

f o u r n i s ; enf in M. S o l l i e r , p o u r le s o i n qu'il a 

a p p o r t é au d e s s i n de n o s p l a n c h e s . Il en e s t 

d 'autres e n c o r e d o n t le s e c o u r s n o u s a é t é p r é -

cieux: ; n o u s ne l e s n o m m o n s pas , mai s ils 

s a v e n t q u e l l e e s t n o t r e r e c o n n a i s s a n c e . 

CURE RADICALE 
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C H A P I T R E P R E M I E R 

H I S T O i t l Q U E E T D E S C R I P T I O N DES P R O C É D É S ANCIENS 

( r u é r i r r a d i c a l e m e n t l es h e r n i e s , m o d i f i e r l e s t i ssus a u 

po in t de r e n d r e toute r éc id ive imposs ib le , es t un p r o b l è m e 

q u e se sont p o s é l es c h i r u r g i e n s d e tous l es t e m p s . P o u r 

a t t e ind re ce but , t ou t e s s o r t e s de p r o c é d é s o n t é t é e m -

p loyés , les u n s doux, l es a u t r e s v io lents ; u n g r a n d n o m b r e 

a p p a r t i e n n e n t à la m é t h o d e s a n g l a n t e , e t u n e chose f r a p p e 

îles l ' abord : c 'es t q u e les m o y e n s m i s en œ u v r e o n t é t é 

d a u t a n t p lus é n e r g i q u e s q u ' o n se r a p p r o c h e d a v a n t a g e 

des o r i g i n e s de la c h i r u r g i e . 

L a r a i son en es t facile à d o n n e r : c 'es t l e p r o p r e , e n 

el le t . d ' u n e sc ience d a n s l ' en fance , d e r ecou r i r a u x m o y e n s 

les p l u s s imples , q u o i q u e les p l u s d a n g e r e u x ; é t a n t d o n n é e 

u n e h e r n i e , le p r o b l è m e n e pouva i t , p o u r l es c h i r u r g i e n s 

d e l ' an t iqu i t é , que se p o s e r d e la f açon s u i v a n t e : r édu i r e 

l ' in tes t in ou l ' ép ip loon , ob l i t é re r , s u p p r i m e r la p o c h e 

h e r n i a i r e ; a ins i f u t f a i t ; e t ce l te p r a t i q u e s ' e s t conse rvée 
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v m PRKPACK. 

L u t o n , p o u r l e s r e n s e i g n e m e n t s q u ' i l s n o u s o n l 

f o u r n i s ; e n f i n M . S o l l i e r , p o u r le s o i n q u ' i l a 

a p p o r t é a u d e s s i n d e n o s p l a n c h e s . Il e n e s t 

d ' a u t r e s e n c o r e d o n t l e s e c o u r s n o u s a é t é p r é -

c i e u x ; n o u s n e l e s n o m m o n s p a s , m a i s i l s 

s a v e n t q u e l l e e s t n o t r e r e c o n n a i s s a n c e . 
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C H A P I T R E P U K M 1 E R 

U I S T O I t t Q U t i E T D E S C R I P T I O N DES P R O C É D É S ANCIENS 

( r u d r i r r a d i c a l e m e n t l es h e r n i e s , m o d i f i e r l e s t i ssus a u 

po in t de r e n d r e toute r éc id ive imposs ib le , es t un p r o b l è m e 

q u e se sonl p o s é l es c h i r u r g i e n s d e tous l es t e m p s . P o u r 

a t t e i u d r e ce but , t o u t e s s o r t e s de p r o c é d é s o n t é t é e m -

p loyés , les u n s doux, l es a u t r e s v io lents ; u n g r a n d n o m b r e 

a p p a r t i e n n e n t à la m é t h o d e s a n g l a n t e , e t u n e chose f r a p p e 

dès l ' abord : c 'es t q u e les m o y e n s m i s en œ u v r e o n t c l é 

d a u t a n t p lus é n e r g i q u e s q u ' o n se r a p p r o c h e d a v a n t a g e 

des o r i g i n e s de la c h i r u r g i e . 

L a r a i s o n en es t facile à d o n n e r : c 'es t l e p r o p r e , e u 

el le t . d ' u n e sc ience d a n s l ' en fance , d e r ecou r i r a u x m o y e n s 

les p l u s s imples , q u o i q u e les p l u s d a n g e r e u x ; é t a n t d o n n é e 

u n e h e r n i e , le p r o b l è m e n e p o u v a i t , p o u r l es c h i r u r g i e n s 

d e l ' a n t i q u i t é , que se p o s e r d e la f açon s u i v a n t e : r édu i r e 

l ' in tes t in ou 1 ep ip loon , ob l i t é re r , s u p p r i m e r la p o c h e 

h e r n i a i r e ; a ins i f u t f a i t ; e t ce l te p r a t i q u e s ' e s t conservée 
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presque inaltérée jusqu'au XVIII? siècle, époque où la dé -

couverte des bandages é last iques permit la content ion 

faci le des hernies . 

Pendant une l o n g u e série de s iècles , la hernie a été 

cons idérée non seu lement c o m m e u n e infirmité, mais 

encore c o m m e u n e affection indécente , honteuse . Ti te -

Live raconte que Marctis Servi l ius , montrant u n jour au 

peuple la marque des b lessures reçues , par devant .au s er -

vice de la patrie, découvrit par rnégarde u n e hernie in-

g u i n a l e ; dos rires m o q u e u r s l 'accuei l l irent; e t cependant 

la hernie avait été contractée en combattant j o u r et nuit à 

cheval, à la tète des cohortes romaines , et jamais la 

République n'avait eu à souffrir de cette infirmité d'un 

de ses plus vaillants c i toyens. 

On ne saurait donc blâmer les anc iens de n'avoir reculé 

devant aucun m o y e n pour se débarrasser d'une- affection 

qui, quels que fussent leurs titres, l e s dégradait aux 

y e u x de leurs conci toyens . De plus, cette infirmité était 

souvent mortel le ; la hern ie é tranglée , en effet, fut aban-

donnée à e l l e -même jusqu'au jour où Franco, le premier , 

au xvi® siècle, précon i sa le débridemeiit; de sorte que 

jusqu'au xvi" siècle, et m ê m e depuis, nous ass i s tons à ce 

spectacle bien fait pour étonner quiconque n'aurait pas 

suivi en cette matière révolut ion des idées, que les her-

n ies étranglées sont toujours respectées-; que les hern ies 

m ê m e légères , m ê m e réductibles, sont attaquées par les 

m o y e n s l es plus sanglants de la chirurgie , par le fer et 

par le feu ; et cela, pour les trois mot i fs q u e nous v e n o n s 

de passer en revue . 

Il fallait donc, coûte que cou le , guérir radicalement 

c e l l e affection infamante , presque toujours mortel le 

dans sa complication la plus fréquente ; mais un jour, le 

préjugé s'affaiblit, la chirurgie s'attaqua h l 'étrangle-

ment herniaire, et, dès la fin du XVIIe siècle, le bandage 

élastique, dont l'idée était déjà fort ancienne, ainsi que. 

nous le verrons plus lard, eut droit d e cité. D è s ce m o -

ment , l e s procédés sanglants d e cure radicale firent place 

à la cure radicale par les moyens d e contention, et l e s 

méthodes violentes, combattues par les plus grands chi-

rurgiens du xvm 0 s ièc le , n'eurent que des représentants 

isolés ; à l 'opérateur succéda le bandagiste. 

Mais, de nouveau, vers la fin de la première moi t ié 

du xix' s iècle, malgré les perfect ionnements apportés aux 

bandages , les procédés chirurgicaux furent en honneur; 

s o u s l ' impulsion de t îerdy, l ' invagination avec tous les 

procédés qui en dérivent, parut un m o m e n t l 'emporter: 

la mode fut «à la cure radicale; toutefois , le triomphe fut 

éphémère ; le .silence, avec la mort de Gerdy, se fit en 

F i a n c e sur l ' invagination, et le bandage reprit t o u s s e s 

droits. 

Dans ces dernières années , cependant, grâce aux im-

menses progrès d e la chirurgie antiseptique, on es t 

revenu aux méthodes sanglantes, et, à peu de chose 

près, ce sont s o u v e n t les procédés anciens adaptés h 

la chirurgie moderne , dont n o u s aurons à retracer l'his-

toire; laut est vraie ce l te remarque de Lit lré : « 11 n'est 

pas de développement le plus avaucé de la médecine 

contemporaine qui ne se trouve en embryon dans la mé-

decine antérieure. » 

('.'est une proposition presque banale que l'histoire des 

sciences est int imement l iée à l'histoire universelle : elle 

est surtout applicable à l'histoire de la chirurgie, et 



nombreuses ont été l es vicissitudes de cette science ; des 

Orées d'Asie elle passe aux Grecs d'Europe, et retourne 

de nouveau aux Asiat iques; mais rapidement les Arabes 

s'en emparent, et p e u à peu, à lour tour, laissent tomber 

entre les mains des Latins le sceptre de la chirurgie . U n e 

science, ainsi ballottée d'époque en époque entre des peu-

ples de m œ u r s ci de langage aussi différents, ne pouvait 

rester intacte ; p lus d'une idée s'est perdue, plus d'un 

chef -d 'œuvre s'est égaré; quelques-uns ont été retrouvés, 

mais fort tard; de là des lacunes , des obscurités q u e nous 

rencontrons à chaque pas sur notre route. 

N o u s aurions pu, c o m m e la plupart de ceux qui ont 

écrit sur la cure des hernies, faire séparément l'his-

toire de chaque procédé ; il n o u s eût été facile, par ce 

moyen , de masquer les lacunes qui se trouvent fatale-

m e n t dans l 'exposé d'une sc ience aussi ancienne que 

la chirurgie , et la chose eût été plus c o m m o d e ; mais 

ii cette méthode factice, n o u s avons préféré l'ordre natu-

rel. qui est. ici l'ordre m ê m e de l'histoire, et nous avons 

e s s a y é de faire assister le lecteur à la marche et a l 'évo-

lulioxi des idées . 

Nous nous sommes astreint & lire les principaux 

ailleurs de Ions les temps qui on t écrit sur l es hernies, 

pour nous bien imprégner de leurs idées ; par là, n o u s 

avons pu redresser plus d'une erreur historique et mon-

trer aussi que les m o d e r n e s so seraient évi té certaines 

découvertes sur la cure radicale des hernies , s ' i l s avaient 

m i e u x connu les anciens. Il es l un certain nombre de 

vieux auteurs que n o u s n'avons pu nous procurer, et 

que nous avons cites n é a n m o i n s : mais lorsque nous 
• 

avons parlé d'après d'autres, n o u s avons eu grand soin 

de b ien chois ir nos autorités, et c'est presque exclusive-

ment à Malgaigno, dont l 'Introduction historique aux 

œuvres d'Ambroise P a r é doit faire l'admiration de tous 

les érudits et de tous les chirurgiens, que nous nous 

s o m m e s adressé. 

On pourrait partager l'histoire de la cure radicale des 

hernies en deux grandes périodes : l'une, très longue , 

presque exc lus ivement opératoire, finit au xvm° siècle 

avec la vulgarisation du bandage élastique ; l'autre, sur-

tout consacrée à perfect ionner l e s m o y e n s de content ion, 

commence au XVIII" siècle ; mais la distinction entre ces 

doux périodes n'est pas aussi tranchée que n o u s parais-

s o n s le dire ; nomhro d'anciens chirurgiens, malgré L'im-

perfection de la mécanique, avaient foi dans le bandage, 

et Gelse, le premier auteur dont n o u s avons à parler, en 

est aussi la première preuve . 

Gelse , Ior s i è c l e . — C'est ii Celse que commence l 'his-

toire de la cure radicale des hernies. C'est dans cet 

auteur, écrivain mervei l leux et encyclopédiste de gén ie . 

dont le nom représente toute une époque chirurgicale, 
• 

que nous trouvons les premiers procédés opératoires diri-

gé s contre les hernies; c'est là éga lement que se trouvent 

formulés, touchant l es indications de l ' intervention chi-

rurgicale T hou nombre de s a g e s préceptes, qu'on a eu pen-

dant trop longtemps Je tort d'oublier ou de méconnaître , 

et que ne désavouerait pas la chirurgie contemporaine . 

Celse, en effet, contrairement à ce qu'ont écrit plu-

sieurs auteurs, es l lo in d'être fervent partisan de l ' inter-

vention chirurgicale , et les cas dans lesquels il récuse le 

bistouri sont aussi nombreux que ceux dan* l e sque l s il 

en Conseille l 'usage. 



Certainement il déeonseiliait l'opération dans le cas 
d'étranglement herniaire, préférant les bains, la diète, 
les émoll ients , la sa ignée , mais il n'opérait pas davantage 
nombre de hernies réductibles, et, très souvent, il préfé-
rait le bandage aux méthodes sanglantes : c'est ainsi qu'il 
n'opérait ni les tout j e u n e s enfants atteints de hernie 
scrotale, ni les hernies inguinales volumineuses , ni les 
hernies ombilicales chez les nouveau-nés, ni les hommes 
dans la force de l'Age, ni les vieillards; qu'il réservait 
l'intervention pour les enfants de <5 à 14 ans, ei encore 
fallait-il que la hernie fût petite, que le jeune malade 
ne fût. « ni cacochyme, ni darlreux. ni ga leux » ; en un 
mot , que la hernie f û t inguinale ou ombilicale. Celse ne 
conseillait l ' intervention chirurgicale que lorsque le sujet 
était jeune mais résistant, la hernie petite, non doulou-
reuse et nullement étranglée. Son opinion capitale est 
que, le plus possible, il faut éviter l'opération. 

La m é m o réserve que Celse montre dans l 'exposé 
des indications et contre-indications, il la montre dans-le 
choix des procédés. On n'y trouve rien do ces méthodes 
excess ives , qui furent en honneur jusqu'au xvui 9 siècle : 
tous ses procédés sont raisonnables, et plusieurs se 
Sont, avec juste raison, conservés jusqu'à nos jours. 

S'agissait- i l d'une hernie inguinale, il incisait le scro-
tum jusqu'au testicule, prenait bien soin de ne point offen-
ser le testicule et réséquait le sac. — «< Voilà la méthode 
« qu'il est presque toujours h propos de suivre, lorsque 
« le malade est fort, jeune, et que le mal est léger. » S'il 
avait affaire à des hommes robustes, et que la hernie fût 
plus considérable, il proeédaitde la m ê m e façon ; il faisait 
la même incision, excisait également le sac. mais , avec 

un soin jaloux, ménageait le testicule ; c'est surtout en 
pareil cas qu'il prenait s e s précautions contre la réci-
dive. « Lorsqu'on a coupé tout ce qu'il fallait et remis le 
M testicule en place, on emporte une petite bride de l'inci-
„ sion faite à l'aine afin que l'ouverture soit plus grande, 
« et qu'il croisse plus de chair pour former une cicatrice 
< plus forte. >» 

Celse comptait évidemment sur l e s propriétés phys io-
logiques du tissu modulaire pour provoquer la cure radi-
cale. Si la hernie était uneépiplocèle , les uns desséchaient 
l'épiploon « avec des cathérétiques », les autres le détrui-
saient par des caustiques, d'autres enfin l iaient par moitié 
le pédicule épiploïque et réséquaient l 'épiploon; tels 
étaient les procédés employés du temps de Celse contre 
la hernie inguinale (•!). 

Les procédés qu'il indique pour la cure de la hernie 
ombilicale (et nous savons déjà dans quels cas il récuse 
toute intervention), se fontremarquer par un grand carac-
tère de précision ; c'est un fait à noter dans l'histoire des 
hernies que de tout temps, soit avant Celse. soit après lui. 
et jusqu'il nos jours, on se soit attaqué h elle avec une 
véritable prédilection, sans doute parce que la hernie 
ombilicale est dans une région plus accessible et mieux 
connue par l'opérateur. 

II n'existait pas, avant Celse, moins de trois procédés 
• 

de cure des hernies ombilicales. Dans un premier, la 

réduction étant faite, deux l igatures sont placées autour 

du pédicule de la tumeur; dans un second, le centre du 

1 Xi Crlso ni te§ a u t o u r s qui l 'ont suivi, j u s q u ' a u comraeaceiQeni d u 
x v n r siècle, no par len t (te lit hernie crura le ; ils la confondaient probable-
ment avec le ludxinocèU*. 



pédicule est traversé par deux fils qui J'étreigiienl chacun 

de leur côté; enfin, dans un trois ième, la tumeur est 

ouverte à sa partie supérieure, l ' intestin es t mis a nu , et 

on n'arrive h Ja l igature q u e lorsqu'on s'est bien assuré 

que tout l'intestin a été réduit . 

Celse conseil le le procédé suivant : le malade, s'étant ef-

forcé de donner à la hernie le m a x i m u m d amplitude, re-

tient sa respiration ; on trace à la base de la tumeur un 

trait circulaire avec de l'encre, et l ' intest incst réduit; puis , 

tirant le plus possible sur ta poche flottante, le chirurgien 

applique une forte ligature au niveau du Irait circulaire ; 

la tumeur, qui doit fatalement se spliàçéler, e s t traitée 

par le cautère actuel ou les causl iquos jusqu 'à ce qu'el le 

tombe. 

11 es t difficile de faire une opération plus radicale, puis 

qu'on supprime et Le sac herniaire e t les t éguments qui 

l 'environnent, et que le vo i s inage de la ligature déter-

mine autour de l 'anneau un travail inf lammatoire qui 

doit en faciliter l 'oblitération. Mais n 'empiétons pas, 

dans cet historique, sur le domaine de la phys io log ie 

pathologique, et bornons-nous à faire remarquer q u e 

nous retrouverons, presque sans aucune modif ication, le 

procédé de Celse, reproduit par les chirurgiens de tous 

les temps, le xix° siècle y compris . 

Toutes les hernies dont nous v e n o n s de parler sont 

entourées par l e p é r i l o i n c ; m a i s Celse dis t ingue deux va-

riétés de hernies non traumatiques : l e s hernies par g l i sse-

ment ou par distension du péritoine et les hernies par rup-

ture du péritoine (1). Les procédés que n o u s v e n o n s de 

(1) C o m m e à c h a q u e instant nous r e t rouvons ces mois : he rn ie p a r 
r u p t u r e , he rn ie piu- g l i s semen t o u distension du pér i to ine , il est bon que 

décrira s appliquent aux hernies par g l i s sement ou par 

distension de la séreuse ; pour ces hernies , Celse n'est 

pas partisan bien ardent de F intervention chirurgicale?; 

son sentiment n est pas le m ê m e sur la hernie par rup-

ture du péritoine ; et, décrivant une hernie de la région 

de l'aine, qu'on v o i t l t v s souvent chez les f e m m e s grosses 

c i qu'il affirme être une hernie par rupture, il s 'exprime 

ainsi : 

L e s s e n t i m e n t s s o n t I rès p a r t a g e s au s u j e t de l a c u r e d e GOtte 

h e r n i e . Q u o l q u e s ^ o u s p e r c e n t l a t u m e u r â l a b a s e a v e o u n e a i g u i l l a 

e t y f o n t u n e l i g a t u r e a v e c d e u x lils, c o m m e d a n s l ' o p é r a t i o n d u 

s l a pli v i o r n e e t de l a l i e r n i e d u n o m b r i l , a f i n d e f a i r e t o m b e r l a p a r -

l ie d u s a c q u i e s t a u - d e s s o u s d e l a l i g a t u r e . D ' a u t r e s f o n t , d a n s le 

m i l i e u de la t u i n e u r , u n e i n c i s i o n eu f o r m e d e fou i l l e d e m y r t e e t 

r é u n i s s e n t e n s u i t e l e s d e u x b o r d s d e l a p l a i e a v e c u n e s u t u r e . Mais le 

p l u s s û r e s t d e f a i r e c o u c h e r le m a l a d e s u r le d o s e t d e p o r t e r e n s u i t e 

l a m a i n s u r l a t u m e u r p o u r d é c o u v r i r l ' e n d r o i t oïi e l l e r é s i s t é m o i lis : 

c ' e s t s û r e m e n t là q u e do i l s e t r o u v e r l a r u p t u r e d u p é r i t o i n e 

l o r s q u ' o n a a i n s i d é c o u v e r t l ' e n d r o i t Où r e p o n d la r u p t u r e d u p é r i -

l o ine* il f a u t y f a i r e n u e i n c i s i o n q u i p é n è t r e j u s q u e d a n s l a . c a v i t é 

d u b a s - v e n t r e e t e m p o r t e r le m i l i e u d e l a t u m e u r « af in q u £ l ' i nc i s ion 

f a i t e a u p é r i t o i n e Soit r é c e n t e , p a r c e q u e les p o i n t s de s u t u r e ne 

p e u v e n t t e n i r s u r les b o r d s d ' u n e p lo ie q u i e s t a n c i e n n e ; s ' i l a r r i v a i ! 

q u ' a p r è s l ' i nc i s ion f a i t e il r e s t â t q u e l q u e c h o s e d e s a n c i e n s b o r d s d e 

l a r u p t u r e d u p é r i t o i n e , il f a u d r a i t , a v e c l e b i s t o u r i e n e n l e v e r 

t o u t lo l o n g u n e b a n d e l e t t e f o r t m i n c e e t q u i ne f i t q u e l ' e f f l e u r e r . 

O n Sé c o n d u i t p o u r lo r e s t e c o m m e d a n s la l i e r n i e d u n o m b r i l . 

N o u s croyons avoir donné , dans l e s p a g e s qui précèdent, 

nous «lisions, une fois pour toutea, ce que las anciens chirurgiens enteu-
riaient par ces mots. i)aus leur esprit, ils ne corre?poudnicnt j>as â un 
fait anatomique constaté : hernie par rùptttr^ du péritoine roulait sim-
plement dire hernie à (Uveloppcme/it hrwqite} iMtantCttU*; bemio pm» dis-
tension ou allongement du péritoine voulait dire ternie a dciclopprmeuf 
yvwlw:!. car les anciens ne coucevaiuut pas qu'une hernie pût se développer 
brusquement si le péritoine n'était préalablement rompu. C'est la une re-
marqua importante que le lecteur ne devra pas périlre de vue, s'il veut 
bien comprendre la suite de cet historique. 



l ine idée suffisante des idées de G e h e sur ln cure radicale 
des hernies ; nous y voyons , tantôt en g e r m e et tantôt 
parfaitement décrits, un certain nombre de procédés, 
dont plusieurs s e retrouvent encore dans la chirurgie ; 
c o m m e plusieurs de nos chirurgiens actuels il empor-
tait le sac, probablement après l igature du collet:; 
c o m m e plusieurs encore, il faisait tomber la poche her-
niaire, dans le cas de hernie ombil icale; il liait le pédi-
cule, ou bien le comprimait entre deux clavettes de bois 
(d'après l'édition Targa) ; i lparaissaitpratiquerI'avivement 
et la suture d e l'orifice herniaire dans ce qu'il appelait les 
hernies par rupture du péritoine; il liait, détruisait ou 
réséquait l'épiploon, mais à l 'enconlre de «es successeurs, 
il n'intervenait que rarement, et, détail important, se 
gardait bien de toucher au testicule. 

Or ibase , I V s i è c l e . Entre Celse et Oribase se 
trouve un intervalle de plusieurs s ièc les; il semble, à ne 
l ire que l'histoire des hernies, qu'Orihase ail. ignoré 
Celse, cjfp, s'il dist ingue, comme Celse, les hernies par 
rupture du péritoine et des hernies par a l longement du 
péritoine, il passe sous si lence la presque totalité des 
procédés que Celse a décrits. Il es t vrai que nous n'avons 
que des fragments de la chirurgie d'Oribase, el qu'il serait 
peut-être téméraire de conclure de ce que nous avons de 
lui, à ce qu'il ignorait. 

Oribase ne parle des hernies étranglées ni pour con-

seiller l'opération, ni pour la déconseiller; il n e fait allu-

sion qu'aux hernies réductibles et aux hernies irréduc-

tibles par adhérences : il n e parle pas des bandages et 

ne semble connaître qu'un m o y e n de guérir les hernies, 

et ce m o y e n qu'il applique à toutes, c'est l ' instrument 

tranchant; mais les procédés qu'il décrit révèlent une-
certaine ingénios i té et plusieurs sont ce qu'on appelle 
aujourd'hui des procédés nouveaux. 

La poau avant été incisée, Oribase ¡solo le péritoine 
avec beaucoup de soins ; mais Usa i t que la recherche du 
péritoine n'est pas sans présenter parfois de grandes 
difficultés, que des erreurs sont souvent commises , el il 
en fixe les règles avec une certaine minutie. Le sac mis 
à nu, il l'incise prudemment de peur des adhérences ; 
s'il n'en existe pas, il réduit l'intestin et finit l'opération : 
I" en tordant le pédicule du sac ; en en réséquant une 
partie plus ou moins grande, qu'il a préalablement déter-
minée avec beaucoup de soin. 

S'il existe des adhérences entre l'intestin et le sac, 
Oribase cherche à les détruire avec le doigt, et. s'il ne 
peut, y parvenir, il découpe les parties adhérentes et les 
la isse sur l'intestin, puis le réduit avec ses pièces (car ce 
sont de véritables pièces, dont l'intestin est recouvert}, 
tord fortement le sac, de m ê m e que pour les hernies réduc-
tibles, et en résèque la plus grande partie. Quant au tes-
ticule, il h; ménage avec le plus grand soin. Pas plus que 
Celse , donc, Oribase ne croyait qu'il fût nécessaire de 
pratiquer la castration pour arriver à la cure radicale des 
hernies. 

Oribase omet de nous dire s'il obtenait par son pro-
cédé la cure radicale, mais il a soin de nous appren-
dre que la mortalité était grande; il avait beau faire 
le pansement avec le plus grand soin, laver soigneuse-
ment la plaie et la tunique vaginale, placer des tentes dans 
la plaie, faire à l'exlrémi lé inférieure du scrotum une con-
tre-ouverture, les résultats étaient loin d'être bons; parmi 



les opérés, les uns mouraient dMiémorrhagie, les au 1res d e 

péritonite général isée, les autres de septicémie due le plus 

souvent à la décomposit ion des caillots accumulés dans 

le scrotum ; ceux qui ne mouraient pas avaient tous de 

la fièvre, mais il est vrai que, pour Oribase, la fièvre, tra-

duisant l'effort de la nature, était indispensable i\ la gùé -

rison. 

Eu lisant Gel se et Oribase, on pourrait, avec quelque 

illusion, se croire dans la période moderne , mais nous ne 

tarderons pas à voir les procédés barbares prendre trop 

souvent la place de procédés raisonnables. 

Entre Oribase et les Àrahistcs, nous ne trouvons que 

deux noms qui nous intéressent, au point de vue spécial 

où nous nous plaçons : Àtftius et Paul d'Kgine. 

A ë t i u s • V* s i è c l e ; P a u l d ' É g i n ô , V I P s i è c l e . — 

Àfilius a copié Oribase : comme lui, il recommande l'in-

tervention chirurgicale et ne mérite pas de nous arrè-
» 

ter plus longtemps ; Paul d'Kgine, an contraire, a é levé 
h la chirurgie un monument qui suffirait à immortaliser 
l?écolc d'Alexandrie- Comme Oribase, Paul dTlgine ne 
parle pas de bandage, ce qui semblerait prou ver qu'il igno-
rait Celse, dont il était séparé, du reste, par un intervalle 
d'au moins six siècles; conmïô Oribase, il attaque d'em-
blée les hernies, quelles qu'elles soient, omphalocMcs, 
bubonocMes, entérocfeles, par les procédés chirurgicaux 
qu'il se borne à varier suivant les régions. 

Comme Celse et comme Oribase. comme les Arabes 
et comme les Arabistes, comme les chirurgiens de la 
Renaissance, comme tous les chirurgiens en un mot 
jusqu'au xvin® siècle, Dionis y compris, Paul d'Épine 
partage les hernies en deux grandes variétés , aux-

quelles il attache la m ê m e importance : hernies par 
rupture du péritoine: hernies par al longement ou d é -
tention du péritoine (dénominat ions qui. nous le savons 
déjà , correspondent aux hernies à apparition brusque 
et aux hernies à développement graduel) . 

Les hernies ombilicales , il les opère par un procédé 
qui se rapproche sensiblement du procédé (le Celse : 
ce sont les mêmes précautions, le même trait circulaire 
autour du pédicule, mais il s'en éloigne eu ce sens qu'il 
fait imo. incision suivant ce trait circulaire, et qu'après 
avoir placé dans le sillon une iicelle, une corde à boyau, 
il incise la tumeur al'm d'en vérifier le contenu ; s'il trouve 
do l'intestin, il relâche le uOHid et le réduit; si c'est de 
I ep ip loon . il le résèque après l igature des vaisseaux. 
Cette constatation terminée, il traverse, au m o y e n de deux 
aiguil les qui sVntre-eroisent cu X et qui sont chacune 
munies d'un lil simple, le pédicule de la tumeur et noue 
fortement les deux extrémités de chaque lil sur le côté 
correspondant du pédicule. 

Lorsqu'il s'agit d'une hernie inguinale , Paul d'Egine 
agit différemment, suivant que la tumeur est une entéro-
cèle (c'est-à-dire tombe dans les bourses), o u bien un 
bubonocèle : daus le premier cas, i l pratique la castration ; 
dans le second cas, au contraire, il respecte l e testicule. 

A. Entérocèle. — S i la hernie est tombée dans les 
bourses. Paul d'Égine fait, après réduction, sur le scrotum, 
une incision transversale juste suffisante pour que le 
testicule puisse passer; arrivé sur la glando, il la conlie à 
un aide qui tire sur elle : « Ensuite prenant une grande 
«< aiguil le munie d'un lil double tressé à dix brins, nous 
«< la passerons par le milieu de l'extrémité du péritoine, 



« qui se trouve près de l' incision ; puis , ayant coupé l'anse, 
« nous ferons quatre chefs que nous entrelacerons de 
« chaque èôté e n forme de X, en serrant fortement le 
« péritoine; et entortillant «le nouveau les fils, nous sor-
« rerotis vigoureusement de manier« qu'aucun des vais-
« seaux nutritifs ne puisse désormais fournir (les ali-
te rnents. I2t pour qu'ensuite il ne survienne pas (Vinllam-
« jnation, nous placerons une deux ième ligature plus en 
« dehors, il moins de deux doigts de distance de la pre-
« micre . Ces l igatures étant faites, nous laissons une por-
« lion du péritoine de la grandeur d'un doigt, et nous le 
« coupons lu i -même entièrement tout autour, enenlevant 
« en m ê m e temps atissi le test icule. » L'opération termi-
née, Paul d'Égine pratiquai! une contre-ouverture au 
scrotum. 

Ces quelques l ignes se passent de commentaires; e l les 
précisent à merveille le procédé suivi par l'illustre chi-
rurgien grec, et nous montrent avec quel soin il luisait 
la ligature du cordon avant do pratiquer la castration. 

Nous aurons à rechercher plus tard pourquoi , avec-
Paul d'Egine et après lui, la castrat iç»h a paru indis-
pensable pour obtenir la euro radicale de la hernie i n g u i -
nale. Conslatons pour l'instant que, dans la cure de la 
hernie srrotale. Paul d'Ëgîne était mani fes tement inférieur 
à Oribase, qui ne croyait pas impossible de suppri-
mer le sac sans supprimer le testicule. Mais la conduite 
de Paul d'Egine était tout à fait différente* lorsqu'il se 
trouvait en présence d'un bubmioeèle. 

H. Hubonocèle. — Ici plus de castration; dans la hernie 
* 

ombilicale, Paul d'Egine supprimait le sac et la peau qui 

lui adhère; dans la hernie scrotale, il supprimait et le sac 

et le testicule; ici, il conserve le testicule et oblitère le sac 
nu m o y e n de points de suture qui lo traversent d e part 
en part. Voici comment Paul d'itg-ine procède : 

On fait sur le bubonocèle une incision transversale 
longue de trois doigts et, couche par couche, on arrive 
sur le péritoine. Le chirurgien, armé d'une sonde, en 
applique « l e n o y a u » surle péritoine et, au moyen de là 
sonde, refoule l'intestin; puis, laissant le noyau de la 
sonde e n place, il réunit par des sutures les deux bourrelets 
pérîtonéaux qui bombent de l'un et de l'autre côté de la 
sonde, et retire l ' instrument. A ce moment l'oblitération 
est. terminée. Le refoulement de l'intestin dans l'abdo-
men au moyen de la sonde pourrait faire supposer qu'il 
s'y joignait une invagination légère du sac; mais il serait 
peut-être risqué de dire que Paul d'Ègine pratiquait la 
cure radicale des hernies par invagination du sac. 

Arabes. — Arabistes. — Du Xr au XVIe siècle. 
— Avec Paul d'Iigine finit, ou à peu près, la méde-
cine grecque. l)e la prise et du sac d'Alexandrie, qui 
eurent probablement lieu de son vivant, commence la 
suprématie des Arabes et, pour une longue période, la 
chirurgie passe entre leurs mains . Leurs chirurgiens s'ap-
pellent Avicenne (dont les « Canons » furent, jusqu'à la 
réforme scientifique et rel igieuse du xvi° siècle, le Credo 
de la chirurgie), Albucasis, Ilaliabbas, pour ne citer que 
les noms les plus retentissants. Ils fondent école sur 
école, envahissent l'Europe, et, en Espagne même, se 
dressent les fameuses Universités arabes de Tolède et 
de Cordoue. 

Partis do Tolède et de Cordoue, un certain nombre de 
médecins, juifs pour la plupart, se répandent dans le sud 



de l'Italie et fondent j ' I s o l e de Salerne, qu'un illustre 
savant. Constantin (de Carthnge). enrichit au xi< siècle «le 
tous les trésors de la science arabe et des œuvres d'ffip-
pocrato et de Galion. Avec lui c o m m e n c e la période dite 
des Arabisles, et l'Ecole do Salerne, la première et la 
plus célèbre des écoles italiennes, devient la grande héri-
tière de la médecine arabe. Il en sort, au x.n« s iècle , des 
chirurgiens tels que Roger de J'arme, Roland et les Quatre 
Maî tres ;mai s , a u x . , ' siècle déjà, s 'é lève contre Salerne, 
a l'autre extrémité de l'Italie, la fameuse l î co le de B o -
logne, sa rivale ; elle féconde, de son côté, les traditions de 
la médecine arabe. Ses chirurgiens sont : Gérard ,1e Cré-
mone, Hugues de Luçques , Bruuus , l 'évéque Théodoric, 
son copiste, et Guil laume de Salicet, le plus grand. 

Cependant, au xu.< siècle, des dissensions déchirent 
I Italie. Beaucoup sont obl igés de s'exiler, e t Lanfranc (de* 
Milan), élève de Guillaume de Salicet, se rend à Paris, où 
ne tardent pas à le rejoindre Lingues d e Lucques et Roger 
de P a r m e ; du jour de son exil, l'École de Paris hérite 
des Écoles de Salerne et de Bologne , qui avaient 
succédé e l les-mêmes anx universités arabes ; mais , du 
vivant m ê m e d e Lanfranc, l 'École chirurgicale de Paris 
se mit à déchoir. 

Déjà en Italie, du temps de Roger et de Roland, 
la chirurgie tombait entre les mains des empiriques : 
« La majeure partie de ceux qui exercent cet art, dit Bru-
uus en gémissant , sont des idiots, des rust iques et des 
imbéciles ; cl. ce qui est plus horrible encore, des f emmes 
viles e t présomptueuses ne craignent pas d'en faire abus. ,> 
La m ê m e chose se passe à Paris : les chirurgiens sont 
presque tous des clercs, et ils s'habituent à regarder les 

opérations comme trop au-dessous d'eux ; ils repoussent 
comme dégradante toute fonction manuelle; n o n seulement 
ils laissent à d'autres les sangsues , et dédaignent scarifi-
cations, sa ignées et ventouses, ma i s Lanfranc lu i -même 
n'opère ni l'ouverture du ventre dans Pascite. ni les hernies, 
ni la pierre; c'est là tout au plus besogne de laïques. 

Les chirurgiens préparèrent donc le règne des empi-
riques, de ces charlatans, de ces opérateurs ambulants, 
de ces coureurs, comme ou disait injurieusement, « inci-
seurs de pierre, herniers, abbateurs de cataractes, rebou-
teurs. arracheurs de d e n t s , triaclcurs, drameurs •>, 
hommes et femmes, qui, jusqu'au x v m ' siècle, le rasoir à 
la main, ensanglantèrent les villes et les campagnes , 
proposant la cure radicale de toutes les hernies, castrant 
tous les hernicux, à tel point qu'à des époques différentes 
les pouvoirs publics s'émurent, et que les pe ines les plus 
sévères furent édictées contre ces mutilateurs avides. 

La castration fut pendant si longtemps l'opération à 
la mode , malgré les édits des empereurs (1) et les 
décrets des rois, qu'au xv c siècle un chirurgien de 
Montpellier, Balescon de Tarante, préconisait la castra-
lion contre la lèpre, moyen très eflicacc, dit-il; et que 
Pierre de INorsia castrait pour une simple hvdrocèle. La 
castration était, tant entre les mains des empiriques 
qu'entre les mains des vrais chirurgiens, le procédé 
tellement reconnu le plus sitr de cure radicale des her-
nies, qu'en plein xvm 0 siècle le mot kélolomie était, 

( l ) L ' empereu r Cons tan t in ava i t feit ' ino loi p a r laquel le ceux qui s 'avi-
se ra ien t lie p r a t i que r l a cas t ra t ion pendan t l 'opérat ion de l a h e r n i e s e r a i en t 
condamné* au bann i s sement . C e t t e loi devai t ê t re esécu ive sous peine de 
m o r t , et celui qui souf f r i ra i t l a cas t ra t ion dan.? sa maison , su r u n d e w s 
esclaves, aura i t s e s biens confisqués. 



l i ttéralement parlant, le synonyme du m o t castration. 
Le dernier chirurgien de l'École «le Paris au xrv° siècle 

fut Henri de Mondeville. Chassée de Paris , où on n e lui 
faisait m ê m e plus l 'aumône d'une chaire, la chirurgie se 
réfugia à Montpellier, et cette dernière école, admirable-
ment placée, non loin des papes, qui résidaient«» Avignon, 
tout h côté des fameuses Écoles italiennes de Bo logne et 
de Salerne, au vois inage de l 'Espagne où s'était déve-
loppée la chirurgie arabe, prit tout de suite un immense 
développement ; là , les clercs n e trouvaient pas la chirur-
gie indigne de leurs mains ; .Montpellier recueillit les glo-
r ieuses traditions de l'École de Paris , et Guy de Chauliac, 
le plus grand chirurgien duxiv* s iècle , fu t l 'uu dos s iens . 

Guy de Chauliac représente la chirurgie du xiv9 siècle ; 
011 lui s'incarne la science arabe et àrabiste ; il représente 
à lui seul toute une époque, et, à ce titre, il mérite de 
fixer notre attention. N o n seulement , e n effet, il nous 
donne sur la cure radicale des hernies s e s propres idées 
et celles de s o n s iècle , mais c'est par lui que nous con-
naissons les procédés en honneur chez les Arabes, et ceux 
que préconisèrent les Écolos i ta l iennes de Salerne et de 
Bo logne . 

Guy de Chauliac (I), XIV* s icc le . — Guy de Chauliac 
connaissait deux grandes variétés de hernies, les hernies 
ombilicales (éminencc zirbale et intestinale du nombril), 
e t les hernies inguinales qu'il appelait te rompures didy-
male s » (2). 11 partageait les hernies en hernies par rup-

(1) Son vrai nom est Guido de Caul iaco. Arabro i se Pain* l 'appel le Guidon 
do Caul ine, et F r a n c o , Guidon tou t court . 

(2) Il ne faut p a s confondre <« r o m p u r e didvmah» » avec r u p t u r e d u pér i -
lo in* : ces deux ex press ions , qui l i t t é ra lement sont t r è s voisiueS, sont cepen-
t l iuu très différentes l 'une de l ' aut re . Pendant t rès longtemps et Jusqu 'au 

f r i r e du péritoine et hernies par distension du péritoine. 

Les Arabes avaient la manie opératoire: les Arab isles 
de Bologne et de Salerne la leur avaient fidèlement e m -
pruntée. Us opéraient ou semblent avoir opéré d'em-
blée toutes les hernies; mais la contagion de l'exemple n'a 
pas g a g n é Guy de Chauliac; si les interventions san-
glantes, .si la castration e l le-même ne lui répugnent pas 
dans la cure radicale des hernies, il est aussi grand par-
tisan des bandages, des emplâtres, des topiques : il n'opère 
que dans des cas déterminés, et lorsqu'il opère, c'est tou-
jours après avoir essayé des médicaments, des brayers et 
du régime. 

11 nous paraît m ê m e plus réservé e t plus prudeut que 
beaucoup d'anciens chirurgiens qui essayaient bien du 
bandage, du repos et des moyens de contention, mais qui 
intervenaient, dès qu'ils avaient constaté l ' insuccès de 
cette méthode. — Guy de Chauliac n'opérait que les g e n s 
bien portants et pas très v ieux; il se servait des seuls 
médicaments pour les autres, et préférait « les laisser 
vivre avec leur cloehement ». 

Ce n'est pas qu'il ait grande confiance dans les médi-
caments; les derniers mots que nous venons de citer de 
lui,suffiraient à le laisser prévoir; il ne croit guère à leur 
utilité que chez les enfants, et la met fortement en doute 
chez les g e n s Agés; aussi « s'esbahit-il fort » de Lanl'ranc 
qui dit « avoir guéri avec médicaments un sexagénaire et 
un autre, quadragénaire, de la rompure grande et com-

x v m ° siècle, 1« mot r o m p u r e o u r u p t u r e a ¿te svj ionyuie de heri j ie , e t 
l 'heure qu'il est , «Lui* la chi rurgie angla i s« , he rn ie se «lit r u p t u r e . De sorte 
que r o m p u r e didvmale veut d î t e he rn ie d idymale ou par le didyiue. Du 
reste, voici les «livers synonymes du mot hernie da t t s l a ch i ru rg ie anc ienne : 
r o m p u r e , g r e v e m e , c ivpa tu re . hèrgne, hargne , r u p t u r e . 



pie LU) », mais, d'autre part, il ue se d i ss imule pas l es dan-

gers d'une intervention chirurgicale ; clic est difficile, 

se lon l u i , à cause des convuls ions , du flux de sang , 

des lés ions de l'intestin par le corrosif et de la castration. 

En résumé, ne pas opérer les gens mal portants, ne pas 

opérer davantage les g e n s trop âgés , recourir tout 

d'abord, pour les sujets j e u n e s , aux brayers en perma-

nence avec emplâtres, aux médicaments , au régime, ne 

recourir qu'ensuite à l'opération sanglante , s'il y a lieu, 

telle est en quelques mots la doctrine d e Guy deChaul iac . 

Guy de Ghauliac ne donne pas la description de ses 

bandages ; étaient-ee de s imples brayers de toi le , 

é taienl-ce au contraire des bandages métal l iques? Nous 

croyons que Guy de Ghauliac connaissait les pe lotes et 

les bandages métal l iques , et voici nos raisons : Parlant 

de Constantin qui , au xi e s ièc le , transporta à Salerne les 

traditions et l e s découvertes de la chirurgie arabe, Mal-

ga igne dit ces mots : « J'y ai trouvé la première ment ion 

d'une peloto métal l ique pour la contention des hernies . » 

— Déjà au xf s iècle, Avicenne se servait de pelotes planes 

et de lames de fer pour la contention des hernies; Lan-

franc. au xin® siècle, plaçait la pelote sur un écusson 

métal l ique; enfin, dans les quinze dernières a n n é e s du 

X I I I c siècle et au c o m m e n c e m e n t du xiv®, à Montpell ier 

m ê m e , Gordon se servait d'un braver à cercle métal l ique 

pour les hernies . Est-i l permis de supposer que Guy de 

Ghauliac ignorât et Avicenne et Constantin e t Lanfranc 

e t Gordon qu'il a probablement connu à Montpell ier, et 

qui , eu tout cas, ne l'y a précédé que de quelques années 

seu lement? 

Quel que fût lo bandage employé par Guy de Ghauliac. 

il recommandait qu'on l'appliquât en permanence, qu'on 

"ardftt le repos tout Je t e m p s «le son application, et qu'on 

suivit, un régime spécial. De p lus , c'était là pour lui u n 

point important, il combinait l e s brayers avec l es topiques, 

ot la pelote reposait toujours sur un emplâtre astr ingent; 

le blanc d'onif en était le véhicule habituel ; les matières 

actives, la noix de galle, l 'alun, l 'antimoine, l'écorce de 

grenade, l 'ambre jaune, la céruso, etc . 

Dans quelques cas. et de préférence pour les hernies 

inguinales , la composit ion do l'emplâtre était assez s ingu-

lière : outre de la l i tharge ot de la térébenthine, on y 

trouvait des vers de terre, des peaux d'anguil le fraî-

chement écorchées , du sang humain, de la peau de bélier 

cuite avec de l 'eau de pluie ot du v inaigre; on y ajoutait 

un peu de noix de cyprès et de noix muscade. 

11 est eu outre un m o y e n fort s ingulier de cure radicale 

des hernies révélé en grand secret à Guy de Ghauliac par 

certain personnage qui , selon Malgaigne, le tenait proba-

blement de Gentilis. C'est le fameux traitement sympa-

thique : le malade prenait , à l' intérieur, de la poudre 

d'aimant, et on saupoudrait de l imail le de fer la surface 

de la hernie ; en vertu de l'action attractive que l'aimant 

exerce sur la l imail le de fer, la hernie rentrait et le ma-

lade était guéri . Ce n'était pas autrement difficile, mais 

rien ne nous prouve que Guy de Ghauliac ait attribué à ce 

procédé plus d'importance qu'il n'en mérite . 

Avicenne , Albucasis, Ilaliahbas opéraient la hernie 

ombil icale, zirbalc (épi p loi que) ou intestinale, et leur 

opération ne différait pas sens ib lement de celle décrite par 

Celse. — Ils donnaient à la tumeur son m a x i m u m de 

capacité, traçaient u n cercle d'encre à la base, rédui-



saicnt l'intestin et la «coo i ï e » (4) et faisaient une incision 

circulaire suivant le tracé d'encre : et, « aprfes, avec un 

fort crochet, fiché au mil ieu du cercle marqué, on tranche 

tout le « niirach », qu'on l ie d un filet fort ». — Te l était le 

procédé c lass ique; d'autres traversaient le pédicule par 

des points de suture, d'autres avec deux aiguil les placées 

en croix, et plaçaient une ligâturo au-dessous des a i -

gui l les « e n quatre p a r t s » . Autant de procédés qui ne 

sont que des variantes presque insignif iantes de la même 

méthode. Mais à ces procédés, quelque vogue qu'ils aient 

eue, Guy de Chauliac préférait les emplAtrcs astr ingents 

et le bandage. 

Les Arabes et les Arabistes avaient réservé la sévérité 

et l 'énergie de leurs m o y e n s pour la rompurc didymale (2) 

(hernie inguinale) ; i ls no reculaient ni devant le fer, ui 

devant le f eu , ni devant l es caust iques et le testicule lui-

m ê m e trouvait rarement grâce devant eux . — Los pro-

cédés suivis par les Arabes, Av icenne , Albucasis, Haliab-

bas. et les Arabistes , Roger et ses sectateurs, Roland 

B r u n , Théodoric., Gui l laume de Salicet, Lanfrano, étaient 

multiples, mais presque tous «-ruels. 

A. — Dans un premier procédé, on isolait le d idvmc 

et o n attirait le testicule au dehors. On plaçait sur le 

d idyme, le plus haut possible , u n e ligature faite d'un fil 

très solide comprenant quatre ou cinq doubles , et dont 

i CoeÜe, zirbus, Omentum, sont synonymes dVpiphxm. 
2) I«e mot didyint* est longuement expl iqué p a r F r a n c o , dans son t r a i t é 

t r è s -ample des hernie«. P o u r les anciens, lo canal péii ' .onoo-vaginal étai t 
considéré comme ne s 'oblitérant point : le co rdon avait donc , en t re a u t r e s 
enveloppes, !e pér i to ine , e i ta hernie se faisait forcémttii dam le cordon, au 
même tilre que nos hernies congénitales; le mot didyme signifiait : enve-
loppes du cordon , enveloppe séreuse y compr ise , {et la rompure était 
didymale. 

chaque bout était énergiquement tiré par un homme vi -

goureux ; on enroulait m ê m e l 'extrémité d'un fil autour 

d'un petit bilton, afin que l'acte d e constriction fût plus 

facile et plus énergique; et on laissait le testicule s e flé-

tr ira. . dehors. Au bout de trois ou quatre jours, on s ec -

tionnait cordon et péritoine (didyme) au-dessous de la 

l igature. 

//. — Ou bien ils s e servaient du cautère actuel, l i s 

amenaient le testicule au niveau du pénil , en traçaient lo 

pourtour avec de l'encre et le laissaient retomber; m u -

nis d'un cautère actuel, ils cautérisaient jusqu'au pubis 

suivant l e diamètre transversal de l ' incision el l iptique 

faite, à l 'encre, arrivaient ainsi jusqu'à l'os, sect ionnant 

tout ce qui se trouvait sur l eur passage, le cordon par 

conséquent . 

C. - L e procédé de l 'évèque Théodoric était le m ê m e , 

à cette différence près que le cantero actuel était remplacé 

par le cautère potentiel . 

D. — Mais R o g e r de Parme invente un procédé spécial 

qui vise à. la section progressive du d idyme par la ligature 

sans l' intermédiaire du fer ou du f eu . A u n iveau du 

didyme on traverse la peau au m o y e n d'une aiguil le armée 

d'une « chordette » qui passe le plus profondément pos-

sible sous le didyme, et ressort le plus près possible de 

l'orifice d'entrée ; on noue les deux chefs sur u n petit 

bâton de la grosseur du doigt,plat en dessous ,que l 'on en-

toure d'un l inge afin qu'il no blesse pas le tégument , et 

on serre de jour en jour : l 'opération es t terminée lors -

que le fil a tout coupé jusqu'au bois , cordon, péri toine et 

p e a u . 
Il est facile de vo ir que, dans ces quatre procédés, le tes-



t icule est sacrifié ; mais , d'après G u y d e Chauliac, ils sonl 
parfaits et assurent la cure radicale de la hernie ; ils 
sont complets e t s« /« failace, dit-il ; car Guy de Chauliac 
n'est pas aussi ennemi qu'il le paraît au premier abord 
d'une sage castration ; la castration ne lui paraît pas un 
grand malheur, lorsqu'elle est uni latérale; il se console 
en pensant qu'un testicule en vaut d e u x ; du reste, ajou-
tc-t-il, « outre ce, de deux maux il faut choisir le 
moindre »>. Auss i , a-t-il adopté un procédé à peu près 
semblable h celui de Théodoric; il préfère le cautère 
potentiel an cautère actuel, en raison de la terreur que 
ce dernier inspire au malade. 

« Il faut surtout aviser, dit-il, que l'on soit maître du 
corrosif, car il vaut mieux multiplier les fois que la quan-
tité, >. et il a adopté l 'arsenic; lentement , couche par cou-
che, ail moyen d'une pâte arsenicale, qu'il renforce de 
temps eu temps au moyen de poudre «l'arsenic, il arrive 
sur le « didvme » qui apparaît blanc. Après la chute de 
l'escarre c u t a n é e , il l'attaque prudemment à son tour j,al-
la pâte arsenicale, puis l' incise et place dans son intérieur 
du coton emprisonnant de la poudre d'arsenic; p a r l a 
soul détruits le sac herniaire et le cordon. L e s malades 
étaient condamnés au repos el portaient, après la cicatri-
sation, un bandage pendant trente jours. 

Le procédé de Théodoric fut adopté par maître Jean 

les Crovez à Bologne, maître André à Montpellier, Pierre 

d'Orlhac en Avignon. Maître Pierre, qui a opéré trente her-

nieux par-devant Guy de Chauliac, les condamnait M a 

marche « afin de leur faire oublier la fascherie du corro-

sif •>. Puis , ayant entendu parler de la cure de Louis de 

Brissac d e v i e n n e (en Dauphiné), par Guy de Chaulia 

il Si. mit , pour aller plus vite, à alterner le fer rouge avec 

l'arsenic. 

Lanfranc, toutefois , avait imaginé un procédé différent. 
Le voici d'après Franco : « IL faut copper la chair de 
mirach et pénil c o m m e a esté dit ci-dessus jusques au 
didyine, et puis avec tenailles ou autre instrument prendre 
et eslever le d idvme, el le lier pour le desvoyer d ;un côté 
et d'autre; afin de mieux cautériser dessous ice luy sur 
l'os du pénil , où est le mirach et péritoine. La cautérisa-
tion a c h e v é e , laisser l e s choses ainsi, en procurant la 
guérison comme ci-dessus. » 

Lanfranc donc cautérisait l'os du pénil, afin de créer 
une cicatrice adhérente à l'os; mais le didyme qu'il 
liait, le liait-il définitivement? En d'autres termes 
supprimait-il le cordon et le testicule? c'est ce que ni le 
texte de Guy de Chauliac ni celui do Franco n e nous 
permettent de décider ; cependant nous pensons que cette 
l igature était lâche, provisoire, et s implement destinée îi 
faciliter la manœuvre de cautérisation de l'os, car Guy de 
Chauliac qui ne voit qu'un moyen de supprimer le sac her-
niaire. la castration, trouve cc procédé « incomplet, el avec 
fallace >». Il en est de m ê m e d'un autre procédé, qui s e 
trouve pour la première fois sous notre p lume , nous 
voulons parler du point doré. 

Le point doré a été imaginé par maîtro BérandMéthi»(\ ) 
que Franco appelle Bernard Méthis' et que les auteurs 
du XVII 0 et du XVIII 0 siècle appellent dédaigneusement un 
certain Hérault ou Berrault. — A quelle époque vivait 
B. Méthis? Quelle était sa nationalité? A quelle école 

( | ) Dans le t rai te do ( l u ? d e Chaul iac , il m , su ivan t les éd i t ions , appe lé 

Bayvaud . ou B r r a m l Mét i s . 



appartenait-il? C'est ce que nous ignorons . Il est très 

probable qu'il vivait au x m ° siècle, en tout cas avant 

Guy de Chauliac. 

Maître B. Méthis opérait ainsi : la peau inc isée trans-

versalement. il arrivait sur le didyme qu'il isolait et sou-

levait pour réduire la hernie . Il passait ensui te au-des-

s o u s du didyme un fil d'or du calibre d ' u n e grosse épingle , 

enserrait le d idyme assez étroitement pour q u e la vo ie 

péritonéale fût oblitérée, mais pas assez pour que les vais-

s e a u x spermat iques et le canal déférent fussent imper-

méabil isés, suturait la plaie et abandonnait le fil d'or; par 

ce m o y e n , aux y e u x de B. Méthis, la récidive de la hernie 

était impossible ot les fonctions du testicule étaient con-

servées . 

Certainement Guy de Chauliac devait trouver ce pro-

cédé « fal lacieux et mal assuré », e t B. Méthis s'était 

fait i l lusion en croyant à l 'efficacité de cette méthode que 

devaient perfectionner Franco et A. Paré; m a i s on n'en 

doit pas moins lui être reconnaissant d'avoir cherché à 

réagir contre l es cliAtreurs de son époque . 

Eu m ê m e temps que florissaicnt l e s Écoles de Paris 

et de Montpellier, l 'Angleterre était exploitée par deux 

charlatans, Jean de Gàddésden et Ardern, qui avaient 

appris la médec ine à Montpellier et la chirurgie à Paris . 

D e ces deux chirurgiens anglais du xiv® siècle, un seul 

nous intéresse, Jean de Gaddesden, parce qu'i l parle 

d'un bravera cercle métall ique pour les hernies; encore 

ce braver n'est- i l autre que le brayer do Gordon, qu'il a 

décrit sans citer son inventeur. 

La g lo ire de l 'École chirurgicale de .Montpellier fut 

aussi éphémère que l'avait été celle de l 'École de Paris . 

Les papes avant quitté Avignon, la tolérance disparut 

avec eux . A Montpellier comme à Paris, quelques années 

auparavant, on eut honte de faire de la chirurgie, on 

laissa cette besogne toute laïque aux inciseurs, rebou-

icurs <c herniers », et la chirurgie fut mise en interdit. 

Le dernier chirurgien de Montpellier fut Balescon de 

Tarante, grand ami de la castration, et la chirurgie, su i -

vant les Papes, se réfugia do nouveau en Italie. Là, à 

côte «le l 'École de Bologne , grandirent les Écoles de 

Pavie et de Padoue , qui supplantèrent toutes les Lcoles 

rivales, se saisirent de la chirurgie , et remplirent à e l les 

seu les tout le xv° siècle, tandis que la chirurgie fran-

çaise, jadis si prospère, e n était réduite à la viei l le c o n -

frérie de Saint -Còme. 

Dans ce x V siècle, nous n'avons à retenir que quatre 

noms de chirurgiens italiens : Arcnlanns, Barthélémy 

,1e Montegnaoa, Mathieu de Gradi et M a r c s Catenaria. 

Ce qui caractérise, à notre point (le vue, cette époque 

chirurgicale, c'est l'attention accordée aux bandages et 

l'oubli dans lequel sont laissées les opérations sanglantes . 

Les bandages sont rudimentaircs, mais on espère 

d'eux la cure radicale, et n o u s trouvons, encore une fois, 

net tement indiqués l e s bandages métal l iques . 

Arculanus combat les hern ies partrois sortesde brayers, 

et n o u s n e croyons pouvoir m i e u x faire que de citer les 

l ignes suivantes ('!} : 

Q u e l q u e s - u n s s o n t f a i t s de l i n g e o n d e f u t a i l l e d a n * la f o r m e o r d i -

n a i r e ; m a i s i l s ne c o n v i e n n e n t p o i n t , p a r c « q u e s i o n les s e r r e f o r -

t e m e n t , i l s p r o d u i s e n t de l a d o u l e u r e t d e s e x c o r i a t i o n s , e t s i o n tes 

(1) Cette ciuùun est faite d'après Malgoigûc. 



s e r r e p e u , lia l a i s s e n t é c h a p p e r l a h e r n i e . I ls s e r a i e n t a s s e z c o m -

m o d e s d a n s le c a s o ù le s u j e t c o n s e n t i r a i t A g a r d e r l o n g t e m p s l e 

l i t , e n d e m e u r a n t c o u c h é & r l e d o s ; on p a n s e r a i t a l o r s les e x c o -

r i a t i o n s a v e c l ' o n g u e n t d e c é r l i s e h i e n c u i t . Mais q u a n d ] c m a l a d e 

ne p e u t o u n e v e u t p o i n t s e c o n d a m n e r à un r e p o s c o m p l e t , il f a u t 

lu i a p p l i q u e r u n frayer de fer o u d e bois « a m i d e M a i n e o u d e 

q u e l q u e c h o s e d u m ô m e g e n r e . C e u x - c i , en e f f e t , c o n v i e n n e n t b i en 

m i e u x e t e x e r c e n t u n e c o m p r e s s i o n b i e n p l u s é g a l e ; ils n e s e r e l â -

c h e n t p o i n t c o m m e c e u x d e to i l e o u d e fttaine, e t p e r m e t t e n t d e 

m a r c h e r e t de m o n t e r à c h e v a l s a n s i n c o n v é n i e n t . Ils s o n t s u r t o u t 

e x c e l l e n t s q u a n d n o u s ne p o u r s u i v o n s q u e la c u r e p a l l i a t i v e e t n o n 

la c u r e r a d i c a l e . Il e s t d i f f ic i le , e n e f f e t , d ' o b t e n i r u n e b o n n e c o n s o -

l i d a t i o n chez u n h o m m e s a n s c e s s e e n m o u v e m e n t , b i en q u e j ' a i e 

v u u n e c u r e r a d i c a l e p r o v o q u é e p a r c e m o y e n c h e z u n h o m m e q u i 

v a q u a i t t ous l e s j o u r s à ses o c c u p a t i o n s . Mais , d ' o r d i n a i r e , l a g u é r i -

s o n c o m p l è t e a b e s o i n d ' u n r e p o s a u lit p e n d a n t q u a r a n t e j o u r s . 

Arculanus rejette la cure radicale par les caust iques; 
il préconise les bandages , mais n'exige pas d'eux, — 
qu'i ls soient en futainc, en fer ou en bois, — p lus 
qu'ils ne peuvent tenir ; si perfect ionnés qu'ils puis-
sent être, si le malade no garde pas le repos, ils ser-
vent à la cure palliative, mais fort rarement h la cure 
radicale. 

La doctrine de Marcus Gatenaria (de Pavie) diffère peu 

de la précédente : lui aussi a grande confiance dans les 

bandages , et il connaît un artisan de Saint-. leau-dans-Ie-

Bourg qui fabrique des bandages métall iques (1). Il sait 

que le bandage peut , si on le combine avec des topiques, 

guérir radicalement les hernies chez les enfants, tant est 

puissante « la vertu restauraiive » dans la j eunesse ; il 

sait aussi combien est grande l'efficacité du repos, car il 

I M w-crsO.vrxN.uuA, i><? Curù .E<jn>ndinum. L v o n . mi. B i t unus 
lerrjUtUB m S a u c f ) J o a p n e in B n r g o qui facit bra- 'eric* Icrreos , el .une op-
inai oc n iu l tu ra jQVantes . . . 1 

,,ito, d'après Avenzoar, l'histoire d'un jeune homme qui, 
ayant gardé le décubitus dorsal pendant deux mois, fut 
radicalement guéri de sa hernie ; cependant il ne rejette 
pas les opérations sanglantes, qu'il connaît à merveil le et 
qu'il expose; mais il est ime qu'il faut les aider par les 

bandages. 
P lus réfractaire est Barthélémy do Montegnana (de 

Padoue) . A l'opération sanglante il préfère le ban-
dage : toutefois un simple écusson de hois qui e m -
brasse le scrotum, ou la pelote plate d'Avicenne, main-
tenue par u n bandage à « espaulière », lui paraissent 
préférables aux bandages les plus savants. « Je laisse de 
côté, dit-il. cette imagination de lombaires ou de cein-
tures qui se font «le cercles (1e fer, avec un appendice sur 
l 'aine. Ce sont là de pures fantaisies d'imagination qui 
apportent moins de fruit que de ridicule. » II est vrai, fait 
observer Malgaigne, qu'il a un excellent « apothèque » 
qu'il prépare à Padoue. — Quant à Mathieu de Gradi, il 
conseil le les pelotes plates d'Avicenne et les bandages 

armés do lames de fer . 
Pendant que les chirurgiens universitaires du 

xv* siècle délaissaient les opérations sanglantes poul-
ie bandage, commençait , avec Pierre de ÎS'orsia, la fa-
meuse dynastie des Nors ini , opérateurs ambulants, 
herniaires et l i thotomistes qui, pendant au moins 
deux siècles, mirent toute l'Italie à contribution; 
les traditions de V'école arabiste trouvèrent en eux do 
vigoureux défenseurs, et le fer, le feu, les caustiques 
furent leurs moyens favoris ; aucun testicule n e trouvait 
grâce, e t il existait au xvi ' siècle un certain Horace de 
Norsia, cité par Fabrice d'Acquapendenle, qui, bon an 



mal an, ne châtrait pas moins de 200 individus; mais , 
h cette époque môme , la diffusion plus grande du ban-
dage métall ique lui porta un coup terrible, car. de -200 
par année , les castrations tombèrent à 20 (1). II est bon 
d'ajouter qu'il avait reconnu lui -même l'efficacité des ban-
dages et des caustiques astringents. 

Avec Antoine Benivieni , qui, lui auss i , se servait des 
bandages métalliques, finit l'École italienne du x V s iècle 
et la chirurgie arabiste. 

Au xvie siècle, un grand besoin d' indépendance 
se fait partout sent ir; c'est l 'époque d'une grande ré -
forme rel igieuse et de la Renaissance artistique; la chi-
rurgie secoue le j o u g des Arabistes; Cclse, égaré de-
puis le x e siècle, a été retrouvé vers le milieu du siècle 
dernier par Thomas d e Sa.zanne, et l'on revient à l l ippo-
crate et it Galieu. A l'aurore de cette Renaissance scient i -
fique se rencontrent les grands n o m s de Franco et d'Am-
broise Paré pour la France, de Fabrice d'Acqnapcndente (?) 
pour l'Italie. 

Ce qui caractérise ces trois grands chirurgicus, c'est le 

soin qu'i ls ont mis à user de tous les moyens qui pou-

vaient empêcher l'intervention chirurgicale, mais ce qui 

assure la gloire impérissable de Franco, c'cst d'avoir été 

le premier à pratiquer et à préconiser l'opération contre 

I) 11 n 'y avait p a s que j e * dynast ies de iithotoBustéé et d o he rn i a i r e s . 
Operer l a p .em- e t les hernies consti tuait 11,.¿„Strie de c c r & s r i i o n s ; 
r r l a r V ' e i 0 " * * * ^ « i » ipoLiie ville d-O m l . r i . . su r l e Î f r o n -

'-" '•: V" n > > ' a u m e , l e N a P ' e s ) l i a i en t p a r droi t dé na i s sance l i thotomis tes , 
hernia i res o u c ln toôurs . 

: | L C S his tor iographe* s 'obst inem a f a i r e n a i l r e F a b r i c e d A c q n a p e n d e n t e 
e n l M T j o r non» a v 0 U S en t re le* mains une t raduct ion française de s e s 

X ; , i m d a t e , 5 « î mo*™ ^ ^ -n0i« m , x i [ 

À 

l 'étranglement herniaire. Avant d'en vemr a 1 opéra n 
sanglante, ils utilisent . ou ïe s les ressources que tau. 
offre l'art lie leur époque; ils savent tout l e parti q u o n 
peu,, tirer des b a n d é e s et du repos ; ils ont observe d 

as d e cure radicale par le simple bandage. Ils ont a le 
disposition un certain nombre d e , n ô t r e s , telI emplUu 
eo,L rupturam d a n , l e q u e l , outre le tannm, 1 a un et 
S t i m o i n e . entrent la peau d'anguille fraîchement eco , -
chée, la peau do bélier cuite avec du vinaigre, le sang 
humain . l 'herbe herniaire, e tc . ; i l s appliquent sur la 
hernie des pe lotes de papier trempé dans 1 e a u ; . l e s t 
bien entendu qu'ils pratiquent la sa ignée à outrance , 
il» sont t r i s attentifs au régime, recommandent la 
nourriture animale et prescrivent au malade « de s abs-
teuir de rire . ; s'il s'agit d'un enfant, . 1« n o u m e e 

s e garde de boire eau crue, mais la fera boudin , 

a u s 8 i ne doit manger salades , ne fruits cruds, Ct pourra 
boire du vin bien trempé „ ; l e u r médicat .on .nlorne est 
aussi variée que s ingul ière; sans parler de la p.erre 
d'aimant et de la l imaille de fer, ils ont à leur d é -
position les limaçons rouges qu'ils font calcmer au 
four (1), etc. , e t qu'ils donnent, dans laboui l l ie ou dans le 
potage, aux petits hernieux; mais c'est asse* radier, car 
nous aurions tout au moins mauvaise grâce de reprocher 
à ces grands hommes les naïvetés de leur « t e l * . 

Les bandages, le repos, les topiques, tel les éta.ent leurs 

armes initiales; e l les leur r o s i s s a i e n t fréquemment 

Uige. n A. PARK.) 



chez les entants, et, suivant Ambroise Paré , par un méca-

n i sme très s imple : «Tandis que la hernie était contenue , 

le sac diminuait de v o l u m e ; l es intest ins, au contraire, 

croissaient et engraissaient , ce qui l es empêchai t de tom-

ber dans les bourses . » Une hernie m ê m e ne pouvait-

elle pas guérir spontanément chez un enfant? « Et par 

ces remèdes , proteste, que plus ieurs enfants ont été 

guar í s et a y gardé les chastreux de leur amputer les 

coui l ionsï desque l s ils sont fort friants, pour le lucre 

qu'ils en reçoivent , et abusent ainsi les pères et mères , 

en leur faisant accroire que jamais leurs enfants ne peu-

vent guarir, depuis q u e le boyau est tombé en la bourse , 

qui es t une chose fausse et mensongère , principalement 

lorsque le péritoine esL rolasché e t non rompu. » El p lus 

loin : « Ces choses n o u s montrent qu'il ne faut se haster 

d'ester les coui l lons a u x pauvres garçons . » 

Ces m o y e n s de douceur, A . Paré l es employait chez 

l es enfants e t chez les adultes; Fabrice d'Acquapendente 

en usait contre l es hern ies par dilatation du péri-

toine (I) et auss i contre les épiplocèles qui peuvent , dit-

il, s e lon toute apparence, guérir sans opérat ion; Franco 

n e traitait guère les enfants q u e « par voie de m é d e c i n e », 

et recourait d'emblée h l'opération chez l e s g e n s 

â g é s ; m a i s ces trois chirurgiens, lorsqu'ils étaient obligés 

d'intervenir le bistouri à la main, chois issaient , parmi 

les divers procédés , ceux qui leur permettaient d'épargner 

le testicule, et c'est à Franco et à A . Paré que doit être 

attribué, e n France , le méri te de cette innovat ion. 

(i) D 'une façon g é n é r a l e e t t o u u s les époques , c'est aux hernies dite* 
p a r r u p t u r e que s 'adressent les p rocédés v io len t s ; 1rs he rn ie s par d i la-
tat ion du pé r i t o ine sont o rd ina i rement t ra i tées p a r les movens -dc 
d o u c e u r . 

Le procédé employé par A. Paré contre « la tumeur et 

relaxation du nombri l », est à peu de chose près, le pro-

cédé de O i s e ; l'intestin étant réduit, il traverse la 

tumeur avec u n e aigui l le , passe et repasse plusieurs 

fois à travers le pédicule, qu'il enserre en totalité 

dans une dernière l igature bien serrée. 11 a soin de 

faire des incisions â la base du pédicule, afin, dit-il, 

<< q u e la peau se réagglutine mieux ... Mais c'est surtout à 

propos des hernies inguinales que Franco et A. Paré ont 

montré leurs tendances. 
Ils avaient cependant recouru que lquefo i s à la cas-

tration dans la cure radicale des hern ies ; Franco ne 

trouvait pas « impertinente » la façon d'opérer de Paul 

d'Kgine, et la castration lui souriait assez lorsqu'elle ne 

devait porter que sur une testiculo: son manuel opératoire 

ne différait pas sens ib lement de celui de Pau l d F g i n e ; il 

ônucléait le testicule, isolait le d idyme, le tirait fortement 

à lui, l e saisissait le plus haut possible entre les deux mors 

d'un clamp modérément serré, le suturait au-dessus du 

clamp au m o y e n d'une suture en 8 de chiffre, sectionnait 

I,. didyme « qui d e s o y - m ê m e se retirait dans le ventre » 

et remettait le testicule en place. 

Le plus souvent le testicule se sphacélai l ; el dans 

l'esprit de Franco, pour qui le cordon était compris dans 

le sac herniaire, la sect ion du d idyme (voir à la note 2 de 

la page 2*2 ce que Franco entendait par didyme) devait 

entraîner, outre la section du sac. herniaire, la section du 

cordon,partant le sphacèle du test icule; aussi dit-il, quel-

que part, qu'il fut grandement émervei l lé de ce que, dans 

un. cas, le testicule demeura intact. Cela veut s implement 

dire que, malgré lui et il son insu, Franco avait respecté 



Je cordon, et il n'est pas besoin d'être grand clerc en 

anatomie pour e n dev iuer la raison. 

Cependant Franco n'eut pas à se louer de ce procédé ; 

il constata nombre do réc idives , e t il rappelle l'his-

toire d'un j eune h o m m e qui, deux fois opéré du m ê m e 

coté, fut opéré par lui pour la troisième fois : «. Il faut 

donq, dit Franco, fairo ces choses avec modest ie et crainte 

de Dieu. » 

J)e son côté. Ambroise Paré recommande c o m m e 

« autre manière de curation plus seuro et plus a isée » le 

procédé de Lanfranc , qu'il attribue h « maître Théodoric 

e t au bonhomme Guidon de Cauliac » ; ce procédé, dont 

on se gardera bien d'user lorsque le testicule sera 

arrêté dans l'aine ou qu'on aura affaire à des enfants 

«qui n'ont encore discrétion à se retenir sans remuer 

et à se retenir nets », consis te à cautériser la peau 

jusqu'à l'os pubis. Mais Fabrice doute fort que , par 

ce procédé, on puisse ménager les vaisseaux sperma-

tiques. 

N o u s l'avons déjà dit, l 'ambition de Fabrice d'Acqua-

pendente, de Franco et d'Ambroise Paré était d'arriver à 

guérir la hernie sans ôter le test icule. Fabrice pensait 

y arriver en créant à la peau une s imple perte de sub-

stance. Voici son procédé, le procédé des .< vrays chi-

rurgiens » : Le malade étant debout et retenant son 

souffle, le chirurgien s'enquiorl de la « grandeur de la 

rompure, laquelle il marquera e n rond avec d'ancre 

vers l'endroit où la partie paraîtra enfle et t u m é f i é e » . 

Puis , le patient étant sol idement attaché sur un banc, 

il prend avec la main gauche la peau marquée , la fa i t 

saillir autant que poss ib le e t avec la peau excise l es 

,c membranes jusques à la vaginale, qu'elle so i t rompue 

ou dilatée, laquelle aussi il coudra par après avec a 

peau et l e s susdites membranes ». 11 aura bien s o m de 

ne pas blesser l es vaisseaux spermatiques. Ains i donc 

Fabrice non seulement excisait la peau, mais encore .1 

la suturait avec le péritoine. 

Franco et Ambroise Paré perfect ionnèrent le point 

doré, de B. Méthis; mais le nombre des modifications 

qu'ils a d o p t è r e n t success ivement , t émoigne des difficultés 

qu'ils durent rencontrer (1). 
F n des premiers procédés imaginés par Franco est le 

suivant : maintenir le testicule à sa place e t inciser le 

(l) le sac he rn i au* Oblitérer le5 vaiaSOaux d u cordon ator* 

q , i , « 2 o r t « l le c q r d , n confcDU dans 1» cav. lc «lu ^ ' . 
l eur par. ¿ r t épineux. Mais si l eur concept ion d u « ç 
don L s s , , , ppor t< ord ina i res avec le pér i tome ét t .1 fit«, en 
hésitat ions «talent Lieu * p l i M * ; il suffi , de se r appe le r s * 
hernies m ê m e non e o n ^ h a l c s , 1, « 0 herniaire ,*«• 
é léments du cordon , pour o w u s c r les anc .ens c h . r u r ^ e n , d a ou place £ 
co rdon d a n , le d i d J e (au tan t vaut , d a n s ft*-».*» * 
,„.„,. s 'expliquer combien il «levait leur p a r a i s diMcil* -le s u . u m l i m «an« 

' " T Z T I L , a n a » n o n , e x p i é e p o u ^ u o i l a c : , s t ^ o n 
leur paraissai t utife duos la a u * r a d i é e de-, hernie« ca r r a n c o cBsaU, 
par lan t de l a « ^ . r a t i o U : - C«* t p l u t ô t feil. . " - m . d o u l o u m i x e t plus-ce.-
Uûn d a n s le résul tat . •» Comme ils croyaient devoir Huppnmer le sac h , r -
n i aire, ils Ue s exp l iqna i en . p a s comment i l , p o s e n t suppr . iner ÇO 
sac , sau» suppr imer du môu.e c o u p le cordon et le g u e u l e c,«, i sont 
cou tenus ; de là la caà t ra t io» , e t a ins i font enco re a u j o u * ! b u . u». -
m u r e s chez k * chevaux hernie.,X, le cheval ayan t , connue chacun sai t , 
un canal vaginO-péribOûéal p e r ç u t . Mais la r a » o u dé t e r .mnan tc de la 
cas t ra t ion g * S u r t o u t , à leur i n s u , 

lait, l .a suppress ion d u sac , en effet, s u p p o s a " isolement, et l a d i t e 
tence par fo i s t rès iuù .ne d u *ac et du cordon r e n d a n t l a d ^ U o u 
laborieuse et difficile, la cas t ra t ion étalI n u m O ^ n d e tou t s n n p h f i e r q u 
ne devai t pas leur déplaire ; et cependant il* n 'avaient , u e . , » W j ® « U » 
de la casIxatÎOn an pomt de vue. de l à c u r e radicale : pins d un n e t l u u u « r 
a s i ,na le des récid.vcS, et, pour p r e n d . , un exemple <fcu* I * . p & M » 
c o m p a t i , il «eu font que les chevaux hongre* «oient a M d e s n e r i m * . 
(Co.nn.uui0i.U0u oralé de M . le professeur Ooul.au, ' , d A l f o r t . ] 



scrotum à sa partie supérieure, isoler le didyme, mais 

« ne pas le décharncr trop lourdement.» de peur de rom-

l'io. 1 . - Tenaille .le Franco. Figura emprunte«an Trai té «les hernies Je Franco. 

pre quelque vaisseau spennatique, ot « mettre autant 

que possible les cuisseaux gpermatù/ues à un côté du di-

dyme ». Gela fait placer le didyme entre les mors de la 

tenaille (fig. 1 ), qu'on tiendra un peu ferme. On divise alors, 
,lans s o n esprit, la largeur du didyme en quatre parties 
égales, et. armé d'une aiguille chargée de fil fort à trois ou 
quatre doubles, on suture au-dessus des tenailles de la 
ïnqtm suivante : on passe l'aiguille entre la première et la 
deuxième partie et on la fait ressortir entre la troisième 
«•t la quatrième, puis on lie : de telle sorte que les deux 
parties médianes sont comprises dans la suture, et que, 
les é léments du cordon se trouvant sur l'un des côtés, 
la cavité du didyme, est réduite des trois quarts. « Ayant 
fait ce, faut copper assez près du filet la plus grande partie 
du didyme it savoir celle qui est comprise entre les deux 
points d'éguille, que l'on a faits, qui est tout ce que le 
fil tient enclos. » On cautérise, soit avec le cautère actuel, 
soit avec l'huile bouillante, la partie du didyme immé-
diatement placée au-dessous du fil. 

11 e s t quelques variantes à ce procédé : on peut placer 
les vaisseaux spermatiques au centre du didyme et faire 
la suture-à leur droite et à leur gaucho; ou bien, les vais-
seaux étant à l'un des côtés, comprendre dans la suture 
le troisième et le quatrième quart, au lieu du deuxième 
et du troisième; dans tous les cas. la production périto-
néale, « le procès péritonéal •> est rétréci « sans lésion 
des vaisseaux spermatiques », e t c'est là le but qu'il fa l -
lait atteindre. Mais ce but, Franco pense l'atteindre 
par un autre m o y e n : il ouvre le didyme aussi haut que 
possible, dilate l'ouverture et par là introduit le cautère 
actuel ; « il cautérise tout à l'eutour, mais pas trop, do 
peur d e détruire l e s vaisseaux spermat iques» , et par ce 
m o y e n « n'y fault nulle couture et après l'eschare tombée 
se consolide la plaie ». 



On sait en quoi consistait le point doré de B. Méthis : 

inc iser transversalement la peau au niveau de l'orifice 

inguinal , passer un iil d'or s o u s le collet du sac et s o u s 

le cordon, et faire une l igature modérément, serrée, mais 

si la ligature était trop serrée, l e s vaisseaux étaient o b l i -

térés et le testicule en pâtissait ; si elle ne l'était pas 

I'tc. ï. — l'oint «loi* de Franco (1). 

assez , le testicule continuait à v ivre , mais la hernie se 

reproduisait c o m m e devant . 

B a n s le point doré tel que Franco le comprend, on 

place autant que possible l es vaisseaux spermatiques sur 

l'un ou sur l'autre cftté du d idyme, et on saisit le d i d y m e 

entre l es coins de la tenail le ¡ \mors doux, que l'on serre 

modérément ; par la pensée , on partage la largeur du 

didyme en quatre parties é g a l e s ; armé d'un fil d'or de 

ducat, de la longueur de plus d'un doigt , et du calibre 

d'uue grosse ép ing le (fig. 2), le chirurgien « passe le lil par 

1) Cette, figure o'il d 'au t re prétent ion que d 'ê t re schémat ique ; nous 
l 'avons imaginée d ' ap rè s la description de F r a n c o ; comme la descrip-
t ion de F r a n c o , elle consacre une e r reur anaiomique, puisque, con-
t ra i rement ¡V la règle, elle nous montre le cordon datia l ' in tér ieur du sac. 
Elle est simplement destinée à faciliter l ' intelligence de la description. 

H I S T O R I Q U E . 

« la première partie et commencement de la seconde, en 

„ repassant par la fin de la troisième et commencement 

„ de la quatrième, s e donnant garde de percer ou piquer 

les vaisseaux spermatiques. Cela fait, le faut pas-

„ ser derechef par la fin de la première partie. Et 

« outre ce , il l e faut passer quelquefois par dessus le 

« premier fil, c o m m e si des deux on voulait faire un 

,< anneau tors. Puis, l e faut repasser par la fin de la 

« trois ième partie, c o m m e a été dit par le pertuis m ê m e , 

« et le passer par dessus l'autre fil, en le torsant tclle-

« m e n t qu'on comprend avec le fil la moit ié du didyme. 

« assavoir ce qui est au milieu. »> 

Mais ce pelotonnement des é l éments du cordon que 

recherchait Franco et que nous avons«figuré, ne devait 

pas être facile à réaliser; ce qui le prouve , c'est la multi-

plicité des précautions qu'il prend pour ne pas blesser 

les vaisseaux spermatiques; ce qui le prouve surtout, 

c'est que dans u n dernier procédé qui est une variante 

d u précédent, il paraît renoncer à ce pe lotonnement; car 

il dit qu'on peut comprendre dans la ligature la presque 

totalité du didyme. à la condition de serrer modérément 

le fil, afin que les vaisseaux spermatiques puissent faire 

leur action ou office « de générat ion ». ; e t s'il ne com-

prend pas la totalité du didyme au lieu de la presque 

totalité, c'est afin quo le fil, bien fixé, ne dérape pas . 

Quoi qu'il en soit , u n e fois le fil passé, « on le croche 

ensemble , c o m m e fout ceux qui font l es chènettes », 

on en lime e t replie les bouts et l 'opération est terminée. 

En finissant ces descriptions, Franco s 'é lève de toutes 

ses forces contre c e s charlatans, ces effrontés, qui l'ai -

saut le point doré, se servent non de fil d'or, mais de (ils 



de chanvre, de lin on de soie, lient le didy.no tout entier, 
le l ient le plus étroitement possible, tirent sur les fils, 
n'ont ni cesse ni relâche que les vaisseaux spermaliques 
ne soient sectionnés, e t passent le fil sans avoir préala-
blement incisé la peau. 

D e môme, Ambroise Paré n'avait pas moins de trois 
manières de faire le point doré. Le premier procédé, 

Fio. 3. - Poiui iloré d'Ambroigo P o r è ; ! i 

celui que nous avons reproduit dans la figure 3, 
paraît lui être personnel . Pour le pratiquer, Ambroise 
Paré a so in d'isoler le « processus » {k savoir le sac her-
niaire) au moyen d'une sonde cannelée et isole de lu 
mòne façon les vaisseaux spermaliques et « lo. muscle sus-

pensoir » du testicule (2), qu'il sépare du sac herniaire. 

• 

i l ; C o m m e la % u r e que n o n * a r o n s c o n s a c r é a u po in t d o r e d e F r a n c o 
«*«« l igure q u e n o u s a x o n s c o n ç u e d ' a p r è s la d e s c r i p t i o n «l'A. P a r é 0 8 t 

p u r e m e n t s c h é m a t i q u e . 

(2) Q u o i q u e la c o n c e p t i o n a . , a t o m i q u e du c a n a l p é r i t o n é o - v a g m a ) , .soit 
lu m e m e p o u , A Par , ' , que p o u r f r a n c o , A. l ' a r e isole 1. ¿ ^ u s , 
c e s i - a - i i u o le s a c h e r n i a i r e , et le s é p a r e des v a i s s eau x s p e r m i n e s e t du 
.. m u s c l e s u j p e u s o i r , du tes t icule . I l n o n , p a r a f a i t mi l e .le bien f a i r e 
remarquer cel te p a r l i c U a r i t é q u i a é C h m , 6 t rop l o n j f e m p s a u x c h i r u r g i e n s 

.. Cela fait, il enlève la production seule, cueillant et 
„ amassant tout ce qui est de lui trop dilaté, qu'il prendra 
.< avec des petites tenailles plates percées au milieu, 
«« le tenant assez fermement; et sera passée au travers 

• « une aiguillo enfilée de cinq ou six lîls près et jouxte 
« lesdits vaisseaux spormatiques et muscle snspensoir. 

« D'avantage, faudra encore repasser une autre fois l'ai-
i« guil le au milieu de ce qui reste d e ladite production • 

a comprenant aussi les lèvres de la ploie; alors on fera 
.« un nœud fort serré, et sera le filet coupé assez loug 
« et laissé hors de la playe. lequel se pourrissant e t cou-



« pant peu à peu tombera de soy -mèmc; et s e faut bien 
e garder do le tirer, devant que nature n'ait engendré 
« chair au droit de ladite ligature, car autrement on au-
« rail labouré en vain. Finalement sera la playo mundifiée. 
« incarnée et induée à cicatrice, de laquelle la dureté et 
« callosité èmpesehera que les intest ins n y omentum ne 
« puissent plus tomber dedans le scrotum. » 11 est bon 
de faire observer que A. Paré appelle ce procédé point 
doré, quoiqu'il n 'y soit point employé de fil d'or, ni m ê m e 
de fil métallique. 

Le second procédé de A. Paré est le point doré de 
B. Méthis, à cette différence près que le lil est tortillé avec 
de petites pincettes et quo le malade est tenu au lit pen-
dant quinze jours •< les fesses haultes el la leste un peu 
basse ». Au bout de quelque temps le fil d'or est él iminé 
et « lii se fait une cicatrice cal leuse, qui bouche la produc-
tion du péritoine par oit les intestins descendaient ». Mais 
l e s récidives sont fréquentes, de l 'aveu m ê m e de A. Paré. 
Aussi a-t il imaginé une troisième façon de procéder «. qui 
lui parait la meilleure et la plus seure, à cause qu'elle ne 
laisse rien d'esirange e n la playe >». Il remplace le fil d'or 
par un fil de plomb, lequol 11'est passé à l'entour .lu péri-

t o i n e qu'une seule fois et qu'on enlève dextrement lorsque 
tout est rejoint et consolidé; mais il se peut que la liga-
ture* au fil de plomb n e suffise pas. c'est lorsque la pro- • 
duel ion du péritoine est grandement dilatée; aussi place-
t-il tout à côté, sur le seul péritoine, — respectant les 
vaisseaux spermatiques et le muscle suspenseur, — une 
seconde ligature faite d'un lil double. 

Mais avant Franco e l A. Paré existaient des procédés 

dans lesquels on essayait de guérir la hernie sans nuire 

au testicule. Ici ce procédé, dit procédé de \Espagnol, 

fréquemment mis en usage avec succès par certain empi-

rique espagnol e t qu'Alexandre Benedetl i nous a soi-

gneusement transmis (1 1. 
Les seuls instruments nécessaires sont une forte 

aiguillé enfilée d'un fil de soie écrue très forte, et une petite 
plaque d'ivoire ou de corne d'un pouce de largeur. La 
hernie étant réduite, le chirurgien tient entre ses mains 
les téguments et le sac, et refoule en arrière le cordon 
spermatique. Celalait . i l traverse la peau avec son aiguille, 
passe entre le sac et le. cordon, et ressort à travers la peau. 
Il place la plaque d'ivoire entre les deux chefs qu'il 
noue fortement sur la p laque; puis, deux fois par jour, 
on tord la plaque, de telle sorte qu'au bout d'une quinzaine 
de jours, la portion de péritoine et de peau comprise dans 
l'aire du lil est sect ionnée. — Telle est celte méthode 
d'une s i m p l i c i t é assurément remarquable et qui, au dire 
do Benedetti , aurait donné à l'empirique espagnol dos 
succès retentissants et une v o g u e considérable. 

Franco, qui opérait les hernies irréductibles, fut le pre-
mier chirurgien qui opéra la hernie étranglée. La peau 
incisée, il essayait de réduire sans ouvrir l e sac, et s'il n'y 
pouvait parvenir, il rouvrait en débridant le collet. A. Paré, 
l'imita; mais ce qui nous intéresse, c'est que A. Paré se 
préoccupa, dès le premier moment , de la cure radicale 
après la kélotomie pour étranglement herniaire. « L'ou-
« verlure suffisamment faite, on réduira les intestins peu 
« à peu dans le ventre, et subit on fera une couture en 
« cueillant et comprenant dudit processus, tant profon-

(1) A I H . BfcNKDicn Omnium a capitc ad calum morborutn *>H"91 
lit»; XXIV,1 cap . xxxv i . Basi l . 1539. 



« dément qu'il m sera restressi, ce qui sera cause qu'après 
« la cicatrice, la descente ne se pourra, plus faire au sc.ro-
« lu m. » Et si, une fois l ' incision faite, il avait de trop 
grandes difficultés pour la réduction, il ne craignait pas de 
remonter avec son instrument le p lus haut possible, 
quille à suturer comme ou suture dans la gastrorrhaphic 

« afin de rendre la voye plus estroile » (1). 
11 serait difficile assurément de voir dans ces l ignes 

d'A. Paré la suture de l'orifice ou du canal herniaire, 
mais la suture du sac y est manifestement indiquée, et, 
quoique le mot n'y soit pas prononcé (car nous l'avons 
rencontré pour la première fois dans Dionisau siècle sui-
vant), nous trouvons dans ces quelques l ignes d'A. Paré 
l'origine de cette fameuse suture royale, dont tout le 
monde parle et qui cependant n'a pas d'histoire (2). 

Les efforts en faveur de la cure radicale des hernies 
furent non moins vifs au XVIIe s iècle. Pendant que le m é -
decin danois Momichen, e n 1665, e t Scultet décrivaient 
un nouveau procédé de cure'radicale. procédé qui Con-
siste à refouler et à maintenir le lesticulc dans le canal 
alitl de l'oblitérer (3), la faveur dos souverains était 

,'H c e p r o c é d é a été p lus t a r d imité par C j p r i a n U s q u i n 'hés i ta i t p a s à 
f e n d r e le «ana l i ngu ina l qu' i l s u t u r a i t e n s u i t * (Heisteç), Ains i fait a u j o u r -
d 'hu i R i e s e l e n A l l e m a g n e , a i n s i que n o u s le v e r r o u s d a n s u n c h a p i t r e 
u l t é r i eu r . 

(2) L a s u t u r e r o y a l e a d ' a b o r d é t é a p p e l é e s u t u r e irréprochapte; son n o m 
de- roya le lui r i e n t de c e qu 'e l le é t a i t Supposée cousc rve r des s u j e t s a u ro i ; 
on l ' a t t r i b u e à Fabr i ce d ' A c q u a p e a d e n t è , m a i s nous n ' avons r i e n t r o u v é 
d a n s cet a u t e u r c o n c e r n a n t ce l te s u t u r e . 

« 5 C 'es t p e n d a n t u n voyage eu E s p a g n e q u e Moin iehcn a vu emp loye r co 
p r o c é d é . On inc i sa i t la « p r o d u c t i o n pér i tonéa l© ... on re fou la i t l e tes t icule 
d a n s le cana l , e t . au -dessous d e lui , on p r a t i q u a i t le po in t d o r é . Ce p r o c é d é 
d'Oblitération du c a n a l h e r n i a i r e é ta i t ce lu i a d o p t é p a r lca a n a b a p t i s t e s de 
Moravie ; il e s t à r a p p r o c h e r d e ce r t a ine au tops ie c i tée p a r R ich l e r , e t dans 
laque l le on cons ta ta que l ' ova i r e , acc idente l lement lixé dans le c a n a l i ngu ina l 
chez, u n e femme a u t r e f o i s a t t e i n t e de hern ie , a sa i l d é t e r m i n é la c u r e r ad i ca l e . 

acquise à quiconque proposerait un moyen infaillible de 
guérir les hernies ; et, comme il arrive souvent, celte 
faveur qui se traduisait par de fortes primes d'argent 
échut à des charlatans. 

Louis XIV acheta fort cher du Prieur de Cabrièrès un 
remède qu'il s 'engagea à tenir secret jusqu'à la mort du 
prieur, et pour que le secret fût encore mieux gardé, il 
préparait lui-même le médicament de ses royales mains. 
La distribution du remède du l\Oij s e faisait solennel lement 
par devant de lUegny, maître de la manufacture royale 
des bandages, et en présence du Procureur du roi. Ce 
fameux remède consistait tout s implement e n de l'esprit de 
sel. dissous dans du vin, qu'on prenait pendant 21 jours, et 
e n un emplâtre, astringent, qu'on appliquait sur la hernie . 
Au cours du traitement, il fallait toujours être debout, 
marcher beaucoup, n'aller point à cheval, ni en carrosse, 
n i en charrette, aller toujours à pied ou en bateau, et 
porter bandage. 

Do m ê m e Georges Ier, roi d'Angleterre, é m u du grand 
nombre de hernïèux qui se trouvaient dans l'armée an-
glaise (un hernieux sur 8 soldats), n'hésita pas à accorder 
une prime de S,000 liv. storl. et une pens ion de 500 l iv. 
à certain empirique anglais n o m m é Little John, qui avait, 
lui auss i , son m o y e n infaillible. Nous ignorons s'il 
réussit beaucoup en Angleterre, mais , venu eu France 
en 1725, Little John n'y éprouva guère que des insuccès; 
son procédé consistait à attaquer etàescarrif ier , au moyen 
d'huile de vitriol, la peau voisine do l'anneau inguinal et 
du collet du sac. Il opéra un m ê m e malade jusqu'à trois 
f o i s ; le résultat fut que le patient y perdit son test icule. 

Mais, à la lin du xvup siècle, Nicolas Lequin et Blegny 



i n v e n t è r e n t les bandages de fil de fer et d acier ; Nicolas 
Lequin, qui a écrit en 1665, affirme sa priorité ; il dé-
clare que jusqu'à lui il n y en a pas un « qui ayt écrit des 
bandages d'acier et de lil de fer»; de lHeguy n'aurait doue 
fait que le copier (i ). Quoi qu'il en soit, la date de Vinten-
tion des bandages élastiques est une date capitale dans 
l'histoire de la cure radicale des hernies, car c'est de cette 
belle invention que date la déchéance! des procédés san-
glants. 

Mais ce mouvement de réaction contre les anciens pro-
cédés et contre l'ancienne thérapeutique des hernies, 
mouvement que nous trouvons clans tout son éclat au 
xvin c siècle, n e s'affirma pas tout d'abord. Saviard préco-
n i se le procédé de Celsc dans le traitement des hernies 
ombil icales . Thévenin , quoique partisan des bandages, 
a conservé une certain© complaisance pour les méthe-
dos sanglantes, car il n e décrit pas moins de quatre 
procédés de l igatures applicables à la cure radicale 
de la hernie ombilicale. 

Abordant le traitement de la hernie inguinale. Thé-
venin discute le procédé dans lequel on cautérise la peau 
et l'os pubis sans toucher aux éléments du cordon, m é -
thode difficile et péril leuse, dit-i l; il discute aussi le 
point doré, et la l igaturé du sac herniaire après isole-
ment des vaisseaux spermatiques ; mais aucun de ces 
moyens ne lui paraît avoir d'aussi bons résultats que 
la castration (2), e t il recommande de pratiquer cette 

( i ] Cela es t assez p robab l e : P ion is , en effet , r e g a r d e de IJte-riw c o n n u e 
un cha r l a t an , et lui r e p r o c h e d 'avoir u su rpe son n o m et son l i t r e ; du res te , 
de Blegnv a p p r i t combien p e u d u r e n t les f aveu r s r o y a l e s ; on obt int con t re 
lui une l e t t r e d e c u d i e t , e t i l passa huit. année* à lu Bastille?. 

\2) Déjà F a b r i c e de Hi lde j i , au xvi<* s iècle . disait que pas un Suisse ne se 

dernière sans ouvrir le péritoine, de façon à s'épargner 
la chute de l ' intestin : il proscrit toutefois de ne pas 
loucher aux hernies irréductibles, en raison des risques de 
blessures que l'on ferait courir à l'intestin. 

S'il se trouvait encore à la lin du xvu® siècle un chirur-
gien pour pratiquer et préconiser la castration (I) chez 
les hernieux, il ne faut point sVtonner que la castration 
fut aussi l'arme favorite des opérateurs ambulants des 
campagnes (2) ; mais cette triste industrie, grâce à des me-
sures énergiques , disparut vers le milieu du xvui c siècle ; 
déjà los Etats Généraux de Hollande avaient ordonné la 
peine du fouet contre quiconque opérerait une hernie 
sans le conseil des g e n s de l'art et castrerait sans néces-
sité ; en 1710, en France, Robert de l lousse , se disant 
opérateur, fut condamné à trois ans de galères pour 
avoir lié le cordon en môme temps que le sac herniaire 
sur deux malades, e t déterminé parce moyen la « pourri-
ture des testicules » ; et, en 4735, Marie-Anne Presse 
(<le Reims), qui avait pratiqué sur des enfants hernieux 
cinq castrations suivies de mort , fut fust igée publique-
ment et enfermée pendant cinq ans h l'Hôpital Général (3). 

sera i t c ru g u é r i de s a h e r n i e s i on l u i ava i t c o n s e r v é le tes t icule; d e m é m o 
a u x v u ° oy a u xvi i i ' *iecle, les F r e y i a g :<lc Zur ich) n e manqua ien t pas de sup -
p r i m e r le test icule après; la ké lo tumie : t an t es t g r a n d e la force d e l 'habi-
tude ! 

( t ) L a ca s t r a t i on é ta i t un p r o c è d e te l lement c lass ique que, m ê m e du 
t emps ë e T h é v e n i n , on plaçai t la cu re de* he rn ie s a u mil ieu des cha -
pi t res c o n s a c r é s à la cu r* dos an<?vryçi»ea, e n r a i s o n d e la l iga ture r t 
d e l a sec t ion Aé* va i sseaux spcrnmt ique* qu'on p r a t i q u a i t d a m cel te opé-
r a t i o n . 

2 Dans les seul* d iocèses d e S a m t - P a p o u l et de M o n t a u b a û , on c o m p t a 
à un momen t d o u n é . j u s q u ' à 5ÔÛ enfan t s h e r n i e u x c f c H r ô . L e s évoques d e 
ces d iocèses"se r t é m u r e n t d a m a n t p lus que les c h â t r e u x ava ien t eu soin 
d ' empor t e r les b a n d a g e s é t a t i q u e s qu ' i l s avaient m dis t r ibuer aux malades . 

3) Mçm. Acu'L Roy. Chir. T . III. p . 8. 



Dion is s'éleva v ivement contre touto tentative opé-
ratoire ; il formula cette proposition, qu'on devait s'en 
tenir aux bandages é last iques, à l 'exclusion de tous 
ces procédés qui, disait-il, ne sont pratiqués que par 
des charlatans, peu soucieux des suites de leurs opé-
rat ions; il conseillait l'adjonction aux bandages des 
substances astringentes, et recommandait l'emplâtre de 
M , , e Dcvaux, .approuvépar le R o i ; il n'acceptait m ê m e 
pas la l igature dans les hernies ombilicales : « Je n e crois 
pas que ceux qui ont ¡aissé par écrit do telles opérations 

aient été assez hardis pour les 
pratiquer ; je ne les ai jamais vu 
faire et j e 110 m'arrêterai po in ta 
vous les démontrer, parce que je 
suis assuré qu'elles vous inspire-
raient plus d'horreur et de mépris 
pour l 'ancienne chirurgie qu'elles 

i'hi. 5 . - la*™™« uei- u e v o u s instruiraient et ne con-
t é s .Jan, la oiituro rojaie, tenteraient votre curiosité. » 
à après Dionis. 

Ni la suture royale qu'il dé-

crit (1), ni surtout le point doré, n e trouvèrent grAee 

devant lui, et nous laissons à juger eu quelle est ime il 

tenait les inciseurs ambulants, misérables bateleurs, 

comme dit Heister ; après avoir montré comment ces 

prestidigitateurs è s hernies escamotaient le testicule pen 

(1) C ' e s t (tans Dion i i q u e n o n ? a v o n s t r o u v é p o u r la p r e m i è r e t'ois l e 
m o t s d e << s u t u r e r o y a l e ». Ces m o t s ne se t r o u v e n t p a s d a n s T h é v e n i n , 
q u o i q u e Dion i s d ise a v o i r c o n n u p a r lui c e p r o c é d é . L a s u t u r e r o y a l e con -
f i a i t à r é t r é c i r le sac t r o p di laté , u ins i q u ' u n do ig t d e g a n t q n o n r é t r é c i t ; 
on y a r r i v a i t a u moyen d ' u n e s u t u r e e n s u r j e t , ou s u t n r e du Pel le l ie i ' . T h é -
ven in , qui . du r e s t e , c o m m e Dion i s . p r a t i q u a i t lu k é l o t c m i e a v e c o u v e r t u r e 
d u s a c , ne s ' en Servai t q u ' a p r è s l ' o p é r a t i o n de la h e r n i e é t r a n g l é e ; il m o r -
da i t for t a v a n t d a n s les p a r t i e s , a l ln q u e la voio fu t r é t r é c i e d ' a u t a n t . 

dant l'opération, il cont inue en ces termes: « On a vu 
un de ces opérateurs qui 11c nourrissait son chien <jue d e 
testiculos; le chien se tenait sous le lit o u sous la table, 
proche de son maître, en attendant ce morceau friand, 
dont, il se régalait aussitôt qu'il en avait fait l'extirpation, 
à l'insu des assistants, qui auraient juré que le patient 
avait toujours s e s parties. » Et quelques l ignes p lus lo in: 
« Ces opérations sont contraires aux lois divines e t 
humaines ; e l les seraient cependant excusables sur 1111 
religieux qui préférerait la guérison d'une hernie à ses 
testicules, qui lui doivent être inutiles, et il en tirerait 
pour lors deux avantages : le premier c'est que ces orga-
nes ne le luurmenteraient plus, et le second c'est qu'il 
serait guéri d'une fâcheuse maladie. » Mais Hichtcr fait 
spirituellement observer qu'on n'ampute pas les bras aux 
paresseux; quoi qu'il en soit, cette citation montre que 
Dionis , tout en combattant la castration comme immo-
rale, la regardait cependant comme un excellent moyen 
de cure radicale. 

Le xvm* siècle continua ce qu'avait si bien commencé 
Dionis ; jamais peut-être les hernies ne furent étudiées 
avec tant d'ardeur ; J . -L . Petit , Arnaud, Garengeot, 
Le Dran, Hichter, l le i s ler et bien d'autres y donneront 
tous leurs soins . Variétés, symptômes, anatomie patho-
logique, mécanisme, tout fut abordé et tout ou presque 
tout fut éclairci ; et l'on peut dire que , à propos des 
hernies, le xviu e s iècle a laissé peu «à faire au siècle 
d'après. 

Assurément la conduite des grands chirurgiens du 
xvm' siècle ne fut pas uniforme, mais leur pratique géné-
rale peut se résumer en quelques mots : ne loucher jamais, 
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h m o i n s do circonstances except ionnel les , aux hernies 

qui no sont pas étranglées; n e tenter jamais de cure radi-

cale par les procédés sanglants. 11 n'est qu'un seul m o y e n 

d'obtenir la cure radicale : c'est lu bandage , le bon ban-

dage, ass idûment porté; l e s procédés , dits chirurgicaux, 

n o n seu lement ne donnent pas la cure radicale, mais 

compromettent la vie du malade ; on n ?est autorisé 

à tenter la cure radicale par les procédés chirurgicaux 

qu'après l'opération de la hernie étranglée. Tel les sont 

l es conclusions formulées par Richter ii la lin du xvni 0 

siècle, dans son admirable Traité des hernies . 

11 ne faudrait pas croire que, lu bandage excepté, on 
n'ait pas essayé , dans le xvui 0 s iècle, du nombreux pro-
cédés de cure radicale; mais ce qui caractérise ce s iècle, 

f ^ 

c'est que chacun de ces procédés n'eut qu'un nombre 

modéré de partisans et fut combattu par la grande ma-

jorité des chirurgiens . Jean-Lou i s Pet i t (qui avait pra-

tiqué la cure radicale pour des hernies non étranglées , 

m a i s avec des insuccès lamentables) réserve l'opération 

pour les hernies étranglées , et encore n e réduit-il pas 

l ' intestin lorsque la hernie est vo lumineuse ; il n 'ouvre 

m ê m e pas lcsac e t s c c o n t c n t e de débrider l'anneau. S e s rai-

sons sont l es suivantes : comme, se lon lui, l e péri toine n e 

se réunit pas au péritoine, et q u e le sac, d'après son opi -

nion, rentre toujours dans l 'abdomen, pendant les jours 

qui suivent l 'opération, la l igne d'incision du sac reste 

un point faible et une porte toujours ouverte pour u n e 

nouvel lo hern ie ; pas plus qu'il n'ouvre le sac, il ne le 

l ie, de peur de péritonite général i sée . La seule inter-

vent ion qu'il se permette , c'est lorsque la hernie est 

d'un certain vo lume e t le sac trop épais, qu'il n 'y a 

donc pas do chance pour qu'il rentre dans l'abdo-

men, de le supprimer soit on totalité, soit en partie, par 

le bistouri ou par les caustiques. Il no fait ni la suture 

royale ni le point doré; il traite les hernies réduc-

tibles par le seul bandage élast ique « qui modifie les 

divers t issus, anneaux, sac, etc. , et qui , daus le cas 

d'épiplocèlc, racornit l 'épiploon et le transforme en bou-

chon obturateur. » 

Garcngeot . pas plus que J . - L . Pol i t , ne touche aux 

hernies réductibles: c o m m e son maître , il est u n partisan 

fervent des bandages , et dans l es hernies étranglées , 

hormis le cas d'adhérence, il pratique la kélotomie sans 

ouverluro du sac. Mais ce sac, il l e refoule toujours dons 

le canal et tonte do le repousser dans l'abdomen ; s i j e sac 

est petit et récent, il rentre faci lement, s'efface ent ièrement 

et le péritoine reprend son é last ic i té; il n'y a plus 

trace du sac pr imit i f , partant plus trace de hernie. 

« Le péritoine devient si sol ide et si bandé on cet 

endroit, qu'il peul s'opposer à de nouvel les descentes , 

et le trou so réunit promplement . » Mais si la hernie est 

anc ienne , le s a c , poussé dans l'orifice n o u v e a u , se 

carnifio et « devient un tampon solide, capable do résis-

ter à de nouveaux efforts «. 

Depuis fort lougtemps déjà, ou avait proposé la ligature 

et l 'extirpation du sac ; au xviu c s ièc le , Sermés ius (1), 

Scnff et Schmucker les préconisent de nouveau; mais 

Heister est le seul à les accepter, et s eu lement dans 

le cas de hernies inguinales étranglées ; Le Drau cl 

Richter fout observer que la dissect ion du sac her-

G e s t en Russ ie que Se rmes ius avait v u pour l a première l'öis prat i -
q u e r l a l igature e t l ' ext i rpat ion d u sac. 



niairc est souvent très difficile, et qu'elle est tout au 

plus praticable dans les hernies inguinales de la f emme, 

dans les hernies crurales ou ombilicales (1); Richtor lui 

préfère, et do beaucoup, la simple scarification du collet 

du sac , qui est bien moins dangereuse et tout aussi 

efficace : il la réserve pour les hernies inguinales étran-

g lées . 

Cependant il se fait de temps à autre des retours 

vers la cure radicale des hernies non étranglées . 

En 1774, Gauthier et Maget proposent la cautérisation 

directe do l 'anneau herniaire. Incisant les téguments, 

ils mettent à découvert le cordon spermatique cl tou-

chent avec de l 'huile de vitriol le bord supérieur de l'an-

neau^ les deux piliers, le périoste du pubis et fort légère-

ment le cordon spermatique ; ce procédé n'est, d'après 

eux, applicable qu'aux hernies réductibles, et ils s'en 

servent également après la kôlptomie pour étrangle-

m e n t ; l'opération dure en tout un quart d'heure : « Le 

malade peut dîner après l'application du caustique et re-

cevoir le soir m ê m e , etc. » En un mot, cette opération 

est chose mervei l leuse; grâce à l 'huile do vitriol, l'an-

neau s'oblitère et la hernie n e revient plus. 

Mais Gauthier et Maget avaient compté sans Bor-

denavo; il fit dans la même année, à l 'Académie l îoyale 

de chirurgie, le procès de la suture royale, du point doré, 

de la l igature du sac, de la réduction du sac, des cautères 

actuels e t potentiels; il fit surtout le procès de la méthode 

de Gauthier et de Maget; il leur reprocha v ivement la 

mort de La Condamine ; et, quant à ces trois opérés de 

(1) Lu D r a n sa Conten ta i t s o u v e n t d ' ë b a r b e r le s a c . 

Bieètre, dont ils se glorifiaient, il leur fit observer que 
trois observations qui n'avaient eu d'autres témoins que 
les opérateurs, ne sauraient avoir d e valeur à s e s yeux . 

Plusieurs chirurgiens avaient pratiqué la scarification 
de l 'anneau, déjà préconisée par 
Léonidas d'Alexandrie; Heister lui-
m ê m e la pratiquait après la kéloto-
mie. Mais Leblanc, en 4765, essaye 
do démontrer que les scarifications 
ne faisaient qu'agrandir l 'anneau et 
qu'un seul m o y e n existait de le ré-
trécir, c'était de le dilater graduel-
l ement ; pour pratiquer cotte dilata-
tion graduelle et ménagée , il invente 
le dilataloire dont nous donnons la 
reproduction (fig. 6) (1) : « E n élar-
gissant ainsi par degrés les fibres de 
l'anneau, on y occasionne des titil-
lations d'où naîtront des vibrations, 
des contractures qui, c o m m e on sait, 
tendent, à le rétrécir ot à le rétablir 
dans son diamètre naturel. » 

Telle est , formulée par Leblanc, iv.. e. - di»uu.u>i» «i* Leblanc, ifapïè.-. S">n 

la théorie «lu rétrécissement par la n™>. 

dilatation; l 'anneau rétréci inQue sur 

le sac herniaire : « A u m o y e n de ce léger serrement, les 

parois du sac so collent e t s 'unissent ensemble . » Le 

sac, dont les parois sont unies , forme, à l'ouverture 

(I) O n voit c o m b i e n es t f r a p p a n t e la r e s s e m b l a n c e d e l ' i n s t r u m e n t d e 
L e b l a n c a v e c u n a u t r e i n s t r u m e n t , r é c e m m e n t i nven t é e n A m é r i q u e d a m 
le b u t do d i l a t e r les t r a j e t s fistuloux. 



de l 'anneau, une espèce de bouchon p l u s ou m o i n s 

ferme et solide. Ce bouchon est consol idé par la cicatrice 

cutanée, qui adhère au collet du sac, lequel adhère à 

l 'anneau herniaire. L'opération, an dire de Leblanc, est 

d'une exécution facile; elle est inoffens ive; e l le prévient 

sûrement la réc id ive de la hernie, dispense de tout ban-

dage , et peut s'appliquer aux hernies réductibles ainsi 

qu'aux hernies étranglées . Mais Leblanc n e put c o n -

vaincre Louis , do l 'Académie Royale de chirurgie. 

On le voit, il n'est pas de procédé do cure radicale, si 

inolfensif qu'il puisse paraître, qui n'ait trouvé au xvin0 

siècle une foule de contradicteurs; point doré , suture 

royale, cautérisation, scarification, dilatation, castration, 

l igatui^ du collet avec ou sans extirpation du sac, sombrent 

tour à tour (1); Richtcr trouve m ê m e que les m o y e n s de 

cure radicale employés contre la hern ie ombil icale ont 

constamment donné des résultats déplorables* cependant 

Des au 11 (S) reprend le procédé de Saviard à la lin d u 

X V I I I c siècle. Ce procédé se trouve être presque le seul 

survivre, et Desault lu i -même est un adversaire de 

la méthode sanglante dans les hernies autres que l ' exom-

phale. Knt.ro ses mains , le procédé de la ligature appli-

qué à la hernie ombil icale a donné des résultats re-

(1) L e s vôl to ina i res u n i essayé d e l e u r rô le l a plupart , d e ces p r o c é d é s : 
c a s t r a t i o n , l i ga tu r e et ex t i rpa t ion du sac , l i g a t u r é du pédicu le dans les 
h e r n i e s ombilical®« ou r e n t r â t e s , to r s ion du p é d i e n t e , cau té r i sa t ion supei-fl 
c icl le , e tc . — L e s h e r n i e s i n g u in a l e s des â i i e n u e s , i ls les t r a i t en t p a r la 
l i ga tu r e et l ' ex t i rpa t ion d u sac ; celles d e s chevaux , p a r l a ca s t r a t i on avec ou 
s a n s to r s ion d u p é d i c u l e ; q u a n t a u x exompha le s des p o u l a i n s , i l s les gué r i s -
sen t p a r la cau té r i sa t ion do h» p e a u avec l 'ac ide azo t ique . 

(2} C'est d a n s YExposi des vwra chirurgicales de Desault. p a r Bicha l < 
h o m m a g e , on peu t le d i r e , filial r e n d u par n o t r e g r a n d biologiste a u 
m a î t r e q u i ava i t d c T i n ë son gén ie , q u e n o u s a v o n s r e c h e r c h é l e s o p i n i o n s 

d e D é s » t u t . 

marquables; il n e lui a pas fourni m o i n s de cinquante 

succès bien constatés , et c'est un principe incontestable 

pour Desaul t que la ligature est auss i p e u dangereuse 

cl d o n n e des résultais plus constants quo le bandage; 

il est bon d'ajouter cependant que ses petits opérés por-

taient un bandage pendant les doux ou trois m o i s qui 

suivaient l'opération. 

Pendant que s e faisait cette violente réaction c o n t r ô l e s 

procédés chirurgicaux, Paris se remplissai tdc chirurgiens 

herniaires, qui perfectionnaient l es m o y e n s de conten-

tion, et, par u n j u s t e retour, ces perfect ionnements inces-

sants aidaient au discrédit dans lequel tombaient do 

jour e n jour les opérations sanglantes . Mais d'autres 

m o y e n s étaient en m ê m e temps très préconisés : 

Les u n s se basaient sur l'observation d'un vieillard de 

plus de 70 ans, observé par Reneauhue de Lagaranne 

et guéri par le seul repos ; d'autre part, i ls savaient q u e 

Fabrice de ï l i l d c n avait observé u n vieillard de 90 ans, 

qui, retenu au lit pendant s ix m o i s pour une affection 

étrangère à sa hernie , se trouva ù son lever radicalement 

guéri ; ceux-là proposaient le repos ; l e s autres appli-

quaient en permanence , pendant plusieurs mois, des 

sachets do tan humide , ou des sachets de vinaigre, ou 

des sachets très chauds de sel marin décrépi lé, ou des 

emplâtres variés. 

On peut dire qu'au c o m m e n c e m e n t de ce s iècle, la 

cure radicale dos hern ies par les procédés sanglants avait, 

été abandonnée . L'opinion commune était quo la plupart 

de ces procédés étaient dangereux, qu'aucun n'assurait la 

cure radicale; et beaucoup, sans aller aussi loin que Per-

c iva lPot t , qui ne souhaitait rien moins que la pendaison 



à certains docteurs herniaires, n'étaient pas é lo ignés de 

regarder toute tentative de cure radicale, en dehors du 

bandage, c o m m e une mauvaise action. On était sous l'im-

pression des travaux récents de Richter, de Lawrence et 

do Scarpa, et l'on savait combien peu d e partisans 

avait eu chaque procédé opératoire dans le siècle passé . 

Seu le , la cure radicale dans la hernie ombilicale 

avait vu la dernière année du xvm° s iècle ; mais , malgré 

la haute autorité de Desaull et de Bichat, lorsque Martin 

1© Jeune , en 1811, vint proposer de nouveau la l igature 

de Cclse, de Saviard et de DesauU, ce fut un toile général . 

On ne voulait p lus que le bandage, le seul bandage, et la 

tendance nouvel le s'accuse avec une grande v igueur 

dans los livres classiques du commencement du siècle, 

dans le Traité des maladies chirurgicales de l ioyer prin-

cipalement. 

Naturellement, les inventeurs de bandages et de méd i -

caments profitèrent de cette accalmie. Jaîode-Lafont , 

e n 1822, propose le bandage rénixigrade et e n 1806 les 

pelotes médicamenteuses ; Ueaumont (de Lyon) dit mer-

vei l le des sachets opiacés et médicamenteux, et, en octo-

bre 1825, deux habitants des l ïcrbiers (Vendée), Jean Du-

bois , docteur médec in , et J . -S.-Pierre S imon, bandagiste 

herniaire, écrivent un livre de doux cent cinquante pages , 

pour montrer qu'il y avait u n e plante souveraine pour 

guérir radicalement tontes sortes de hernies , Yosmonde 

royale, et un arbre, le cyprès; la brochure se termine par 

huit attestations de guérison radicale, s ignées de M. lo 

maire des Herbiers et d'autres maires du vois inage. 

Cette Çaçon de guérir radicalement les hernies nous 

rappelle le procédé adopté par les Chinois, et que nous 

enseigne le R. P . Duhaldo dans le tome IV de s o n Voyage 
en Chine, p o u r guérir radicalement une hernie, les Chinois 
commencent par la réduire; ils lavent ensuite la partie 
malade avec du suc de gm-seng, et celui d une autre 
plante qu'ils nomment heon-ki. On fait manger au malade 
,lu ri/, cuit à l 'eau; on a eu so in de mettre dans l'eau des 
rognons de mouton, et. au bout de dix jours, le malade est 

radicalement guéri . 
Presque dans le m ê m e ordre d'idées (la chose se passe 

eu France cette fois), Verdier, chirurgien herniaire, pu-
blie, en 1818, une note de laquelle il résulte que les her-
nies guérissent radicalement par les pilules de muriate 
de m e r c u r e ; et e n 4840, 1e m ê m e auteur, se rappelant 
probablement la mésaventure survenue à J. -L. Petit qui, 
au milieu d'une nombreuse assemblée, eut lo désagré-
ment de voir une hernie étranglée, brusquement réduite, 
au moment où il allait l'opérer, de par un seau d'eau 
glacée jetée par la mère du malade sur la tumeur 
herniaire, le m ê m e auteur, dis-je, mettant il profit cette 
mésaventure, préconise l'eau froide dans la cure des her-
nies, et donne un grand nombre d'observations de h e r -
nies plus rebelles les unes que les autres, guéries par des 
douches obliques d'eau froide. 

Ravin cependant avait proposé en 1822 une méthode 
plus raisonnablo : c'était le repos au lit pro longé pendant 
plusieurs mois , aidé de topiques aluminoux et do la com-
press ion; mais déjà, a de longs intervalles, en 1822 avec 
Jameson, et en 4829 avec Be lmas , avaient t imidement 
paru deux nouveaux procédés de cure radicale, lorsque 
subitement, en 1835, Gerdy, inventant l ' invagination du 
scrotum, remet e n v o g u e la cure radicale des hernies. 



Alors , coup sur coup, apparaissent en France l e s 

procédés de Velpeuu (1833), do Leroy d'Étiol lcs (1836) , 

do B o n n e t (1836), de Malgaigne e t de Mayor fde L a u -

sanne] (1837), de Jules Guérin (1842); e n 1839 et e n 1841 

sont sou tenues deux thèses do concours , l'une par 

B o i n e l , l 'autre par Thierry; dans les sociétés savantes , 

la cure radicale es t à l'ordre du jour ; des thèses se succè -

dent d'année en année à la Facul té de médec ine . E n 1854, 

Valette modilie le procédé de Gerdv ; e t Gerdy lui-mAmo, 

en 1855, l 'année m ê m e qui précéda sa mort , écrivait sur 

la cure radicale des hernies son avant-dernier m é m o i r e ; 
* 

l e dernier traitait des f istules à l 'anus. 

On s'occupe surtout des hern ies inguinales , mais l e s 

hernies ombil icales no sont pas oubl iées ; c'est ainsi 

qu'avec le professeur Bouchacourt (1842) et le docteur 

Chicoyne (1846) renaît la méthode de Saviard e t de 

Desault . — Mais Gerdy meurt ; presque aussitôt le 

s i lence se fait sur la cure radicale, e t o n oublie jusqu'à sou 

n o m ; tous l es procédés employés jusqu'à ce jour sont 

dangereux, ineff icaces et rien ne vaut le bandage : telle 

est l'opinion net tement a l l u m é e dans nos l ivres clas-

s iques , et particulièrement dans l e s publications sc ient i -

fiques de Malgaigne et de M. Gossel in . 

Notons cependant qu'à l'étranger le discrédit de la 

cure radicale n'a jamais été aussi complet q u e dans notre 

pays. Sous l ' impulsion de Gerdy, de nombreux procédés 

devaient prendre naissance, e t Wutzer, Sotteau, Roth-

m u n d et beaucoup d'autres chirurgiens dont les n o m s 

trouveront m i e u x leur place dans la suite do ce travail, 

v iennent J o u r à tour proposer des modifications opéra-

toires diverses et publier de nouveaux succès . Cependant, 

il faut le reconnaître, m ê m e ii l 'étranger, la cure radicale 

perdait chaque jour du terrain et le nombre de ses détrac-

teurs l'emportait de plus en plus s u r celui de ses défen-

seurs. 

Parmi ces derniers, n o u s devons surtout ment ion-

ner M. W o o d . Depuis 1868, ce chirurgien habile et créa-

teur d'un procédé dérivé de l ' invagination n'a pas cessé 

de vanter l es bienfaits do l ' intervention chirurgicale dans 

les hernies non é tranglées ; sa pratique en fait foi, e t de-

puis cette époque il a personnel lement opéré au m o i n s 

trois cents hernieux. Dowel , en Amérique, a suivi une 

voie analogue. Mais ce sont là des tentat ives i so lées , et 

co que n o u s dis ions p l u s haut du crédit tous les j o u r s 

faiblissant de la cure radicale, reste exact. 

La quest ion e n était là lors de l ' avènement de la chi-

rurgie antiseptique. On sait l e s hardiesses que le 

pansement de Lister a rapidement susci tées et l ' impulsion 

qu'il a brusquement imprimée à la chirurgie de l'abdo-

m e n . Ce mouvement n e devait pas rester longtemps sans 

influence sur le traitement des hernies , et l a cure radi-

cale par le bistouri roparul à nouveau sur la scène chi-

rurgicale. 

Les opérations et l e s travaux de Schcde , do Nussbaum, 

de Czorny, de Riesel et de Soc in marquent cette nou-

velle et importante étape du traitement chirurgical des 

hernies non étranglées . Pour ne dater quo de huit ans , 

cette renaissance de la cure radicale a déjà provoqué 

des publications nombreuses que nous n o u s s o m m e s 

efforcé de réunir sans trop d'omissions dans notre biblio-

graphie. A cette place nous s ignalerons seu lement 

l'important rapport du professeur Ti lanus (d'Amsterdam), 



l 'excellente revue crit ique de Rëverdin, les thèses de 

Delbastaille. de Y . de Mestral, de Guénod et le travail 

tout récent de Lcisrink, basé sur l 'analyse de trois cent 

quatre-vingt-dix cas. 

A côté de la cure radicale par le bistouri , u n procédé 

moins péril leux a pris na i ssance , mais cette fois c'est en 

France . On sait en effet qu'en 1875, M. Luton (de Re ims) 

a proposé de guérir l es hernies par des injections sous -

cutanées d'eau salée. A l'étranger, Schwal le , Heaton et 

plusieurs autres chirurgiens préconisent chaleureuse-

ment la pratique dos inject ions sous-cutanées et ce modo 

de cure radicale non sanglante fait, lui aussi , chaque jour 

de nouveaux partisans. 

IVenthousiasme dos nombreux adeptes de la « nouvel le 

méthode » de cure radicale par le bistouri est-il l ég i t ime? 

L'instant est-i l venu de donner à la cure radicale une 

place dans le cadre des opérat ions rat ionnel les? C'est là 

ce que nous aurons à déterminer dans ce travail. Jusqu'ici 

l 'excel lence d e s résultats proclamés à l'étranger laisse les 

chirurgiens français s i lencieux. Parmi ceux qui n'ont 

pas d'idée préconçue, il en est p lus ieurs qui attendent 

une occasion favorable pour mettre à l 'épreuve les n o u -

velles méthodes . Mais cette occasion est sans cloute difli-

cile à rencontrer, et, dans nos hôpitaux de Paris , 

M. Lucas-Championnière est, c royons -nous , le premier 

chirurgien qui ait eu recours à l ' intervention sanglante 

dans le traitement des hernies non étranglées . 

C H A P I T R E I J 

C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S - M É T H O D E S 

E T P R O C É D É S O P É R A T O I R E S 

Deux modes de traitement s'offrent au chirurgien pour 

guérir radicalement l es .hernies : le traitement par les 

bandages et le traitement chirurgical proprement dit. E n 

envisageant la quest ion à ce double point de vue , nous 

nous écartons d e la marche suivie dans les nombreux 

travaux récemment publ iés sur la cure radicale des her-

nies . 

Pour les chirurgiens étrangers auxquels la cure radi-

cale doit son regain d'actualité, l'idée de cure radicale 

comporte fatalement celle d'une intervention sanglante , 

et c'est par except ion qu'ils d iscutent la possibi l i té d'un 

résultat semblable par le s imple emploi des bandages , 

beaucoup d'entre eux e s t iment que les opérations d e 

cure radicale sont inol fens ives ; i ls ont foi dans leur 

efficacité, i l est donc naturel qu'ils négl igent des m é -

thodes plus m o d e s t e s e t s implement palliatives dans la 

majorité des cas, Notre manière de voir es t différente ; 



l 'excel lente revue crit ique de Rëverdin, les thèses de 

Delbastaille. de Y . de Mestral, de Guénod et le travail 

tout récent de Leisrink, basé sur l 'analyse de trois cent 

quatre-vingt-dix cas. 

A côté de la cure radicale par le bistouri , u n procédé 

m o i n s péril leux a pris na i ssance , m a i s cette fois c'est en 

France . On sait en effet qu'en 1875, M. L u t o n (de Iteims) 

a proposé de guérir l es hernies par des injections sous -

cutanécs d'eau salée. A l'étranger, Schwal le , Heaton et 

plusieurs autres chirurgiens préconisent chaleureuse-

ment la pratique dos inject ions sous-cutanées et ce modo 

de cure radicale non sanglante fait, lui aussi , chaque jour 

de nouveaux partisans. 

F /enthous iasme dos nombreux adeptes de la « nouvel le 

méthode » de cure radicale par le bistouri est-il l ég i t ime? 

L'instant est-i l venu de donner à la cure radicale u n e 

place dans le cadre des opérat ions rat ionnel les? C'est là 

ce que nous aurons à déterminer dans ce travail. Jusqu'ici 

l 'excel lence d e s résultats proclamés à l'étranger laisse les 

chirurgiens français s i lencieux. Parmi ceux qui n'ont 

pas d'idée préconçue, il en est p lus ieurs qui attendent 

une occasion favorable pour mettre à l 'épreuve les n o u -

velles méthodes . Mais cette occasion est sans cloute difli-

cile à rencontrer, et, dans nos hôpitaux de Paris , 

M. Lucas-Championnière est, c royons -nous , le premier 

chirurgien qui ait eu recours à l ' intervention sanglante 

dans le traitement des hernies non étranglées . 

C H A P I T R E l i 

C I R E R A D I C A L E D E S I I K U N I E S - M É T H O D E S 

E T P R O C É D É S O P É R A T O I R E S 

Deux modes de traitement s'offrent au chirurgien pour 

guérir radicalement l es .hernies : le traitement par les 

bandages et le traitement chirurgical proprement dit. E u 

envisageant la quest ion à ce double point de vue , nous 

nous écartons do la marche suivie dans les nombreux 

travaux récemment publiés sur la cure radicale des her-

nies . 

Pour les chirurgiens étrangers auxquels la cure radi-

cale doit son regain d'actualité, l'idée de cure radicale 

comporte fatalement celle d'une intervention sanglante , 

et c'est par except ion qu'ils d iscutent la possibi l i té d'uu 

résultat semblable par le s imple emploi des bandages . 

Beaucoup d'entre eux e s t iment que les opérations d e 

cure radicale sont inol fens ives ; i ls ont foi dans leur 

efficacité, i l est donc naturel qu'ils négl igent des m é -

thodes plus m o d e s t e s e t s implement palliatives dans la 

majorité des cas, Notre manière de voir es t différente ; 



négl iger l'histoire des bandages dans la cure radicale des 
hernies nous semblerait une omission grave : on sait, en 
effet, qu'ils peuvent , dans certains cas déterminés, provo-
quer la guérisQn définitive. L'étude de leur mode 
d'action et l'appréciation des résultats qu'ils donnent, 
nous occuperont donc tout d'abord; nous arriverons 
ensuite aux méthodes opératoires proprement dites. 

Le nombre des méthodes ou mieux des procédés con-
sei l lés pour guérir radicalement les hernies reste consi -
dérable, mémo après él imination des opérations barbares 
ou sans valeur dont nous avons parlé dans notre histori-
que. Pour éviter la monotonie et l'obscurité d'une s imple 
énumération, nous chercherons à les classer en nous 
basant principalement sur la physiologie pathologique 
de Jour modo d'action. 

Il est, en outre, une grande division qui s'impose : 
parmi tous ces procédés, les uns exigont, pour être exécu-
tables. la réductibilité des hernies; les autres peuvent être 
m i s on usage aussi bien pour les hernies irréductibles que 
pour les hernies réductibles; il est donc rationnel de faire 
une étude séparée des uns et des autres. Cette division 
n'aura pas seulement l'avantage do faciliter l'exposition 
des méthodes opératoires e l les-mêmes, el le nous servira 
encore lorsque nous chercherons à déterminer les indi-
cations de la cure radicale et la valeur comparéo des di-
vers procédés opératoires. 

Les indications variant du tout au tout suivant l'état 
de réductibilité ou d'irréductibilité des hernies, i l nous 
est avantageux de réunir en un m ê m e faisceau toutes les 
opérations qui exigent la réductibilité comme condition 
sine qutt non d'exécution. De m ê m e les opérations qui 

font actuellement fortune à l'étranger étant avant tout 

des opérations larges et directes, à l 'exécution desquelles 

la réductibilité ou l'irréductibilité des hernies importe peu, 

nous pourrons, en les comprenant dans une m ê m e des-

cription, ne pas dissocier les faits relatifs à la méthode 

moderne do cure radicale des hernies. 

15n résumé, voici l'ordre que nous al lons suivre dans ce 

chapitre de médecine opératoire : après quelques généra-

lités sur l'évolution des hernies e t les conditions de leur 

euro radicale, nous étudierons success ivement l'action des 

bandages, les opérations consei l lées pour la cure radicale 

des hernies réductibles et l e s méthodes modernes propre-

ment dites. 

I 

Considérations générales sur l'évolution des hernies 
et sur les conditions de leur cure radicale. 

Tonte hernie abdominale est essentie l lement constituée 

par un orifice de sortie créé aux dépens do la paroi ven-

trale et par un sac dans lequel s 'engagent les viscères 

déplacés. Réduire les viscères, faire disparaître la cavité 

du sac ou oblitérer son collet et fermer l'orilice de sortie, 

tel est donc le problème à résoudre dans toute tentative 

de euro radicale. Les choses ne se passent pas autrement 

lorsque l 'évolution d'uue hernie la conduit, par exception, 

à ce que l'on est convenu d'appeler la guérison sponta-

née . Cette notion de phys io log ie pathologique, capitale à 



noire point (le vue, nécessite quelques développements. 

L'orificè de sorti© peut être une solution de continuité 
créée de v ive force dans l'épaisseur des parois ventrales : 
une plaie , une déchirure, une éraillure. Mais les hernies 
qui s e produisent en d e telles condit ions forment une 
classe à part; ce sont des hernies traumatiques dont 
l'histoire ne saurait nous occuper. La hernie que nous 
visons dans ces premières généralités , c'est la hernie dite 
spontanée. — l'adjectif spontanée n'ayant du reste en au-
cune manière la signification de développement sans cause, 
ma i s Lien celle do « développement sans l' intervention 
de causes extérieures h l 'organisme ». Dans ces hernies 
dites spontanées, l'orifice de sortie est spécial par son siège, 
par sa structure et par sa forme. 

Le siège est celui dos points faibles de l 'enceinte abdomi-
nale. Tels sont : l e trou sous-pubien. Fcchancrureischia-
tique, les orifices interceptés par les bandelettes f ibreuses 
dont l'enlre-croiscmcnl forme la l igne blanche, les perla is 
vasculaires échelonnés sur la l igne semi-lunaire de Spigel , 
certains interstices musculaires (grand obl ique et grand 
dorsal, pyramidal e t releveur de l'anus). Mais nég l igeons 
les orifices herniaires exceptionnels et n 'envisageons que 
les trois points faibles franchis par les hernies crurales, 
inguinales et ombilicales que le litre m ê m e de cette thèse 
nous conduit à étudior d'une manière presque exclusive. 
Les orifices que les viscères franchissent dans ces trois 
rég ions ont c o m m e caractère commun leur structure fi-
breuse , mais ils diffèrent à beaucoup de points de vue. 

Vanneau crural est u n simple orifice sans trajet que les 
viscères ont à peine besoin de distendre pour s'y engager. 
Sabéance est en quelque sorte immuable, et la rigidité de 

SOS bords est, à toutes les époques «le la vie, parfaitement 

assurée par la tension réciproque du l igament de l-allopo 

et du l igament de Gimbernal. A ce niveau, il n'existe donc 

aucune disposition anatomique, aucune tendance évolu-

tive qui |misse favoriser l'occlusion de l'orifice de sortie 

d'une hernie. 
Bien plus, la disposition réciproque des l igaments 

tendus au-dessus du squelette, la présence des vais-
seaux fémoraux, s'Opposent au rapprochement artifi-
ciel des bords de l'orifice. Si nous prenons la peine d'in-
sister sur cette vérité, c'est qu'il est surprenant de la voir 
méconnaître pur plusieurs auteurs allemands, qui, dans 
beaucoup d'opérations de cure radicale, notent comme 
temps opératoire important la suture de Panneau crural. 
La suture de l'anneau libreux accidentel propre aux her-
nies crurales, soit : cela s'entend et se comprend; mais 
la suture de l'anneau crural, c'est impossible. 

L'orilicc 'que franchissent les hernies ombilicales est 
encore un orifice fibreux sans épaisseur et sans trajet. 
Chez l'adulte, la tendance ¡ï une occlusion de l'anneau her-
niaire ne se rencontre pas plus qu'au niveau de la ré-
gion crurale. Abandonné à lu i -même, l'orilicc aponé-
vrotîque ne peut que se laisser distendre d é p l u s en plus 
par l'accroissement naturel de la hernie. Ko revanche, et. 
ceci distingue nettement l 'évolution des hernies ombili-
cales de celle des hernies crurales, nous avons à tenir 
compte des phénomènes importants qui se passent à cè 
niveau lors «le la chute du cordon et dans les temps qui 
suivent. Une fois le cordon détaché, le rôle de l'orifice om-
bilical est terminé, et, sous l'influence d'un processus 
maintenant bien connu, il se ferme d'une manière défini-



live i l ) . Si l 'existence d'une hernie congénitale vient mettre 
obstacle à la réalisation du phénomène , si m ê m e la pro-
duction d'une hernie dite de l'enfance vient détruire le 
travail d'atrésie déjà commencé ou presque achevé, la ten-
dance au resserrement persiste, ("est là le point capital à 
retenir. Pour peu qu'on favorise la contention et la réduc-
tion des viscères, la coarctation se produira et donnera la 
guérison de la hernie. Il va sans dire que nous ne faisons 
pas allusion aux oxoiuphales congénita les volumineuses; 
presque loujours mortelles, e l les passent , dans les cas 
exceptionnels où el les guérissent, par une série de phases 
analomo-pathologiques dans la description desquelles nous 
ne saurions entrer. Quant aux hernies de l'enfance, leur 
marche naturelle est bien nettement la tendance à la gué-
rison. On comprend enfin quo cette tendance, très active 
à son début, diminuera dans la suite et finira m ê m e par 
11e plus exister au bout d'un certain nombre d'années. 
Tous les chirurgiens savent que les guérisons-spontanées 
deviennent d'autant moins faciles qu'on s 'é lo igne davan-
tage des premiers temps de la vie. 

Le canal inguinal, dernier orifice de sortie qu'il nous 
reste à étudier, est remarquable à un triple point de vue : 
fibreux c o m m e l'anneau ombilical et l 'anneau crural, des-
tiné comme l'anneau ombilical à devenir le théâtre de phé-
nomènes évolutifs importants, il présente eu outre le 
double caractère de livrer passage chez l 'homme, aux 
éléments constitutifs du cordon, chez la f e m m e , au l iga -
ment rond, et d'être, dans les deux sexes , 11011 plus un 

fi1, D a n s l 'espèce porcine et d a n s l 'espèce can ine où, chez les j e u n e s 
su je ts , 1rs he rn ie s ombil icales sont f r é q u e n t e s e t a b a n d o n n é e s à elles-
m ê m e s , la gué r i son spon tanée est la règ le . 

simple orifice, mais un véritable canai obliquement creusé 
dans l'épaisseur d e l à paroi abdominale. Envisagées dans 
leurs relations avec la migration du testicule, les modifica-
tions évolutives du canal inguinal n'ont certainement pas 
la netteté de cellos qui appartiennent à l 'anneau ombi-
lical : ici point de resserrement aponévrotique très accusé; 
le travail d'occlusion revient lotit entier au canalpérilonéo-
vaginal , les parois mêmes du canal inguinal n'y prennent 
part qu'indirectement. Il faut cependant reconnaître que 
le mode de développement du canal joue sans doute un 
rôle important, puisque c'est grâce à ce développement 
que le trajet inguinal cesse d'être orifice pour devenir 
canal. On sait en effet que chez le fœtus, avant le septième 
mois, le trajet inguinal est reetiligno et les deux orifices 
qui le terminent sont exactement s i tués l'un en face de 
l'autre; « ce n'est que plus tard par suite du développe-
m e n t du bassin e t de l 'écartement d e s o s i l iaqücsqu'il prend 
cette obliquité qu'il conservera désormais » (Hichet). 

En d'autres termes, le canal inguinal est d'autant, plus 
infranchissable qu'il se développe davantage. Ajoutons 
que, durant l 'enfance et la j eunesse , le canal tout entier 
présente une ton dance naturelle au rapprochement de ses 
parois. Dilatées temporairement par le passage des vis-
cères hernies , les parois du canal ne demandent pour 
ainsi dire qu'à revenir sur o l los -mèmes , sans laisser 
subsister d'autre espace que celui strictement exigé pai-
la présence du cordon chez l 'homme et du l igament rond 
chez la femmo; ainsi , nous trouvons encore dans la con-
stitution anatomique do l'orifice herniaire des condit ions 
favorables à la guérison de la hernie, pourvu qu'elle soit 
congénitale , petite, récente et produite durant la seconde 



et surtout durant la première enfance . Quant à la forme 

de l'ori lice, elle nous donne u n autre c lément de succès : 

creusé obliquement, au travers des parois abdominales , 

Jo canal inguinal devient accessible h la compress ion 

directe ; cel lc-c i aura pour ef fet le rapprochement lace h 

face des parois du conduit, e l le en effacera la lumière , 

tandis qu'au n iveau des orifices ombilical ou crural elle 

n e peut aboutir qu'à une oblitération passive et sans 

grande action sur les bords m ê m e s d e l'orifice. 

L e suc offre ù. son tour un certain nombre de particula-

rités d ignes de n o u s arrêter. Notons d'abord ce fait 

important que , dans tous l e s cas, le sac s e présente c o m m e 

un diverti cul um de la séreuse péritonéale. Qu'il soit ou 

non congénital , qu'il soit préformé, qu'il soit const i tué 

p a r l e g l i s soment ou la distension du feuil let pariétal, ou 

bien, cc qui est probablement la règle (Berger, Duplay), 

par l'association do ces deux p r o c e s s u s , le sac n'est 

jamais qu'une dépendance directe du péritoine : il en par-

tagé donc les propriétés anatomiques et les susceptibil i tés 

morbides . 

Gomme toutes les séreuses , ses parois présenteront à 

u n haut degré le pouvoir adhésif que la plupart des pro-

cédés de cure radicale cherchent à ut i l iser; en revanche, 

n o u s les verrons faci lement communiquer au péritoine 

l es l és ions inl lammatoires nées ou provoquées à l eur sur-

lace. Mais, en dehors de ces propriétés favorables ou 

dangereuses suivant l es cas, t rouverons-nous du côté du 

sac herniaire des disposit ions favorables à la guér i son? 

Peut-il réaliser spontanément l 'un des temps de la cure 

radicale, se fermer ou disparaître ? C'est ici qu'il importe 

de dist inguer net tement le sac des hernies congéni ta les 

de celui des autres hernies. En effet , dans le premier cas, 

il y a tendance naturelle k la disparition ou à l 'occlusion; 

dans le deuxième cas, au contraire, rien de semblable . Le 

développement normal n e peut n o u s servir et si, par 

exception, nous assistons à la disparition de la cavité 

herniaire, ce sera toujours grAce à l ' intervention de 

causes accidentelles ou provoquées . 

L a tendance naturelle à la disparition caractérise le 

condui t péritonéo-vaginal ; son oblitération est un fait nor-

mal et lorsqu'el le vient ¿1 faire défaut sous l ' influence 

d'un arrêt do développement, définitif , ou m i e u x encore 

lorsque ce t arrêt n'est qu'un simple retard, on comprend 

bien qu'il soit possible do voir se réveiller le processus 

en vertu duquel tonte communicat ion doit disparaître 

entre lo péritoine et la tunique vaginale . Malheureuse-

ment , celte évolut ion normale, qui réalise si bien l 'une 

des condit ions de la cure radicale, no s'observe que poul-

ie conduit péritonéo-vaginal , e t la hernie inguinale c o n -

génitale peut seu le en bénéficier. D a n s toutes les autres 

variétés do hernies rien de semblable no se produit, et le 

sac aura surtout pour tendance de s'accroître avec, la 

hernie qu'il enveloppe. 

Le sac est cependant susceptible d'un certain nombre 

de transformations généralement provoquées , mais par-

fois aussi spontanées . iNous vou lons surtout parler de la 

rétraction lento du collet et consécut ivement du sac lui-

m ê m e . Ces phénomènes , d'abord étudiés par .T. Cloquet , 

D e m e a u x et l lonstan, sont maintenant classiques. Les 

organes déplacés provoquent, généralement dans l es r é -

g ions qu'ils traversent des lés ions irritalivcs et phlcg-

masiqnes , dont la résul tante est l 'organisation d'un tissu 



fibreux accidentel . Dans les hernies, ce travail p h l e g -

masiquo se local ise plus particul ièrement au niveau du 

collet du sac, provoquant à sa face interne ces trac lus,«Ces 

épaiss i ssemenls connus s o u s le n o m de s t igmates de 

J. Clôquet . et déterminant à la périphérie l ' h y p e i v a s i u -

larisalion du t issu lamineux, sa transformation fibreuse et 

sa rétraction. 

M. Gosselin fait , «à bon droit, remarquer que ces 

diverses transformations reconnaissent pour cause 

majeure l'irritation déterminée par la pression des 

bandages ; mais il e s t juste de reconnaître avec M. Du-

play qu'il faut aussi tenir compte de « l' influence si 

manifeste que lé déplacement patho log ique d'un organe 

exerce sur la transformation du tissu celluleux e n t issu 

fibreux et dont on trouve des preuves d a n s l'histoire des 

luxations traumatiqnos ou spontanées , des fractures avec 

déplacement, des anévrvsmes , d e s tumeurs et d'autres 

lés ions pathologiques des p l u s variées ». On sait que ce 

phénomène es t une des condi t ions pathogéniques pre-

mières des kystes dés ignés en 18Go par M. Diiplav sous 

le 110111 de kystes ou de pseudo-kys te s sacculaires, suivant 

que la communicat ion avec le péritoine est. ou 11011 com-

plètement interceptée . Mais le seul fait que nous vou l ions 

relever ici, c'est l a poss ibi l i té d'une rétraction lente du 

collet du sac pouvant aboutir à l'oblitération, <;t v e n a m 

ainsi créer u n obstacle tout au moins temporaire à l'issue 

des viscères. 

U n e modification d'un autre ordre doit être n o t é e , 

c'est la production d'un l ipome herniaire. Cette disposition 

a é t é tour à tour invoquée pour expl iquer le m o d e de pro-

duction ou la guérison spontaneo des hernies. Il est diffi-

o 

cilo de se prononcer ne t tement pour l'une ou l'autre de 

ces opinions et les faits actuellement connus semblent 

établir qu'une part de vérité s e trouve des deux côtés . E11 

ce qui regarde la dernière opinion, les faits relatés par 

M. Bemutz en 1 8 4 6 ont paru probants à beaucoup d'au-

tours, et Broca, on particulier, n'hési te pas à admettre que 

le, l ipome herniaire soit « 1111 procédé de guérison des 

« hernies ». Ambroise Paré , le premier promoteur de 

cette idée, pensa i t que le l ipome refoulait la hernie. 

M. Bernutz croit, au contraire, q u e la graisse vient s im-

plement occuper la place laissée vide par le retrait du sac. 

Quoi qu'il «*n soi t , il y aurait lîi un mode de guérison des 

hernies , e t , malgré le caractère très indéterminé de sa 

valeur réelle, n o u s devions le s ignaler. 

Pour en finir avec l es c irconstances susceptibles do dé-

terminer par u n e modif ication du sac la guérison d'une 

hernie, nous citerons avecMalga igno et M. L e Dentu les 

faits suivants : « Par suite du développement de l'utérus 

en gestat ion ou d'une tumeur abdominale quelconque, il 

peut arriver que la portion d u péritoine repoussée au de-

hors sous forme de- sac reprenne sa s i tuation primitive; si 

la hernie est. récente, et qu'il n'y ait pas de st igmates , le 

collet se déplisse et la séreuse s'étalo sans diff iculté; s'il 

v a d e s s t igmates , le dépl i ssement peut encore se faire, 

mais à condition qu'ils ne soient pas trop résistants ; 1111 

large cercle d'apparence et de structure fibreuse entoure 

alors,après la réduct ion du sac , toute la portion de séreuse 

qui en faisait primit ivement partie. Si les s t igmates ré-

sistent au déplacement , ou bien la réduction est. incom-

plète, ou bien les ves t iges de l'ancien collet sont accusés 

par des brides sail lantes, gardant dans certains points 



leurs dispositions radiées. Le décubitus dorsal longtemps 
prolongé, l'apparition d'une hernie secondaire, peuvent 
également amener la réduction spontanée du sac. Ces 
guéri son s spontanées sont-el les durables? Rien n'est 
moins prouvé. Souvent, en effet, la maladie récidive si la 
cause qui en a provoqué la guérison vient à disparaître. 

Nous pourrions en multiplier les exemples . E n voici du 
m o i n s un des plus nets. M. Paul Reclus vient d'observer, 
à la Pitié, un h o m m e «le 45 ans, entré à l'hôpital pour 
une vo lumineuse hydrocèle, qui distendait la vaginale 
g a u c h e ; tout le scrotum était envahi , et l'extrémité s u -
périeure de la tumeur s'appliquait étroitement sur l'ori-
fice du trajet inguinal . La ponction est pratiquée et 
600 grammes de liquide s'écoulent. Au bout de trois 
semaines , lorsque le malade guéri quittait le ser-
vice, une énorme hernie scrotale s'était formée, qui 
descendait jusqu'au testicule, et, pour la maintenir, il 
fallut appliquer un vigoureux bandage. M. Reclus apprit 
alors qu'il avait existé autrefois une hernie du m ê m e côté 
peu à peu réduite et contenue par l'hydrocèle, mais qui 
avait reparu dès que le scrotum était redevenu libre par 
l'évacuation de l 'épanchoment séreux. 

Il nous reste à dire quelques mots des viscères herniés. 
On sait qu'à l 'exception du pancréas et des reins, on a 
trouvé dans les sacs herniaires tous les organes abdo-
minaux : l'épiploon, l'intestin grêle , l'.S i l iaque, le côlon 
transverse, le caicum et son appendice, les ovaires et les 
trompes, la vessie, l 'utérus, l 'estomac, le foie, le duodé-
num. Ces variétés ne sauraient nous occuper, et la 
nature m ê m e de ce travail nous conduit à envisager 
surtout les hernies communes , intestinales, épiploïques 

o u entéro-épiploïques. Est-il beso in do le dire, ce n'est 

pas de ce côté qu'il nous faut chercher des conditions 

naturel les de guérison. 

Une fois la hernie produite, les viscères déplacés 

n'ont aucune tendance à rentrer d 'eux-mêmes , bien au 

contraire. Si quelque chose pouvait , c o m m e le dit Vidal (de 

Cassis), remonter le ressort des l iens qui attachent dans 

l'abdomen les parties herniées, la situation serait diffé-

rente, mais ce quelque chose ne saurait exister. Nous 

pourrions, il es t vrai, signaler ici les cas d'épiplocèles 

dans lesquelles des adhérences définitives ferment le 

passage â l'intestin. Mais ce serait nous éloigner par 

trop des faits inhérents à la cure spontanée des her-

nies ; du reste ces guérisons des épiplocèles ne sont que 

temporaires, et dans la plupart des cas on voit une nou-

velle hernie se produire en refoulant en bas le sac adhé-

rent à l'épiploon. 

Ces quelques généralités montrent ce que l'on peut 

attendre de la hernie e l le-même an point de vue de sa 

guérison spontanée. 

Dans la hernie crurale, condit ions défavorables à tous 

les ûges. 

Dans la hernie ombilicale, condit ions favorables au 
début de la vie, défavorables ensuite . 

Dans la hernie inguinale, révolut ion normale du canal 
péritônéo-vaginal s'est montrée favorable dans lo cas 
particulier des hernies congénitales , ma i s hors de là nous 
n'avons pu compter que sur la forme m ê m e du canal 
inguinal . Encore, celte dernière condition est-cllo forcé-
ment éphémère; l'évolution de la hernie a bien vite rai-
son de l'obliquité du canal, son axe se redresse, les deux 



orifices se correspondent et le trajet inguinal n'est plus 

qu'un anneau tout aussi rebel le à l 'oblitération quo l 'an-

neau crural. 

Enfin n o u s avons s ignalé un certain nombre de phéno-

m è n e s propres au collet du sac et susceptibles de le rétré-

cir ou de l'oblitérer. 

L e s é l éments de guérison sont donc peu nombreux, peu 

encourageants , d'autant que la guérison d'une hernie ne 

saurait être durable par le seul l'ait que le collet de son 

sac. vient , par exemple , à s'oblitérer. Si l 'anneau fibreux 

reste béant, la hernie peut être contenue, mais e l l e n o peut 

être guér ie . 

l*our compléter ces généralités , il nous faut dire ce que 

le hernicux l u i - m ê m e p e u t donner à l 'œuvre de guérison. 

On sait r inf iuence que l'Age, l e s professions, l 'hérédité, la 

taille, la const i tut ion, la forme du ventre , exercent s u r la 

production des hernies . C'est à Malgaigne quo revient 

l 'honneur d'avoir mi s tous ces points en lumière . Or il est 

b ien évident que les condit ions de curabilité d'une hernie 

varient beaucoup suivant qu'on se trouve en présence 

d 'une hernie de l 'enfance, d'une hernie de la j e u n e s s e ou 

d'une hernie d e l'Age mûr e t de la v ie i l lesse . L e s p r e m i è r e s 

sont les hernies congéni ta les , leur physiologie patholo-

g ique est spéciale . Les secondes s'observent de dix à 

trente-cinq ans , ce sont los hernies de force ; la cause est 

brutale, mais les t issus on t conservé l eur tonicité et ne 

demandent qu'à venir en aide aux efforts tentés pour la 

guér i son . Les dernières, hernies de faiblesse, sévissent 

après trente-cinq ans , et les condit ions défavorables dans 

l e sque l l e s e l les se trouvent au point de vue de la guér i son 

se passent de commentaires . 

La forme du ventre n'est-el le pas à son tour une condi-

tion dont il faille tenir compte? Malgaigne nous a appris 

que le ventre des hernieux se présentait sous trois 

formes bien distinctes : les uns sont plats, l e s autres 

bombés , d'autres enfin présentent la configuration décrite 

par Malgaigne sous le n o m de vontre à triple sai l l ie . 

Comment compter sur la guérison chez les hern ieux de 

cette catégorie? L'effort le plus minime suffit à déplacer 

leurs viscères, et si d'abord ils n'ont qu'une simple hernie , 

i ls ne sauraient pour ainsi dire échapper à la hernie secon-

daire o u consécut ive; c'est chez eux qu'on peut, sans 

crainte d'erreur, avancer qu'une hernie en appelle uue 

autre. 

• Divers états pathologiques tout à fait indépendants de 

la hernie ont aussi leur rôle : « L e s maladies dans les-

quelles les efforts sont accrus ou rendus plus fréquents, 

cel les où la mict ion , la défécat ion , sont rendues plus 

pénibles, où la respiration ne s'effectue qu'avec pe ine , 

où la toux communique au contenu de l 'abdomen do 

fréquentes s e c o u s s e s , » toutes cel les qui débil itent l'éco-

n o m i e , affaiblissent la résistance des t i s sus fibreux et 

muscula ires , ont, 011 le conçoit, une influence d e s plus 

fâcheuses . On vo i t donc que le hernieux l u i - m ê m e doit 

compter pour beaucoup par son % e , sa const i tut ion, 

son état de santé, lorsqu'il s 'agit d'évaluer les chances 

de guérison dans un cas donné de hernie. 

N o u s connaissons maintenant dans leurs principaux 

détails les condit ions générales et locales favorables ou 

défavorables à la cure, radicale des hern ies ; nous savons 

que les faits do guérison spontanée proprement dite sonl. 

trop rares pour qu'on en pu i s se tenir c o m p t e ; ils sonl , en 



tout cas, spéciaux aux hernies congéni ta les «les très j e u n e s 

enfants, et, chcz l 'adulte, on peut affirmer qu'une hernie 

ne guérit jamais spontanément . 

Mais l es diverses circonstances que n o u s avons passées 

en revue no sont pas l es seules qui puissent imprimer tel 

ou tel caractère au pronostic. Celui-ci dépend en outre 

du vo lume de la hernie, de sa coercibi l i lé , de sa réducti-

bilité. Bien plus, dès qu'une hernie existe, il n'y a pas 

s e u l e m e n t infirmité plus ou m o i n s douloureuse, il y a 

danger et m ê m e danger de mort , puisque des complica-

tions diverses peuvent éclater; puisque d'un jour à l'autre 

la hernie peut s'étrangler. Les statist iques de Malgaigno 

ont m ê m e démontré que la population dos hernieux d i s -

parait quatre fois plus vite que la population ordinaire? 

qu'après soixante-quinze ans il meurt sept fois plus de 

vieillards hernieux que d'autres. Ces considérations l ég i -

t iment les tentatives mult ip l iées qui ont été faites de tous 

temps pour amél iorer u n tel état de choses , pour arriver 

à contenir exactement les hernies ou m ô m e pour les 

guérir radicalement. 

Après avoir passé par bien des phases , le traitement 

des hernies et de leurs complicat ions est devenu l'un d e s 

chapitres les plus importants et l e s m i e u x connus de la 

thérapeutique chirurgicale, ou peut m ê m e dire que les pro-

grès actuels de l'orthopédie permettent au chirurgien d'ob-

tenir des résultats vois ins de la perfection toutes les fo i s 

qu il s'attaque au ruai e n temps opportun e t qu'il se borne à 

rechercher la contention permanente des viscères déplacés. 

Autant il est lég i t ime, grâce a u x m o y e n s actuels , de 

prétendre à une contention parfaite, autant il serait o s é , 

se lon nous , de prétendre à la cure radicale. Mais ce serait 

anticiper sur les conclusions m ê m e s de ce travail q u e do 

vouloir n o u s prononcer dès maintenant sur la valeur des 

différentes méthodes consei l lées pour l'obtenir. 

I 
• • 

De la cure radicale des hernies par les bandages. 

C o n t e n i r l e s h e r n i e s p a r de s b a n d a g e s , es t u u e idée qui 

es t v e n u e a u x c h i r u r g i e n s do tou t e s les é p o q u e s ; m a i s 

les p r e m i e r s b a n d a g e s ou b r a v e r s é t a i e n t d ' u n e s impl ic i té 

tel le q u e l e u r rô le , d a n s l es cas les p l u s f avorab les , se 

Cornai t à s o u l a g e r m o m e n t a n é m e n t les m a l a d e s . De là 

l es d é b a u c h e s o p é r a t o i r e s a u x q u e l l e s se l i v r è r en t les ch i -

r u r g i e n s et les e m p i r i q u e s j u s q u ' a u xv iu c s i èc le . 

N o u s avons dit c o m m e n t les bandages se perfect ion-

nèrent peu à peu . Déjà Aviccnne , au x* siècle, avait 

inventé la pelote plate. Constant in , au xi° s iècle, y 

ajouta la pelote supportée par un écussou métal l ique 

qu'il avait probablement emprunté aux Arabes. Gordon, 

au xni e s iècle, s e servait d'un braver à cercle méta l l ique , 

et les chirurgiens du xv* s ièc le , Arculanus , Barthélémy 

de Montegiiana, Mathieu de Gradi, Marcus Gatenaria, 

armés des bandages métal l iques , dé la issa ient presque 

complètement l es opérations sanglantes . 

Fabrice d'Acquapcndente, Fabrice de Il i lden, Franco 

et À . Paré, tous les chirurgiens du xviv et du xvu û s iècle, 

usèrent fréquemment des bandages métal l iques . Sans 

doute ces divers chirurgiens, en combinant l eurs ban-



tout cas, spéciaux aux hernies congéni ta les «les très j e u n e s 

enfants, et, chez l 'adulte, on peut affirmer qu'une hernie 

ne guérit jamais spontanément . 

Mais l es diverses circonstances que n o u s avons passées 

en revue nu sont pas l es seules qui puissent imprimer tel 

ou t e l caractère au pronostic. Celui-ci dépend en outre 

du vo lume de la hernie, de sa coercibil ité, de sa réducti-

bilité. Bien plus, dès qu'une hernie existe, il n'y a pas 

s e u l e m e n t infirmité plus ou m o i n s douloureuse, il y a 

danger et m ê m e danger de mort , puisque des complica-

tions diverses peuvent éclater; puisque d'un jour à l'autre 

la hernie peut, s'étrangler. Les statist iques do Malgaigno 

ont m ô m e démontré que la population dos hernieux d i s -

parait quatre fois plus vite que la population ordinaire» 

qu'après soixante-quinze ans il meurt sept fois plus de 

vieillards hernieux que d'autres. Ces considérations l ég i -

t iment les tentatives mult ip l iées qui ont été faites de tous 

temps pour amél iorer u n tel état de choses , pour arriver 

à contenir exactement les hernies ou m ô m e pour les 

guérir radicalement. 

Après avoir passé par bien des phases , le traitement 

des hernies et de leurs complicat ions est devenu l'un d e s 

chapitres los plus importants et l e s m i e u x connus de la 

thérapeutique chirurgicale, ou peut m ê m e dire que les pro-

grès actuels de l'orthopédie permettent au chirurgien d'ob-

tenir des résultats vois ins de la perfection toutes les fo i s 

qu'i l s'attaque au ruai e n temps opportun e t qu'il se borne à 

rechercher la contention permanente des viscères déplacés. 

Autant il est lég i t ime, grâce a u x m o y e n s actuels , de 

prétendre à une contention parfaite, autant il serait o s é , 

se lon nous , de prétendre à la cure radicale. Mais ce serait 

anticiper sur les conclusions m ê m e s de ce travail q u e do 

vouloir n o u s prononcer dès maintenant sur la valeur des 

différentes méthodes consei l lées pour l'obtenir. 

I 
• • 

De la cure radicale des hernies par les bandages. 

Contenir l es hernies par des bandages , est u u e idée qui 

est venue aux chirurgiens do toutes les époques ; mais 

les premiers bandages ou bravers étaient d'une simplicité 

telle que leur rôle, dans l es cas les plus favorables, se 

Cornait à soulager momentanément les malades . De là 

l es débauches opératoires auxquel les se l ivrèrent les chi-

rurgiens et les empir iques jusqu'au xviu c s ièc le . 

N o u s avons dit c o m m e n t les bandages se perfect ion-

nèrent peu à peu . Déjà Aviccnne , au x* siècle, avait 

inventé la pelote plate. Constant in , au xi° s iècle, y 

ajouta la pelote supportée par un écussou métal l ique 

qu'il avait probablement emprunté aux Arabes. Gordon, 

au xni e s iècle, s e servait d'un braver à cercle méta l l ique , 

et les chirurgiens du xv* s ièc le , Arculanus , Barthélémy 

de Montegnana, Mathieu de Gradi, Marcus Gatenaria, 

armés dos bandages métal l iques , dé la issa ient presque 

complètement l es opérations sanglantes . 

Fabrice d'Acquapcndente, Fabrice de Hilden, Franco 

et À . Paré, tous les chirurgiens du xviv et du X Y I I û s iècle, 

usèrent fréquemment des bandages métal l iques . Sans 

doute ces divers chirurgiens, en combinant l eurs ban-



d a g e s avec le repos prolongé e t persévérant , avec les 

lopiques, avec les pe lotes as tr ingentes , avaient des suc-

cès et obtenaient m ê m e que lquefo i s la cure radicale. 

T é m o i n ce m e m b r e de la dynastie des Norsini qui , de par 

les succès des bandages , en fut réduit à v ingt castrations 

par a n n é e au lieu do deux cents . 

Sans doute ils avaient oblonu des cures radicales chez 

les enfants et ils sava ient que cet âge a a vertu restaura-

tive puissante »; mais trop souvent ils n'avaient que des 

insuccès , e t m ê m e les plus modérés étaient , après une 

l o n g u e attente, ob l igés de recourir à l'opération san-

glante . Cependant, à la fin du xvn s s iècle, entre 1660 

et 1680, avec -Nicolas Lcquin et « c e charlatan de 131e-

g n y », c o m m e dit Dionis , apparut le bandage élast ique 

et rapidement il fut perfect ionné. 

Les nouveaux bandages , en ver lu m ê m e do leur é las -

ticité, se prêtaient aux m o u v e m e n t s des ma lades et per-

mettaient la content ion facile, indolente et permanente 

des hernies . Les chirurgiens c o m m e J . - L . Pet i t , Lou i s , 

Carengcot , Le Dran, Richter, Lawrence , Scarpa, et 

l 'Académie royale de chirurgie, proscrivirent les opéra-

tions de cure radicale, et désormais il ne fut presque plus 

quest ion des opérat ions sanglantes , des opérateurs am-

bulants et des châtreurs. La doct.rino était ass i se . 

Depuis, grâce aux modif icat ions success ives apportées 

so i t à la forme soi t à la fabrication d e s appareils do con-

tention, l'art du bandagisto a fait des progrès iucessants . 

De leur côté, l e s chirurgiens ont m i s à profit ces divers 

perfect ionnements d'ordre industriel ; le plus souvent 

m ê m e , ils l e s ont inspirés en so guidant s u r l es indica-

tions fournies par l'observation clinique. Bref , et l'on 

ne saurait trop rappeler le rô le de Malgaignc on cette 

circonstance, l e s chirurgiens se sont p e u à peu décidés 

à donner toute l eur attention à cette branche do l'art, 

trop l o n g t e m p s abandonnée aux fabricants. Aujourd'hui 

la contention des hernies par les bandages const i tue cer-

tainement le meil leur de tous les m o y e n s dont la chirur-

g i e dispose pour traiter ce g e n r e de maladie . 

L e s banilages actuels sont très variés dans leurs for-

mes , leurs d imens ions ot leur matière. L e s principaux 

sont : le bandage français, dont le ressort, contourné en 

spirale vers son extrémité terminale , sur ses faces et sur 

s e s bords, fait partie d e l à ce inture; le bandage anglais , 

qui s o c o m p o s o de deux pelotes f ixées aux deux extrémi-

tés d'un ressort d'acier, non p l u s contourné e n spirale 

• c o m m e celui du bandage français , mais représentant une 

port ion d 'e l l ipse ; le bandage dit franc-comtois , dont lo 

ressort est placé dans la pelote m ê m e sans faire partie de 

la ceinture; le bandage à press ion rigide de Dupré formé 

d'un arc r igide antérieur sur lequel v iennent s'attacher 

les pelotes ou la pelote suivant qu'il est s imple ou dou-

b le ; le bandage de l îourgeaud, dans la construction du-

quel le caoutchouc entre seul s o u s la forme de lanières 

pour la ceinture, et do petites poires pour les pe lotes; 

mais tous ceux faits do la m é m o substance présentent 

un certain n o m b r e d' inconvénients mi s en lumière par 

Malgaignc; ils ne sont que fort except ionnel lement indi-

qués . 

L e s pelotes varient nécessa irement avec le vo lume et 

la variété de la hernie qu'elles sont destinées à contenir : 

petites ou plus v o l u m i n e u s e s , convexes ou concaves ; il 

en est de rondes , d 'oblongues , d'ovalaires, de tr iangu-



laires, d'échanerées sur un do leurs bords ou de leurs 
angles , en bec-dc-corbin, etc. 

On sait du reste combien les moyens de contention 
doivent varier suivant l'âge des sujels . Bans la hernie 
ombilicale, par exemple, le bandage de Dolbeau à cein-
ture cylindrique convient très bien aux adultes, alors 
que chez les enfants une simple boulette de coton, 
maintenue par une bandelette de diachvlon (Trousseau, 
Gosselin), remplit beaucoup mieux l e s indications que 
tout autre moyen . 

En ce qui concerne la pelote e l le-même, elle est en 
général composée d'une certaine quantité de crin ou de 
laine recouverte de peau ou de cuir et soutenue, du côté 
de la face externe, par une plaque de métal. Suivant lo 
cas particulier, il est préférable d'employer des pelotes • 
plus ou moins dures, plus ou moins élastiques. Ainsi , 
dans les hernies ombilicales, M. Léon Le Fort a souvent 
remplacé avec avantage la pelote ordinaire par une pla-
que en aluminium appliquée directement sur la* peau 
sans intermédiaire et maintenue par une ceinture élas-
tique ; mais, quelle que soit la pelote, il es t maintenant 
bien acquis que sa constitution doit être seulement en 
rapport avec le rôle purement mécanique qu'elle est appe-
lée à remplir. 

L e temps n'est plus aux pelotes dites médicamenteuses 
et aux innombrables dérivés de l'emplâtre contra ruplu-
ram. L'un des topiques qui a le plus longtemps survécu 
est l'extrait d'écorce de chêne fait avec du vin fort ; Boycr 
admettait encore que sous l ' influence astringente de ce 
liquide les guérisons étaient plus rapides; mais la décoc-
tion d'écorcc de chêne ne saurait survivre h s e s aînées . 

Outre les inconvénients divers tels que furoncles et 
érysipèles dont Boyer les accusait tout en les acceptant, 
il est évident, M. Gossel in le dit expressément , que les 
topiques astringents ne peuvent e n aucune manière faire 
resserrer le t issu fibreux et l ihro-celluleux des anneaux et 
«pie, dans l e seas où ils paraissent réussir , il faut l'attribuer 
à la compression permanente bien faite et convenable-
ment surveil lée. 

Les divers bandages que nous venons d'énumérer ré-
pondent à peu près à toutes les indications que le chirur-
gien doit remplir dans la contenlion des hernies. Quels 
sont les meil leurs bandages à employer dans tel ou tel 
cas particulier? Comment, quand et combien de temps 
faut-il les appliquer? 

La solution de ces différentes questions ex ige de longs 

détails et se prête mal aux généralités . Outro les diffé-

rences profondes qui séparent chaque variété de hernies, 

suivant leur s iège, leur volume, suivant l'époque de la 

vie où el les sont observées, n e Faut-il pas tenir compte 

des modalités diverses de leur symptomatologie e t des 

indications fournies par le malade lui-même? Comment 

comparer la conduite à suivre dans les hernies communes 

et dans les hernies exceptionnelles , dans les hernies de 

l'enfance et dans celles de l'âge adulte? Comment éta-

blir un parallèle entre la contention des hernies réduc-

tibles cl celle des hernies irréductibles? L e s règles de 

l'application des bandages dans les hernies congénitales 

compliquées d'cctopie testiculaiie. le temps si variable 

pendant lequel on est parfois en droit d e temporiser 

pour attendre la migration du testicule, la détermina-

tion des cas dans lesquels on est autorisé à refouler par 



la pelote, el l'intestin et le testicule, toutes ces consi-
dérations délicates ne forment-elles pas la substance de 
l'un des plus importants chapitres de la thérapeutique 
herniaire ? ^ 

B r e f , # s o u s peine de confusion, il est impossible de 
traiter ensemble ces différentes questions dont nous v o u -
lons seulement rappeler L'importance. Les étudier plus 
e n détail nous écarterait des l imites de ce travail consa-
cré à la cure dite radicale et non pas au traitement géné-
ral des hernies. Nous nous contenterons donc de résumer 
avec M. le professeur Gossel in les condit ions générales 
que tout bandage doit présenter pour bien contenir une 
hernie : 

1° Il faut d'abord que la hernie soit bien réduite avant 
l'application du bandage ; 

11 faut que le bandage soit bien placé, c est-à-dire 
que la pelote soit mise exactement sur l 'ouverture et sur 
le trajet herniaire. Les pelotes dures, suivant la remarque 
de Malgaigne, conviennent mieux pour comprimer le 
canal, les pelotes molles pour les hernies directes; 

3* Il faut que la pelote, après avoir été bien placée, 
reste en place pendant tout le temps que doit durer la 
contention, que surtout elle n e gl isse pas de bas en haut 
c o m m e cela a l i eu si souvent ; 

4* 11 faut que la pelote exerce une pression suffisante 
pour résister à l ' impulsion des viscères; 

o" Il faut que le malade puisse supporter la pression 
dont nous venons de parler et, pour cela, qu'il n'existe 
pas trop de sensibilité de la région, que la peau ne de-
v ienne pas érythémateuse. 

Lorsque ces diverses conditions sont réalisées pendant 

un temps suff isamment long, les bandages peuvent don-
ner la cure radicale des hernies. Démontrer la réalité de 
cette assertion, et déterminer les conditions dans les-
quelles ce-précieux résultat peut être obtenu, tel est, on 
le conçoit, notre but principal. 

La possibilité d'obtenir la cure radicale à l'aide de la 
compression, dans certains cas déterminés , n'est plus à 
prouver. Camper, Richter, Fournier (do Lempdes) , 
A. Cooper, Sabatier et beaucoup d'autres chirurgiens 
l'admettaient et. basaient leur manière de voir sur des faits 
concluants. Les succès indiscutables de Havin et Dosplats 
peuvent aussi être mis au compte de la guérison par 
les bandages . Ou n'ignore pas e n effet que ces deux-
chirurgiens lie manquaient pas de combiner à l' influence 
du repos celle d'une compression prolongée et bien faite. 
Mais si le fait de la guérison par les bandages est admis 
depuis longtemps, c'est aux observateurs plus récents 
que nous devons IJI connaissance des conditions qui la 
permettent et la réalisent. 

« Lorsqu'une hernie, nous dit M. Gosselin, est bien 
contenue pendant le jour par un bandage, et que la nuit 
on garde l'appareil, ou bien. lorsque le bandage étant ôté 
la position horizontale suffit pour empêcher la descente 
de s'opérer, la hernie peut disparaître définitivement, 
surtout chez les entants, ma i s aussi chez les jeunes g e n s 
et même les adultes. » 

Quel est le mécanisme de cette guérison? 

Chez les enfants, nous l 'avons dit avec tous les détails 
nécessaires, l'évolution naturelle des orifices par où s'en-
gagent les iu les tins nous vient en aide et constitue l'élé-
ment essentiel de la guér i son . Cela est tellement vrai, 



que la euro radicale chez les enfants s'observe alors m ê m e 

que l'application dos appareils est plus on moins vicieuse. 

11 ne faudrait certes pas en inférer que l'observance rigou-

reuse des règles d'application des bandages "peut être 

n é g l i g é e chez les enfants, ou m ê m e que les hernies dites 

congénita les guérissent quand m ê m e lorsqu'on les aban-

donne à e l l e s -mêmes; ce serait une erreur gross ière que 

de vouloir général iser ainsi les ense ignements de quel-

ques faits particuliers ; ce que nous voulons s implement 

répéter avec Malgaigne, M. Gosselin, M. Le Denlu et 

tous les auteurs qui traitent des hernies, c'est que les 

hernies de la p lus j e u n e enfance ont une tendance natu-

relle à la guérison. Ou s'explique donc comment la con-

tention bien Taite peut amener la guérison des hernies 

chez les enfants . 

Chez les adultes, le mécanisme de la guér i son par l e s 

bandages est différent. La disparition des hernies sous 

l ' influence des bandages s'opère de d e u x façons (Gosse-

lin) : 

A. Par la rentrée avec l ' intestin et l'épiploon du sac 

lu i -même ; 

B. Par la réduction des viscères herniés , le sac restant 

à l'extérieur et subissant des modif ications variables. 

.4. La guérison par réduction du sac présente deux 

variétés : 

1° Le sac se réduit, puis s'efface, par le dépl i ssement 

do son collet. Ceci ne peut s'observer que dans les her-

nies récentes. 

Le sac so réduit, ma i s son collet est inextensible ; il 

ne s'etrace pas. L'histoire de l 'étranglement interne 

montre les dangers de cette disposition. 

B. La guérison par réduction des viscères avec persis-

tance du sac ii l'extérieur s'opère e n vertu d'un certain 
• 

nombre de modifications inhérentes au sac lu i -même. Ce 
sont : 

1* Le rétrécissement du collet du sac par la formation 
des stigmates de J. Cloquet. 

& L'adhésion des parois du trajet et du sac herniaire. — 
Ce résultat s'observe surtout dans les hernies inguinales 
lorsque l'application du bandage succède immédiatement 
à la réduction d'une hernie étranglée ou enflammée, à la 
condition toutefois que le canal inguinal n'ait pas été re-
dressé et dilaté avec excès. 

Dans ces conditions, la compress ion du bandage met 
immédiatement à profit les lés ions de la péritonite adhé-
sive préexistante. Malgaigne a rapporté deux exemples 
d e ce mode de guérison. Il s'agissait d'une hernie ingui-
nale enflammée soumise à l'action des bandages aussitôt 
après la réduction des viscères. L'autopsie pratiquée 
plusieurs années plus tard démontra l'adhésion des sur-
faces séreuses ; notons cependant que la coalescence 
n'était pas absolue. Il restait entre l e s brides cellulaires 
un certain nombre d'aréoles, vest iges do l'ancien sac. 
« Mais, ajoute Malgaigne, songez que c'était u n vieillard ; 
il était donc admirable d'avoir obtenu ce résultat. » 

L'autre fait, relaté par Malgaigne, est moins concluant 
sans doute, mais il a sa valeur. « J'ai guéri, dit-il, un 
petit malade, quand je remplaçais M. Richcrand à l'hôpi-
tal Sa int -Louis ; l 'étranglement, chez ce petit bon-
homme, ne me paraissait pas pur; je ne l'opérai pas, j e 
réduisis la hernie et j'appliquai un bandage. Huit jours 
après, soumettant le sujet à toutes les investigations pos-



sibles, i l ne so produisait plus de hernie, pas m ê m e une 

pointe. Je revis le malade cinq ans après, il n'y avait pas 

trace de récidive. » 

3° Le développement du tissu adipeux— soit sous la 

forme du lipome herniaire, soit encore dans le cas parti-

culier des hernies inguinales sous la forme d'un bour-

relet graisseux développé le long des parois du trajet in-

guinal. C'est Ambroise Paré qui a s ignalé le premier 

cotte dernière disposition. Il en avait reconnu l 'existence 

en faisant l'autopsie du« prêtre do Saint- . \ndré-des-Arts : 

M. Jean Morel, épistolier, c'est-à-dire chantant i'épître 

au dimanche, lequel avait une hargne intestinale com-

plète ». 
Depuis lors, quelques faits sont venus démontrer 

la réalité de ce modo de guérison, fort exceptionnel du 
reste. N o u s lisons, en effet, ce qui suit dans la thèse de 
M. Hrillaud : « M. Th. Anger , prosecteur des hôpitaux, m'a 
montré quatre cas dans lesquels je vis mani fe s tement un 
petit bourrelet adipeux qui s'était développé au pourtour 
de l'orifice interne du canal inguinal chez des hernioux 
qui avaient porté un bandage, et il était facile de voir que 
ce bourrelet s'opposait à la sortie des intestins. » 

E n ce qui regarde le l ipome herniaire proprement dit, 
il est évident que son action, si tant est qu'elle existe, 
doit se borner à mettre un obstacle plus ou moins réélit 
l 'augmentation de volume d'une hernie. Mais la produc-
tion d'un l ipome herniaire ne peut certainement pas 
guérir radicalement une hernie. 

4" ^adhérence plus ou moins intime de l'épiploon aux 
parois du collet du sac. Cette dernière circonstance est 
spéciale aux épiplocèles irréductibles. 

• p. i 

11 est donc plusieurs manières d'arriver à la guérison 

par les bandages. Mais lorsqu'on y regarde de près, on 
voit que les chances de cure vraiment radicale restent 
minimes . L'occlusion du collet du sac, alors m ê m e qu'on 
la suppose définitive peut s implement donner l 'assu-
rance que l'ancien sac ne sera p lus habité, mais rien 
ne prouve qu'une hernie nouvel le n e se reproduira pas 
au-dessus ou h côté de Vancien sac. Pour que la guérison 
soit définitive, il faut que le rétrécissement suffisant des 
anneaux s'ajoute à l'oblitération du collet et, mieux en-
core, à cel le du sac tout entier. Nous nous sommes ex-
pliqué sur ce po int ; cette double condition se réalise 
très rarement. 

Ces réserves sont d'autant plus légit imes, que bien 
des cas de hernies considérées c o m m e guéries par les 
bandages ne le sont en réalité que pour un temps plus 
ou moins long . Les modifications diverses provoquées ou 
favorisées par l'appareil compressif n ! ont souvent qu'une 
existence temporaire; puis vient un jour où les viscères 
triomphent fi nouveau des obstacles insuffisants que les 
t issus opposont à leur sortie. Pour s'en convaincre, il 
suffit d'amilyscr les faits que notre ami et maître 
M. Paul Berger a bien vou lu nous communiquer (V. ta-
bleau H) . 

On y voit que bien des guérisons offrant toutes les 
condit ions de certitude désirable, puisqu'el les se main-
tiennent durant des années , ne sont e n réalité que des 
guérisons temporaires. La disposition anatomique, que 
f o n croit modifiée au point de ne plus exister, persiste en 
réalité d'une manière plus ou moins complète, et au 
bout de sept, de dix, de v ingt ans ou davantage on 
vo i t la hernie réapparaître. Ces faits montrent bien les 



réserves ex trêmes dont il faut s 'entourer lorsqu'on dé -

core la disparition d'une hernie du n o m de cure radicale. 

Quoi qu'il on soit , et malgré toutes ces restrict ions, on 

doit admettre la possibi l i té de la cure radicale p a r l e s 

bandages sous l ' influence de l 'un des m é c a n i s m e s q u e 

nous avons s ignalés . Il va de soi q u e les chances de la 

voir se réaliser varient surtout avec l'Age du sujet, les 

d imens ions de la hernie et son s i ège . 

Chez les enfants, elle est fréquente ; de 13 k 35 ans , on 

l 'observe encore, m a i s à mesure qu'on se rapproche de 

cette dernière époque de la vie . l e s cas de cure radicale 

deviennent de plus en plus rares. Cependant , M. Le Fort 

n o u s disait r é c e m m e n t qu'il possédait des exemples 

authent iques d 'hommes de cet Age qui , atteints de poin-

tes d e hernies , se sont radicalement guér is par l 'usage 

des bandages. Ajoutons que la guér i son radicale chez 

l es adultes ex ige la perfection auss i b ien dans la confec-

tion des bandages que dans l'observation r igoureuse dos 

règ les relatives au mode et à la durée de l eur application. 

C'est dire impl ic i tement que les rares succès dont, n o u s 

parlons s e rencontrent surtout dans la pratique des clas-

ses a isées . 

A u delà de 35 ans , la cure radicale des hernies par 

les bandages est un r ê v e qu'il e s t inut i l e de poursui-

vre. C'est la période des hern ies de faiblesse, et la consti-

tution m ê m e du hernieux vient se joindre à la hernie 

e l l e -même pour met tre obstacle à toute guér i son déf i -

ni t ive . C e s considérat ions tirées de l'Age ne sont év i -

demment pas abso lues ; les j e u n e s sujets n e sont pas 

plus à l'abri des hernies de faiblesse que les sujets Agés, 

des hernies de force. En d'autres termes, et c o m m e le dit 

encore Malgaigne, il y a des h o m m e s qui sont j eunes e t 

v igoureux A 30 ans , c o m m e il y en a qui sont u s é s à 30, 

et ceux-c i ne sauraient obtenir une cure radicale, que les 

autres pourraient à la r igueur espérer. 

Les d imensions de la hernie on t à l eur tour une in-

f luence qui s'explique d 'e l l e -même, et l'on comprend que 

les hernies petites et récentes so ient seu les just iciables de 

la cure radicale par les bandages . Quant au s i è g e de la 

hernie, on sait qu'il modifie du tout au tout les chances d e 

succès , c o m m e aussi les condit ions à remplir pour l 'ob-

tenir. Ces condit ions si importantes A bien connaître, 

nous l es résumerons en les empruntant aux leçons de 

M. le professeur Gossel in . 

Dans les hernies inguinales il faut : 

l° Que la hernie soit interstit iel le ou inguino-pubienne 

ou, si ollo es t inguino-scrotale, qu'el le soit peu volumi-

neuse , et que les anneaux et le canal ne soient pas très 

dilatés ; 

2" Que le bandage s'adapte bien et no se déplace pas 

dans les mouvements ; ce l le condit ion serait encore m i e u x 

remplie si le sujet restait tout à fait au lit ; 

Que le chirurgien e n survei l le l u i - m ê m e l 'emploi , 

pendant les premiers j o u r s surtout ; 

4° Q u e le malade ne fasse que les efforts phys io log i -

ques, et encore avec beaucoup de précaution ; 

5° Enfin, que le bandage soit gardé jour et nuit . Le 

temps au bout duquel on obtiendrait ainsi la guér i son , 

varie entre quelques m o i s et trois ou quatre ans . 

Dans les hernies ombil icales , il faut, autant que faire 

se peut , se placer dans des condit ions ana logues e t tenir 

compte, dans le choix des appareils et dans la sévérité d e 



la survei l lance qu'on doit exercer, de l'Age de l 'enfant. 

On sait qu'on doit agir un peu différemment suivant que 

l'enfant esl ou non à la mamel le . Souvent lo port d'un 

appareil doit être consei l lé pendant trois ou quatre an-

nées . Chez les adultes, on n'a pas à compter sur la cure 

radicale. 

Dans les hernies crurales, enfin, les difficultés d'une 

contention exacte sont pour ainsi dire insurmontables, et 

Malgaigne a pu dire : « C e serait folie de vouloir les 

guérir par un bandage. » 

S i nous j o i g n o n s aux indications précédentes ce que 

nous savons sur le traitement général des hernies par les 

bandages, si nous env i sageons en un mot l e s résultats 

qu'ils donnent dans lo traitement curatif et palliatif de 

cette maladie, nous arrivons aux conclusions suivantes : 

'1* Les bandages peuvent guérir radicalement les hernies 

dans certaines conditions déterminées. 

2" Dans le plus grand nombre des cas, le traitement par 

les bandages n'est que palliatif ; mais il est d'une efficacité 

telle que l'on peut dire sans hésitation qu'une hernie bien 

contenue est. pour ainsi dire une hernie guérie. 

3U Dans les cas de. hernie incoercible ou réductible, les 

bandages et les divers moyens de soutien ou de protection 

dont nous disposons, donnent encore de bons résultats en 

s'opposant à l'accroissement du mal et en réduisant an 

minimum les inconvénients gui en dépendent. 

Il est donc naturel de voir nos l ivres classiques 

défendre cette idée que le traitement palliatif des hernies 

est l e seul qu'on doive mettre eu usage dans la grande 

majorité des cas. Cette assertion est-elle trop absolue? L e 

moment est-il venu d'admettre c o m m e rationnelle l'inler-

vention do manœuvres plus hardies? Dans une mesure 
restreinte et dans des condit ions parfaitement détermi-
nées, nous le croyons et nous chercherons à le démontrer. 

Actuel lement nous nous contentons de rappeler qu'il 
e s l des cas où l'application des bandages est inefficace, 
difficile ou m ô m e impossible. S i 'peu nombreux qu'eu 
soient les e x e m p l e s , ils ex is tent; nous les trouvons 
dans l'histoire des hornies douloureuses , incoercibles ou 
irréductibles, e t l'on ne peut nier qu'il faille apporter un 
correctif à la trois ième des conclusions quo nous énon-
cions plus haut. 

Enfin, dans l'appréciation générale des divers moyens 
qui conviennent au traitement des hernies, il faut certai-
nement tenir compte du rang social de son malade. Invo-
quer une pareille considération à propos d'une détermi-
nation chirurgicale, vo i là de quoi provoquer les récrimi-
nations do quelques utopistes! P e u nous importe, l ïo inet 
l'écrivait, il y a plusieurs années : « Los classes laborieu-
ses et peu aisées ne trouvent souvent, dans l'application 
des bandages qu'une ressource précaire et insuffisante 
qui n'est propre qu'à leur inspirer une sécurité dange -
reuse, et qui trop souvent provoque directement los 
accidents qu'elle est appelée à prévenir. » 

La réflexion est juste; peut-être m ê m e l'a-t-on mise 
trop souvent en avant pour excuser des tentatives chi-
rurgicales regrettables, mais il n'en est pas moins vrai 
qu'elle contient une part réelle de vérité, e t si nous 
pensons qu'il faille parfois modifier sa conduite suivant 
la condition sociale d e s o u malade, ce n'est pas seu le -
ment parce quo l'argent manque pour acheter un bau-
dage bien fabriqué, c'est aussi et surtout parce que le 



malade , p a r m é t i e r ou p lu s s o u v e n t pa r t e m p é r a m e n t , ne 

p e u t ou ne veu t se s o u m e t t r e a u x soins minu t i eux et 

dél ica ts q u e l ' u s a g e des bandages ex ige d a n s b e a u c o u p 

de cas . Si le t r a i t e m e n t var ie , la fau te v ient donc plus 

souven t du pa t i en t l u i - m ê m e q u e de sa condi t ion de fo r -

t u n e . Bre f , il y a là u n é l émen t d o n t l ' i n t e rp ré ta t ion e s t 

dél icate , m a i s dont l ' ex is tence est indéniab le . N o u s en 

t i e n d r o n s compte l o r s q u e , n o u s a d r e s s a n t a u x cas d a n s 

l e sque l s les b a n d a g e s son t i m p u i s s a n t s , n o u s a u r o n s à 

d i scu te r l ' oppor tun i t é d ' une i n t e rven t ion ch i ru rg i ca l e à 

1 a ide de l ' u n e ou de l ' a u t r e des o p é r a t i o n s dont n o u s 

a l l o n s m a i n t e n a n t c o m m e n c e r l ' é tude . 

I I I 

Méthodes et p rocédés opé ra to i re s conseil lés pour la 
cure r a d i c a l e des he rn i e s réduc t ib les . 

Ces m é t h o d e s , d o n t le bu t essen t ie l est d ' o b t e n i r l ' oc -
clusion a n a t o m i q u e et déf in i t ive d u t r a j e t , peuven t se r an -
ge r en q u a t r e g r o u p e s . 

L e premier groupe c o m p r e n d les p rocédés dans l esque l s 
on mor t i f i e les enve loppes de la h e r n i e , pa r la l i ga tu r e . 

L e deuxième c o m p r e n d les p rocédés qui c h e r c h e n t à 
p r o v o q u e r d a n s le t ra je t h e r n i a i r e un travail i n f l a m m a -
toire adhésif o u cicatriciel , en s ' a d r e s s a n t p l u s pa r t i cu l i è -
r e m e n t soit a u sac , soit au t issu ce l lu la i re qui l ' e n t o u r e , 
soit aux orifices fibreux. 

L e troisième comprend les p rocédés dans lesquels on 

combine la provoca t ion d ' u n t ravai l i n f l a m m a t o i r e avec 
l 'obl i té ra t ion pa r un b o u c h o n o r g a n i q u e . 

L e quatrième c o m p r e n d enf in les p r o c é d é s dans l esque l s 
on a j o u t e la s u t u r e des orifices à l e u r obl i té ra t ion p a r un 
bouchon o r g a n i q u e . 

La classif icat ion q u e n o u s p r o p o s o n s est s a n s dou le 
pass ible de q u e l q u e s ob j ec t i ons ; m a i s elle n o u s a p a r u 
réa l i se r m i e u x q u e tou te au t re l ' exposi t ion claire e t 
m é t h o d i q u e des d iverses opé ra t ions de c u r e rad ica le . 
Voici le tableau géné ra l qu 'e l le n o u s a permis de d resse r . 



C U l t R R A D I C A L E D E S H E R N I E S . 

P R E M I E R G R O U P E 

Cure r a d i c a l e p a r m o r t i f i c a t i o n des e n v e l o p p e s de la hernie . 

1° L i g a t u r e s imple (ï)«$nult). 
2° L iga ture mul t ip le (Martin le i e u t « a i B o u c h a c o u i ^ . 

b i ^ a t u r a p a r torsion (Thierry). 
4° L i g a t u r e p a r les casseaux (Cbicoyne). 

D E U X I È M E g r o u p e 

Cure r a d i c a l e p a r p r o c e s s u s i n f l a m m a t o i r e a d h é s i f ou c i ca tr i c i e l . 

Inject ions iodées (Velpeau). 
2» Acupunc tu re (Bonnet). 
3> Introduct ion d 'un co rps é t r ange r r e s o r b a b k (Bclnias). 

Introduct ion ( | u n seton « XlOsner). 
5» Scarif icat ions (Jules Gu*rin) . <-
f>° Inject ions pér i -herniaires (Luton) . 

T R O I S I E M E G R O U P E 

Cure r a d i c a l e p a r o b t u r a t i o n à, l 'a ide d'un bouchon o r g a n i q u e . 

A. — Obturat ion avec !e iestîcule. 
B. — Obturat ion autoplas t ique (Diomli-Janiesoa) . 

a . — I / iuva^ ina t ion est maintenue a l aide 
des su tu re s (Qerdv) . l I -ohmann , B runs , e tc . 

Dérivé« d u procédé du.Uerdy O u Ù ï W . 
i S igno roa i . 
{ S° -Maisonneuve. 

!'> R o i h m u n d . 
C. — Obtura t ion p a r in- y ; , l r - " e -

vai ' inat îon do la ; r » • • - 3 " L o l t o . v d 'Ktiulles. 
v e a u V ~ L , ! ! v a 8 . , n ^ w a « « m a i n t e n u e à l a ide 4 » L a i w i i b e c k . 

_ ^ " I un i n s t rumen t ( W u ( ^ ) , 5« m t t n w i n . 
Dér ivés du p roeéde de \V u t « r fi« Crintophcr. 

7° K iu loch . 
I S» S y u i e . 
f 9» Davies . 
110" Fav rec . 

Eg'ea. 

c . — 1,'iuviiginatiou est m a & t e n u e à l 'aide d 'un i n f i n i m e n t ot les bords 
i R o u S ? * ' l i l r e S O n l a i , U Û C ' e ] l e m e u l ' r a p p r o c h é s {Sot teau, de 

Q U A T R I È M E G R O U P E 

Cure r a d i c a l e p a r o b t u r a t i o n à l 'a ide d 'un b o u c h o n o r g a n i q u e e t p a r s u t u r e 
do l'orifice ( W o o d ) . 

{ I" Affnew. 
I 2* Chisliolm. 

Dérivés du procédé de Wood J % £ J « 8 e U 

] 3° P i e l d . 
f Thompson . 
\ 7° Span tou . 

L'R 0 C K D É S 0 L ' É R A T 0 1 R E S <J3 

P R E M I E R G R O U P E 

CURE HA0ÏCALE PAR MORTIFICATION DES ENVELOPPES 
DE ï*\ HERNIE 

Go premier groupe comprend : la ¿¿(/attire simple, la 
ligature avec torsion, la ligature multiple ol la ligature par 
tes casseaux, <'t c'est dans lo traitement de la hernie 
ombilicale seulement que nous trouvons les applications 
possibles de cette méthode. 

On sait que Gelse préconisait fort la ligature dans le 
traitement des hernies ombilicales et nous avons dit. dans 
notre historique, suivant quels modes on la pratiquait. 
Après Gelse, le procédé fut plusieurs fois blftmé, et c'est 
à Desault et a Nichai qu'il était réservé de le remettre 
eu honneur. 

•1° Lujaiun simple. — C'est lé procédé de Desault. Le 
voici ici qu'il est décrit par Bichat : « L'enfant étant couché 
sur le dos, les cuisses un peu fléchies et la tète penchée 
sur la poitrine, le chirurgien réduit les viscères herniés, 
soulève les parois de la poche herniaire, el le» fail g l i sser 
entre s e s doigts pour s'assurer qu'aucune partie ne reste 
dans le sac. Celle vérification faite, l'opérateur charge un 
aide de faire, autour de la base de la poche herniaire, plu-
sieurs circulaires avec un lil ciré de médiocre grosseur, 
lixé il chaque tour par un double nœud ot serré de manière 
à n'Occasionner qu'une douleur peu considérable. La 
tumeur ainsi liée est soutenue et protégée par un panse-
ment approprié. 

« Un gonflement léger et peu douloureux se manifeste 



communément le l endemain; ma i s le surlendemain ou le 
troisième jour, les parties s'affaissent et la ligature se re-
lâche. On en place aussitôt une nouvel le que l'on serre 
un peu plus. Bientôt on voit la tumeur devenir livide 
et s'affaisser. Une troisième ligature est appliquée, et les 
parlies étreintes, complètement mortif iées, tombent com-
munément du huit ième au dixième jour. Un petit ulcère 
en résul te; pansé méthodiquement , il se guérit peu de 
temps après et laisse l'ombilic assez résistant pour que la 
toux et les efforts imprimés aux muscles abdominaux n'y 
déterminent aucune impulsion. » Desault reconnaît qu'il 
est utile, pendant les deux ou trois premiers mois qui 
suivent l'opération, de faire porter à l'enfant un bandage 
circulaire. 

Ligature avec torsion. — Thierry a proposé d'exécu-
ter l'opération de la manière suivante : « Après avoir 
saisi avec des pinces à torsion la peau et les parois du 
sac et leur avoir fait éprouver un peu plus d'un lour et 
demi de torsion, jo traversai la b a s e des enveloppes tor-
dues avec une aiguille sur laquelle je fis la suture entor-
tillée. » 

3° Ligature multiple. —- Martin le j e u n e et M. Boucha-
court ont préconisé la l igature mult iple . Nous empruntons 
à la thèse de M. Duplay la description du procédé de Mar-
tin le j e u n e : « L e chirurgien, après avoir réduit la hernie, 
tire le sac en pinçant la peau le plus près possible du 
ventre, et dès qu'il est sur que toutes les parties herniées 
sont rentrées, il traverse le milieu du sac herniaire à l'aide 
d'une aiguille conduisant un fil double. Ce fil. placé le 
plus près possible de la paroi ventrale, forme aiusi d e u x 
anses qui peuvent eutourer et comprimer chaque moitié 

• lu sac herniaire. Enfin, pour assurer le tout, une troi-
s i ème ligature est portée en masse autour des deux pre-
mières. » 

M. Bouchacourt a très heureusement appliqué cette 
méthode sur un enfant de 8 mois . En publiant ce fait, il 
insiste beaucoup sur l'importance du gonflement iullam-
matoire sous-culané qui se développe autour et au-
dessous de la ligature. C'est, en effet, lui qui assure la 
guérison radicale par l'adhésion des parois du sac et 
l'oblitération de l'anneau libreux. M. Bouchacourt insiste 
e u dernier l ieu sur ce fait que, pour déterminer la chute 
de la totalité do la tumeur, il a dû procéder à une nou-
velle l igature. L'enveloppe cutanée seule s'était déta-
chée sous l'influence de la première ligature, laissant à 
nu une sorte de champignon bourgeonnant dont la mor-
tiliealion délinitive a nécessité l'application d'une nouvel le 
l igature. 

4 ' Ligature parle procédé des tasseaux. — Ce vieux pro-

cédé que Celse pratiquait et que la chirurgie vétérinaire 

a conservé pour la guérison de l 'exomphale des j e u n e s 

poulains, a été particulièrement prôné parChicoyne dans 

le traitement de la hernie ombilicale. Chicoyne se servait 

de deux petits casseaux de bois de 12 cent, de long, sur 

1 cent, d'épaisseur, aplatis sur leurs faces correspon-

dantes et revêtus d'un petit l inge fin. La hernie étant 

bien réduite, il étreignaîl le pédicule de la poche herniaire 

entre les deux casseaux. les serrait aux doux extrémités 

avec des fils cirés, glissait par-dessous une compresse 

fendue pour ménager la peau et soutenait le tout par un 

bandage de corps. E n deux ou trois jours, le sac était 

mortifié; le cinquième 011 le s ixième, il enlevait l'appareil 



et réséquait les parties mortes. l>e reste de l'escarre ne 
tardait pas à se détacher et la plaie s e cicatrisait plus 
promptement qu'après l igature. Chicoync conseillait de 
continuer l'application d'un bandage pendant deux ou 
trois mois . 

Malgaigne es t ime qu'on pourrait tout aussi bien étrein-
dre le pédicule du sac entre les mors d'une pince à 
baguettes ou d'une pince fenètréo, et le détruire à l'aide 
de caustiques. Si l'on voulait recourir à cette opération, 
nous pensons qu'il y aurait tout avantage à se conduire 
c o m m e l'a fait M. le professeur Duplay dans un cas dont 
il a bien voulu nous communiquer l'observation inédite. 

11 s'agit d'une femme de 30 ans, atteinte d'une épiplocole 
ombilicale pédiculée et réductible, ma i s gênante par sa 
forme et son développement. M. Duplay, après avoir 
réduit la hernie, a appliqué de chaque côté du pédicule 
deux petits casseaux métall iques. Mais dans le but d'ob-
tenir avant tout l'oblitération du collet par inflammation 
adhésive, il n'exerça d'abord qu'une légère compression. 
Puis , au bout de 5 ou 6 jours , jugeant cette adhésion 
obtenue, il serra v igoureusement les deux casseaux pour 
obtenir cotte fois la mortification des enveloppes her-
niaires. L'opération a parfaitement réussi . 

• i 

D E U X I È M E G R O U P E 

CURH RADICALE PAR WIOYOCATION 0 ' U N TKAVAIL INFLAMMATOIRE 

A D H É S I F OU CICÀTKICIKL DANS LE T R A J E T DM LA UKRNIB 

Les cautérisations plus ou moins barbares des anciens 

agissaient par ce processus ; heureusement el les n'appav-

tiennent plus qu'à l'histoire. Le m é m o sort est incontesta-
blement du au procédé de Griffe (de Berlin), décrit par Raw 
en 1813. On peut s'en convaincre en lisant les détails du 
manuel opératoire : « Après incision du sac au niveau de 
i anneau inguinal, Gnefe introduisait dans l'intérieur du 
collet et du canal inguinal un gros bourdonnet de charpie 
enduit d'un onguent irritant. Ce bourdonnet était laissé 
on place jusqu'à ce que la suppuration fût bien établie. » 
Ce qui étonne plus encore que le procédé, c'est de voir 
Raw citer des cas de guérison, et des chirurgiens tels que 
Sclircger, Y . Walther, Reichce, suivre une pratique ana-
logue ; K ranco, en ouvrant le sac et en touchant le collet 
avec un bouton de feu, n'exposait pas davantage ses 
opérés. 

L e s seuls procédés que nous ayons à décrire sont les 
injections, l 'acupuncture, l'introduction d'un corps étran-
ger résorbablè dans le collet du sac, le séton, les sca-
rifications cl les injections péri-herniaires , procédés aux-
quels il convient do rattacher les noms do Velpeau, 
Bonnet, Bclrnas, Mosner, J. Gtiérin et Lu ton. 

r In j actions. (Velpeau.) — Le liquide choisi pour provo-
quer une inflammation adhés ive à la face interne du sac 
a varié avec les opérateurs. Schreger a success ivement 
employé les injections de vin rouge et de simples injec-
tions d'air; Walther a employé le sang humain, et Pan-
coast, la teinture de cantharides. Nous la isserons de côté 
ces variétés diverses d'injections irritantes, pour nous 
occuper seulement des injections de teinture d'iode pré-
conisées par Velpeau. 

Velpeau conçut l'idée d'appliquer les injections iodées 
à la cure radicale deshernies , en traitant un j e u n e homme 



et réséquait les parties mortes. l>e reste de l'escarre ne 
tardait pas à se détacher et la plaie s e cicatrisait plus 
promptemeul qu'après l igature. Chicoyne conseillait de 
continuer l'application d'un bandage pendant deux ou 
trois mois . 

Malgaigne es t ime qu'on pourrait tout aussi bien etrein-
dre le pédicule du sac entre les mors d'une pince à 
baguettes ou d'une pince fcnêtréo, et le détruire à l'aide 
de caustiques. Si l'on voulait recourir à cette opération, 
nous pensons qu'il y aurait tout avantage à se conduire 
c o m m e l'a fait M. le professeur Duplay dans un cas dont 
il a bien voulu nous communiquer l'observation inédite. 

11 s'agit d'une femme de 30 ans, atteinte d'une épiplocble 
ombil icale pédicuiée et réductible, mais gênante par sa 
forme et son développement. M. Duplay, après avoir 
réduit la hernie, a appliqué de chaque côté du pédicule 
deux petits casseaux métall iques. Mais dans le but d'ob-
tenir avant tout l'oblitération du collet par inflammation 
adhésive, il n'exerça d'abord qu'une légère compression. 
Puis , au bout de 5 ou 6 jours , jugeant cette adhésion 
obtenue, il serra v igoureusement les deux casseaux pour 
obtenir cette fois la mortification des enveloppes her-
niaires. L'opéraliou a parfaitement réUSM. 
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D E U X I È M E G R O U P E 

CURH RADICALE PAR WIOYOCATION 0 ' U N TKAVAIL INFLAMMATOIRE 

A D H É S I F OU CICÀTKICIKL DANS LE T R A J E T DM LA UKRNIB 

Les cautérisations plus ou moins barbares des anciens 

agissaient par ce processus ; heureusement el les n'appar-

tiennent plus qu'à l'histoire. Le m é m o sort est incontesta-
blement du au procédé de iîi\'efe(do Berlin), décrit par Raw 
en 1813. On peut s'en convaincre en lisant les détails du 
manuel opératoire : « Après incision du sac au niveau de 
I anneau inguinal , Gnefo introduisait dans l'intérieur du 
collet cl du canal inguinal un gros bourdonnet de charpie 
enduit d'un onguent irritant. Ce bourdonnet était laissé 
en place jusqu'à ce que la suppuration fût bien établie. » 
Ce qui étonne plus encore que le procédé, c'est de voir 
Raw citer des cas do guérïson, et des chirurgiens tels que 
Sclircger, Y . Walther, Reichee, suivre une pratique ana-
logue ; K ranco, en ouvrant le sac et en touchant le collet 
avec un bouton de feu, n'exposait pas davantage ses 
opérés. 

L e s seuls procédés que nous ayons à décrire sont les 
injections, l 'acupuncture, l'introduction d'un corps étran-
ger résorbablè clans le collet du sac, le seton, les sca-
rifications cl les injections péri-herniaires , procédés aux-
quels il convient do rattacher les noms do Velpeau, 
Bonnet, Belinas, Mosner, J. Gtiérin et Lu ton. 

r In j actions. (Velpeau.) — Le liquide choisi pour provo-
quer une inflammation adhésive à la face interne du sac 
a varié avec les opérateurs. Schrcger a success ivement 
employé les inject ions de vin rouge et de simples injec-
tions d'air; Walther a employé le sang humain, et Pan-
coast, la teinture de cantharides. Nous la isserons de côte 
ces variétés diverses d'injections irritantes, pour nous 
occuper seulement des injections de teinture d'iode pré-
conisées par Velpeau. 

Velpeau conçut l'idée d'appliquer les injections iodées 
à la cure radicale deshernies , en traitant un jeune homme 



atteint de hernie congénita le avec hydrocele concomi -

tante. L injection iodée , destinée uniquement à l 'hydro-

cèle , obtint ce double résultat de guérir l 'épauch ornent e t 

de faire disparaître la hernie . Le fait était encourageant , e t 

l'on s 'explique c o m m e n t Velpeau fut conduit à général i ser 

la méthode. 

Voici comment il consei l le de procéder : le scrotum 

étant incisé dans l 'étendue d'un pouce, le sac es t dé -

couvert e t 'ponct ionné avec la pointe du bistouri. Par 

cette petite boutonnière , on fait pénétrer un stylet bou-

tonné qui sert à conduire la canule du trocart j u s q u e dans 

l'intérieur du sac. F ixant ensui te l 'ouverture du sac sur 

la canule avec des pinces, on charge un aide d'injecter 

un mélange de « six gros de teinture d'iode e t de trois 

onces d'eau ». pendant qu'une autre personne comprime 

le canal inguinal pour empêcher le l iquide injecté do 

pénétrer dans l 'abdomen. L'injection est la i s sée q u e l q u e s 

minutes e n contact avec les parois du sac. puis on la laisse 

s 'échapper ; 011 retire la canule et quelques points de 

suture v iennent réunir la plaie. L e s p h é n o m è n e s consé-

cutifs sont l es m ê m e s que ceux qui accompagnent l'opéra-

tion de l 'hydrocèle. La seu le difficulté est de faire sûre-

ment pénétrer l 'extrémité de la canule dans la cavité du sac 

herniaire . 

P o u r donner p l u s de sécurité & cette m a n œ u v r e , Mai-

sonneuve a donné le consei l do procéder autrement : 

Sais issant entre le pouce e t l'index gauche la partie 

m o y e n n e du scrotum dans laquel le se trouve le sac her -

niaire vide, 011 transperce perpendiculairement le tout 

avec un trocart qu'on enfonce jusqu'au n iveau du 

manche et dont 011 retire immédiatement le mandrin. Cela 

fait, il faut étaler, s u r toute la longueur do la canule, 

la peau du scrotum, par des tractions douces; le trou d'en-

trée et le trou de sortie s 'é lo ignent ainsi de plus en plus 

e t la canule parcourt le sac dans son plus grand diamètre. 

Enfin, pendant que le pouce et l'indox g a u c h e retiennent 

l es parties mol l e s du côté du trou de sortie, on retire 

doucement la canule jusqu'à ce que son extrémité rentre 

dans la peau des bourses et arrive dans l'intérieur d u 

sac. 

D e son côté, Kicord a imaginé dans le m ê m e but un 

instrument spécial . Il consis te en une longue canule qui 

traverse l es t issus de part en part et qui porte à sa partie 

moyenne une ouverture dest inée à laisser passer l ' injec-

tion. Près de cette ouverture se trouve une t ige articulée 

q u e l'on fait sa i l l i ra volonté et qui indique, par la liberté 

dont jouissent s e s m o u v e m e n t s , que l 'on est bien dans le 

sac herniaire. Lorsqu'on est sûr. grâce ii la m a n œ u v r e 

précédente, que l 'ouverture s i tuée à la partie moyenne 

de la canule répond à la cavité du sac herniaire, il suffit 

d e boucher l 'extrémité libre do la canule et de pousser le 

piston de la ser ingue . Le l iqu ide se répandra sûrement 

dans le sac et non dans le tissu cellulaire. 

Nous p e n s o n s que ce temps opératoire doit rester dif-

ficile, quelles que soient l es précautions prises. N o u s 

pourrions en effet citer des ca,s 0Ï1 les chirurgiens l es 

plus habiles n'ont, pu éviter la pénétration de la teinture 

dans le tissu cellulaire. M. Gosselin a eu cet accident à 

regretter, et s o n malade eut consécut ivement u n e sup-

puration diffuse e t des escarres , mais il n'a pas suc-

combé; l es cicatrices qui so sont formées ont e m p ê c h é 

la hernie de reprendre le vo lume qu'elle avait aupara-
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vani et Tout rendue m ê m e facilement coercible. Toute -

fois l 'usage habituel d'un bandage a été nécessaire. 

2° Acupuncture. — (Bonnet, Mayor et Malgaignc.) 
Procédé de Bonnet. — Malgaigno le résume de la m a -

nière su ivante: Les objets nécessaires sont : V trois ou 
quatre épingles ordinaires ; 2° un nombre double de 
petits morceaux de l iège taillés en demi-sphères ; 3° une 
pinco à chapelet. Avant de se servir des épingles on fait 

traverser à chacune d'elles le mi-
lieu de l'un des morceaux de l i ège , 
la convexité tournée vers la pointe 
et l'on pousse ce l iège jusqu'à la 
tète de l'épingle, dont il augmente 
le volume (fig: 1). 

La hernie réduite, on saisit la ra-
cine des bourses, aussi près que 

possible de l'anneau , et l 'on place le cordon dans le 
cercle formé par le pouce et l'indicateur gauche ; les 
extrémités de ces doigts étant fortement rapprochées, 
on pique une épingle au-devant de leurs ongles , en 
arrière des enveloppes de la hernie, près du l igament 
suspenscur de la verge , et l'on enfonce jusqu'à ce que la 
tête de l iège appuie sur la peau et que la pointe fasse 
saillie en avant. Alors on passe cette pointe dans le cen-
tre du second morceau de l iège, la face plate regardant 
cette fo i s vers la pointe et on le pousse assez avant pour 
que les parties s i tuées entre les deux l ièges soieut l égè-
rement comprimées. Pour maintenir cette compres-: 
sion, on replie en spirale la pointe de l 'épingle à l 'aide 
do la pince à chapelet. L i première épingle ainsi placée, 
on porte le cordon entre elle et les extrémités du pouce 

t 
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'« F i o . 7 . — E p i n g l e s 
d e B o n n o t . 

et de l'indicateur gauche , rapprochées toujours autant 
que poss ib le ; on pique, en suivant l 'extrémité de ces 
doigts , une seconde épingle parallèle à la première, à 
-12 ou 15 mill imétrés plus en dehors et fixée ensuite 
avec les mêmes précautions. Le cordon se trouve ainsi 
placé entre la première e t l a deuxième éping le . 

La figure schématique {fig. 8) donne une idée du ré-

F i a . 8 . — P r o o é J c d e B o n n e t . S c M i m r e p r é s e n t a n t u n e a m p e v e r t i c a l e d e s t i s s u s 

a u n i v e a u d u p o i n t p a s s a g e <U>* ¿ p i n g l e s . E n t r e I** c l e u t é p i n g l e s 30 v o l e n t 

l e s é l é m e n t s <lu c o r d o n . 

sultat obtenu. Si les é léments du cordon, por trop disso-

ciés, ne pouvaient pas tous être ramenés dans cet inter-

valle, on placerait ce qui en resterait entre une deuxième et 

une troisième épingle placée, relativement à i a deuxième, 

comme celle-ci vis-à-vis de la première. On n e fait pas 

de pansement et l 'on attend pour retirer les épingles 

que l'inflammation soit assez vive et que les tètes pos -

térieures aient commencé à ulcérer la p e a u , ce qui 



arrive du sixième an douzième jour . Le pli cutané 
formé par les épingles ne larde pas à s'effacer. Ou fait 
porter un bandage eompressif dès que la sensibil i té des 
parties permet son application. Bonnet admet que trois 
semaines ou un moi s suffisent pour oblitérer Panneau 
inguinal . 

Mayor a modifié le procédé de Bonnet en remplaçant 
les épingles par un certain nombre de points de suture 
enchevi l lée faits dans un pli cutané, s itué aussi près que 
possible de l'anneau. La modification est considérable, 
puisque les épingles de Mayor ne traversent m ê m e pas le 
sac et passent en arrière des é léments du cordon. Il en 
résulte que le procédé de Mayor est moins péril leux que 
celui de Bonnet, mais il est facile de prévoir en revanche 
sa complète inefficacité. L'inflammation adhés ive que 
Ton provoque arrive tout au plus, comme le dit Malgai-
gne , h mettre une pièce au-devant du trou que l'on veut 
combler. Ajoutons qu'il serait téméraire d'admettre sa 
réelle innocuité. Du reste , Mayor lui -même, après avoir 
publié 11 succès dans la (iazellc médicale de 1837, recon-
naît dans le n° du Ier juil let , de la m ê m e année, que la 
récidive s'était produite dans la plupart des cas enre-
gistrés tout d'abord c o m m e succès . 

Il est regrettable que tous les chirurgiens inventeurs 
de divers procédés n'aient pas tous suivi l 'exemple de 
Mayor: car, s'il en était ainsi, l 'histoire des procédés de 
cure radicale se trouverait s ingul ièrement simplifiée. 

Malgaigne s'est servi d un procédé d'acupuncture plus 
s imple que les précédents . 11 enfonçait de petites 
aiguil les le l ong du trajet du canal. Quand les premiers 
symptômes d'inflammation apparaissaient, il retirait les 
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aiguil les et il appliquait u n bandage pour entretenir l'irri-
tation el produire l'adhésion définitive. Il recommandait 
enfin de n'employer cette méthode qu'avec uno grande 
réserve et dans les cas de dilatation extrême des anneaux. 
La première fois que Malgaigne a employé son procédé, il 
a eu un insuccès, et il l'a certainement abandonné dans la 
suite. Dans les dernières éditions <lc son Manuel de mé-
decine opératoire, le procédé n'est m ê m e pas mentionné. 

Lee a appliqué l'acupuncture à la cure radicale des 
hernies ombilicales des enfants et des adultes. Il réduit la 
hernie, prend le sac vers sa base, entre le pouce cl l'in-
dex, et y enfonce trois aiguil les tout près de l'anneau 
abdominal. Il applique ensuite une suture entortillée sur 
les extrémités libres des aiguil les qu'il enlève lorsqu'il 
j u g e suffisante l'inflammation produite. Malgaigne, dans 
le même but, conseille de passer à travers le sac, tout 
près de sa hase, des épingles serrées il l'aide de petits 
bouchons . 

3° Introduction d'un corps étranger résorbable dans h' 
collet du sac. (Belmas.) 

Le procédé de Belmas repose sur l'idée suivante : 
oblitérer l'orifice par lequel sort la hernie ii l'aide d'un 
corps étranger susceptible d e se résorber plus tard, mais 
déterminant, lors de son introduction, la sécrétion 
" d'une espèce de lymphe plastique destinée à constituer 
un noyau solide ». Belmas s'est d'abord servi d'un sac de 
baudruche qu'il entraînait dans le collet du sac à l'aide 
d'un stylet a igu . Le sac de baudruche, une fo i s placé, 
on le remplissait d'air et une compression méthodique 
assurait les contacts. Plus lard Belmas a remplacé le sac 
île baudruche par des lilaments de gélatine desséchés et 



recouverts (le petites lanières de baudruche. Pour les 

introduire dans la cavité des sacs herniaires, il fit con-

siruire une aiguil le spéciale (fig. 9), qui, une fois intro-

PK>. 9 . — A i g u i l l e «le BRIMAI. 

diiite dans les tissus, pouvait se démonter en deux parties. 

La pièce laissée en place était canalisée et, par ce canal, 

un mandrin poussait les petits cylindres do gélatine. 

Des expériences ont paru établir que le but poursuivi 

par Be lmas était réalisable. Sur des chiens , on a pu 

constater la résorption des corps introduits et la produc-

tion d'un bouchon fibreux, solide et adhérent. Belmas a 

exécuté son opération sur 10 malades environ, mais les 

résultats obtenus sont peu encourageants : aucun exemple 

de cure radicale vraie, des accidents inflammatoires 

intenses et, dans un cas, la mort par érysipèle p h l e g m o -

neux, tel est le bilan de ce procédé. 

«Mi pourrait rapprocher du procédé de Belmas une idée 

de Secondi qui proposait, en 1847, d'introduire dans le 

canal inguinal un ballon de caoutchouc; ce procédé 

bizarre est heureusement resté à l'état de projet. 

î* Introduction d'un selon. Mosncr.) — Le but essentiel 

rlu procédé de Mosncr est d e provoquer dans le canal 

herniaire une inflammation suppurative en y plaçant 

un selon qui doit rester en place durant quinze à vingt 

jours. 

Le premier temps de l'opération consiste à invaginer 

la peau du scrotum dans le canal inguinal à l'aide du 

doigt indicateur de la main gauche ; puis, à l'aide d'une 

aiguil le à dard, portée le long de ce doigt jusqu'au fond 

du cul-de-sac de la peau refoulée, l'opérateur transperce 

ce cul -de-sac et la paroi antérieure du canal inguinal. 

L'aiguille chargée d'un fil s imple vient ressortir au-dessus 

du pli de l'aine. On la retire aussitôt en laissant l e fil en place 

c o m m e un séLon. La peau reprend sa situation naturelle. 

Des deux extrémités du fil, l'une sort de la peau au ni -

veau de la partie moyenne du scrotum, l'antre au-dessus 

du ligament de Fallope. Entre ces deux points extrêmes 

1«; fil traverse évidemment le canal inguinal dans toute 

s o n étendue. Ce séton doit rester e n place dix-huit à 

vingt j o u r s ; on a soin, pendant co t e m p s , de compri-



mer toute lu longueur du eanal inguinal à l'aide d'un 
spica. 

L'auteur du procédé admet que l'inflammation pro-

voquée par la présence d'un corps étranger aussi délié 

et aussi Jlexiblo ne dépasse pas les l imites voulues , s e 

traduit par une sécrétion purulente et conduit sûrement 

à la formation de solides adhérences. Les chirurgiens 

qui ont recours à cette méthode lui ont imprimé des 

modif ications sans importance. Gross rapporte que 

Armsby d'Albany prenait le soin d'imprimer chaque jour 

des mouvements de va-et -v ient au se lon pour rendre son 

influence irritative plus certaine, ftublee s'est servi d'un 

séton préalablement trempé dans la teinture d'iode. 

Sp. Wel l s a fait usage d'un séton métall ique. 

5° Scarifications. — Les scarifications const i tuent un 

v i eux procédé de cure radicale. Conseil lées par Frey-

tag dans la curo dos borníes non étranglées , elles se-

raient à coup sûr tombées dans l'oubli le p lus complet, 

sans les tentatives faites par Velpeau et J . Guérin poul-

ies réhabiliter. 11 faut du reste , — et. c'est ce que beau-

coup d'auteurs ont oublié, — distinguer net tement les 

scarifications portant sur l'intérieur du sac seulement et 

celles qui s'adressent aux orifices fibreux e u x - m ê m e s . 

Les premières ont pour but de provoquer un proces-

sus plutôt inflammatoire que cicatriciel. A i n s i , Rust 

recommandait les scarifications « sur la partie du sac. 

herniaire qui est dans le trajet d e la hernie ». Tout e n 

reconnaissant que l'inflammation pouvait s'étendre au 

péritoine et entraîner les suites les plus graves, il pen-

sait qu'en maintenant en contact, à l'aide d'un bandage 

approprié, les surfaces ainsi scarifiées, on devait obtenir 

une adhésion complète et 1111 obstacle puissant à l' issue 

des intestins. 
Les scarifications portant sur les anneaux fibreiix o n t , 

au contraire, pour but d'amener surtout uno rétraction 
cicatricielle de l'orifice herniaire lu i -même. C'est à ce der-
nier groupe que se rattachent les opérations de J. Guérin 
et de Velpeau. M. J. Guérin, admettant c o m m e efficace la 
rétraction cicatricielle dont nous parlions plus haut, et s e 
basant sur l'innocuité habituelle des opérations sous-cuta-
nées, a vivement conseil lé les scarifications comme m o y e n 
de cure radicale des hernies. Voici comment il a procédé 
dans une opération pratiquée le 11 juillet 1841 : 

« Le malade étant couché, les cuisses à demi lléchies 
et la hernie étant réduite, j e soulevai e n un pli transver-
sal la peau do la partie interne inférieure do l'aine, du 
pubis et. de la racine du scrotum et je la ramenai de bas 
en haut jusqu'au niveau de l'orifice du canal. A la base 
de ce pli, j'enfonçai un petit bistouri eu fer de lance, 
jusqu'à l'entrée du canal, au-dessus et au-dessous du 
cordon spormatiquo qu'un aide avait soin d'attirer à lui. 
Dans cotte ouverture, j 'engageai un myotome à lame 
convexe, à s o m m e t arroudi et mousse , dont la lame a 
-2 cent. î> millim. do long sur 2 à 3 mil Jim. de large, sup-
portée sur une tige n o n tranchante de 5 cent, de long. 
Ayant enfoncé toute la l a m e dans ce canal, je coupai 
d'abord obliquemeut d'arrière en avant et de dedans 
en dehors, ii une profondeur d'environ '1 cent. , ayant 
soin de m'assurer préalablement, par le toucher, de la 
situation du cordon qu'un aide tenait toujours abaissé, 
•le retournai ensuite la lame de l ' instrument et j'incisai 
successivement de haut en bas daus l'angle interne, tout 



u 0 C U S B RAUICALK B B S HKKNIBS. 

,,rc5 du pubis, l e s parties tondues formées par les deux 

divis ions du l igament de Fal lopô el les fibres du grand 

oblique qui s'y terminent. En troisième lieu, j e fis, dans 

lo trajet du canal, p lus ieurs scarification» supcr l ide l les . 

dans les points intermédiaires aux trois inc . s .ons prmci-

nales. Après l'expulsion de l'air ol d ' u n c p a r t i e d u s a u g c o n -

l enus dans la plaie, j e fermai exactement la petite p.qûrc 

de la peau et j'appliquai, sur le trajet du canal des com-

presses maintenues par un spica. » Les su . te s de 1 opéra-

l ion furent S imples ; le malade s e levait le v ingt e l « m é m o 

jour après l'opération, pouvait quitter son bandage au 

bout de cinq semaines , et M. Guérin .0 présentait k 1 Aca-

démio peu de temps après. . 
L o résultat opératoire était l e suivant : « Le canal m -

guinal est obl itéré; dans les efforts de toux, on peut 
sentir le rebondissement des viscères contre la parUc des 
parois abdominales s i tuées à environ 3 cent, e n dehors et 
au-dessus du canal. T o u t e la partie s i ège de l'opérât,on 
,1e malade avait une deuhle bernie inguinale) sedepnme, 
tandis que la hernie se reproduit du côté opposé. Du reste, 
l a p e a u qui recouvre la cicatrice de la hernie opérée a con-
servé toute sa mobil i té . » Le procédé suivi par Velpeau 
« un malade qu'il opérait en juillet 1 U 0 , p o u r une her-
nie double, est tout k fait analogue à celui de M. G u e n n . 
M. Fournie,-, qui cite le cas dans sa thèse , d.t que la 

gnérison fut radicale des deux cOtés. 
0 . Injections péri-heinikims. - C'est en 481S que 

M Lulon (de Re ims) a tenté pour la première fois la cure 

radicale des hernies congénitales au m o y e n d'mjectmns 

irritantes péri-herniaires. Bans l'esprit de c e ch,rurg,en 

lo but de l 'opération est de suppléer au travail naturel 

de rétraction qui, après la naissance, resserre les an-
neaux par où s'échappent ordinairement les hernies. 
L'irritation doit être modérée , non suppurative el telle 
qu'elle imprime son action à tous « les é léments péri-
herniaires dont il faut ranimer la vitalité languissante ». 
Le liquide qui lui a paru le meil leur est la solution satu-
rée ii froid de sel marin. M. Lulon est ime que les hernies 
ombilicales congénitales sont surtout accessibles h cette 
méthode thérapeutique; c'est ii e l les qu'il s 'est d'abord 
adresse. 

La première opération a é té pratiquée pour une hernie 
ombilicale sur uu enfant de sept mois . Aux quatre points 
cardinaux do la région ombil icale, dix gouttes de solu-
tion de sel marin saturée et filtrée furent injectées; une 
légère induration sans abcès se développa au niveau des 
quatre injections, puis la résolution se fit lentement, et au 
bout d'un mois la hernie avait disparu et l'orifice ombi-
lical était fermé. — Dans deux autres cas de hernie 
ombilicale, m ê m e opération, m ê m e résultat; notons 
seulement que, dans lo troisième, l 'une dos injections 
donna lieu à un petit abcès. — En 1877, M. I.uton a 
pratiqué son opération sur un enfant de vingt-huit mois 
pour une hernie inguinale congénitale ; mais il n'obtint 
qu'une amélioration. Dans une deuxième tentative, laite 
quelque temps après, trois injections dé dix gouttes cha-
cune furent faites sur le trajet du canal inguinal . Le 
résultat fut bon et au bout de trois mois il n'y avait pas 
récidive. 

Depuis , M. Luton n'a eu Poccasion d'appliquer sa m é -
thode que clans un seul cas, dont il nous a donné la rela-
tion avec un empressement dont nous ne saurions trop le 
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remercier. Il s agit d'un j e u n e garçon de quatorze ans. 
atteint de hernie inguinale gauche, entré dans le service 
du 1y Luton pour se faire so igner d'une bronchite. Après 
quelques jours de traitement général , la toux cessa, l e s 
forces de l'enfant s e relevèrent , et M. Luton tenta la cure 
de la hernie. « J'injectai, nous écrit-il, une vingtaine de 
gouttes d'eau salée en deux loyers sous-cMawïs, au niveau 
desjJeux orifices interne et externe du canal inguinal. Les 
choses se passèrent fort bien; la réaction fut vive, mais 
il n y eut pas d'abcès. L'enfant quitta l'hôpital au bout do 
quinze jours, très bien guéri en apparence et sans que les 
secousses de la toux fissent rien réapparaître. » Malheu-
reusement pour la connaissance du résultat définitif 
l 'enfant n'a plus reparu. 

M. Luton attend encore l'occasion d'opérer des adulLes 
atteints de hernies m o y e n n e s et récentes. 

La méthode des injections péri-herniaires, dont l ' idée 
première et la mise e n pratique appartiennent incontesta-
blement à.VI. Luton, a trouvé des partisans convaincus 
à l'étranger. La différence entre la pratique des chirur-
g iens étrangers et celle de M. Luton porte sur la nature 
du liquide injecté. Sehwalbe emploie une solution alcoo-
lique ¿1 70 p. 1 0 0 ; Heaton et Warren ont plus volon-
tiers recours à l'extrait d é c o r ce de chêne (querezis alba). — 
Pour les tout jeunes enfants et jusqu'à cinq ans. Warren 
emploie un extrait aqueux d e c o r c e de chêne ; pour 
les enfants de cinq à quinze ans, l'extrait aqueux est 
distillé à consistance de glycérine, et additionné de 
dix gouttes d'éther sulfuriquc pour quatre décigrammes 
d extrait aqueux. Dans les hernies anciennes congénita les 
ou autres, on emploie le liquide suivant : 

P R O C É D É S < I L ' É R A T O I R E S . 

K s trait sirupeux d'écorci; «le cliêiie. . - lt> gruíame*. 
Éther sulfurù|ue 4 — 
Alcool absolu * — 
Sulfato de morphine 5 à II) «oitlgrammes. 

La seringue doit contenir '2 grammes «lu mélange pré-
cédent. L'aiguil le dont Warren fait usage a une forme 
spéciale, el le est tournée en spirale et percée de trous sur 
les côtés ; disposition compliquée dont nous no voyons 
pas très bien les avantages. U n e seringue à injections 
hypodermiques ordinaire serait probablement plus c o m -
m o d e ; c'est l 'avis de Heaton, par exemple. Quant au 
manuel opératoire lui-même, les descriptions qu'on eu 
donne sont en général sommaires ; il varie d'ailleurs sui-
vant les opérateurs. 

Voici , croyons-nous , comment procède Warren : le 
malade étant couché et la hernie réduite, le bassin nu peu 
surélevé et les cuisses demi-f léchios, le chirurgien doit 
aller reconnaître l'orifice herniaire. V cet elfet, l'index 
d'une main (la Droite ou la gauche suivant la commodité 
de l'opérateur) déprime les téguments , se porte dans l ' in-
térieur m ê m e du canal et protège les é léments du cordon 
qu'il repousse et immobil ise vers l'un des angles de l'ori-
fice herniaire. Cela fait, il est facile, en prenant une 
hernie inguinale gauche comme exemple, il es t facile, 
d i sons-nous , de déterminer avec un autre doigt, porté 
directement sur la peau inguinale , le point précis qui 
sépare l ' index introduit dans l'anneau, du bord tangible 
de l'orifice fibreux ; c'est lii que doit pénétrer la pointe 
de l'aiguille. On l ' insinue doucement sous la peau en la 
faisant pénétrer p lus ou moins haut dans l'intérieur du 
canal inguinal , et le l iquide est injecté à la dose de 10 ou 

8 



-20 gouttes suivant les opérateurs. Warren , Beaton , se 

contentent généra lement d'une seule injection. Après 

l'opération, le patient doit garder le lit une quinzaine de 

jours. La région doit être soutenue à l a i d e d'un spica ou 

d'un bandage. Il faut, en outre, proscrire les fatigues ou 

les efforts jusqu'à ce que les anneaux so ient consolidés. 

En lisant l e s observations de M. Lulon, on verra que la 

pratique de ce chirurgien est plus simple. Schwalbe pré-

fère employer l'alcool à 7 0 p. 100, et répète ses injections 

jusqu'à réalisation d'un résultat satisfaisant. Il fait, par 

exemple , 6 ou 10 injections de l à 2 g r a m m e s de liquide à 

raison d'une séance par semaine . L e s injections sont 

rangées en demi-cercle autour de l'orifice de sortie d e la 

hernie. L'aiguille doit pénétrer a un pouce de l'orifice 

herniaire, dans la direction de cet orifice et dans le tissu 

cellulaire sous-cutané . Après chaque séance, on remet 

un bandage, e t la durée do la cure est souvent de. dix-huit 

à vingt semaines . Englisch insiste sur la nécessité d e 

faire pénétrer l'alcool jusqu'au v o i s i n a g e immédiat du 

sac. 
Parmi- les chirurgiens qui ont recours, à l'heure ae-

tuolle, aux injections péri-herniaires, il en e s l dont la 
pratique est un peu différente. Peres Ortis, qui a publié 
que lques succès dans la Itevista de medicina y cirujia 
practica do 1880, ne craint pas d'injecter l'alcool, non 
seulement dans le tissu cellulaire péri-lierniaire, mais 
aussi dans le sac lui -même. C'est, on le voit, revenir de 
parti pris au procédé d e Vçlpeau. Ce résultat est sans 
doute involontairement acquis dans un certain nombre 
de cas, et il nous parait difiicilo qu'une aiguil le , intro-
duite dans le canal inguinal par le procédé de "Warren. 

chemine sûrement dans le tissu cellulaire sans jamais 
pénétrer dans l'intérieur du collet d'un sac. 

Dclbastaillc paraît faire une mince différence entre les 
injections dans le sac et les injections près du sac. M. Re-
verdin dit, en parlant de la méthode : « Quelquefois les 
injections sont faites dans le sac. » Nous ne pouvons 
accepter ce compromis. Les injections dans le sac cor-
respondent à une méthode condamnée et n'ont rien à 
voir avec la méthode des injections péri-herniaires, tel le 
que l'a conçue M. Lulon. 

T R O I S I È M E G R O U P E 

f.L'KE I1ADICALE l'Ali OBTURATION A I .AIUE D*UN BOUCHON 

ORGANIQUE 

On a cherché à réaliser cette obturation par le refoule-
ment du testicule, par l'introduction d'un lambeau auto-
plastique dans l'intérieur du canal et par l'invagination de 
la peau scrotale. L e s deux premiers m o y e n s méritent à 
peine une ment ion. Quant au dernier, c'est autour de 
lui que v iennent se grouper la presque totalité de* 
procédés imaginés depuis Gerdy. 

-4. — Obturation du canal par refoulement du lenticule. 
Celle pratique bizarre est attribuée aux Espagnols et 
aux anabaptistes de Moravie. Henri Moinichen, médecin 
du roi de Danemark, l'a décrite au xvu f siècle, au retour 
d'un voyage en Espagne. Scnllèt l'a s ignalée p o u r en 
faire ressortir lus dangers et l'inefficacité. S e plaçant à 
un autre point de vue , il prévienl les j e u n e s chirurgiens 
que beaucoup de personnes soumises à cette opération 
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contentent généra lement d'une seule injection. Après 

l'opération, le patient doit garder lo lit une quinzaine de 

jours. La région doit être soutenue à l'aide d'un spica ou 
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pratique de ce chirurgien est plus simple. Schwalbe pré-

fère employer l'alcool à 7 0 p. 100, et répète ses injections 

jusqu'à réalisation d'un résultat satisfaisant. Il fait, par 

exemple , 6 ou 10 injections de l à 2 grammes de liquide à 

raison d'une séance par semaine . L e s injections sont 

rangées en demi-cercle autour de l'orifice de sortie d e la 

hernie. L'aiguille doit pénétrer a un pouce de l'orifice 

herniaire, dans la direction de cet orifice et dans le tissu 

cellulaire sous-cutané . Après chaque séance, on remet 

un bandage, e t la durée do la cure est souvent de. dix-huit 

à vingt semaines . Englisch insiste sur la nécessité de 

faire pénétrer l'alcool jusqu'au v o i s i n a g e immédiat du 
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pratique est un peu différente. Peres Ortis, qui a publié 
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practica do 1880, ne craint pas d'injecter l'alcool, non 
seulement dans le tissu cellulaire péri-lierniaire, mais 
aussi dans le sac lui -même. C'est, on le voit, revenir de 
parti pris au procédé d e Velpeau. Ce résultat est sans 
doute involontairement acquis dans un certain nombre 
de cas, et il nous parait diflicilo qu'une aiguil le , intro-
duite dans le canal inguinal par le procédé de Warren. 

chemine sûrement dans le tissu cellulaire sans jamais 
pénétrer dans l'intérieur du collet d'un sac. 

Dclbastaillc paraît faire une mince différence entre les 
injections dans le sac et les injections près du sac. M. Re-
verdi 11 dit, en parlant de la méthode : « Quelquefois les 
injections sont faites dans le sac. » Nous ne pouvons 
accepter ce compromis. Les injections dans le sac cor-
respondent à une méthode condamnée et n'ont rien à 
voir avec la méthode des injections péri-herniaires, tel le 
que l'a conçue M. Lulon. 

T R O I S I È M E G R O U P E 

C . 0 R E R A D I C A L E l ' A l i O B T U R A T I O N A I . A I U E d ' u . N B O U C H O N 

O R G A N I Q U E 

On a cherché à réaliser cette obturation par le refoule-
ment du testicule, par l'introduction d'un lambeau auto-
plastique dans l'intérieur du canal otpar l'invagination de 
la peau scrotjile. L e s deux premiers moyens méritent à 
peine une ment ion. Quant au dernier, c'est autour de 
lui que v iennent se grouper la presque totalité des 
procédés imaginés depuis Gerdy. 

-4. — Obturation du canal par refoulement du testicule. 
Cette pratique bizarre est attribuée aux Espagnols et 
aux anabaptistes de Moravie. Henri Moinichen, médecin 
du roi de Danemark, l'a décrite au xvu f siècle, au retour 
d'un voyage en Espagne. Scultet l'a s ignalée p o u r en 
faire ressortir les dangers et l'inefficacité. S e plaçant à 
un autre point de vue , il prévienL les j e u n e s chirurgiens 
que beaucoup de personnes soumises à cette opération 



ont « e n un mariage stéri le et plein (le querel les ». N o u s 

n'aurions certainement pas songé à rappeler ici ce docu-

m e n t historique sans la publication d'un fait récent, mais 

non moins singulier. 
Dans le il0 de janvier 1878 du The Amène. Joimi. of 

the med. science, Charles Hunier donne l'observation sui -

vante : un étudiant en médecine de vingt-deux ans, fati-

gué de n e pouvoir réaliser la contention parfaite d u n e 

volumineuse hernie inguinale, prit l 'habitude p lus effi-

cace, paraît-il. de la maintenir réduite en refoulant son 

testicule dans l'anneau et e n maintenant la réduction ch. 

Lout ii l'aide de la main passée dans la poche de son pan-

talon. Après un an de ces persévérantes manoeuvres, le 

malade constata que son testicule, définitivement fixé 

dans le canal inguinal , mettait obstacle à la sortie de sa 

hernie. P e u de temps après, le malade ayant contracté la 

chaude-pisse, eut à souffrir d'une orchite « très doulou-

reuse »>. C'est après ce dernier incident <1110 Hunier revit 

son malade. Il nous apprend que le testicule était réel le-

ment fixé dans le canal inguinal et que la cure radicale de 

l a hernie était obtenue. Malgré l'originalité de la m é -

thode, nous pensons qu'elle trouvera peu d'adhérents. 

Nous pourrions rapprocher de ce procédé l'oblitération 

par pé lotonnement du sac dont l'idée remonte à Garen-

geot. Ce chirurgien conseillait, eu effet, de pelotonner le 

sac dans l'anneau sont inciser ¿es téguments et de l'y lixcr 

au moyen d'un bandage jusqu'à ce qu'il eût contracté 

des adhérences suffisantes pour y former un bouchon 

solide. Mais i l est facile de comprendre que , dans les con-

ditions où elle est proposée par Garengeot, l 'opération est 

impossible. Nous retrouverons d'ailleurs c e procédé 

011 traitant de la cure radicale avec ouverturo du sac. 

H. - Obturation du canal- par lambeau autoplastùpie. — 

Ce procédé, auquel Jameson a e u recours pour la première 

fois dans le traitement de la hernie crurale, a été con-

seillé par Langenbeck en 1874 pour la cure radicale des 

hernies inguinales . Ce chirurgien taille un lambeau cu-

tané, quadrilatère, « large d'un pouce » dont la base 

adhérente répond (sans doute) au niveau de l'anneau in-

guinal et dont le bord inférieur est s itué sur la face anté-

rieure de la cuisse . Il le dissèque de bas en haut, l'insinue 

dans le canal inguinal et suture les bords de la perte de 

substance. Langenbeck pense que l'oblitération du canal 

est définitive an bout d'un temps qui varie de trois à s ix 

mois , cl prétend avoir ainsi radicalement guéri sept cas 

de hernies inguinales. 

L'obturation par autoplastie est applicable aux hernies 

crurales, e t c'est pour cette variété de hernie que Jameson 

(de Baltimore) a mis pour la première fois son procédé 

en usage. Il s'agissait d'une dame à laquelle il avait pra-

tiqué l'opération de ta kélotomie pour une hernie cru-

rale étranglée. P e u de t emps après, la hernie reparut et 

la malade, « eu ayant conçu beaucoup de chagrin »>, le 

supplia d'intervenir. Jameson lit l'opération suivante : il 

disséqua sur le triangle de Scarpa un lambeau « en 

forme de lancette, de deux pouces de long et de dix 

l ignes de large », dont la base adhérente répondait à la 

base supérieure de l'anneau crural. Ce lambeau fut intro-

duit dans le canal crural et fixé on réunissant les bords de 

la plaie par quelques points de suture. La malade guérit . 

Continua-bel le à porter bandage? C'est probable; mais 

l'autour n'en dit rien. 



Langenbeck a pratiqué l'obturation par lambeau auto-
plastique dans doux ras rte hernies crurales et aurait ob-
tenu deux succès, mais ici encore les détails font défaut. 

C. — Obturation du canal par la peau scrotale invaginée. 

Tous les procédés, destinés à provoquer ce résultat, 
appartiennent à la grande méthode de cure radicale dont 
Gerdy futle promoteur; ce sont des dérivés plus ou moins 
é lo ignés de la méthode de l'invagination. P o u r les passer 
en revue, nous suivrons en partie l'ordre adopté par Broca 
dans son rapport à i a Société de chirurgie sur la candida-
ture de Rothmund. Broca divisait tous l e s dérivés du 
procédé de Gerdv en trois groupes principaux dont les 
procédés de Gerdy, de Wutzer et de Mosner constituaient 
les prototypes. Le premier temps du procédé de Mosner 
comporte, à la vérité, l ' invagination scrotale; mais cette in-
vagination n'est qu'une manœuvre opératoire temporaire, 
favorisant la mise en place d'un sé ton destiné à irriter l e 
trajet herniaire et nullement à maintenir une invagina-
tion quelconque. Je sais bien que le procédé de Gerdy 
doit ses succès bien plus aux divers processus inflamma-
toires qu'il détermine, qu'au maintien de l'invagination, et. 
Gerdy lui-même disait qu'il se proposait tout à la fois 
d'Oblitérer et d'enflammer le canal ; mais il n'en est pas 
moins vrai que la doctrine qui a inspiré la conception dos 
procédés de Gerdy et de Wutzer est distincte et n e per-
met pas, à notre avis, de confondre avec leur description 
celle du procédé de Mosner. 

Dans ce paragraphe, nous décrirons successivement : 
a . les procédés dans lesquels l ' invagination du scrotum est 
maintenue à l'aide de poiuts do suture; — b. les procé-
dés dans lesquels l ' invagination du scrotum est maintenue 

¡1 l'aide d'un instrument laissé en place dans l'axe du 
doigt de gant qui résulte de l ' invagination scrotale; — c. 
les procédés dans lesquels l'invagination du scrotum est 
maintenue à l'aide d'instruments qui. transFixant trans-
versalement le t égument externe et la portion de peau 
invaginéc, traversent en mémo temps les bords de l'ori-
lice de sortie de la hernie et tendent à les rapprocher. 

Les premiers dérivent tous du procédé de Gerdy. les 
seconds du procédé «le Wutzer , 
les troisièmes du procédé de Sot-
teau. 

A . — P R O C É D É D E G K R D V RT S E S 

D É R I V É S . — Maintien de finvagi-
nation cutanée à l'aide des su-
tures. — PnocftnÈ D E G K R D Y . — 

Gei'dyeul tout d'abord la pensée 
de maintenir l ' invagination, à 
l'aide d'un invaginateur rigide 
(voy. fig. 10), sorte de pince à 
mors parallèles do la grosseur 
du petit doigt . L'un des mors, inférieur à l'autre e t c y l i n -
droïde, était destiné à invaginer la peau dans le canal 
inguinal; l'autre présentait deux dents coniques destinées 
à mordre les tissus interposés et à les mortifier au ni-
veau de leur point d'application. Bien v i te il renonça à 
cet instrument pour adopter l 'usage des sutures. Voici la 
description du procédé auquel il s'arrêta; nous en e m -
pruntons le résumé à Malgaigne. Los instruments néces-
saires sont : 1° une aiguil le courbe percée d'un chas à son 
extrémité, so l idement emmanchée et cachée dans une 
gaine (v. fig. 11); 2° «les tuyaux de p lumes ou des frag-

I 'ks . 10. A n c i e n i n v a g i n a t e u r 
do G e r d y . 



monts de sondes pour la suture euchevi l l ée ; 3" un flacon 

d'ammoniaque concentrée et un pinceau pour porter le 

caust ique ; 4° des fils à l igature doubles . 

L e malade c o u c h é , le chirur-

4 g i e n porte l ' indicateur gauche 

(0 s o u s l 'or ig ine antérieure du 

lj scrotum et refoule la peau de 

bas en haut jusque dans l ' inté-

rieur du canal inguinal , aussi 

loin que possible , en laissant 

en arrière le cordon (v. fig. 12). 

L'aiguille a r m é e d'un fil double 

est alors dirigée sur l' indicateur 

jusqu'au fond du cul-de-sac d'in-

vaginat ion ; puis , par un mouve-

ment de bascule, on en fait sortir 

la po inte e n avant de manière à 

traverser à l a fois la peau re-

tournée, l a paroi antérieure du 

canal et la peau de la paroi ab-

dominale . Dès que le chas se 

m o n t r e au dehors , on dégage 

une extrémité de la l igature et. 

la m a i n t e n a n t au dehors, on r e -

tire l 'aiguil le en prenant le soiu 

K,o. . . . - Aiguille de Oerdy. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ n i i e r , 0 

double fil qui passe dans son chas. Toujours enf i lée par 

conséquent , e l le est rep longée à travers les m ê m e s parties 

de manière à ressortir à 12 mi l l imètres environ do la 

première issue, et l 'on dégage , cette fois , de l 'aiguil le 

l'autre extrémité du double l ien. 

P R O C É D É S O P É R A T O I R E S . 

Le cul-de-sac formé par la peau du scrotum retournée 

l'iC». 12. — P r e m i e r temps d e l ' o p é r a t i o n <le G o n l y . 

est alors retenu par une anse à deux (ils; les deux extré-

mi té s de ce double fil sont dédoublées à l 'extérieur; on lie 
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les chefs d'un côté sur un bout de sonde , ceux de l'autre 

sur un second bout de sonde et l'on obtient ainsi un pre-

mier point de suture euchevi l lée . Deux autres points de 

suture sont prat iqués de la m ê m e manière , l 'un au côté 

in terne , l 'autre au côté externe du premier y à une distance 

de 12 mil l imètres environ. 

Lors de ses premières invaginat ions , Gerdy terminait 

l'opération en portant au fond d u sac, formé par la peau 

scrotale , un pinceau imbibé d'ammoniaque concentré , 

et réitérait cette introduction jusqu'à ce que l'épiderme 

fût détruit dans toute l 'étendue d u canal. Il faisait m ê m e 

une suture à la base do l ' invagination pour e n mieux 

assurer le m a i n t i e n ; mais bientôt il s'aperçut que ces 

manœuvres n'atteignaient pas leur but. « Dans certains 

cas, dit-il, la peau refoulée disparaît sans se dépl isser à 

l 'extér ieur; dans d'autres, la peau se rétracte peu à peu. 

finit par ressortir <lu canal, et montre au dehors l e s trous 

ulcéreux produits par le passage des fils. Malgré ce dé-

roulement de la peau, il reste un cordon induré qui est 

le tissu cellulaire enf lammé. » 

Bref, il arrive à celte conclus ion : « Ce n'est point par 

u n e oblitération mécanique que la peau refoulée retient 

les viscères ; il se passe là u n p h é n o m è n e d'inflammatitm 

rétractive. » Ayant reconnu qu'il était redevable de 

s e s succès « à la rétraction inDammatoire des tissus 

cel lulaires ët fibreux du canal et des anneaux » , il 

renonça définit ivement aussi bien à l'a v ivement de la 

peau in vagi née qu'aux sutures appl iquées au n iveau 

du bourrelet de réf lexion de la peau invaginée . Coste 

(de Marseille) s'est cru, plus tard, l ' inventeur d e ce der-

n ier mode de suture ; il en a préconisé l 'usage, sans 
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apporter du reste le moindre fait à l'appui de sou dire. 

L a suppress ion de ces dernières manœuvres donne î» 

l'opération de Gerdy une grande simplicité d'exécution. 

L'invagination étant réalisée et maintenue (v. fitf. 43) : 

<« On couche le malade la tète é levée e t pl iée sur la poi -

trine, les cuisses é l evées et p l iées sur le ventre au moyen 

d'un couss in placé sous les jarrets, afin de relâcher les 

musc l e s du ventre traversés par les fils, et de les irriter le 



moins possible par la lension de ces fils. Enfin, un cous -

sin est placé sous l e scrotum pour eu soutenir le poids et 

éviter s o n engorgement . » 

La tuméfaction inf lammatoire qui résulte de l'opéra-

tion « s'accroît à un certain degré et peut atteindre la 

grosseur d'une no ix , d'un œuf de p igeon , en trois ou 

quatre jours, puis suppure ». Le pus s 'écoule par le eu l -

dc-sae invaginé et par le trajet des fils. Ceux-ci sont 

en levés , suivant les cas, du troisième au huit ième jour ; 

les trajets se cicatrisent ensui te et l'on admet que le canal 

est alors oblitéré. Le malade doit porter bandage jusqu'à 

ce que la hernie ne fasse p lus saill ie pendant les efforts. 

Notons , en terminant, que Gerdy avoue lui-même que 

son procédé est diffici lement applicable chez la femme, 

les grandes lèvres étant trop courtes « pour qu'on puisse 

en invaginer profondément la peau comme celle du scro-

t u m » . Aussi préconisait-il pour les hernies inguinales 

de la femme « l ' invagination par le sétou ». 

Mais i l suffit de lire l'observation II de s o n mémoire 

des Archives générales de médecine, pour se convaincre 

du peu d'analogie qui existe entre le procédé d e Gerdy 

proprement dit et ce qu'il nonimo « l'invagination par le 

séton »>- Eu réalité, dans ce dernier procédé, il n'y a pas 

invagination, il y a simple introduction d'un séton. 

comme dans le procédé de Mosner. 

D É R I V É S DU P R O C É D É DR G E R D Y . 

1. [Lehmann, Brum, Zcis. Schuh). — Tous ces auteurs 

ont eu recours à l'opération de Gerdy, en y apportant des 

modifications sans importance : Lehmartn se servait d'une 

aiguil le modif iée; — Bruns remplaçait la suture enche-

vi l lée par u n e sulure analogue à cello des matelas-

s i c r s : __ Zeis, Schuh et Schall ont imaginé chacun une 

sorte de sonde à dard destinée à faciliter le placement des 

points de sulure. 

2. Gunther.) — Ce procédé étrange consistait à inva-

giner et à fixer la peau du scrotum - au-devant du l'ascia 
crebriformis ». 

3 . (Signwöni) — S o n procédé est connu sons le nom 

dm troretrocersio eornula ou de chilimehisorrhafihie. 
Siguoroni , qui a baptisé l u i - m ê m e son opération, a eu 
l'idée bizarre de refouler le scrotum dans le ventre à tra-
vers le canal ingu ina l , de le faire descendre ensuite 
d'arrière en avant à travers le canal crural et de le fixer 
à ce. niveau. En y réfléchissant, on trouve facilement, avec 
Broca, que ce qu'il y a encore do plus raisonnable dans 
1,. procédé, c'est la barbare extravagance de son nom. 

4. (Maisonneuvc.) — S'inspirant d'une tentative opé-
ratoire de Dupierris de New-York, Maisonnonvc a prati-
qué l'invagination de la manière suivante : après avoir 
invaginé la peau le plus loin possible, il fit une incision 
à la paroi abdominale, a u niveau du cul-de-sac invaginé, 
d iv í sa l e s t issus jusqu'au doigt de gant qu'il incisa aussi 
(dans ce trajet il avait ouvert le péritoine), puis il réunit 
les deux lèvres inférieures de ces deux incisions par un 
point do suture, et les deux lèvres supérieures par" un 
autre point. Le malade a guéri . 

L'invagination de la peau maintenue par des points de 

suture a été proposée pour la cure radicale de la hernie 

crurale, mais l'opération est le p lus souvent restée à l'état 

de projet. 



Thierry, par exemple* dit : «Je proposerai la modifica-
tion suivante au procédé de Gerdy : après avoir fait ren-
trer la peau dans le trajet de la hernie et l'avoir main-
tenue invaginée à l 'aide du petit doigt, on introduirait 
l 'aiguille enfilée traînant a sa suite ou une rondelle ar-
rondie de bufile ou une tente de charpie ; on traverserait 
à 5 ou 6 mill imètres au-dessous du l igament de Poiipart 
d'abord la peau invaginée , pu i s la peau de la région cru-
rale; on pourrait, sans faire deux piqûres, ee que Télroi-
tesse du canal ne permet peut-être pas, arriver au m ê m e 
résultat que pour le canal inguinal. » 

Coste (de Marseille) a proposé pour la hernie crurale, 
comme pour l ' inguinale, d'aviver et de réunir, par suture 
enchevil lée, la base du canal e n doigt de gant produit par 
l' invagina l ion de la peau. 

P é t r e q u i n a obtenu par le procédé précédent un s u c -
cès . Le fait a été publié en 1849 dans la Gazct.tr medicale 
lombarde. 11 s'agissait d'une vo lumineuse hernie crurale 
observée sur une f emme de quarante ans. L'anneau cru-
ral, fort élargi, permettait l'introduction de l 'extrémité 
des cinq doigts. Pétrequin invagina la poche cutanée, 
aviva le pourtour de l'orifice du canal d'invagination et le 
ferma par la suture entortillée, à l'aide de trois aiguil les 
en fer qui traversaient en haut l'arcade crurale. Un mois 
après, la guérison était complète. La hernie tendait à 
reparaître, ma i s el le était très réduite dans ses d imen-
sions et facilement coercible. 

Le procédé que NYood et Giraldès ont conseillé pour le 
traitement de la hernie ombilicale des enfants a beaucoup 
d'analogie avec le précédent. Wood déprime, à L'aide 
d'un doigt, la peau qui recouvre la hernie au niveau d'un 

[»oint donné du rebord de l'orifice aponévrotique par 
lequel sort la lierai«. Le doigt, ainsi coilfé des envelop-
pes de In hernie, est maintenu enfoncé au-dessous du 
rebord de l'orifice aponévrotique. Saisissant alors une 
aiguille courbe armée d'un (il métall ique, il traverse la 
peau extérieure, le rebord de l'ori l ice aponévrotique et la 
peau que la manœuvre d'invagination vient de mettre en 
rapport avec la face profonde do ce rebord aponévro-
tique. La m ê m e manœu-
vre est répétée au point 
diamétralement opposé 
do. l'orifice herniaire . 
l'aiguiIle traversai» I cette 
fois d'abord la peau in-
vaginée, puis le rebord 
de l'orifice aponévroti-
que, puis la peau exté-
rieure. On a ainsi placé uu fil dont la partie moyenne 
maintient l'invagination à la manière d'une barre trans-
versale e t dont les deux chefs libres viennent émerger à la 
surface de la peau, près des bords de Finfundibulum ré -
sultant do l ' invagination. Cela fait, les deux bouts du liL 
sont noués ensemble sur un rouleau de diachylon interposé 
entre la peau e l l e n œ u d qu'i ls forment (v. fit/. 14). W o o d , 
modifiant légèrement sa première manière, a remplacé la 
suture par des épingles spéciales dont nous parlerons** 
propos des autres procédés de cure radicale qu'il a con-
seillés. Mais G ira Idèa a fait avec raison remarquer que 
l'intervention de ces épingles constitue une complication 
inuti le . 

h. — Procédé de Wutzer et ses dérivés. — Maintien de 

F e o * 1 1 . — Vvqc*i\v d e W o o i l p o u r l a e u r o 

r a d i c a l e d e l a h e r n i e o m b i l i c a l e . S c h é m a 

c o n s t r u i t l a d e s c r i p t i o n d o G i r a M é s . 



V invagination cutanée à l'aide cTnn instrument. — T o u s 
l e s procédés que nous al lons s ignaler maintiennent l'in-
vagination à l'aide d'un corps étranger substitué au doigt 
indicateur et laissé en place jusqu'à ce que la peau refou-
lée dans le canal inguinal y ait contracté des adhérences. 
D'aprèsBroca, l'idée appartient à Leroy, qui, dès 1835, a 
présenté à l 'Académie de médec ine un mémoire et des 
instruments spéciaux pour maintenir l ' invagination. 

Mais il est juste de laisser au procédé le nom du chirur-

gien qui a le p lus contribué à vulgariser son emploi. 

Procédé de Walzer. — Ses premières opérations datent 

de 1838; son instrument, n o m m é Invagination ou Kele-

Irfeison, est bien connu (v. fig. 15). Le cylindre en 

bois refoule d'abord la peau du scrotum le plus haut pos -

sible dans le canal inguinal . Ce cylindre mvaginaleur 

une fois en place, on applique au devant des parties 

molles la deuxième pièce de l ' instrument, sorte de gout -

tière de bois ou d'ivoire qui, étant v i s sée sur le talon du 

cylindre invagiuateur, comprime les t issus interposés. 

L'aiguille à manche, jusque-là cachée dans le cylindre 

invaginateur, est poussée de telle manière qu'el le traverse 

d'abord les parties molles comprimées entre les deux 

branches d e l'instrument et ensuite l'orifice placé à l 'ex-
trémité de la gouttière c o m p r e s s é e . 

L'instrument est laissé en place six à sept jours. L a i -
o H il le a pour double but d'assujettir sol idement l'appareil 

F i o . 10 . - P r o c é d é d a B o i h m u i i d . d ' a p r c s G u m l i c r . 

et d'enfiammer l e s t issus qu'elle traverse. Ce procédé 
adopté à V i e n n e par S igmund, introduit en Angleterre 
par Spencer Wel l s et défendu par Bedford Davies, paraît 
avoir donné de bons résultats ainsi que nous le dirons. 
Son application est assez délicate, et Spencer Wells, qui 
s'en montrait encore partisan en 1861. insiste sur la 



nécessité du foire correctement l'invagination, "le bien 

proportionner les dimensions «le r invaginatcur à celles (lu 

canal dans lequel on l'introduit, et de ne pas suspendre 

trop vite l 'usage dos bandages. 

Dérivés du procédé de Wutzer. — 1. (Holhmtmd, de 

Munich.) - Le procédé do l lo tbmund est exactement 

celui d e Wutzer. La seule modification qui lui appartienne 

est d'avoir a u g m e n t é la largeur do l'appareil. 11 peut èlre 

traversé par deux ou même, trois aiguil les , e t de vie ni 
ainsi applicable à des hernies plus vo lumineuses ;v. 
fig. 1 6 ) . 

c2. Valette. — S e proposant de joindre à l ' invagination 
de Gerdy la cautérisation de la paroi antérieure du canal, 
Valette imagina un premier instrument construit sur le 
modèle de celui de Wutzer (v. fig. 17), et n'en différant 
que par la forme de la gouttière compressive. Il rem-
plaça celle-ci par une plaque métall ique percée d'une 
fenêtre. Voici maintenant le modus faciend' : 

L'instrument mis en place et les téguments solidement 
fixés, on applique la pâte de chlorure de zinc dans la fenê-
tre de la plaque compressive. La cautérisation doit être 
assez profonde pour détruire et la paroi antérieure du 

eau al et la peau dn scrotum invaginò. A la chute de 
l'esca ire, qui arrive le .septième ou l e huit ième joui', on 
.-.«1 ove l'appareil: .-I d'après Valette, des adhérences très 
fortes retiennent les parties eu place, et le canal est bou-
ché par le. tissu modulaire et lu peau du scrotum. Ce pro-
cédé radical doit réussir mieux que d'autres, mais , comme 
l'a dit Malpaigncj il opère un dégât énorme, laisse une 

l-'io. Ix . I n v a g i û è M u r <i" V a l e t t e . 

cicatrice dill'orme et ne garantit pas sûrement la cure 
radicale. Du reste, Valette lu i -même a reconnu plusieurs 
de ces inconvénients, et voici le procédé auquel il s'esL 
arrêté et qu'il recommande particulièrement dans les 
grosses hernies incoercibles : 

Sun appareil instrumental s e compose do deux parties : 
V d'une pièce destinée à refouler la peau dans le canal 
inguinal {fig. '18); 2° d'une armature compliquée, destinée 
i\ assurer le maintien et l'immobilité de l ' invagination. 
La figuré 11) donne une idée suffisante de cette armature, 
et nous ne croyons pas devoir la décrire en détail. 



Via. 1« — Proci dé de Voleur. 

pâté d e chlorure de zinc. La mise en place de tout cet 

appareil compliqué est représenté parla ligure que nous 

empruntons à Valette (v. f iy. 19). Au bout de seize à 

dix-sept heures, l'effet produit par le contact des tissus et 

du chlorure de zinc est suffisant. Il faut alors pousser l'ai-

gui l le jusqu'à ce que la fenêtre soit complètement dégagée 

de l'intérieur des parties mol les et incapable de déter-

miner une nouvel le cautérisation. On laisse ensui te l ' inva-

ginateur à demeure « le plus longtemps possible », afin 

de donner aux adhérences le temps d'acquérir leur rhaxi-
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Quant à l' invaginateur (fig. 18), c'est une chevil le e n 

ébènc longue de 12 à 14 centimètres et de dimensions 

proportionnées à celles du canal. La chevil le est creusée 

d'un canal courbe pour le passage d'une longue aiguil le qui 

présente, à 3 ou 4 centimètres de sa pointe, une fenêtre 

al longée, destinée à loger une certaine quantité de 

mum de solidité ; elles sont complètes lors de la chute de 
l'escarre située sur le trajet de l'aiguille. Mais là ne se 
bornent pas les divers temps du procédé; Valette veut, en 
outre, oblitérer la cavité en doigt de gant résultant de 
l ' invagination scrotale. P o u r ce faire, il imite l 'ancienne 
pratique de Gerdy; quelques jours après la levée de 
l'appareil, il avive les parois de la cavité cutanée à l'aide 
d'un pinceau imbibé d'ammoniaque. Valette a opéré dix 
malades de cette manière, sans perdre un seul opéré. (In 
voit que ce qui distingue essentie l lement le procédé de 
Valette de celui de Wutzcr, c'est l'emploi d'un caustique 
destiné à mortifier les téguments au lieu de chercher à 
provoquer l'inflammation adhésive par le s imple contact 
d'un corps étranger. 

3. Le Roy d'É Ho lies. — Ce chirurgien a inventé un cer-
tain nombre de procédés. Dans un premier, il a, pour évi-
ter les points de suture de Gerdy, imaginé un invaginatela* 
qui agit en se dilatant par son extrémité, de façon que, 
lorsqu'il a invaginò la peau aussi haut que possible à tra-
vers le canal inguinal , il étale devant lui une sorte de 
renflement qui empêche les intestins de passer. L'appareil 
est soutenu par un bandage qui exerce une compression 
suffisante pour provoquer des adhérences. L'inefficacité 
de ce premier procédé qu'on a tenté d'améliorer par la 

vésication préalable de la peau, reste évidente. 
/ 

Dans un deuxième procédé, Le Roy d Et iolles a cherché, 
comme Valette, à provoquer l'inflammation adhésive né-
cessaire au maintien de l'invagination, en déterminant la 
mortification par compression d'une portion l imitée des 
téguments . A cet effet il a imaginé une pince dont les 
branches concave» ne se touchent que par les extrémités 



l ibres et dont voici le mode d'emploi.: la peau scrotale 
étant invaginée, on introduit l'une des branches dans le 
canal d'invagination et l'on fait porter l'autre branche sul-
la surface extérieure des t éguments ; puis, au moyen d'une 
v i s de pression, on rapproche les deux branches pour pro-
duire au niveau de. leur extrémité libre u n e compression 
snfti sante pour déterminer la mortification des tissus in-
terposés. A la chute de l'escarre, la cicatrice obtenue doit 

maintenir l'invagination. 

4. Langpnbeck. - Le procédé do Ù n g e n b c c k est très 

ana logue au dernier procédé de Le Koy d'Ktiolles et n'en 

diffère que par la forme des branches de la pince mise en 

usage . Ces branches sont droites au l ieu d'être courbes 

et comprennent par conséquent n o n pas un point limité, 

m a i s toute la longueur de la paroi antérieure du sac cu-

tané invagino, et du canal inguinal . On obtient ainsi une 

longue escarre dont la chute laisse le. canal ouvert en 

avant. U n e cicatrice indélébile comble ensuite la perte 

d e substance et ferme entièrement le trajet. 

5. Wattmann. — Le procédé de Watimanu est d'une 

exécution facile : les instruments nécessaires sont une 

aiguille de Gerdy, un fil double et d e u x bouchons dont 

l'un est. attaché à une extrémité du lil double. La peau du 

scrotum étant invaginée à l'aide de l'indicateur gauche 

comme dans le procédé de Gerdy, l'aiguille dans le chas 

de laquelle o n a préalablement passé les deux extrémités 

libres du lil double, est conduite le long de l'indicateur 

jusque dans le fond du sac de peau invaginò ; elle perfore 

' ensuite les parties mol les et vient sortir au-devant de la 

région inguinale . L'aiguille est alors retirée : on saisit les 

deux extrémités du lil double, flottant au devant de la 

peau de l'aine, on exerce sur eux une forte traction, on 
eut ruiue jiiusi un premier bouchon jusque dans le fond du 
cul-de-sac in vagi né. et on termine en fixant au devant de 
l'aine les deux extrémités libres du lil. sur un autre bou-
chon. Go procédé est évidemment s imple, mais il est bien 
douteux qu'il puisse maintenir l ' invagination. 

6. Çristophct' H rat. — Dans ce procédé inotVensif, mais 

Ppì. 20. — A i g u i l l e >le K i u l o c b . I t o u l é i u x d a e a o u t c h o u c r e l i r s p a r d o 3 «il* 
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snrtout inefficace, on cherche à mainlenir l'invagination 
sans lo secours des points de suture. Le scrotum étant 
invaginò dans le canal inguinal , o n pratiqne à l aide d une 
aiguìlle à dard recourbée, trois ou quatro ponct ionssur la 
paroi antérienre du canal inguinal, on rctire aiors l'ai-
gni l lo et un r c m p l a c e l e d o i g t p a r i i n tampon que main-
lient ensuito une ceinture approprile . 

7 . Kinloch; — Les ligures 20, 21, 22, p donnent une 
idée di* ce procédé qui ne differì' de celili de%\\ ul lmanu 



Kir». 2 1 . P r o c è d e d e K i n l o c h , P r e m i e r l e r a p s . P a s s a d e d e s i l l« . 

publié l'observation en faisant connaître sa méthode 

n'ont pas été revus. 

8. jSyme. — En proposant ce procédé, S y m e c o m m e 

Wattmann du reste, n'a eu d'autre but que de rendre la 

méthode de Wutzer, accessible h tous les praticiens, sans 

qu'il soit besoin d'une instrumentation spéciale. C o m m e 

que par sa complication. Les deux rouleaux, dont l'un 

est invaginé et l'autre fixé à l'extérieur, sont en caout-

chouc, et les liens dest inés à les maintenir sont des 

•< lils de fer huilés ». Les deux malades dont Kinloch a 

invaginateur, il prend un bâton de bois quelconque percé 

d'un trou à l 'une de ses extrémités; un fil s imple est 

placé dans cot orifice. Les deux chefs du fil sont successi-
vement introduits au travers de la peau retournée du 
scrotum et de la peau de Vaine, comme dans la méthode 
de Cerdy. On obtient ainsi une anse de fil dont lo mi l ieu 
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retient le morceau de bois destinò à ètrt* invaginò, et dont 

les deux chefs v iennent sortir à une petite distance Pun 

de rentre , au niveau de l.-i peau de 1'aioc. On tire sur les 

Fie . . ÎX — l ' r o e é d ù <!" K l n l d e h , 3- t e m p s , l ^ s r o u l e a u x s o n t on p l a c e cr m a i n 
t i e n n e n t l ' i n v a g i n a t i o n . 

deux fils de manière à fixer l' invaginateur le plus haut 

possible dans le canal ; et ou les noue e n interposant un 

bout de bougie ou un morceau de linge entre le n œ u d 

qu'ils forment et la peau. Ajoutons que l ' invaglnaleur 

doit être ;iu préalable enduit d'une couche de pommade 
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e p i s p a s t i q u e . A u b o u t d e h u i t j o u r s , o n p e u t e n l e v e r l ' a p -

p a r e i l e t o n m a i n t i e n t l a r é g i o n à l ' a i l l e d ' u n s p i c a j u s -

q u ' à l a g u é r i s o n d é f i n i t i v e . S v m e d i t a v o i r e m p l o y é p l u -

s i e u r s f o i s c o p r o c é d é s a n s a c c i d e n t . 

y . Davi es. — D a v i e s a s i m p l e m e n t m o d i f i é l a p a r t i e i n v a -

g i i n i t r i c o d e l ' i n s t r u m e n t d e W u t z e r . D a n s s o n i n s t r u m e n t , 

P i o . i l . - I n a m i n i ' M i w d e K a y r e r . 

le cylindre invaginateur est composé de deux pièces qui 
peuvent s'écarter l'une d e l'autre à l'aide d'un méca-
nisme spécial. Ou peut ainsi dilater à volonté le canal 
d'invagination et obtenir une coaplation plus prfHailo 
entre l'appareil et les parties mol les . 

•10. Fai/rcr. —r Le procédé de Fayrer est analogue à 
celui de Syme. Comme lui, il fait l'invagination avec un 
s imple morceau de bois (fiff. 24) , qu'il fixe d'une manière 
analogue au fond du canal d'invagination. La seule diffé-



rcnco entre le procédé de Fayrer et celui de S v m e , c'est 

que, dans le premier, l ' invaginatcur n'est pas enduit de 

pommade épispastique et que les deux chefs du fil, au 

l ieu de sortir par deux trous distincts au niveau de la 

peau de l'aine, émergent par le m ê m e orifice. On laisse 

l' instrument en place jusqu'à ce que la suppuration s'éta-

blisse. A ce moment, on maintient l ' invagination à l'aide 

d'un s imple tampon. Fayrer. c o m m e Gerdy, attribue la 

gnérison, non pas an bouchon cutané qui, le plus sou-

vent, ne reste pas invaginé, mais aux l és ions inflamma-

toires e t rétraclives provoquées dans l'intérieur du canal. 

11. Egea. — figea propose de maintenir l ' invagina-

tion à l'aide d'un fil dont l'extrémité inférieure fixe au 

fond du cul -de-sac d'invagination un s imple d é à coudre, 

et dont l'extrémité supérieure est attachée à un bandage 

inamovible. 

En définitive, ces modifications se réduisent à peu de 

chose : celles de Wat tman , C.ristopher, S y m e , Fayrer. 

Egea, simplifient sans doute l'opération, mais réalisent 

très imparfaitement le but que se proposait Wutzer; l )a-

vies et Kinloch compliquent beaucoup plus qu'ils ne s im-

plifient. En somme, les seuls d e ces procédés qui se 

dist inguent des autres sont ceux de Vale t te , d e Le Roy 

d'Étiolles, de Langenbeck et de Rothmund. 

c. — Procédé de Sot te on. — Maintien de l'invagination 

à l'unie d'un instrument qui- permet de joindre à F invagi-

nation le rapprochement mécanique des bords de l'orifice 

herniaire. 

Eu décrivant à part le procédé de Sotteau, nous parais-

sons lui donner une importance que ne lui ont pas accor-

dée les autres auteurs qui ont traité de la cure radicale 

des hernies. Voici le motif de cette détermination : Sot-
teau, comme Gerdy, comme Wutzer et comme tous les chi-
rurgiens dont nous avons donné la pratique, avaitpour but 
d'obturer le trajet de la hernie par invagination des par-
ties molles . Mais, tandis que Gerdy, Wutzer et ceux qui les 
ont imités, s e contentaient de poursuivre ce résultat en 
provoquant dans la région des phénomènes d'ordre in-
flammatoire, Sotteau a voulu apporter un élément de 
plus à la solution du problème. Cet élément, c'est la 
compression transversale des parois du canal, qui est en 
s o m m e le rapprochement mécanique dos bords de l 'ori-
fice herniaire. Désirant donner une classification des 
divers procédés de cure radicale e n nous basant principa-
lement sur leur physiologie pathologique, nous ne pou-
vions négl iger cette donnée nouvel le qui dist inguo cer-
tainement le procédé do Sottoau des autres méthodes 
d'invagination. 

L'instrument imaginé par Sotteau est assez compliqué. 
La figure le représente. Nous appellerons seulement 
l'attention sur la mortaise située à l'extrémité libre du 
cylindre invaginateur et sur la disposition en vertu de 
laquelle le levier qui supporte l'aiguille peut tourner 
autour de son point d'attache et conduire mathématique-
ment l'aiguille dans la mortaise du cylindre invaginateur. 

L'opération est pratiquée de la manière suivante : 

L'invaginateur, préalablement enduit de pommade 
ammoniacale de Gondret, est coiffé de la peau du scrotum, 
poussé le plus haut possible dans l'intérieur du canal in-
guinal e t soulové en totalité pour bien tendre les parties 
mol les qui le recouvrent. Le levier qui porte l'aiguille est 
alors m i s en mouvement et l'aiguille traverse success ive-



ment la peau du dehors en dedans, la paroi du canal in-

guinal , la peau invaginée , la mortaise du cylindre invagi-

nateur, la peau invaginée, la paroi du canal inguinal et 

f inalement la peau de l aine de dedans en dehors. Cette 

translixion une fois opérée, on détache le levier de 1 ai-

f a i l l e , on relire l ' instrument et on laisse l'aiguille en 
placée. Pour obtenir la compress ion, o n procède enfin do 
la manière suivante : « U n morceau d e bois do la gros-
seur du petit doigt, long d'un pouce environ, percé à son 
milieu d'un petit trou, est porté sur l'aiguille jusque 
contre la p e a u ; il es t retenu en place par une petite che-
villo. Cn second morceau de bois, semblable au premier, 

f 

est porto do lu niéme manière contre la peau du côté 

opposé (y. fi'j. 26). Au m o y e n d'un écrou moulé sur le 

l»as de vis du talon de l 'aiguil le , les morceaux de bois 

sont rapprochés l'un de l'autre, de manière à mettre les 

parois du canal inguinal en contact intime avec le cul-de-

sac scrolal invagiué. Ou serre d'abord modérément, et, 

les jours suivants, on augmente la pression, do façon à 

déterminer l'inflammation et l'adhésion des parties mises 

fin contact. » 

C'est à propos d'une hernie entrait' très volumineuse 
que de Houbaix a fait une heureuse application du pro-
cédé précédent. Voici l'observation résumée de ce fait 
assez remarquable. 

La malade, Agée d e 6 4 a n s , avait été opérée, six ans avant, 
d'une hernie crurale droite étranglée. Cette première opé-
ration avait été suivie de la production d'un anus contre 
nature, puis cet anus anormal s'était fermé au bout de 
quatre ans, Cl la malade , so croyant guérie , avait repris 
ses occupations. Malheureusement la cicatrice de l 'aine ne 
tarda pas à s'amincir, e t peu à peu se produisit une nou-
velle hernie crurale qui, malgré tous les moyens tentés 
par la patiente, acquit e n deux aus un volume considé-



rable. — A l'époque où de Roubaix enlreprit la cure de 
cel le hernie, le sac descendait jusqu'à la rotule lorsque 
la malade se tenait debout (fig. 27). La hernie se réduisait 
facilement avec un gargoui l lement prononcé et il se pro-
duisait en m ê m e temps une invagination de la peau qui 
enveloppait le sac. L'orifice herniaire régulièrement cir-
culaire avait deux ponces de diamètre et l'iucoercibililé 
était absolue. En présence de ce t état de choses, de 
Roubaix se décida à intervenir et lit trois opérations 
success ives : 

1" Intervention, 21 octobre 1853. — Réduction to-
tale de la hernie avec invagination de la peau. Maintien 
de l ' invagination à l'aide d'une tige métall ique offrant à 
chacune de ses extrémités un pas de vis et un écrou. 
Cette tige fut mise e n place à l'aide d'un trocart dans la 
gaine duquel elle pouvait cheminer. Transversalement 
enfoncée, elle traversait success ivement la peau ex té -
rieure, l'un des bords de l'orifice fibreux, le cul-de-sac cu-
tané invagiué, puis l'autre bord de l'orifice fibreux et la 
peau qui le recouvrait. Les deux écrou» maintenaient la 
compression des parties. Huit jours après, la tige fut 
enlevée, le trajet de la tige se cicatrisa peu à peu, et I o -
rifice herniaire se rétrécit notablement . 

Pendant sept mois , on lit de la compression à l'aide 
d'un spfca et o n maintint la malade au lit sans rien né-
gliger d'ailleurs pour relever son état général. 

2 - Intervention, 20 mai 1854. — Maintien de l' invagi-
nation et protection des vaisseaux fémoraux à l'aide d'un 
gorgoret d e b o i s tenu par un aide. Excision d'une bande do 
peau destinée à mettre à nu l'orifice fibreux, à gaucho, en 
haut et à droite (après cet avivoment la continuité du sac de 
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peau in vagi née avec h» peau extérieure n'existait donc plus 
qu'à la partie inférieure, sous le gorgeret et par l'inter-
médiaire d'une bande de peau d'un pouce de large). 
Transfixion des bords d e l'orifice à l'aide de deux l iges mé-
talliques qui traversaient success ivement la peau et l'un 
des bords do l'orifice fibreux, puis, de dedans on dehors, 
l'autre bord de l'orifice fibreux, et la peau, laissant en ar-
rière d'el les la partie du sac cutané invaginé séparée de la 
peau extérieure par l 'avivement précédemment s ignalé. 
Compression des parties traversées à l'aide des écrous. 
c< J'assujettis ainsi les t iges, dit de Koubaix : jo glissai sur 
chacune d'elles une petite plaque de gutta-percha. Ces 
plaques arrivées au contact de la peau j'enfilai au-dessus 
d'elle assez de grain* de chapelet en bois pour que 
l'écran terminal fixé au pas de vis exerçât une pres-
sion convenable sur l e s parties qu'il fallait réunir. >» Réu-
nion des lèvres de lapeau, par la suture e n t o r t i l l é e ^ . 28). 

Doux m o i s après, le résultat était très satisfaisant. Pour 
le rendre plus complet, de Roubaix résolut d e faire dispa-
raître le cul-de-sac cutané qui persistait naturellement au 
niveau du pont cutané respecté, lors de la deuxième 
intervention, et représentait les derniers vest iges de la 
continuité entre le sac cutané invaginé et la peau exté-
rieure; ce fut l'objet d'une dernière tentative. 

Troisième opération, 17 juillet. 1884 . — Le plan opéra-
toire était le suivant : disséquer un lambeau sur la paroi 
inférieure du cul-de-saecutané persistant, l ' invaginer dans 
ce m ê m e cul-de-sac. Ce plan no fut réalisé qu'en partie. 
A u - d e s s o u s du lambeau disséqué, do l loubaix trouva u n e 
petite cavité séreuse qui n'était autre qu'un nouveau sac 
d e hernie, et ce fut dans co sac et non dans la dépression 

l ' R Ct c É D H S O F 1 ; R A T 0 1 R E S . 1 4 7 
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l 'Invagination. 



cutanée que le lambeau fui invaginé. La plaie cutanée 

résultant de l 'enlèvement du lambeau fui réunie à l'aide 

de trois points de suture entortillée. Le- 28 août, la peau 

était cicatrisée. Le canal cutané présentait l'aspect d'une 

espèce, de cul de poule sans grande profondeur, et la « gué-

rison radicale pouvait être désormais regardée comme un 

fait accompli ». 

Guérison radicale est beaucoup dire, car la malade n'a 

pas été revue dans la suite ; mais le résultat obtenu par de 

Roubaix n'en est pas moins intéressant, puisque cette volu-

mineuse hernie, que n'avait pu contenir aucun bandage, 

était devenue coereible. 

QUATRIÈME GROUPE 

CURE RADICALE PAU TA COMBINAISON D E L INVAGINATION 013 SAC 

ET DTI LA S U T U RIS DK L'ORIFICK HKRNIAIRE 
• 

Cette méthode, bien qu'inspirée de celle de Gerdy, mé-

rite le nom de méthode anglaise. Alors que les tentatives 

m ê m e les plus récentes pour obtenir la cure radicale des 

hernies étaient généralement proscrites, J . W o o d , en 

Angleterre, e t Dowel l , e n Amérique, ont imaginé de nou-

veaux procédés qui paraissentavoir fait quelques partisans 

dans ces deux pays. C'est en 1858 que W o o d fit ses pre-

mières opérations, et c'est en 1863 qu'il exposa ses pro-

cédés dans son livre sur les hernies el leur cure radicale. 

Le procédé de W o o d et ses dérivés ont essentielle-

ment pour but de fermer le trajet herniaire en combinant 

à l'obturation par invagination le rétrécissement par 

suture des piliers, ils ont, en outre, comme trait caracté-
ristique, d'être toujours des opérations sous-cutanées . 
Le but et le mode d'exécution laissent deviner que les 
diverses manœuvres dest inées à réaliser la cure radicale 
des hernies par le procédé do Wood, sont généralemout 
délicates et difficiles. Ajoutons que les descriptions 
publiées sont d'une obscurité regrettable; beaucoup le 
pensent , e t que lques -uns l'ont écrit; O'Marcy est du 
nombre. 

Pour notre part, nous avouons que plusieurs détails 
nous ont paru inintell igibles, et bien des temps opéra-
toires importanls fussent restés pour nous lettre morte 
sans l 'obl igeante coopération de M. le professeur Le Fort. 
Ce maître a bien voulu nous traduire les textes Originaux 
et nous guider dans leur difficile interprétation; c'est 
donc ii lui que nous devons la possibilité d'exposer les 
détails qui vont suivre, et nous le prions «l'accepter ici le 
t émoignage de notre extrême gratitude. 

Nous décrirons success ivement les procédés de W o o d 
et les modifications diverses que plusieurs chirurgiens 
leur ont fait subir. 

Procédés de Wood. — I" procédé. — Suture avec des 
épingles . 

Chez les enfants , Wood a proposé l 'usage d'épin-
g les spéciales coudées à angle droit. Leur branche hori-
zontale, plus longue que la verticale,, est destinée à trans-
fixer les parties mol les ; leur branche verticale, plus 
courte, se termine e n haut par un petit crochet. Deux 
épingles suff isent; l'une d'elles transfixe par sa partie 
horizontale la peau, le pilier externe, le sac, et ressort par 
la peau ; l'autre est passée de la m ê m e manière au travers 
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-du pilier interne et du l igament de Colles, et les deux 
branches verticales sail lantes au dehors, sont rappro-
chées et fixées l'une à l 'antre; on obtient ainsi l'inflam-
mation adhésive du sac et le rétrécissement du canal, 
lîedford Davies (de Birmingham) remplace les épingles 
par des fils de cuivre, mais le procédé est le même. 
T e e v a n West , chirurgien de London Ho&pital, et Crislo-
pher Heat, ont publié trois observations démontrant que 
cotte, méthode peut donner des résultats immédiats satis-
faisants. 

Rien ne prouve que ces malades n'eussent pas guéri 
sans bandage, et quelques chirurgiens (Buchanan est du 
nombre) se montrent peu enthousiastes de ce procédé 
qui , du reste , a été peu employé . 

Deuxième -procédé de Wood. — Invagination du sac et 
suture des piliers. — L e s instruments nécessaires s o n t : 

1° U n e aiguille très courbe ayant un chas près de sa 
pointe et montée sur un manche. 

2° Un bistouri analogue a un ténotome. 
3° U n fort fil de chanvre ou un fil d'argent. 
4" Un compresseur qui doit être fait de buis, de verre 

ou de porcelaine, si l'on emploie le lil de chanvre. 

a. Opération exécutée avec le fil de chanvre. — Les 

temps essentiels de l'opération s o n t l o s suivants : petite 
incision sur le scrotum, introduction de l'index gauche 
par l'incision scrotale et invaginat ion du sac le p lus haut 
possible dans le canal inguinal . Cela fait, o n conduit sur 
son i n d e x invaginateur une aiguil le armée d'un lil, puis 
par une série de manœuvres en vertu desquel les l'aiguille 
traverse une première fois le pilier interne et le l igament 
de Colles, ensuite le pilier externe , puis une dernière fois 
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le pilier interne au-dessous de la première piqûre, on 
arrive à lier ensemble les piliers externe, interne et pos-
térieur du canal inguinal . Le fil qui atteint ce but se 
trouve naturellement amené à maintenir en m ê m e temps 
l'invagination du sac. — Le plein de son anse et ses deux 

Kio. 29. ~ C u r e rAil îcalû d a I * hi>mlo i n g u i n a l e . P m c é i l n î le W o o d a v e c fil 
l i p i t u r o s i m p l e . I n t r o d u c t i o n d o l ' a i g u i l l e . 

extrémités libres émergent de la peau en un point corres-

pondant h l'orifice profond du canal inguinal e t sont 

fixés à ce niveau sur le compresseur. — Du troisième au 

septième jour, l e compresseur est retiré, mais le fil doit 

rester à l'état de sétou aussi l o n g t e m p s que cela paraît 

nécessaire . — L e s f igures 29, 30 et Bi , que nous emprun-

tons au Traité des hernies de M. W o o d , m o n t r e n t b i e n les 

différents temps do ce procédé. 



Pour ceux qui voudraient lire la description c o m -

plète du procédé de M. Wood, nous ajouterons qu'elle 

n'est clairement exposée que dans le traité des hernies 

do cet habile chirurgien. Partout ail leurs ello est inintel-

l igible . 

Du reste, M. Wood a complètement abandonné ce pro-

FIG. 30. — C u r e r a d i c a l e d e la . h e r n i e i n g u i n a l e . P r o c é d é ¿ n W o o d a v e c TÎL 
k l i g a t u r e s i m p l e . T r a j e t su iv i p a r l e fil. 

mier procédé : ses 2oG dernières opérations ont é lé faites 

avec le fi 1 d'argent et d'après une technique plus s imple. 

¡3« — Opération exécutée avec le fil & argent. — Le 

malade étant anesthésié et. la hernie réduite, une petite 

incision est pratiquée sur le scrotum au niveau et au-

dessous du fond du sac herniaire ; lu peau et le fascia 

sont séparés sur une étendue de deux ponces ou m o y e n 
dû ténotome introduit à plat. Les genoux du patient sont 
à ce m o m e n t rapproché» et élevés de manière à relâcher 
les lissiis de l a i n e ; le fascia (c'est-à-dire les enveloppes 
du sac) détaché est invaginé avec l'index gauche poussé 
très haut dans le canal inguinal , l 'ongle en dessous. 

FIG. 3 1 . C u r e r a d i c a l e île la h i t rn l e i o g u î n a l e . P r o c é d é DE W o o d a v e c fil ¿ l i g a t u r e 
s i m p l e . F i l e n p l a c e e t n o u é s u r l e c o m p r e s s e u r . S c h é m a de&siuô p a r W o o d p o u r 
m o n t r e r l e t r a j e t d u fil. 

L'index invaginateur étant alors recourbé en avant de 

manière à soulever le pilier interne, l'aiguille non armée 

et bien huilée esl conduite en haut sur le côté du doigt 

qui répond au pubis (1), embroche le l igament de Col lés t 

l L o t s d e s a » p r e m i è r e s o p é r a t i o n s , W o o d , p o u r i n v a g i a e r l e &ac e t 

c o n d u i r e l ' a i g u i l l e C O Û t r e l a f a c e p o s t é r i e u r e d e s p i l i e r s , s e s e r v a i t d ' u n c y -

l i r t d r e f r é t i x l é g è r e m e n t c o u r b é s u r s o n a x e e t m o u l é S ' W u n m a n c h e , L e 

j o u w H I l The Lan cet, d u m a i 1 8 3 8 , d o n n e l a d e s c r i p t i o n et u n e figura d e 

c e t i n a n i m e n t q u e W o ô d a a b a n d o n n é p o u r a d o p t e r , d a n s s e s o p é r a t i o n s 

uUérieurÉSr u u c p r a t i q u e a n a l o g u e à . c e I I * d e O e r d y : i n v a j r i n o r â v d c l ' i n d e x 

e t d i r i g e r s u r c e t i n d e x l ' a i g u i l l o d i ^ t i û é ô à p l a c e r l «â s u t u r e s . 



traverse le pi l ier' interne de l 'anneau inguinal superficiel , 

obl iquement en haut et en dedans, et vient enfin sortir 

au travers de la peau qu'un aide prend le soin île porter 

e n haut et en dedans, au m o m e n t où elle va être traver-

sée . U n des fils d'argent es t alors e n g a g é d a n s le chas 

de l 'a igui l le que l'on retire v ivement . A ce moment , le 

chef supérieur du fil sort par le point de sortie de l'ai-

gu i l l e au n iveau de l'aine, et son chef inférieur émerge 

par l'incision faite sur le scrotum au début do l'opération. 

L'index qui n'a pas cessé de maintenir l ' invagination 

d u sac est alors porté derrière le pilier externe , tout près 

du l igament de Poupart, au-devant du cordon qu'il pro-

tège toujours et au niveau de l'orifice abdominal du canal 

ingu ina l ; le doigt ainsi placé es t de nouveau recourbé en 

crochet pour tendre e t soulever le pilier externe; l 'aiguil le 

non enfilée, conduite entre le bord de l'index invagi na-

teur et le l i gament do Poupart, perfore le p i l ier externe 

et sort au niveau de l'aine par la m ê m e ouverture cutanée 

que précédemment . 

Cela fait , on passe dans son chas l 'extrémité supé-

rieure du fil métal l ique et on retire l 'a igui l le . Cette pre -

mière manœuvre a donc pour résultat la mi se en place 

d'un fil métall ique dont l es deux chefs l ibres sortent par 

la plaie scrotale et dont l 'anse sort au niveau de l'aine pal-

la ponction pratiquée k ce niveau lors du premier passage 

de l 'aiguil le . Le sac herniaire e t le fascia qui le recouvre 

sont alors p i n c é s entre le pouce cl l ' index au n iveau de la 

plaie scrotale, et t irés hors de cette incision, e n ayant le 

soin de laisser hors d e la prise les é léments d u cordon. 

— Sais issant alors l 'aiguil le désenlilée, 011 traverse trans-

versalement les t issus p incés entre le pouce et l'index de 

la main gauche immédiatement au-devant d u cordon. 

Cette transfixion opérée , on enfile dans le chas de l'ai-

Faiguille. Lo posit ion du 111 métal l ique, à ce m o m e n t de 

l'opération, es t donnée par la fuj. 

Pour terminer, on tire par en bas los deux chefs (lu fil, 

jusqu'à ce que l'anse vienne affieurer l'orifice cutané par 

lequel elle sort. On la fait maintenir à ce niveau, et on 



tord deux ou trois fois les extrémités libres du lil l'une sur 

l'autre. Le sac et ses enveloppes sont ainsi tordus et rete-

nus entre les bouts du fil métal l ique. Cela fait, on tire 

l 'anse par le haut, de manière ^ef fec tuer l ' invagination 

complète du sac tordu ; on tord ensuite l'anse sur e l le -

même au niveau de l 'aine; puis, après avoir sectionné h 

un niveau convenable l'extrémité inférieure des deux 

chefs libres tordus, on les recourbe de bas en haut par-

Kio . ft). — C u m r a d i c a l e <1* l a l i e r a i « tygiilnate. P roem i* tie W o o i l a v e c Kl 
d ' a r g e n t e x t r e t o l l é s d u (il $ < « l f i x é e s s u r u n r o u l e a u d o l i n i . 

dessus la peau; l'anse tordue est, de la m ê m e manière, 
recourbée de haut e n bas; on passe les extrémités libres 
du fil dans l'anse et on les fixe sol idement ensemble sur 
une compresse de lint \fig. 33). Le tout est recouvert d'un 
spica. Au bout do huit ou dix jours, on peut détordre 
le fil métal l ique que l'on supprime définitivement vers le 
quatorzième jour. 

La pratique actuelle de M. W o o d , est conforme aux 
détails qui précèdent; il a renoncé au procédé très c o m -
pliqué du fil de chanvre et ses 250 dernières opérations 
ont é té exécutées p a r l e procédé du lil d'argent. Enfin, 
M. Wood ne manque jamais de s'entourer des précautions 
antiseptiques les plus r igoureuses . 

Dans les hernies irréductibles ou étranglées, M. Wood 
a récours aux méthodes modernes de cure radicale. Ou-
verture large dos téguments , l igature du collet, extirpa-
tion du sac, suture au catgut des orifices herniaires. Sur 
10 cas de hernies réductibles inguinales e t crurales, il a ou 
2 morts, et sur 20 cas de hernies étranglées des m ê m e s 
régions, 2 morts. * 

Modifications du procédé de Wood. — l. Agnew. — 
A g n e w se sert d'une sorte de spéculum «'i deux valves 
demi-cylindriques. Sur la face interne et concave de l 'une 
des valves se trouvent deux si l lons longitudinaux destinés 
à conduire l'aiguille [fig. 34). Les deux valves de l'instru-
ment peuvent être écartées l 'une de l'autre et immobi-
lisées dans leur écarlement, grâce à la t ige qui traverse 
leur manche. Cette tige est en effet munie d'un pas de 
vis e t d'un éerou. Ces dispositions sont importantes 
à connaître pour suivre les différents temps de l'opé-
ration. 



On pratique d'abord sur le scrotum une incis ion verti-

cale longue de deux pouces et demi, et commençant à 

trois quarts de pouce au-dessous de l 'anneau inguina l 

superficiel; à F aide du doigt on décol le l es tissus sous -

juccnts, puis , introduisant par celle incis ion le spéculum 

fermé* on iuvagine le sac le plus haut possible dans le 

cariai inguinal . Le spéculum es t placé de telle façon que 

l 'une des valves repose à plat, ou mieux par sa convexité , 

KIG. 31 , — I n v n ^ i n n t f l u r c T A g n a w , d ' a p r è s A * h m s t . The princij). 
j v a c t . fl/%, F h i l n i M p k . , 1371, p . 7 7 9 . 
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sur le cordon. Écartant alors les va lves do l ' instrument, 

ime longue aiguil le armée d'un fil méta l l ique est conduite 

le l o u g de l'un des s i l lons conducteurs , traverso la paroi 

antérieure du canal inguinal et perfore la peau au niveau 

de son orifice postérieur. On dégage le fil, on retire l'ai-

gui l le , puis, ayant passé dans son chas l 'extrémité infé-

rieure du fil qu'elle vient de placer, on lui l'ait parcourir 

un trajet ana logue en la conduisant dans l'autre sillon 

conducteur. On obtient ainsi uue anse de lil dont les 

deux extrémités l ibres sortent en haut par la piqûre faite 

à la peau de l'aine. Ces deux chefs sont alors tirés par 

e u haut, de manière à bien invaginer l e sac, et on les tord 

sur un rouleau de lint. 

Pour terminer, A g n e w rapproche les parois du canal à 

l'aide de trois po ints do suture perpendiculaires à son 

a x e P o u r c e f a i r e , i l p r e n d u n e c o u r t e a i g u i l l e a r m é e d ' u n 

l i l d e s o i e , e t l a f a i t t r a n s v e r s a l e m e n t c h e m i n e r a u t r a v e r s 

d e s p a r t i e s n i e l l e s e t d a n s l ' e s p a c e r é s u l t a n t d e l ' é c a r t é -

m e n t d o s d e u x v a l v e s d u s p é c u l u m ; l a v a l v e i n f é r i e u r e 

J f i a . 3 5 . — P w c « < M i T A g n ^ w . f . e s t r o i s filsÎe s « ! « v i e n n e n t d ' e t r e p l a c é s . 

met év idemment obstacle à toute lés ion possible du 

cordon. 

O n fait ainsi trois po ints de suture (ftg. 35), que l'on 

noue lâchement, et ou retire le spécu lum. On termine 

par l'application d'un bandage comprossif . Le lil d'argent 



est retiré le septième ou le huitième jour, mais les fils 

il»; soie, qu'on resserre peu ft peu, restent jusqu'à ce qu'ils 

aient coupé les t i ssus par ulcération. Le malade reste au 

lit trois semaines , et doit porter ensuite un bandage 

léger. 

Chisholm. — Ce chirurgien a proposé une suture 

sons-cutanée des pil iers de l 'anneau inguinal , pratiquée 

avec un fil d'argent qu'on laisse à demeure dans les t issus. 

L'instrument nécessaire est une aiguil le de cinq pouces, 

de long , l égèrement recourbée vers sa pointe et supportée 

h l'autre extrémité par un manche solide. Voici le manuel 

opératoire : l'index gauche se coiffant du scrotum, qu'il 

invagine, va se placer dans le canal inguinal de telle ma-

nière que la pulpe perçoive et soulève la face postérieure 

de l'un des piliers. L'opérateur, gl issant alors son aiguille 

non enfilée le long de l'index gauche , traverse le pilier 

d'arrière e n avant et fait saillir la pointe sous la peau 

do la région inguinale . A ce moment un aide déplace 
• 

un peu la peau do manière qu'elle soit perforée en un 

point Correspondant normalement au centre de l'anneau 

inguinal . Cela l'ail, 011 passe un fil d'argent dans le chas 

que l'aiguille présente près de sa pointe. L'aiguil le ainsi 

armée d'un lil est dégagée du pilier perforé par un m o u -

vement de recul cl conduite incontinent, sans que sa 

pointe ressorte par la piqûre du scrotum, sur la face 

postérieure de l'autre pilier, qu'elle perfore à son tour 

d'arrière en avant. U n l éger déplacement de la peau 

permet alors de faire ressortir l'aiguille par le m ô m e 

orifice que tout à l 'heure. On retire du chas le chef 

du fil ainsi amené au dehors, et l 'aiguille csl enlevée . 

Grâce à cette manœuvre, le fil forme une anse dont 

les deux extrémités sortent par la m ê m e ouverture, au 
niveau de la peau de l'aine, après avoir perforé les deux 
piliers, et dout la partie moyenne est située immé-
diatement au-dessous de la peau serotalo, au niveau du 
point que l'index invaginait et que l'aiguille perforait 
a u début do l'opération. Cela fait, 011 lire d'un côté sur 
les fils, pendant que de l'autre 011 attire la peau scrotale 
en bas pour éviter son invagination. 11 se fait ainsi une 
sorte de décollement par déchirure, et, par une traction 
suffisante des fils, on peut diminuer l'anneau jusqu'à 
ce que le doigt ne puisse plus s'y engager et qu'il reste 
juste assez de place pour le cordon. Les deux chefs libres 
du fil sont alors tordus, sectionnés au ras de la peau et 
abandonnés dans les tissus. Les suites sont, parait-il, 
fort simples, et l 'auteur ajoute que le bandage devient 
inutile et m ê m e nuisible ! 

Dickinson est, croyons-nous, le seul chirurgien qui ail 
imité la pratique «le Chisholm. Ce point d'argent, dont 
l'application est pour le moins aussi difficile que pourrait 
I"être celle du plus compliqué des » points dorés », ne mé-
rite pas discussion. 

3. Van Uest et Jesset. — Ces deux chirurgiens ont 
repris temps pour temps l'opération de Chisholm, avec 
ce l te différence capitale qu'ils se sont servis d'un fil de 
catgut. Dans ces conditions, la méthode devient accep-
table. Van Best a obtenu un succès sur 1111 jeune h o m m e 
de vingt-trois ans, mais n'a point suivi son opéré. Jesset 
a obtenu également un succès sur un homme de vijigt-
six ans, dont il a pu constater la guérison, dix-sept mois 
après l'opération. 

4. George Whyte a compliqué l'opération de Wood, e n 

I I 



imaginant diverses manœuvres pénibles à comprendre el 
surtout à exécuter, m a n œ u v r e s en vertu desquel les le 
fil qu'il emploie doit traverser, par deux fois et dans un 
ordre alternatif, chacun des doux piliers, de manière 
qu'ils soient unis comme par un lacet de corset. 

5. Field, - Nous voyons peu les avantages d'une mo-
dification qui consiste à réséquer, une portion circulaire 
de la peau du scrotum au niveau do l'anneau, dans le but 
de produire une cicatrice qui aide les piliers à supporter 

lo choc de l'intestin. 

6. Thompson. - Le procédé auquel ce chirurgien a eu 

recours n'a, en définitive, que fort peu d'analogie avec 

celui de W o o d . Eu effet, dans ce procédé, on ne fait pas 

de suture des pil iers, o n fait la simple invagination d'une 

portion des enveloppes du sac avivée par résection d e la 

peau qui les recouvre. Voici la description donnée par 

Thompson e l reproduite par Jagot : « On fait au-devant 

de l'anneau externe un pli transversal, c o m m e lorsqu on 

opère une hernie étranglée, et on excise par deux coups 

de scalpel une portion triangulaire de ce pli. La base du 

triangle étant dirigée en haut, celte excision produit na-

turellement une surface ovale losangîque, dépourvue de 

peau; ou invagine cette surface saignante (c'est-à-dire, 

croyons-nous, la surface extérieure des t issus avivés qui 

recouvraient le sac), et la traction que l 'on est obligé de 

faire pour suturer la peau, suffit pour maintenir le contact 

des surfaces invaginées . » Cette opération est év idem-

ment inefficace et son innocuité nous paraît p lus que 

douteuse. 

7. Sjmnlou a récemment apporté la modification sui-

vante à l'opération do Wood. Les instruments nécessaires 

sont : un bistouri en forme de ténotomo et un instrument 
en forme do tire-bouchon, dont l'extrémité acérée est^ 
plate e l d o n t le manche est mobile {fuj. 36). 

Voici le manuel opératoire : On fait au s c r o l l i n o n e in-
cision verticale, commençant en général à deux pouces 
au-dessous de l'épine du pubis; à l'aide d'un instrument 
mousse , on décolle les adhé-
rences qui unissent le tégument 
scrotal aux enveloppes , du sac; 
puis, à l'aide de l'index gauche 
introduit par la plaie scrotale 
(nous supposons une hernie ingui-
nale gauche) , 011 invagino lo sac 
jusqu'au niveau de l'orifice abdo-
minal du canal inguinal . L'index 
învaginatcur a sa face palmaire 
tournée en avant et protège le cor-
don. Saisissant alors lo tire-bou-
ehon de la main droite [fiq. .37), 011 l'IG-36< ~ InMru,nCTl 

M J " <lo S p a n t o » , 

fait pénétrer sa point«}au travers de 
la peau inguinale; puis, n'ayant d'au tre guide que lessonsa-

l ions tactiles fournies par l'index invagine, on enfonce le 

t ire-bouchon par un mouvement de torsion, de manière 
que l'instrument, dans chacun de ses tours, embroche 

les piliers et le sac invaginò. L'opération est terminée 

lorsque l'instrument, ayant achevé son travail sous-cutané, 

vient montrer sa pointe dans la plaie scrotale [fiq. 38). 

L'instrument est laissé eu placo jusqu'à ce que le travail 

inflammatoire provoqué paraisse suffisant (huit h quinze 

jours environ). Spantòn n exécuté son opération 'U fois, 
sur lesquel les on compte 30 succès complets el 4 amélio-



M C U R E R A D I J C A L E D E S H E R N I E S , 

rations. Plusieurs des malades ont m ê m e pu s e dispeu-

Obturation du canal par le sac i m a g i n é et fermeture 

par suture des piliers, tel est le double but de Spaatou. 

Nous voyons bien comment le sac est invaginô, en-

flammé et fixé; mais la coaptation des piliers nous paraît 

médiocrement assurée; l'introduction du t ire-bouchon 

est certainement dél icate; l ' innocuité de l'opération nous 

semble difficile à admettre, et nous serions très surpris 

si ce t ire-bouchon chirurgical faisait jamais fortune. 

L'invagination avec suture de l'orifice herniaire est 

applicable à la cure radicale des hernies miraies et ombi-

licales. 



Dans les hernies crurales, son exécution est facile ¡1 

comprendre. Les trois figures 39, 40 et 4-1 que nous re-

produisons d'après Gant ( T h e Science and practice of 

Sunjery, L o n d o n . 1871, page 900), en donnent une idée 

suff i samment claire pour nous dispenser de la décrire en 
détail. 

Dans les hernies ombilicales, l ' invagination du sac dis-
séqué et la suture de l'orifice ombilical ont été pratiquées 
par Barwell et Giraldès. Voici le procédé de Barwell , tel 

• : 1. ' < V 

F « , ' 4 0 . — C u r a r a d i c o l o do l a h o r n i o c r u r a l e . P n c é < l 6 | d e V f o o d . 
T r a j e t a o l v i p a r l e fil. 

veut les vest iges du cordon fibreux de la v e m e et, tout 
autour du sac. une grande quantité de t issu cellulaire plus 
ou moins chargé de graisse, le couvrant et cachant l'au-

que le décrit M. Duplav : <• Le sac doit être incisé d.' telle 

façon qu'on mette à découvert l'ouverture abdominale par 

où s'échappe le péritoine. En haut de cet anneau se trou-



n e a u fibreux abdominal. L'auteur consei l le d'enlever 

un peu de ce t issu adipeux qui pourrait gêner pour 

faire l'opération ; il ajoute m ê m e q u e , lorsque la 

hernie est très vo lumineuse et ce t issu graisseux très 

abondant, on peut le réséquer complètement avec une 

partie du sac herniaire lui-même. Ceci fait . 011 doit 

placer deux ou trois et m ê m e quatre sutures , se lon la 

longueur de l'anneau à oblitérer. Ces sutures doivent 

être placées à u n e certaine distance des bords de l'on-

verturo herniaire, afin de prendre dans chaque anse 

métal l ique u n e quantité assez, notable de tissu résistant. 

Dans un seul ras, il a avivé les bords de cet anneau 

avant de faire, la suture; il croyait cette précaution inu-

tile. le revêtementpéritonéaJ suffisant pour donner lieu à 

des adhérences cicatricielles. » 

fiiraldès a eu recours deux fois à u n procédé a n a l o g u e : 

« L a peau disséquée, dit-il. et le sac in vagi né, j e traver-

sais les organes avec un fil métal l ique, je terminais l 'opé-

ration en liant sur la peau les deux bouts du lîl dont 

l 'anse comprimait le sac contre la face interne de l'abdo-

men. » L a dernière partie de la description de Giraldès 

est , on le voit , passablement obscure. 

IV 

Méthodes et procédés opératoires applicables aux 
hernies réductibles et irréductibles. 

Les procédés opératoires dont nous abordons l 'étude, 

appartiennent à l'ordre des opérations directes avec inc i -

s ion large des téguments . L'opération ainsi conduite 

otfre donc les analogies les pins grandes avec l 'ancienne 

méthode de l'incision e t , dans s e s premiers temps tout 

au moins , e l le est semblable à l'opération de laké lotomie 

pour étranglement . On peut m ê m e dire que, nu débri-

dement près, les deux opérations sont ident iques . Ainsi 

l ' incision large de la peau, la découverte du sac et des 
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n e a u fibreux abdominal. L'auteur consei l le d'enlever 

un peu de ce t issu adipeux qui pourrait gêner pour 

faire l'opération ; il ajoute m ê m e q u e , lorsque la 

hernie est très vo lumineuse et c e t issu graisseux très 

abondant, on peut le réséquer complètement avec une 

partie du sac herniaire lui-même. Ceci fait , on doit 

placer deux ou trois et m ê m e quatre sutures , se lon la 

longueur de l'anneau à oblitérer. Ces sutures doivent 

être placées à u n e certaine distance des bords de l'on-

verturo herniaire, afin de prendre dans chaque anse 

métal l ique u n e quantité assez, notable de tissu résistant. 

Dans un seul ras, il a avivé les bords de cet anneau 

avant de faire la suture; il croyait cette précaution inu-

tile. le revêtementpéritonéaJ suffisant pour donner lieu à 

des adhérences cicatricielles. » 

fiiraldès a eu recours deux fois à u n procédé a n a l o g u e : 

« L a peau disséquée, dit-ii. et le sac in vagi né, j e traver-

sais les organes avec un fil métal l ique, j e terminais l 'opé-

ration en liant sur la peau les deux bouts du iîl dont 

l 'anse comprimait le sac contre la face interne de l'abdo-

men. » L a dernière partie de la description de Giraldès 

est , on le voit , passablement obscure. 

IV 

Méthodes et procédés opératoires applicables aux 
hernies réductibles et irréductibles. 

Les procédés opératoires dont nous abordons l 'étude, 

appartiennent à l'ordre des opérations directes avec inc i -

s ion large des téguments . L'opération ainsi conduite 

olîre donc les analogies les plus grandes avec l 'ancienne 

méthode de l'incision e t , dans s e s premiers temps tout 

au moins , e l le est semblable à l'opération do laké lotomie 

pour étranglement . On peut m ê m e dire que, au débri-

dement près, les deux opérations sont ident iques . Ainsi 

l ' incision large de la peau, la découverte du sac et des 



anneaux caractérisent los procédés que nous allons passer 
en revue. 

Ces premiers temps exécutés et la hernie étant réduite, 
avec ou sans ouverture du sac, on termine l'opération par 
des manœuvres diverses qui ont pour Lut de réaliser ce 
double problème dont la solution est depuis si longtemps 
poursuivie : Supprimer la cavité du sac, oblitérer les an-
neaux fibreux. C'est là ce que nous trouvons décrit dans 
toutes les langues, on peut le dire, sous le nom de méthode 
moderne de cure radicale dos hernies. C'est aussi ce que 
beaucoup décorent du nom de cure radicale des hernies par 
la méthode antiseptique. Nous acceptons la première défi-
nition mais nous ne pouvons souscrire à la seconde. Per -
sonne n'est, plus qne nous, fervent adepte des doctrines 
nouvel les de la chirurgie antiseptique et nous admirons 
trop les résultats mervei l leux qu'elle donne dans la pra-
tique chirurgicale pour nous permettre la moindre criti-
que à son égard. Il est donc bien entendu que ce n'est 
pas l'application des règles générales de la chirurgie anti-
septique aux opérationsde cure radicale que nousblitinous; 
notre objection est une simple question de mots . 

Lorsque la méthode de Lister fit apparition sur la 
scène chirurgicale, elle eut malheureusement , comme 
toutes les innovations importantes, un certain nombre de 
détracteurs ; mais en revanche el le eut aussi s e s croyants 
qui, d'accord avec l'esprit de l 'église, suivant la spirituelle 
remarque de M. Po/.zi (!':, préféraient le païen à l'héré-
tique, et estimaient « qu'il vaut mieux ne pas faire le 
pansement que de le faire à moitié ». 

I) Quelque.' observat ions à propo* ' lu panseiiK'M clè LisWr. Progrès wé-
tlieal. 187«. 

Or, ces croyants, emportés par leur admiration, arri-
vaient ii n'être plus compréhensibles. N o u s avons gardé 
le souvenir d'observations dans lesquelles 011 parlait de 
guérison du mal de Pott par le pansement de Lister, ce 
qui voulait dire : guérison d'une carie vertébrale par 1111 
pansement spécial appliqué au niveau de la région ingui-
nale. <>n nous concédera que cette manière de s'exprimer 
est pour le moins s ingulière, et que si la démonstration 
du rôle des pansements antiseptiques et de la grande 
sécurité qu'ils donnent dans l'ouverture des abcès oss i -
filient s. s'était bornée à de pareils énoncés , elle eut été peu 
concluante. 

t'es réflexions s'appliquent entièrement ii la déno-
mination de cure radicale des hernies par la méthode 
antiseptique. Les précautions générales de la méthode 
antiseptique permettent d'exécuter sans trop de danger 
les opérations destinées à guérir les hernies, cela est par-
faitement exact ; mais ce n'est pas la méthode antisep-
tique qui guérit les hernies. Publier une observation 
avec le titre que nous b lâmons , ajouter que la cure radi-
cale est obtenue au bout d'une quinzaine de jours sans 
autre commentaire , c'est publier un document nul à tous 
les titres. .Nous en avons trop rencontré, d ignes de figu-
rer dans cette catégorie, pour nous faire un scrupule de les 
critiquer. 

Charles Steele est le premier chirurgien qui ait mis il 
profil les avantages de la chirurgie antiseptique pour 
tenter la cure radicale des hernies. S o n opération date 
de 1873 : il s'agissait d'un enfant de 8 ans, atteint d'une 
volumineuse hernie inguinale. Le sac. fut mis à nu, la 
hernie réduite et. les piliers avivés et réunis par deux 



points de suture au catgut. La hernie fui momentané -
ment contenue, mais , au bout de 6 mois , à la suite d'un 
exercice violent, la hernie se reproduisit et brusquement 
s'étrangla. La tumeur était quatre fois plus volumineuse 
(piacard l'opération. Charles Steelo fil l 'opération do la 
kélotomie suivie d'une nouvel le suture dos piliers, e t cette 
fois le succès fut réel. Au bout d'un an. l'enfant guéri 
pouvait quitter son bandage. Les opérations de Chiene 
datent de la mémo époque. 

En 1876, Nnssbaum et Riesel pratiquaient la cure radi-
cale ; enfin, c'est en 1877 que Czerny à Fribourg, Schede 
à Berlin et Soc in à M i e , commencent la série de leurs 
tentatives opératoires. Le nom de ces derniers chirurgiens 
est important à retenir, car malgré la priorité opératoire 
de Steelo, c'est en fait., avec les publications do Nussbaum, 
de Riesel, de Czerny, de Scherle e t de Soc in que la 
question de la cure radicale des hernies s'est relevée du 
discrédit dans lequel el le paraissait définitivement tom-
bée . 

Reverdin rattache à trois types principaux les diverses 
méthodes modernes de cure radicale : 

1° Ligature ou suture du collet avec ou sans extirpation 
du sac (procédé de Nussbaum el Riesel) ; 

2° Ligature ou suture du collet avec suture <te la < "porto »> 
herniaire, avec ou sans extirpation du sac (procédé de 
Czerny) ; 

3° Ouverture du sac, drainage du collet sans ligature du 
collet, sans suture de l'anneau (procédé do Schede) . On 
remarquera que le procédé de Schede est, en somme, une 
simple opération de kélotomie sans débridement. 

Ces trois divisions sont exactes et nous serviront 

lorsque nous apprécierons la méthode dans son ensemble ; 
mais actuellement, c'est la partie opératoire seule que 

n 0 u s étudions et, si nous voulions décrire successive-
ment le procédé de Czerny, celui de Riesel . celui de 
Schede, etc. , etc. , nous serions conduit à des répétitions 
sans nombre. Nous procéderons donc autrement. E n 
s o m m e , toutes les opérations modernes commencent 
comme la classique ké lotomie , puis, suivant les opéra-
teurs et suivant les cas, on ajoute à l'incision large des 
téguments diverses manœuvres portant soit sur le sac 
lui-même (ligature, suture, extirpation), soit sur l'orifice 
aponévrotique ou fibreux. Comment doit-on combiner ces 
divers actes? Quelle est leur valeur? C'est ce que nous 
aurons à déterminer plus tard. Mais, pour l' instant, c'est à 
les décrire success ivement que nous devons nous attacher. 

1» incision des téguments. — i c i rien de spécial à noter; 
on procède comme dans l'opération classique do la ké lo -
tomie. Il reste bien entendu aussi que , dans toutes les 
opérations modernes de cure radicale, on a scrupuleuse-
ment observe les règles de la chirurgie antiseptique et 
recherché la réunion par première intention. 

Ligature du collet du sac. - La ligature du collet du 
sac, temps essentiel des procédés modernes de cure radi-
cale, répond à l 'une des plus anciennes pratiques de la^ 
chirurgie des hernies; mais , sans revenir sur l'historique 
de cette question, rappelons que de n o s jours plusieurs 
chirurgiens ont eu recours à la ligature du collet du sac 
dans des conditions opératoires se rapprochant ÎL beau-
coup d'égards des anciennes opérations. 

Au dire do Valette, Pétrequin a proposé, dans les her-
nies inguinales , de passer une double l igature sous la 



peau, de manière à comprendre le sac entre les deux anses 
d e fil, exactement comme dans le procédé de Ricord pour 
la cure radicale du varicooèle, avec cette seule différence 
que, dans un cas, ce sont les veines et, «laus l'autre, le 
sac herniaire que l'on cherche à comprendre et à serrer 
entró les fils. Valette remarque, avec raison, qu'un sem-
blable procédé expose le plus souvent à manquer le sac. 
Vidal (de Cassis) a obtenu l'occlusion du sac non plus 
par la ligature, ma i s par l ' enroulement , sur un j e u n e 
h o m m e qu'il opérait d'un varicocèle. 

« Après avoir réduit les organes déplacés, dit-il, j e 
pas sa i , derrière les veines du cordon spermatique et der-
rière le sac, un gros lil d'argent, puis devant ces organes 
un autre lil. Le tout fut enroulé sur deux fils comme jo 

10 fais pour la cure radicale du varicocèle, seulement je 
saisis les ve ines un pou plus haut qu'à l'ordinaire. » 
Huit ans après, Vidal (de Cassis) a revu s o n malade; 

11 était radicalement guéri de sa hernie. D'après lî i i l laud, 

M. Rii'het a fait, avec succès, la ligature dans un cas 

analogue. 
Enf in , e n 1 8 6 6 , Arthur Durham, chirurgien de Guy's 

hospital, a communiqué à Boyal medical and chirur-
gical Society un cas de cure radicale de hernie ingui-
nale par un procédé qu'il déclare nouveau. Réduction 

"de la hernie, incision de la peau dans une é tendue 
de Ü centimètres environ, au-devant du canal inguinal , 
incision de la paroi antérieure do ce canal , décou-
verte du cordon, transfixión par un fil passant immé-
diatement au-devant dos é léments du cordon, l igature du 
collet, suture de la peau, tels furent les principaux temps 
de l'opération. Au bout [de six semaines , le malade était 

guéri et la hernie ne sortait plus. A la vérité, le pro-
cédé «le Durham diffère bien peu de l'ancien point doré. 
Mais laissons de coté ces opérations exceptionnelles ou 
peu indiquées, et bornons-nous à l 'étude de la ligature 
du collet dans les opérations modernes de cure radicale. 

La ligature du collet du sac s'exécute généralement 
avec un lil de catgut, mais le modus faeiendi varie sui-
vant les cas. Quelques chirurgiens préfèrent à la ligature, 
la suture à points séparés. Lo procédé le plus s imple est 
la ligature circulaire. Le collet du sac est disséqué, puis 
sol idement étreint dans un fort lil do catgut. Riesel, pour 
mieux assurer la solidité de la ligature, fait une ligature 
double. Il transfixe le collet à l'aide d'uneaigui l le enlilée 
d'un lil double; les deux moitiés du fil servent ii l ier iso-
lément. les deux moitiés du collet que l'on réuni t ensuite 
par une ligature circulaire totale. 

Tout récemment, pour éviter les diflicultés et les dan-
gers do la dissection du collet du sac,Czerny a proposé ce 
qu'il appelle la suture intérieure du collet du sac. Ce 
mode d'occlusion du collet ex ige l'ouverture large du 
sac. Celte ouverture pratiquée, Czerny fait saisir avec des 
pinces les lèvres de l'incision du sac et les fait attirer au 
dehors pour voir le pins haut possible dans l'intérieur du 
collet; puis, à l'aide d'une aiguil le très recourbée, enfilée 
d'un fil d e catgut suff isamment long, il fait une sortej le 
suture à faufil, dont, chaque point allaque le collet par 
sa face interne et qui permet, e n tirant sur les extrémités 
libres du fil, d'obtenir l 'adossement des surfaces sé -
reuses. Czerny dit avoir employé trois fois ce procédé 
difficile. L'un de ses opérés étant mort lo cinquième 
jour, de « péritonite «optique », >1 » I»" vérifier l'oblité-



ration très exacte du collet du sac au niveau de l'orifice 

inguinal interne. {Centrabl. fùr Chir., 1883, p . 49 . ) 
Que) que soit le procédé employé, une fois le sac lié, on 

doit couper les fils de catgut au ras de leur nœud. Cepen-
dant quelques chirurgiens, Lawrie , Englisch et d'autres en-
core. se servent des deux chefs du lil qui vient d'étreindre 
ou de transfixer le sac pour pratiquer la suture des pi-
l iers. 

Une précaution recommandée par tous les chirurgiens 
est de porter la ligature aussi haut que possible sur le 
collet. Pour ce faire, il faut avoir so in d'attirer fortement 
le collet en bas avant de le lier, l l iesel , en incisant au 
préalable toute la paroi antérieure du canal inguinal , 
arrive mieux que tout autre au résultat désiré. Enf in , 
lorsque le sac est extirpé, la plupart des opérateurs re -
commandent la réduction du pédicule ligaturé. Socin , 
pour obtenir la réduction, alors m ê m e que le sac n'est, 
pas extirpé, conseil le de soctionner transversalement le 
collet au-dessous de la ligature. 

Pour n omettre aucun des procédés consei l lés de nos 
jours pour la ligature du collet du sac dans les hernies, 
nous s ignalerons le procédé de M. I). Mollière. Il s'agit 
de la l igature élastique à la défense de. laquelle M. Gal-
land a consacré sa thèse inaugurale (1878). D'après lui, 
la l igature élastique est le mei l leur moyen de fermer le 
péritoine et d'amener la cure radicale. Nous sommes très 
loin de partager l 'enthousiasme de l'auteur, e t nous 
dirons avec M. Paul Berger que « les résultats d'une au-
topsie faite v ingt jours après l'opération, trois observa-
tions dans lesquelles Içs malades ont été revus un, quatre 
et huit mo i s après la guér i son et où la hernie ne parais-

sait pas s'être reproduite, sont un bagage infiniment trop 
léger pour permettre de considérer une telle assertion 
comme fondée. Tout ce que Ton peut en conclure, c'est 
que l'oblitération du collet, quel que soit d'ailleurs le 
procédé, retarde la production d'une hernie. » (Rev. 

Hoy em, 1880, t. X V , p. 265.) 

3° Manœuvres portant sur le corps du sac. — Disons 
d'abord que le sac n'est pas toujours incisé. Dans plusieurs 
observations nous voyons les opérateurs se contenter de 
lier le collet après réduction de la hernie, puis tantôt ils 
refoulent le sac dans l'anneau, tantôt ils l 'excisent. Mais 
dans l ' immense majorité des cas, le sac est incisé, puis 
après réduction des viscères et ligature du collet, le sac 
est traité de diverses manières . 

a. /'ehtonnement du sac. — R i e s e l , dans s e s premières 
opérations, dissèque le sac au voisinage de son collet, 
sans l'ouvrir, invaginc aussi loin que possible son fond 
dans le collet et le fixe dans cette position, en le trans-
fixant â l'aide d'un lil de catgut. C'est, bien là le peloton-
nement du sac dans l'anueau tel quoGarengeot le conseil-
lait dans la cure radicale des hernies n o n étranglées et tel 
que J . -L . Petit l'exécutait dans son opération sans ouver-
ture du sac. Ce pelotonnement du sac a du reste été 
souvent proposé depuis, et Goyrand.d'Aix, on le sait, 
a eu fréquemment recours à cette manœuvre dans s e s 
opérations pour hernies crurales étranglées. C'est, eu 
somme, faire revivre l'obturation du canal par bouchon 
organique. 

M. Fel izet suit une pratique analogue : en terminant 
ses opérations de hernies étranglées, il combine le lasse-
sement du fond du sac à la torsion de la partie supérieure 
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do son collet. 11 obtient ainsi un bouchon compact, l e -
quel obture l'orifice herniaire. 

b. Le sac est laissé dans la plaie, mais suturé. — Cette 
suture «lu corps du sac se fait de trois manières . Tantôt 
on suture les lèvres de l ' incis ion du sac avec cel les de 
l' incision des téguments ; ce mode de suture souvent 

employé par Schede n'est autre quo 
celui dont Volkmann se sert dans l'hy-
drocèle et les kystes thyroïdiens trai-
tés par l 'excision. — Tantôt le sac est 
s implement suturé au niveau des l è -
vres de son incision par une suture e n 
surjet ou. par une suture à points sé-
parés .—Tantôt en tin, e t cette pratique 
est celle de M. Julliard, on ajoute à 
la suture des bords de l'incision du 
sac la suture en piqué de ses parois. 
Voici le procédé : après avoir élreint 
le collet aussi haut que possible à l'aide 

F » . 1 2 — S u t n r c d u s s c . . " 

l'rocâdd de juiliard. d'un fil de calgut , M. Julliard fait la su-
ture à points séparés des bords de 

l'incision du sac, et termine en accolant s e s parois a l'aide 
d'une série de points de suture en capiton (voy. ft<j. 43) 
qu'il ne faut pas craindre de mult ipl ier. Dans un cas, 
M. Julliard en a fait dix-huit . 

La ligature du collet a pour but do prévenir l'effusion 
du liquide péritonéal dans l ' intérieur de l 'ancienne cavité 
herniaire; et la suturé en piqué assure le contact exact 
des parois du sac. Sans cette dernière manœuvre, les 
parois llottantes du sac formeraient, après la suture de la 
peau, une série de replis peu favorables à la réunion. 

P R O C É D É S O P É R A T O I R E S . 17 

c. Le sac est laissé dans la plaie. — L'abandon pur 
et simple du sac incisé, au fond de la plaie, est ou n o n 
combiné à la ligature du collet. Dans les deux cas, on 
prend généralement le soin d'exciser les parties flottantes, 
en ne laissant au fond de la plaie que les parties dont les 
adhérences ont été respectées par les premiers temps de 
l'opération. 

d. Le sac est extirpé. — Cette résection du sac prati-
quée dans la grande majorité-des opérations de cure radi-
cale, suppose év idemment la dissection préalable de la 
totalité du sac. Cette dissection est faite au bistouri sui -
vant les règles habituelles. Fac i le à exécuter pour le 
sac des hernies crurales, la dissection présente de gran-
des difficultés dans les hernies inguinales et expose à 
compromettre les é léments du cordon et partant la vita-
lité du testicule. La gangrène a été la conséquence d e 
cette pratique ; aussi , quelques chirurgiens étrangers, 
désireux de réaliser à tout prix, on peut le dire, l'enlève-
ment total du sac, n e craignent-ils pas de terminer l'opé-
ration par la castration, sous le simple prétexte que la 
dissection est difficile. Après la résection du sac, Riesel 
et d'autres insistent sur la nécess i té d'enlever minutieuse-
m e n t tous l e s petits débris de tissu cellulaire et adipeux 
qui pendent à la surface de la plaie. 

4e Suture des orifices. — La suture de l'orifice her-
niaire est souvent notée dans les observations de cure 
radicale de hernie crurale. N o u s nous sommes expliqué 
sur ce point et nous pensons, avec M. Keverdin, que. si 
l'on entend par là la suture d e l 'anneau crural proprement 
dit, il s 'agit d'une manœuvre à peu près impossible. 
Quant à la suture de l'anneau fibreux accidentel, elle se 



comprend et s'exécute facilement k l'aide de un ou plu-
sieurs points de suture au catgut. 

Dans les hernies ombilicales et dans celles de la l igne 
blanche, la réunion des bords de l'orifice aponévrotique 
s'exécute facilement à l 'aidé d'une suture au catgut k 
points séparés ; les uns avivent les bords de l'orifice, les 
autres s 'en dispensent . 

Là où les opérateurs ont surtout varie leurs procédés 
de suture, c'est à propos du canal inguinal , l t iesel fend 
d'abord la paroi antérieure du canal inguinal dans toute 
sa longueur ; il l ie haut le collet du sac , puis il avive les 
bords des piliers et réunit les bords de la plaie aponévro-
tique due h l'incision de la paroi antérieure du canal, et 
les bords des piliers, k l'aide d'une sulure à points séparés 
faite avec du catgut. Czernv lie haut le collet, incise le sac, 
qu'il laisse dans la plaie, puis suture les piliers. Au 
début, il avait adopté la suture en lacet, mais il Ta aban-
donnée pour la suture à points séparés qu'il pratique, sans 
avivement préalable, avec la soie phéniquée. 

Reverdin a proposé de faciliter les rapprochements des 
piliers en pratiquant de peti tes incisions libératrices paral-
lèles à leurs bords. « L e s deux piliers de l 'anneau ingui-
n a l dit-il, ont naturellement et en dehors de toute hernie 
une direction divergente ; écartés en dedans, ces piliers 
se rapprochent en dehors. 11 en résulte que ces piliers ne 
peuvent être mis en contact sans un certain effort, et que 
la tension abdominale, les contractions du grand oblique, 
tendront inévitablement à redresser l'angle que forment 
dans leur direction leurs fibres au niveau de la suture ; 
si les fils employés sont résorbablcs, il est bien à craindre 
que la cicatrice, peu solide encore, ne cède, et que les 

piliers ne s'écartent d'abord au vois inage du cordon, 
puis, de proche en proche ; si les fils ne sont pas résor-
bables, il y aura tension forcée et par conséquent section 
plus ou moins rapide des l i ssus embrassés par eux. Il 
faut donc s'efforcer de diminuer cette tension, et j ai 
pensé obtenir ce résultat au moyen d'incisions libéra-
trices ; trois ou quatre incisions de 1 centimètre à 1 cen-
timètre lj'2 de longueur sont faites au-dessus et parallèle-
ment au pilier interne; elles sont superposées en doux 
séries, les incisions d'une série alternent avec celles de 
l'autre ; elles intéressent uniquement l'aponévrose du 
grand oblique : on les voit, si la suture est déjà achevée, 
s'entre-bùillcr et laisser à découvert un losange du muscle 
petit oblique intéressant les fibres iriter-coluinnaires ; 
e l les relâchent naturellement la tension des piliers 
rapprochés. Ont-elles de l ' inconvénient pour l'avenir? Je 
no le pense pas ; trop petites pour favoriser le développe-
ment d'une hernie, e l les n'intéressent d'ailleurs que 
l 'aponévrose du grand oblique ; elles ont pour effet de 
substituer à un grand hiatus formé par l'anneau ingui-
nal, trois ou quatre petits anneaux e n miniature. Mainte-
nant que je suis plus au courant de la quest ion, je ne me 
dissimule pas ce que ma modification a d'imparfait ; pas 
mieux que d'autres, elle ne pare à ce défaut de la plupart 
des procédés connus de ne fermer que l'orifice externe du 
trajet inguinal et de laisser subsister le trajet et son orifice 
abdominal. » 

e. Réduction des organes lier niés. — Dans les her-
n i e s réductibles, la réunion des viscères se fait tout natu-
rel lement et n e présente rien de particulier à relever. 

Dans les hernies irréductibles avec adhérence de l'épi-



ploon. la résection de ce dernier est la règle dans t o u t e s l es 

observations que nous avons parcourues et. pour p e u que 

la m a s s e épiploïque soit vo lumineuse , on préfère à la 

l igature en masse la l igature par faisceaux isolés . Le pédi-

cule ou les pédicules épiplo ïques sont généra lement ré-

duits. Cependant quelques opérateurs préfèrent fixer le 

pédicule épiploïque dans le col let ,dans le but, parfaitement 

i l luso ire du reste, d'obtenir une oblitération plus sol ide. 

Lorsque l' intestin est . par exception, adhérent au sac, 

tantôt il est prudemment d isséqué , p u i s réduit (dans un 

cas, Schedo a réduit e t libéré une anse d'intestin de 

50 centimètres après deux heures de dissection), tantôt 

il est réduit avec le lambeau de séreuse qui lui adhère 

(c'est ce qu'a fait M. Lucas-Championnière en opérant 

une entéro-épiplocèle irréductible). 

Tels sont les principaux temps des opérat ions moder -

nes d e cure radicale. Dans leur description nous avons 

à dessein négl igé l e s modif icat ions que les c irconstances 

ont fa i t parfois apporter au manuel opératoire habituel ; 

mais l eur caractère except ionnel nécessi tait une descrip-

tion isolée . On en jugera par les quelques faits que nous 

al lons rapporter. 

Ànnandale»"sur un malade atteint d'une hernie ingui -

nale à double sac et d'une hernie crurale du m ê m e côté, 

procéda de la manière suivante : il fit u n e incision paral-

lè le au l igament de Poupart, sect ionna success ivement la 

peau et l 'aponévrose du grand oblique et dégagea le 

corps et le collet du sac inguinal ; cela fait , il attira le 

collet à lui par le haut , se proposant de traiter 

ensui te de m ê m e le sac crural. Mais contrairement à ses 

prévis ions, les tractions exercées sur le sac inguina l rédui-

sirent le sac crural. L'idée lui v int alors d'obturer l e tra-

jet crural à l'aide du double sac inguinal e t voici comment 

il s'y prit : « U n e aigui l le armée d'un fil de so i e fut intro-

duite à travers la peau de la partie interno de la cuisse , 

poussée jusque dans l 'anneau crural, passée à travers le 

sac inguinal , puis , de haut en bas, on la fit ressortir au voi-

s inage de son point d'entrée, et l e s deux chefs furent 

noués ensemble . » 

Cette citation q u e nous empruntons au mémoire do 

Reverdin, montre que la m a n œ u v r e opératoire est loin 

d'être s imple. Quoi qu'il en soit , l 'observateur rapporte 

que la cicatrisation était complète au bout de trois semai-

nes . Quatre mois après, il n'y avait pas de récidive e t le 

patient portait 1111 bandage à double pelote. 

E n 1877, Buchanan a opéré 1111 enfant atteint de hernie 

inguinale congénitale incoercible dans l es condit ions 

suivantes : « Réduct ion de hernie , incision jusqu'au sac, 

dissection du sac surtout en arrière où il adhère au cordon ; 

le sac est coupé transversalement, sa partie inférieure 

est renversée sur le test icule auquel il servira de tunique 

vaginale , la partie supérieure pelotonnée, est poussée 

dans le canal et maintenue par u n e suture. Mise à , n u 

des piliers; deux points de suture de soie les rapprochent, 

un troisième point métall ique est ma intenu au moyen 

d'une sorte de petit clamp. Pansement antiseptique. » 

Trois mois après, la guér i son persistait . O11 prescrivit 

l 'usage d'un bandage. — Cette sorte de restauration de 

la vaginale par autoplastie séreuse nous paraît assez pro-

blématique. D a n s des c irconstances ana logues Riesel , 

Schede et Bush l 'ont pratiquée. 

Reverdin a relaté dans son mémoire deux opérat ions 



d e C z e r n y p r a t i q u é e s p o u r d o s h e r n i e s i n g u i n a l e s c o m p l i -

q u é e s de f i s t u l e s i n t e s t i n a l e s . M a i s , à n o t r e a v i s , l e s fa i ts 

d e ce t t e n a t u r e r e g a r d e n t b i e n p l u s l a c u r e d e s fistules 

i n t e s t i n a l e s q u e c e l l e d e s h e r n i e s . 

N o u s t e r m i n e r o n s ce t e x p o s é d o s p r o c é d é s o p é r a t o i r e s 

en d o n n a n t l e r é s u m é de q u a t r e o p é r a t i o n s d e c u r e r a d i -

ca l e p r a t i q u é e s l ' u n e par M. G i l l e t t e et l e s t r o i s a u t r e s p a r 

M. L u e a s - C h a u i p i o n n i è r e . N o u s l e s r e m e r c i o n s t o u s d o u x 

d e r o b l i g e a n c e a v e c l a q u e l l e i ls n o u s o n t c o m m u n i q u é 

d e s d o c u m e n t s d ' a u t a n t p l u s p r é c i e u x q u ' i l s r e p r é s e n t e n t , 

c r o y o n s - n o u s , l e s p r e m i è r e s o p é r a t i o n s d e c u r e , d i t e radi-

c a l e , q u i a i e n t é t é p r a t i q u é e s d a u s n o s h ô p i t a u x , s u i v a n t 

l e s d o n n é e s m o d e r n e s e t p o u r d e s h e r n i e s n o n é t r a n -

g l é e s . 

B a n s le c a s de M. G i l l e t t e , il s ' a g i s s a i t d ' u n e é v e n t r a t i o n 

i n g u i n o - a b d o m i n a l o d r o i t e . L e p a t i e n t é ta i t u n t e r r a s s i e r 

de 41 a n s , r e ç u il B i c ô t r e d a n s le s e r v i c e de M . G i l l e t t e e n 

a o û t - 1 8 8 1 . 

Lu niasse intestinale hërniée est énorme, au moins du volume 
d'une tète d'adulte. La réduction est aussi facile que la sortie des 
viscères dès qu'on cesse d'exercer une pression. L'orifice herniaire 
estasse* large pour laisser pénétrer, après la réduction, presque tout 
le poing. A.cette époque, j e résistais aux instances du malade qui me 
suppliait de l'opérer : la marche chez lui était difficile; le moindre 
effort le faisait souffrir et il ne pouvait se livrer A aucun travail un 
peu fatigant. Je lui lis construire un h and âge tout à fait spécial, à 
pelote- très grande, triangulaire et à tige rigide, qui sembla pendant 
quelque temps maintenir a peu près cette éventration, et il quitta 
le service. Il rentra une deuxième fois pour une fracture du péroné 
(au commencement de 1882). C'est alors que. malgré tout,ce que 
j'ai pu lui dire, malgré le tableau peu attrayant que j e lui faisais 
chaque jour des suites de l'opération, il me força absolument de 
tenter la cure radicale de son éventration qui le mettait, il est 

vrai, dans l'impossibilité absolue de travailler.—Opération le iti mai 
1882. Anesthésie par le chloroforme : Longue incision de 13 cen-
timètres au moins, dans le sens de la longueur de la tumeur 
herniaire; dissection facile du sac avec les doigts; refoulement du 
paquet intestinal dans l'abdomen par les mains de deux aides; liga-
ture en masse du sac (qui se trouve pédiculisé) an niveau du vaste 
orifice herniaire à l'aide d'un gros fil de catgut; excision de toute la 
partie du sac inférieure à la ligature; léger avivement des piliers 
limitant l'anneau et rapprochement des piliers avec quatre ligatures 
de catgut, deux au-dessus, deux au-dessous du point où le sac a été 
lié en masse ; excision d'une bonne partie de la peau du scrotum : 
points de suture sur les lèvres cutanées,drain, pansement phéniqué 
(solution au centième}. Le soir de l'opération, le malade n'éprouve 
qu'une douleur légère au niveau de la plaie; mais surtout il se 
plaint d'un violent point de côté à gauche, quelques vomissements 
mu queux ; 17 et 18, il est très agité, et la douleur de côté persiste 
et s'accentue. Le 19 et le 20, la dyspnée augmente ainsi que 
l'agitation. Anxiété, aucune douleur abdominale, potion calmante, 
vésicalòire à gauche. 

Le 21, la dyspnée est énorme, délire violent, mort le 22 , 
sixième jour de l'opération. Autopsie, gangrène du scrotum, tissu 
ceHulaire converti en une bouillie'noirâtre e t fétide; l e sac, au 
niveau de la grosse ligature, est fermé par des adhérences molles; 
pas de traces de péritonite, intestin sain. L'orifice herniaire ne laisse 
passer à peine que deux doigts. Congés lion pulmonaire intense géné-
ralise. 

L e s t r o i s o b s e r v a t i o n s de M. L u c a s - C h a m p i o n n i è r e 

f i g u r e n t d a n s n o s t a b l e a u x ( v o i r t a b l e a u a d d i t i o n n e l A \ 

n u m é r o s 1 8 3 , 1 8 4 , 1 8 8 ) e t n o u s v o u l o n s s e u l e m e n t a p p e l e r 

i c i l ' a t t e n t i o n s u r d i v e r s t e m p s d e l ' o p é r a t i o n . 

C h e z le p r e m i e r m a l a d e (il* 1 8 3 ) l e s l é s i o n s é t a i e n t c o m -

p l e x e s , il y a v a i t à l a f o i s h e r n i e i n g a n n o - s c r o t a l e i n c o e r -

c ib l e e t h y d r o c è l e . L ' o p é r a t i o n f u t p r a t i q u é e l e l O j u i n 1 8 8 1 . 

M. L u c a s - C h a m p i o n n i è r e lit u n e l a r g e i n c i s i o n s u r le 

t r a j e t d u c a n a l , m i t l e c o r d o n à d é c o u v e r t ; p l u s i e u r s 



grosses veines qui l 'entouraient furent l i é e s e t sect ion-

uées entre deux l igatures de catgut. Le canal déférent fut 

labor ieusement détaché du sac et celui-ci disséqué aussi 

haut que poss ible , puis oblitéré par trois points de su-

ture an niveau de la partie la plus é levée de son collet et 

réséqué . L'opération fut terminée en suturant les parois 

du canal inguinal par deux points de suture avec le crin 

de F lorence , profondement placés. 

L a deux ième observation montre bien qu'il ne faut 

pas avoir de parti pris sur la dest inée qu'on réserve 

au sac dans l es opérations de cure radicale. —11 s'agis-

sait d 'une épiplocfefa avec hydrocè le concomitante (v. ta -

bleau additionnel À \ n° 184) : « Le 22 août 1882. n o u s 

écrit M. Gbampionnifere, j e fis une large incis ion sur 

le trajet du canal inguina l et sur les bourses» et j'arrivai 

rapidement dans le sac herniaire; celui-ci contenait 

fort peu d e liquide, m a i s u n épiploon très adhérent au 

testicule. S o u s l' influence de quelques efforts, la niasse 

épfploïque augmenta considérablement, j'en profitai pour 

réséquer^toute ré t endue de l 'épiploon. Trois l igatures de 

catgut , dont deux enchevêtrées , furent p lacées sur la racine 

de la m a s s e épiploïque, la section fut faite et le pédicule 

réduit . Je détruisis avec que lques difficultés l es adhérences 

de r é p i p l o o n au testicule, puis j e procédai a la dissection 

d u sac auss i haut qu'il me fut possible. Cette dissect ion 

fut difficile el j e dus laisser des lambeaux de séreuse ad-

hérents au canal déférent et à l'artère spermatique* Enfin 

j e suturai le col let , j e réséquai le sac et je fis sept points 

de suture cutanée superficiels et semi-profonds, avec le 

crin de Florence . » 

Le trois ième fait est celui d'une femme de trente ans . 

dont la hernie inguinale incoercible descendait jus-

qu'à mi -cu i s se (v. tableau additionnel A \ n° 185). 

L'intérêt opératoire de cette troisième intervention réside 

surtout dans la résect ion d'une partie de l 'enveloppe cu-

tanée de la hernie et dans l'obturation de l'orifice her-

niaire à l a i d e d'un lambeau autoplast ique emprunté a u x 

téguments 



C H A P I T R E TIT 

R É S U L T A T S O P É R A T O I R E S . — A P P R É C I A T I O N D E S M É T H O D E S 

I 

Procédés exclusivement applicables aux hernies 
réductibles. 

Parmi les nombreux procédés conseil lés pour la 
cure radicale des 'hernies réductibles, il en est sur les-
quels nous n'avons plus à revenir. A notre époque, il 
n'est pas un chirurgien qui accepterait de procéder à la 
cure radicale d'une hernie réductible en ayant recours 
soit au procédé de Belmas, soit aux invaginat ions bizarres 
de Gunther, de Signoroni ou m ê m e de Maisonneuve , soit 
au « point d'argent » do Chisholm ou à tout autre des 
procédés que sur leur description seule n o u s avons pu 
condamner. 

Cependant, si nous voul ions pour un instant Oublier que 
la méthode de Be lmas ou de Chisholm suppose de la part 
des t issus vivants une tolérance pour les substances étran-
gères qui est loin de leur être habituelle, si nous voul ions 

négliger les excel lentes raisons qui ont fait proscrire ces 

diverses méthodes , quel ense ignement retirerions-nous de 

1? examen statistique? Le fait à propos duquel chaque auteur 

a publié son procédé, ne se terminc-t-il pas invariablement 

par la ment ion : guérison ? Et si l 'on consulte la statis-

tique pour ces opérations délaissées ou condamnées, 

elle répond : la mort est rare, le succès opératoire immé-

diat et fréquent. Quant ii la cure radicale, il n e peut en 

être question, et le mot guérison, si souvent prononcé, 

no peut être pris dans le sens de guérison définitive» 

Examinons maintenant les procédés qui se présentent 

sous un jour moins défavorable. 

Ligature des enveloppes de la hernie dans le cas de hernie 

ombilicale. — Bal de Tiel, cité par Marduel dans l'article 

Ombilic rlu dictionnaire de Jaccoud, a obtenu la guérison 

d'une exomphale congénita le mesurant sept pouces de 

diamètre (mesure du Rhin) et renfermant la plus grande 

partie des intestins. Bal réduisit les viscères et lia le sac. 

La suppuration fut l o n g u e , mais la guérison s'ensuivit. 

Pour les hernies ombilicales des enfants ou m ê m e des 

sujets plus âgés , on a bien relevé quelques morts, mais les 

observations publiées avec la guérison comme résultat, 

n e manquent pas. 

Au dire de Bichat, « plusieurs enfants ramenés à la 

consultation publique de Desault longtemps après leur 

opération, p o u r des maladies étrangères à celle-ci, y ont 

été examinés par les nombreux élèves qui y assistaient, 

e t qui, tous, ont reconnu la complète oblitération de 

l'anneau et le défaut d'impulsion des viscères de l'ab-

domen, dans l'action de tousser, d'éternuer, etc. Deux 

j e u n e s personnes opérées depuis quatre ans sont, à ma 



connaissance, parfaitement rétablies et n'éprouvent au-
cun ressentiment do leur tumeur. »> Bichat reconnaît 
cependant que le succès de cette opération, presque cer-
tain chez les enfants en bas âge, semble devenir moins 
assuré ?L mesure qu'on s'éloigne de l 'enfance. Il donne 
trois faits dans lesquels on voit la guérisou s'opérer en 
raison inverse de l 'âge : être complète à dix-huit mois , 
difficile à obtenir à quatre ans, impossible à neuf ans. 

Thierry rapporte 20 cas de ligature suivis de guérison 
complète sur des enfants de moins de trois ans et un autre 
succès sur une jeune fille de quatorze ans. S œ m m e r i n g , 
Nevermann, Sanson . Borolli, le professeur Stolz dont les 
observations ont été relevées par Lauth en 1856, et Haas 
en 1868, Hergott , Bœckel , ont tous publ ié des cas de liga-
ture suivis de guérison. — C h i c o y n e dit n'avoir jamais eu 
d'insuccès sur 40 opérés. Nous avons nous -môme cité 
les guérisons obtenues par M. le professeur Bouchaeourt 
(de Lyon) , et par M. le professeur Duplay. 

Interrogées, les statistiques de la l igature dans l e s 
hernies ombilicales répondent donc : mortalité exception-
nelle ; guérison radicale dans la majorité des cas. — 
Nutons dès maintenant que les exemples d e cure vrai-
ment. radicalo n'ont été observés que chez les j e u n e s 

« enfants. 

Opérations pratiquées dans le but d'obtenir l'oblitération 

du trajet herniaire par provocation d'un travail inflamma-

toire adhésif ou cicatriciel. — Les injections iodées de 

Yelpeau ont donné des guérisons plus ou m o i n s durables 

à Yelpeau lu i -même , à Folli l i , à Jobert de Lamballe, à 

Maisonneuve, à Hicord. Demarquay, se basant sur des 

faits, a admis que les injections iodées pouvaient rendre 

de grands services dans les grosses hernies on diminuant 
beaucoup la capacité du sac. 

E n revanche, ou trouve dans c e s observations des réci-
dives nombreuses, pas un seul cas do cure définitive, des 
accidents graves, dus soit a la pénétration du liquide in-
jecté dans le t i ssu cellulaire des bourses, soit à la périto-
nite, et, de ce dernier chef, des morts ont été signalées. 

acupuncture, pratiquée onze fois par Bonnet, lui a 
donné quatre guérisons , cinq insuccès, deux inorls, et il 
avoue n'avoir jamais obtenu la cure radicale des hernies 
qui s'échappent par un canal direct. 

Sur trente-quatre observations de malades opérés par 
le procédé de Mosner, on n'a relevé qu'un cas de mort. Les 
trente-deux malades qui ont supporté l'opération sans ac-
cident se répartissent ainsi : U n e récidive, deux améliora-
tions et vingt-neuf cas avec « cicatrice tellement solide, 
dit Rothmund, que la récidive est hors de toute vrai-
semblance ». Ces chiffres ne suffisent pas. Les malades 
considérés comme guéris n'ont pas été revus, e t de plus, 
i l e s t t rop év idenlque , malgré l'opinion inverse de Mosner 
et de s e s imitateurs, la présence d'un sé lon dans lo canal 
inguinal expose aux accidents inflammatoires les plus 
graves. 

Les scarifications ont été rarement employées . M. J. 
Guérin rapporte dans ses titres e t travaux scientif iques 
(Paris ,4883) , qu'il a répété « plusieurs fois cette opération 
toujours sans danger aucun et souvent avec un succès 
complet et durable ». Mais cette affirmation est insuffi-
sante, e t nous n'avpns pour élaver notre jugement que 
les trois s eu le s observations publiées : les doux de Yel -
peau et celle do M. Guérin l u i - m ê m e que nous avons si-



gnaléo on décrivant le procédé opératoire. Dans ees trois 

cas, il n'y a pas e u d'accident ; l'oblitération du canal 

inguinal a été obtenue. 

Enfin, les injections pèri-hernia ires fa i tes par la mé-

thode de M. Lutou ont donné les résultats suivants : 

M. Luton, sur quatre opérations (deux hernies ombili-

cales et deux inguinales de l'enfance), a e u trois succès 

immédiats et une amélioration. Comme unique accident, 

il accuse un abcès sans conséquence dans sa deuxième 

opération pour hornie ombilicale. Aucun des malades n'a 

été suivi . 

Schwalbe (injections d'alcool) a rendu compte au der-

nier congrès des chirurgiens allemands de trente-quatre 

cas de « cure radicale ». Parmi ces cas, dit-il, il en est 

dont la guéri son dure depuis six ou sept ans, quoique les 

hernies fussent volumineuses avec orii ice très large. 

Jamais il n'y a eu d'accident, l lanke de Groninguc a 

traité plus de cent cas do cette manière et se montre très 

satisfait de ses résultats . Gussenbauer d e Prague a expé-

rimenté six fois la méthode avec succès. Warren (injec-

tion d'extrait d'écorce de chêae) accuse neuf succès sur 

douze opérations. Quelques autres faits, toujours avec 

une grande sobriété de détails, sont publiés dans divers 

recueils et se terminent tous par la ment ion : guéri son. 

Ainsi , pour tous les procédés que nous venons de si-

gnaler. les chiffres répondent encore : mortalité min ime , 

guérison dans la majorité des cas. Mais les malades 

n'ont pas été revus. Nous sommes donc autorisé à sup-

poser ipie de nombreuses récidives ont dû se produire et 

déclarer que ce ne sont pas là des exemples posit i fs de 

cure radicale. 

Peut-être faut-il excepter l'observation de M. Guérin, 
dans laquelle l'obturation définitive du canal inguinal 
paraît authentique; réservons aussi notre appréciation 
sur les résultats des injections péri-herniaires. 

La cure radicale par obturation de l'orifice herniaire, 
à l'aide d'un lambeau autoplastique a été rarement 
pratiquée. Rappelons cependant que Jameson a publié 
un cas de guérison, e t Langenbeck 9 succès, dont 7 
pour des hernies inguinales et 2 pour des hernies cru-
rales. 

La cure radicale par invagination de la peau, d'après 
les procédés de Gerdy, de Wutzer , de Sotteau, e t leurs 
nombreux dérivés, a été tentée un grand nombre de fois, 
et les statistiques deviennent plus l ongues , s inon plus 
concluantes. Gerdy a personnellement appliqué sa m é -
thode plus de cent fois et n'a perdu que 4 malades. 
Quant à la cure radicale, Gerdy la considérait comme 
« fréquente »>. 

Ecker de Fri bourg, dont l'opinion est relatée parltoth-
mund. disait que , par la méthode de Gerdy, il guérissait 
le tiers de s e s opérés . Mais il n'obtenait, guère ce résultat 
que sur des hernies récentes et sur des sujets j e u n e s 
encore. 

D'après Gunther, Scjiuh, sur 11 opérations par la 
méthode de Gerdy, a obtenu 9 guérison s définitives, 
une amélioration, un insuccès ; et TIaller, sur 7 h o m -
mes âgés de dix-neuf à trente-huit ans, a pu constater 
l'absence de récidive au bout d'un temps qui varie de 
quatre à dix mois . Ro lhmund a publié une statist ique 
comprenant 140 cas opérés par sa méthode, elle com-
prend I l 7 g u é r i s o n s , 6 insuccès, 4 améliorations, 
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treize récidives et, « bien des fois » il s 'est assuré de la 
guérison au bout (1e « plus d'une année » et souvent 
l'occlusion du conduit herniaire a été obtenue à uu po int 
tel qu'on ne peut « douter que l'opération n'ait atteint 

son but o. 
Sottcau sur 11 opérations déclare 11 succès . Thierry, 

après avoir analysé ces 11 cas , observe qu'ils prouvent 

une seule chose : la guérison des malades à la sortie, 

mais rien « n'atteste qu'après s'être livrés à leurs occu-

pations ils n'aient vu plus tard se reproduire leur ma-

ladie ». 

Valette, sur quinze opérés a obtenu 2 insuccès, 2 réci-

dives rapides et 11 guérisons . La cure radicale a été 

vérifiée sur l'un d'eux au bout de doux ans et sur un 

autre au bout de trois ans. L e s 9 autres malades guér i s 

n'ont pas été revus. Valette n'omettait jamais de consei l ler 

à s e s opérés le port d'un bandage, et recommandait part i -

culièrement son opération chez les sujets « bien consti-

tués, n'ayant pas plus do cinquante à cinquante-cinq ans, 

avec hernie scrotalc vo lumineuse et canal effacé ». 

Nous n 'avons pas retrouvé le chiffre exact des opéra-

tions de cure radicale faites avec la pince de Laugenbeck; 

mais voici l'appréciation do Broca sur l e s résultats : 

« Parmi les nombreux procédés qui ont été imaginés , il 

n'en est peut-être aucun qui arrive aussi certainement 

que celui do Laugenbeck à oblitérer dans toute son é t en -

due le canal herniaire, et à écarter les chances de la réc i -

dive ultérieure. » 

Rappelons enfin l e succès do de Roubaix et la sta-

tistique récente de Fayrer qui, sur 38 observations, 

relate 8 échecs , 6 récidives et guérisons ( ces 2 i 

opérés guéris n'ont pas été revus). Tous ces résultats 

expliquent comment M. Alpli . Guérin a pu écrire, en 

1874, dans la cinquième édition de sa MédccirtÜ opéra-

toire, « que l'invagination du scrotum donne le m o y e n 

de guérir presque sans danger uno infirmité contre 

laquelle on n e craiut pas d'employer la castra-

tion ». 

Mais à côté des guérisons n'oublions pas les revers. 

Gerdy rangeait l u i - m ê m e au nombre des accidents poss i -

bles « une inflammation exagérée qui produit u n e sup-

puration circonscrite ou diffuse et peut amener la mort ». 

La péritonite est, à la vérité, tout h fait exceptionnel le 

dans les divers modes do l'invagination, ce sont plutôt 

des inflammations diffuses des parois abdominales qui ont 

tué les malades. Tous les inventeurs des dérivés divers 

do l ' invagination ont la prétention, pou justif iée d'ail-

leurs, d'éviter le péritoine dans leurs manœuvres et n'ont, 

pas manqué d'invoquer la rareté de la péritonite à l'appui 

de leur dire, mais le fait est celui-ci : avec ou sans périto-

nite, il y a eu des morts. 

Quant à la guérison, elle conserve sa signification ha-

bituelle e t doit être très rarement prise dans le sens de 

cure radicale. Ducros (1840) a constaté la récidive sui-

des malades considérés c o m m e guéris par Gerdy. D'après 

une communication d'Otto Wober à Birkett que M. Le Fort 

s ignale dans la huit ième édition du Manuel de médecine 

opératoire de Malgaigne, sur 14 opérés de Wutzor il n'y 

avait pas une seule guérison définitive. Au dire do 

•lagot, I l o lmes Goot, do Saint-Bartholomew's Hospital, 

a plusieurs fois pratiqué la kélotomie sur des malades 

autrefois opérés par la méthode Wutzer- l tothmund. 



Ainsi la statistique générale (les cures radicales tentées 
par Y invagination cutanée donne les résultats suivants : 
— Mortalité minime. — Guérison, c'est-ii-diro bon résul-
tat immédiat dans presque tons les cas. — Récidives 

nombreuses . — Quelques faits de cure radicale propre-
* • 

m e u t d i t e . 

La dernière méthode dont nous ayons à relater les ré-

sultats chiffrés, est celle de Wood. — Ce chirurgien dis-

t ingué a bien voulu nous communiquer lui-même sa 

statistique dans une lettre datée du \ ju in 1883, et nous 

le prions d'agréer tous nos remerciements . M. Wood a 

opéré 300. sujets dont il a gardé les observations. 11 s'agit 

de 300 hernies inguinales réductibles dont voici les ré-

sultats: 4 morts; 296 guérisons. — Les 4 morts ont été cau-

sées dans le premier cas par èrysipèle, dans l e deuxième 

par infection purulente, dans le troisième par péritonite-

dans le quatrième par tétanos. — La mort par tétanos date 

de 4882; mais les trois autres appartiennent aux 50 pre-

mières opérations de M. W o o d . alors qu'il employait la li-

gature aveclel i l ordinaire (p. 170) et qu'il nes'entourait pas 

des précautions antiseptiques. Les 250 autres opérations 

ont été faites avec le procédé auquel l 'auteur s'est défini-

t ivement arrêté (opération sous-cutanée, suture des pil iers 

et du sac au «il d'argent). Sur les 250 malades, un seul a 

donc succombé. C'est le cas de mort par tétanos. Quand 

aux 206 guérisons, plusieurs peuvent être considérées 

comme radicales. M. Wood a revu 30 de s e s opérés et 

vérifié leur parfaite guérison au bout d'un temps qui a 

varié de deux à vingt-cinq ans. 

11 en a présenté V u n bon n o m b r e » à KiHg's Col lège 

l lospi ta l , guéris et pouvant se passer de bandage ; sa 

dernière présentation date des premiers jours de ju in 1883; 

le sujet opéré depuis dix ans ne présente pas trace de 

récidive et ne porte pas bandage. H est diflicile de trouver 

une statistique plus imposante que celle de M. W o o d , et le 

procédé qui donne de pareils résultats n e doit sûrement 

pas être repoussé sans examen. 

Que pouvons-nous inférer de cette statistique générale 

des procédés conseil lés pour la cure radicale des hernies 

réductibles? La conclusion nous parait simple. — Tous 

peuvent tuer; — aucun n e peut garantir l'absence de ré-

cidive ; — plusieurs ont donné quelques cures radicales. 

Enfin, et nous insistons sur cette dernière conclusion, 

la plupart de ces opérations ont souvent rendu coercibles 

des hernies qui ne l 'étaient pas. 

Voilà ce qu'apprennent les chiffres. Est-ce ii dire que, 

si nous supposons un cas donné do hernie réductible dans 

lequel nous jugerons l' intervention chirurgicale néces-

saire. nous aurons indi Ileremment recours à l 'une quel-

conque de ces opérations? Evidemment non. L e s chiffres 

ont leur valeur, mais il faut se garder de leur demander 

plus qu'ils n e peuvent donner et bien heureusement les 

décisions chirurgicales ne se fondent pas seulement sur 

des calculs donnant pour résultat: 3 morts 1/3 pour cent 

dans tel cas. et 3 morts 1/4 pour cent dans tel autre. 

Si nous prenons le soin de donner e n détail les résultats 

statistiques avant d'aborder l'appréciation des méthodes 

opératoires, c'est d'abord parce que cette manière de 

procéder est vraiment log ique; mais c'est aussi pour 

mieux montrer plus tard qu<5 si , dans l'appréciation des 

méthodes modernes de cure radicale, on s'en tenait, 

comme plusieurs de ceux qui les préconisent, à la simple 



analyse d e s résultais chiffrés, on arriverait facilement à 
comparer avec des méthodes rationnelles, celles qui sont 
universel lement proscrites. 

Nous avons dit, il y a un instant, que , de par les chilfros, 
toutes les méthodes consei l lées pour la cure radicale des 
hernies réductibles se trouvaient à peu de chose près 
sur le m ê m e plan. 11 Faut maintenant, par d'autres consi -
dérations, nous demander quel les sont celles de ces 
méthodes qu'il faut définitivement abandonner et colles 
qui méritent discussion. 

La ligature comme modo de traitement des hernies 
ombilicales a été défendue avec enthousiasme par dos 
maîtres tels que Desault et Hichat. Depuis , el le a fait ses 
preuves plusieurs fois, el le est rationnelle quant h son 
mode d'action, elle a soulagé plusieurs malades, el le eu 
a tué fort peu. En e l le -même, ce n'est donc pas une m a u -
vaise opération, et nous n'avons pas le droit de la 
repousser do parti pris, avant d'avoir comparé ses avan-
tages ou ses dangers à la gravité du mal qu'elle peut 
combattre, avant d'avoir enfin déterminé si quelque autre 
opération lui est préférable. 

Los injections iodées de Ve lpeau , l'acupuncture, les 
procédés autoplastiques, ne peuvent nous arrêter long-
temps. Théoriquement , ce sont de mauvais procédés; 
car, suivant la remarque de Malgaigne, ils oblitèrent 
le sac près de l 'anneau, mais ils laissent libre toute 
la portion qui occupe le canal et ne sauraient procurer 
de guérisons réel les que par hasard et lorsque l'inflam-
mation adhésivc se propage dans toute la longueur du 

canal inguinal . 
Dans ce dernier cas, et malgré les statistiques publ iées , 

on ne peut nier l ' imminence de la péritonite. Ajoutons 

que, malgré les nombreux cas de guérison publiés, il 

n'existe pas un seul exemple authentique de cure radi-

cale. E n lisant les arguments de ceux qui ont défendu 

Y obturation autoplastigue, on pourrait croire que cette 

méthode échappe en partie aux objections précédentes; 

mais il n'en est rien, d'autant que l'obturation autoplas-

tiquo comporte en outre le pronostic de toute interven-

tion sanglante . C'est donc ii bon droit que Malgaigne 

range ces diverses opérations au nombre des procédés 

« qui offrent trop de danger et sont universel lement aban-

donnés ». 

La seule exception que nous puissions relever, a trait 

au cas où une hydrocèle v ient compliquer une hernie 

congénitale ou une épiplocèle irréductible. Dans ces deux 

circonstances on a recours avec avantage aux injections 

iodées . Ajoutons qu'en traitant ainsi les hydrocèles 

accompagnant la hernie congénitale , on peut, suivant la 

remarque de M. Gosselin, se convaincre que l'injection 

n'a d'autre ver tu , au point de vue de la hernie, que de 

substituer une hernie interstitielle à une hernie scrotale. 

Le procédé de jMosner s'est présenté il nous avec une 

statistique remarquable; ma i s le s imple raisonnement 

condamne une méthode qui, dans le but illusoire 

d'obtenir la cure radicale d'une hernie, provoque de parti 

pris une inflammation suppurative à laquelle lo péritoine 

n e peut échapper. 

L e s scarifications par le procédé de M. J. Guérin, doi-

vent-e l les échapper au discrédit qui a frappé tous les 

procédés de cure radicale? Nous n e le pensons pas. A 

coup Sûr le résultat autrefois obtenu par M. Guérin est 
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remarquable, la guérison de sou malade a présenté les 

caractères d'une cure vraiment radicale et, pour notre 

compte, nous préférerions scarifier un canal inguinal que 

d'y laisser, à l'instar de M. Spanton, séjourner un tire-bou-

chou. Mais trois observations publiées sont insuff isantes 

pour juger l'efficacité d'uno méthode . E n outre, nous n e 

croyons pas nous avancer en disant que , pratiquées sur 

un nombre suffisant de malades, les scarifications ne 

feraient pas exception à-toutes les autres opérations de 

cure radicale et donneraient probablement l i eu à des acci-

dents plus ou moins grands. Il n'y a donc aucune raison 

d'accepter les assertions récentes de M. J. Guérin cl de 

restaurer une méthode qui, du reste, a cessé de figurer 

dans le plus classique de nos traités de médecine opéra-

toire. 

Quel sort doit-on faire à la cure radicale par invagina-

tion cutanée? Ici les faits sont nombreux, les statistiques 

remarquables et, la guérison fréquente des opérés a sou-

vent amélioré leur état antérieur; parfois m ê m e la cure 

radicale s e n est suivie . II importe donc d'examiner les 

choses de près. 

Un premier fait à mettre e n lumière, c'est que l'inva-

gination, dans les cas où elle guéri t une hernie, n e donne 

pas cette guérison par le mécanisme qu'on a vou lu réali-

ser en inventant la méthode ou ses dérivés. En un mot 

l ' invagination 11e guérit pas la hernie eu.bouchant sou 

orifice do sortie. Gerdy lui -même a renoncé à celte inter-

prétation pour admettre, comme processus curateur, l'in-

flammation rétractive des t issus cellulaires et fibreux du 

canal et de ses anneaux. Cette rétraction inflammatoire 

exjste évidemment, mais el le n'agit pas seule , et la péri-
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tonite adhésive qui, suivant la remarque de Rrillaud. ne 

peut manquer de se développer, vient à son tour contri-

buer à l'oblitération. Trois autopsies de Rothmund le 

prouvent. 

Tous les dérivés de la méthode de l ' invagination g u é -

rissent par un mécanisme analogue. Brillaud admet 

cependant que dans les procédés où Ton joint la compres-

sion et la cautérisation à l ' invagination, la peau reste 

réel lement invagi née et agit mécaniquement . C'est en 

effet ce qui arrive après les opérations pratiquées suivant 

la méthode de Valette ou de Langenbeck. Auss i Mal-

gaigne e tBroca le reconnaissent; ces dernières méthodes 

doivent guérir plus souvent que los autres. Mais comme 

ces procédés opèrent un énorme dégât, laissent une cica-

trice difforme, exposent à des dangers et 11e garantissent 

pas la cure radicale, on s'explique faci lement qu'ils 

aient été abandonnés de tous. 

Ainsi , dans la méthode de Gerdy proprement dite, la 

guérisou ne s'obtient pas par obturation mécanique, mais 

bien par inflammation plast ique. Ce simple fait nous 

permet de repousser toutes les modifications qui ont 

eu pour but de maintenir l'invagination et de loca-

liser notre argumentation sur ce point : est-il vraiment 

rationnel de se servir de la peau pour provoquer une 

inflammation plast ique dans le conduit herniaire, ainsi 

que Broca lui-même le pensait, il n'y a pas trente a n s ? 

Nous répondrons à cette quest ion de la manière suivante : 

B ien que les diverses méthodes d'invagination aient la 

prétention de n e pas s'adresser au sac et s'efforcent 

même de le repousser et de le soustraire à l'action des 

instruments, il n'est pas douteux que la péritonite adhé-



sive soit l 'agent principal de la guérison. De ce chef 
¡1 est donc inutile de s'évertuer à maintenir plus ou moins 
longtemps la peau du scrotum dans le canal inguinal , et 
tout procédé s'adressaut directement au canal séreux 
devient préférable. — Enfin il faut reconnaître avec 
W'ood qu'il est irrationnel de distondre par un bouchon 
l'orifice auquel on demande de se fermer. 

E n résumé nous no voulons pas nier les succès de la 
méthode de C.crdy et nous désirons m ê m e retenir les 
quelques faits de hernies ombilicales, par exemple , ou 
l ' invagination de la peau peut rendre des services ; mais 
nous tenons à établir que les manœuvres caractérisant 
l ' invagination n e remplissent que fort imparfaitement le 
but et qu'à ce titre l ' invagination cutanée doit céder le 
pas aux méthodes qui, s e présentant d'une part avec des 
conditions de sécurité au moins égales, rempliront mieux, 
d'autre part, les indications dictées par la phys io log ie 
pathologique. 

Ainsi , d'élimination en él imination, nous sommes arri-
vé a repousser presque toutes les opérations consei l lées 
pour la cure radicale des hernies réductibles. On pensera 
peut-être que c'est peine perdue puisque tous nos traités 
classiques ont suff isamment mis en lumière les raisons 
diverses qui doivent faire repousser ces différentes 
méthodes . Mais à raisonner ainsi on arriverait faci le-
ment à n'écrire que rarement sur bien des points de la 
chirurgie et particulièrement sur la cure radicale des 
hernies réductibles. Pour notre compte nous aurions 
cru mal comprendre notre tâclie en négl igeant des prati-
ques consei l lées par des chirurgiens de la plus haute 
valeur, e t en ne réunissant pas tous les documents indis-

pensables à connaître pour instruire à nouveau le procès 

de la cure radicale. 

Cette réponse étant faite à uno argumentation possible 

il me reste à apprécier la méthode dos injections péri-

herniaires e t la méthode de W o o d qui toutes deux jouis-

sent ii l'heure actuelle d'une grande faveur auprès de plu-

sieurs chirurgiens étrangers. 

La confiance que la méthode des injections péri -her-

niaires inspire à ceux qui la préconisent est. grande; 

Schwalbe, Heaton, \Varren, fondent sur elle les plus gran-

des espérances. De son côté; M. Luton défend avec convic-

tion un procédé qui lui appartient, et malgré le nombre 

restreint doses observations personnelles, ses conclusions 

n'en sont pas moins formelles. « Dès qu'il m e sera avéré, 

dit-il, que le bandage est impuissant dans un cas déter-

miné, j e pratiquerai sur le trajet du canal inguinal , à 

diverses profondeurs, des injections d'eau salée (saturation 

à froid), que je préfère décidément à l'alcool employé par 

Schwalbe comme exerçant uno action tonique surplace . » 

Pour nous, il serait prématuré do porter un jugement 

définitif sur la méthode de M. Luton. En effet, les obser-

vations publiées e t sur lesquelles nous pouvons statuer, 

démontrent s implement que la méthode n'est pas dange-

reuse et qu'elle permet de rétrécir les orifices de sortie 

des hernies. 

L'innocuité du procédé paraît très vraisemblable lors-

qu'on a recours soit aux injections d'eau salée, soit 

aux injections d'alcool, et que suivant la pratique de 

Luton ot de Schwalbe on se contente do faire des 

injections réellement sous-cutanées . Mais s i , comme 

Warren, on injecte l'extrait de quercus alba plus ou 



moins haut dans lo canal inguinal , il nous semble 

qu'on peut élever des doutes sur la constante bénignité 

des suites de l 'opération. 

La réaction qui suit est. dit-on. souvent très v ive . Barde-

leben no se prononce qu'avec réserve, et Schwalbe. après 

avoir expérimenté L'extrait d'écorce de chêne , nous 

apprend q u e son emploi est très douloureux et nécessite 

do grandes précautions. En somme, quelques réserves 

s'imposent. Mais admettons que les malades n e courent 

aucun danger, et précisons la nature des résultats. Sauf 

quelques malades de Schwalbe , tons les autres n'ont 

pas été revus, et rien n e prouve jusqu'ici que la cure 

radicale soit le résultat habituel de cette pratique. 
A j o u t o n s que les injections péri-herniairesne réussissent 

bien que dans certains cas déterminés . M. Luton a d'abord 

proposé sa méthode pour le traitement des hernies de 

(enfance. 11 attend l'occasion « de vérifier » son efficacité 

e n opérant un adulte atteint de hernie moyenne et récente. 

Pour Schwalbe, les hernies qui se prêtent le mieux au 

traitement par les injections sont colles de la ligne blan-

che et de l'ombilic; les phisréfractaires sont, à son avis, 

les hernies inguinales . Ranke affirme qu'il n e faut pas 

compter sur la guérison quand les orifices sont larges. En 

définitive il parait ressortir de l'examen des faits connus 

que les succès des inject ions péri-herniaires s'observent 

surtout dans les condit ions suivantes : sujets j eunes , 

hernies récentes et peu volumineuses . Or, ce sont juste-

m e n t les cas où les bandages donnent les m ê m e s résul-

tats; et dans ces conditions il n'y a pas d'hésitation, les 

bandages l 'emportent nettement sur la méthode des 

inject ions péri-herniaires. 

S i l e s o b s e r v a t i o n s u l t é r i e u r e s c o n t i n u e n t à p r o u v e r q u e 

l a m é t h o d e n ' e s t p a s d a n g e r e u s e , s i e l l e s é t a b l i s s e n t e n 

o u t r e q u e s o n e f f i c a c i t é e s t i n d i s c u t a b l e , n o u s s o m m e s 

t o u t d i s p o s é à c h a n g e r d ' a v i s . 

Mais, alors m ê m e que cette double preuve serait faite, 

notre réserve en fail de cure radicale est tel le que nous 

ne craignons pas de le déclarer, les injections péri-her-

niaires deviendraient une bonne méthode non pas pour 

guérir radicalement les hernies, mais seulement pour 

venir en aide à l 'œuvre des bandages, diminuer les ori-

fices de sortie do la hernie et rendre plus sûre sa bonne 

contention. Lo polit nombre des faits connus nous défend 

d'être plus affirmatif. 

La méthode de M. W o o d remplit les conditions théo-

riques de la cure radicale. El le m e t e u œuvre le pouvoir 

adhésif des parois du sac, elle se propose l'oblitération 

du canal inguinal dans toute sa hauteur, elle rétrécit m é -

caniquement ce conduit par la suturo, el le met enfin à 

profil les bénéfices de la chirurgie antiseptique. C'est plus 

qu'il n'en faut pour mériter le titre do bonne opération. 

Quant aux statistiques, nous savons que celles de 

M. AVood sont excellentes. Malgré quelques discordances, 

les statistiques des autres chirurgiens partisans du pro-

cédé, parlent dans lo m ê m e sens . Ainsi Sundberg cite 

97 hernieux traités parla méthode de Greewell Doweil, 

avec 81 succès . 

Donc, parmi les opérations sous-cutanôes: le procédé 

de Wood tiont sûrement le premier rang. N o u s remar-

querons cependant qu'au point de vue de SCS résultais, 

on peut conclure pour lui, comme nous l 'avons fait pour 

les opérations de cure radicale, dignes d'être discutées : 



l'opération peut tuer ; clic fflï garantit pas sûrement 

l'absence de récidive; el le a parfois procuré des cures 

radicales ; elle a souvent permis la bonne contention de 

hernies auparavant incoercibles. 

Les modif ications acceptables du procédé de Wood 

(Àgnow, V. Best) comportent év idemment les mêmes 

conclusions. 

I I 

Méthodes modernes. 

Le travail de contrôle auquel nous al lons soumettre les 

méthodes modernes de cure radicale, a pour base les 

pièces justificatives qui terminent notre thèse . Le temps 

dont nous avons disposé pour celte rédaction, n e nous eut 

probablement pas permis de rassembler les nombreuses 

observations qui figurent dans nos tableaux, si nous 

n'avions pu mettre à contribution le récent travail de 

Loisrink; c'est pour nous un devoir de le reconnaître. 

Quelle est d'abord la mortalité? Sur 319 cas nous avons 

2 0 morts: mais , la mort ayant été notée une fois sans 

détermination de cause et ayant été produite par des 

affections telles que cancer du foie, tuberculose périto-

néale ou pulmonaire, et affection du cœur, il nous reste 

13 morts à mettre nettement sur lo compte de l'interven-

t i o n . — Sur ces 15 morts , 13 appartiennent aux hernies 

i n g u i n a l e s , ! appartient aux hernies curales. Les 8 opérés 

pour hernie ombilicale ont guéri . — Sur n o s 219 opéra-

t ions, 67 ont été pratiquées pour des hernies réductibles 

coercibles, 152 pour des hernies incoercibles par irré-

ductibilité ou port douloureux de bandage. Notons soi-

gneusement quo 3 des morts appartiennent aux 67 pre-

mières opérations. Les autres morts appartiennent aux 

hernies incoercibles et se répartissent ainsi : 6 pour les 

hernies irréductibles, 6 pour les hernies incoercibles, 

0 pour les hernies dites douloureuses . 

Donc, nous sommes largement autorisé à dire que les 

méthodes modernes de cure radicale peuvent tuer. Peut -

être m ê m e la proportion des morts que nous avons rele-

vées est-elle inférieure à la réalité ; car, au dire de Leis-

rink, Benno Schmidt doit prochainement publier une 

statistique portant à 20 p. 100 la moyenne de la mor-

talité. 

L e s causes de la mort se répartissent de la manière 

suivante : péritonite, 5 f o i s ; sept i cémie ,2 f o i s ; p h l e g m o n 

des bourses , 3 fois : embolie pulmonaire, -1 fo i s ; choc (?), 

1 fo is ;perforat ion intestinale, I fois; hémorrhagie interne 

par lo pédicule épiploïque, 1 f o i s ; hémorrhagie au 

10e j our par les vaisseaux du cordon, 1 fois. 

La péritonite est, on le voit , relat ivement rare, grd.ee 

sans doute aux nouveaux pansements . Toutefois , dans 

la méthode de l'invagination, les opérateurs avaient aussi 

noté que la péritonite tuait moins souvent que les com-

plications phlegmoneuses localisées. M. Revcrdin semble 

dire que T u n e des morts par péritonite étant survenue 

alors que l'opérateur avait employé le thymol au lieu 

de l'acide phénique, on est e n droit d'affirmer encore 

plus net tement la rareté de la péritonite quand on 



l'opération peut tuer ; elle îfè garantit pas sûrement 

rabsence de récidive; el le a parfois procuré des cures 
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Le travail de contrôle auquel nous al lons soumettre les 

méthodes modernes de cure radicale, a pour base les 

pièces justificatives qui terminent notre thèse . Le temps 

dont nous avons disposé pour celte rédaction, n e nous eut 

probablement pas permis de rassembler les nombreuses 

observations qui figurent dans nos tableaux, si nous 

n'avions pu mettre à contribution le récent travail de 

Loisrink; c'est pour nous un devoir de le reconnaître. 

Quelle est d'abord la mortalité? Sur 319 cas nous avons 

2 0 morts ; mais , la mort ayant été notée une fois sans 

détermination de cause et ayant été produite par des 

affections telles que cancer du fo ie , tuberculose périto-

néale ou pulmonaire, et affection du cœur, il nous reste 

13 morts à mettre nettement sur lo compte de l'interven-

t i o n . — Sur ces lo morts, 13 appartiennent aux hernies 
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méthodes modernes de cure radicale peuvent tuer. Peut -
être m ê m e la proportion des morts que nous avons rele-
vées est-elle inférieure à la réalité ; car, au dire de Leis-
rink, Benno Schmidt doit prochainement publier une 
statistique portant à 20 p. 100 la moyenne de la mor-
talité. 

L e s causes de la mort se répartissent de la manière 
suivante : péritonite, 5 f o i s ; septicémie, â f o i s ; p h l e g m o n 
des bourses , 3 fois : embolie pulmonaire, \ fo i s ; choc (?), 

1 fo is ;perforat ion intestinale, I fois; hémorrhagie interne 
par lo pédicule épiploïque, 1 f o i s ; hémorrhagie au 
10e j our par les vaisseaux du cordon, 1 fois. 

La péritonite est, on le voit , relat ivement rare, grd.ee 
sans doute aux nouveaux pansements . Toutefois , dans 
la méthode de l'invagination, les opérateurs avaient aussi 
noté que la péritonite tuait moins souvent que les com-
plications phlegmoneuses localisées. M. Reverdin semble 
dire que l'une des morts par péritonite étant survenue 
alors que l'opérateur avait employé le thymol au lieu 
de l'acide phénique, on est e n droit d afl imier encore 
plus net tement la rareté de la péritonite quand on 
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emploie l es nouve l l e s méthodes de cure radicale. Mais 

nous avouons que col argument nous s emble que lque 

peu spécieux. 

En dehors des terminaisons morte l les , nous avons à 

relever l es complicat ions diverses qui ont retardé la g u é -

ri s o n et les accidents opératoires. 

Parmi ces derniers, n o u s noterons la blessure ou la 

section des é léments du cordon, accident certa inement 

fréquent, pouvant compromettre la vitalité ultérieure du 

testicule et entraîner des hémorrhagies immédiates p l u s 

o u m o i n s r e b e l l e s ; la l igature du canal déférent; la 

l igature involontaire de l'un des v iscères herniés , acci-

dent rare, mais possible , lorsqu'on l i e le sac avant l ' inci-

sion (Czcrny a l ié l 'appendice vermiforme et P a u l y a 

failli lier l'intestin); la fixation imparfaite de la l igature , 

qui dès lors peut abandonner le collet du sac (l accident 

est arrivé il Riesel et n'a pas e u cependant de consé-

quences fâcheuses) . S ignalons , pour terminer cette pre-

mière série de complications, cel les qui sont imputables 

h la compress ion trop forte du pansement >'i à son in-

fluence irritante ou toxique; p lus ieurs fois 011 a dû modi-

fier le pansement pour traiter des éruptions erythéma-

leuses diverses , et M. Rcvcrdin s ignale m ê m e un cas où 

la mort a été provoquée par l ' intoxication phéniquée . Les 

autres complications, ont retardé la guérison dans trente-

deux c a s ; l e s plus fréquentes sont l es suppurations de la 

plaie, l e s p h l e g m o n s , l e s abcès, la gangrène du scrotum 

et la gangrène du testicule. 

Ces que lques détails donnent à réfléchir et invitent à ne 

pas trop compter sur l'innocuité «les méthodes modernes . 

Sur 219 opérés, avons-nous dit, 20 sont morts . Reclier-

chons quel a été le bénéfice de l ' intervention pour les 

199 malades qui l'ont supportée. 

La durée de la cicatrisation a été variable; e l le est, du 

reste, rarement notée avec précis iou. Parfo is elle est très 

rapide et huit jours suff isent . Schede , Hiesel et Julliard 

en donnent des exemples . Mais, on m o y e n n e , on peut 

évaluer cette durée à trois s e m a i n e s pour les ma lades 

dont la guérison n'a été entravée par aucun incident fâ-

cheux , et à quarante jours pour ceux qui ont eu à comp-

ter avec une complicat ion. 

l'in ce qui regarde les sui tes ultérieures, les faits pu-

b l i é s ne donnent trop souvent aucun rense ignement uti le . 

Sui* 86 observations quo n o u s avons compulsées , l e s 

u n e s se terminent par la mention : guér i son , l e s autres 

nous apprennent que l e malade a guéri , mais qu'il n'a 

pas été revu . Il est , en outre, trop rarement spécifié si, 

oui ou n o n , le patient cont inue à porter bandage. Des 

premiers , nous ne parlerons pas , et il est vraiment incon-

cevable que ceux-là m ê m e s qui prônent la cure radicale 

des hernies omettent si s o u v e n t les r e n s e i g n e m e n t s in-

dispensables pour la juger . Quant aux autres , el les nous 

apprennent que le malade a bien supporté l 'opérat ion ,mais 

o l les nous laissent ignorer le résultat. Laissons donc ces 

86 observations c o m m e nul les à notre point de vue actuel . 

Dans les 113 cas où les résultats sont donnés , nous 

trouvons : 44 récidives survenues immédiatement ou 

daiis les premiers mois qui on t suivi l 'opération, et 69 cas 

dans lesquels on considère la cure radicale c o m m e un fait 

acquis. 69 cures radicales, c'est à coup sftr un chiffre 

respectable, mais voici le correctif : ce résultat a été con-

sidéré c o m m e acquis sur des malades revus un moi s , s ix 
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mois , u n an, trois ans, après l 'opération, e l e n c o r o devons-

nous ajouter que les malades revus au delà de deux ans , 

ne sont pas les plus nombreux, S u r de parei l les données 

peut-on affirmer la réalité d'une cure radicale? N o u s n e 

le p e n s o n s pas , et si quelques doutes pouvaient subsister 

à cet égard, nous invoquerions à nouveau la statist ique 

que n o u s devons à M. Berger et qui démontre jusqu'à 

l 'évidence à quel point il faut être prudent et réservé en 

matière de cure radicale. Croire avec M. Guénod que le 

résultat cure radicale peut être considéré c o m m e définitif 

par ce la seul qu'il dure p l u s de deux ans , c'est à. notre 

avis un excès de conf iance q u e rien n e justifie. 

P o u r établir la guérison définitive des hernies , on a 

parfois invoqué les constatat ions anatomo-patholog iques 

faites sur des malades morts plus ou m o i n s l o n g t e m p s 

après l 'opération ; mais les documents de cette nature sont 

brefs e t rares. Nous connaissons en tout six a u t o p s i e s , 

dont n o u s empruntons l a r e l a t i o n à Reverdi n et à Leisrink. 

r S c h e d e . — Hernie crurale é trang lée , l igature du 

collet et extirpation du sac, mort plus de cinq m o i s après. 

L e péri toine s 'enfonce dans l'anneau, mais le canal est 

fermé par u n t issu dense . 

2* Riese l . — Hernie inguinale opérée par le premier 

procédé de l 'auteur. Autops ie cinq mois douze jours 

après l'opération ; la partie centrale du collet est libre 

sur u n e longueur de 3 à 4 centimètres et laisse passer 

le bout du petit doigt . Canal rempli par u n e m a s s e cica-

tricielle qui dépasse u n p e u les piliers en haut. 

3° W e i n l e c h n e r . — H e r n i e Inguinale (procédéde Czerny), 

mort le 27° joui-, oblitération complète sans e n f o n c e m e n t 

du péritoine dans le canal 

4° Reverdin. — Hernie inguinale (procédé de Czerny), 

autopsie dix mois après; mais le malade, qui est mort de 

péritonite tuberculeuse, ne s'est pour ainsi dire pas levé-

Oblitération complète du canal . L'intestin était immobil isé 

par des adhérences nombreuses . 

5° Czerny. — Hernie inguinale . Mort trois m o i s après 

l'opération. 11 n'y avait pas trace de hernie « le péritoine 

était tendu en formant des p l i s radiés au niveau de l'ori-

fice profond d u canal inguina l ». Puisqu'il y avait des plis 

radiés, il est probable que le péritoine n'était pas « tendu », 

c o m m e le dit Le isr ink, et qu'il s 'enfonçait plus ou moins 

dans le canal. 

6° Esmarch. — Hernie inguinale , extirpation du sac 

et suture des piliers ; mort au bout de deux m o i s . Oblité-

ration complète du canal . 

Les résultats de ces six autops ies ne sont vraiment pas 

de nature à atténuer notre scepticisme, et la conclusion 

que nous nous croyons eu droit de tirer de cotte ana lyse , 

c'est q u e la cure radicale d e s hernies est un résultat tout 

aussi aléatoire après les opérations modernes qu'il l'était 

après les anc iennes . 

En revanche, il est u n fait qui se dégage net tement de 

l 'ensemble des documents publiés. Les opérat ions prati-

quées pour les hernies incoercibles ont donné c o m m e 

résultat constant , la cocrcibilité de la hernie . L e s obser-

vations inédites dont nous d e v o n s la communicat ion à 

M. Ju l l i arde l à M. Lucas-Cliampionnière sont à ce point 

de vue particulièrement démonstrat ives . C'est là qu'est la 

véritable utilité, l 'unique utilité pourr ions-nous dire, du 

retour de la chirurgie vers l es opérations dites de cure 

radicale. El s i . au l i eu de les décorer de ce nom, on vou-



lait b i en consentir à leur attribuer une épithèlo p ins mo-

deste et pins e n rapport avec le but qu'elles p e u v e n t 

atteindre, on aurait le double avantage de ne pas rebuter 

l e s chirurgiens jus tement prévenus contre la qualification 

de cure radicale, et de donner à une opération rarement 

indiquée, mais quelquefois rationnelle, la place lég i t ime 

qu'elle doit occuper en médecine opératoire. 

La valeur précise des opérations modernes dites de 

cure radicale nous paraît ressortir nettement des cons i -

dérations précédentes . L'analyse des faits nous a permis 

de conclure pour elles comme pour la méthode d invagi-

nation. Toutes peuvent tuer. A u c u n e n e met sûrement a 

l'abri des récidives. Très exceptionnnellemcnt el les don-

nent des guérisons méritant le n o m de cure radicale. 

Souvent el les tr iomphent de l'incoercibilité ou de 1 irré-

ductibilité des hernies et permettent leur bonne conten-

t a i s ces conclusions sont encore trop larges. En effet, 

si l'on veut bien remarquer que les cas de cure 

radicale obtenus par le bistouri répondent jus tement 

aux circonstances d'âge, de santé et de l ieu dans l e s -

quelles l'application méthodique des bandages donne 

aussi la cure radicale; si l'on considère e n outre que la 

cure radicale des hernies est u n résultat trop ch .mé-

rique pour que l'on puisse le prendre comme un élément 

sérieux d'appréciation, on arrive à définir la valeur des 

opérations dites d e cure radicale de la manière sui -

vante : Elles peuvent tuer, mais c'est l'exception. Dans lu 

majorité des cas, elles triomphent de Cincocrcibihté ou de 

l'irréductibilité des hernies et permettent leur bonne con-

vention. 

Celte conclusion est à notre avis formelle. M. Tilanus, 

en appréciant les procédés al lemands, déclare « les sou-

mettre à la critique impartiale et sévère qu'on n'a pas 

appliquée aux beaux chiffres des méthodes française et 

anglaise »>. — Les restrictions implicitement contenues 

dans cetto déclaration n e sont pas acceptables. Pour 

soumettre les observations anciennes et récentes à une 

'critique absolument irréprochable, il faudrait pouvoir 

remplacer le laconisme avec lequel les résultats sont 

généralement annoncés , par des détails indispensables 

et précis. Or, cela nous est impossible , et nous nous 

refusons â trouver des différences qualitatives entre les 

statistiques française, anglaise ou allemande. On doit 

accepter les chiffres tels qu'ils sont, quitte à baser les 

déterminations sur des considérations d'un antre ordre. 

Connaissant les opérations dont nous pouvons disposer, 

et les résultats qu'elles donnent, il nous faut maintenant 

déterminer les cas dans lesquels il est indiqué d'y recou-

rir, et quel est le mode d'intervention auquel nous devons 

accorder la préférence. Pour cela il ne suffit pas d'être 

« chirurgien aseptique avec bonne tête et vaillante main », 

suivant une définition de M. Ti lanus; il faut surtout 

mettre en pratique les ense ignements de la chirurgie 

vraiment clinique, de celle qui place avant toute chose la 

judicieuse appréciation des indications et des contre-indi-

cations. 

L'opinion quo nous avons exprimée sur la valeur des 

opérations de euro radicale ne nous est pas uniquement 

personnel le: et parmi les chirurgiens qui ne se conten-

tent pas de baser leur jugement sur l'analyse purement 

spéculative de faits plus ou moins nombreux, mais trop 



souvent brefs et sans portée, il en est qui sont arrivés 

à formuler le m ê m e jugement . 

Maas (de Fribourg) a e u l'occasion d'examiner à plus ou 
moins longue échéance des malades opérés par Czerny et 
par l u i - m ê m e ; tous avaient « une récidive «. — Schede, 
Czerny, Socin, Tilatins, Langenhcck. Reverdin et d'autres 
encore, s'élèvent contre les prétentions de ceux qui envi -
sagent la cure radicale comme un résultat fréquent. 

Mais nous appelons particulièrement l'attention sur la 
statistique de M. Julliard (1) ot sur les conclus ions qu'il 
en a tirées. 

Une seule des 22 opérations dont il a bien vou lu 
nous communiquer la relation, une seule a donné la cure 
radicale sans nécess i té ultérieure de porter bandage. 
Le fait est du reste aussi exceptionnel par lu i -même 
que le résultat qu'il a donné. Il s'agit d'une f emme opérée 
pour une hernie crurale étranglée. Après avoir réséqué 
18 centimètres d'intestin, et suturé les deux bouts, M. Jul-
liard lit une incision de 6 centimètres à la paroi abdomi-
nale au-dessus de l'anneau, installa l'intestin tout coritro 
l'anneau crural après l'avoir recouvert de l'épiploon, et ter-
mina en suturant l 'anneau fibreux accidentel de la hernie 
et la plaie. L'opérée fut atteinte d'aliénation mentale, peu 
après, et cessa l 'usage du bandage. — Cependant, voilà 
deux ans que l'opération a été faite, et M. Julliard a pu 
vérifier ces temps-ci que la guérison s e maintenait sans 
aucune tendance à la récidive. 

Sur tous les autres opérés qu'il a revus, M. Julliard a 

I Vo i r t a b l e a u A (89 ,90 , 12:1. 132. 139, 116, 147, 153. 103, 164, 165, 169, 
170, 174). T a b l e a u il (90. OS. 104. 107. | 0S) . T a b l e a u C ( « ) . T a b l e a u D 
(09 .'l SI) . 

pu constater que, derrière la pelote, on sentait la hernie 
pointer et toute prête à se reproduire si l'on venait à ces -
ser l'emploi du bandage. Mais chez tous ceux qui étaieut 
atteints d e hernie incoercible, douloureuse ou irréductible, 
les hernies sont demeurées coerciblcset indolentes. Auss i 
la conclusion générale à laquel le M. Julliard a étéconduit , 
est-el le non moins catégorique que la nôtre. Pour lui, 
l'opération radicale, n'a de radical que le n o m ; la récidive 
est la règle, quel que soit le procédé e m p l o y é ; il est donc 
inutile de prendre le bistouri dans le but de dispenser les 
malades du port d'un bandage. Par contre, l'interven-
tion Chirurgicale peut rendre des services dans le traite-
ment des hernies douloureuses , incoercibles ou irréduc-
tibles. 
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I N D I C A T I O N S D E L ' I N T E R V E N T I O N C H I R U R G I C A L E D A N S L E S 

H E R N I E S N O N É T R A N G L É E S . - C H O I X D ' U N E O P É R A T I O N 

En tôle do ce chapitre, nous voudrions écrire en carac-

tères ineffaçables ces paroles de Malga igne: « . . . Si l e s 

s imples bandages suffisent, que dire d'opérations dou-

loureuses , laissant après elles des st igmates ineffaçables 

et qui, toutes, ont déjà compté des morts? Que les chi-

rurgiens appliquent la grande loi de la morale universelle, 

qui défend de faire à autrui ce que Von ne voudrait pas 

souffrir soi-même. En ce qui me concerne, j e déclare que 

je no m e soumettrais à aucun de tous ces procédés. » 

Sons la sauvegarde de cette invocation, nous recherche-

rons d'abord quel les peuvent être les indications de l'in-

tervention chirurgicale dans le traitement des hernies 

non étranglées . 

1 

Indications de l'intervention chirurgicale. 

Eu examinant la valeur des opérations de cure radi-

cale, nous avons conclu en disant : Toutes peuvent tuer ; 

f 

aucune no garantit la cure radicale ; mais , dans la majo-

rité des cas, e l les rendent coercibles des hernies qui n e 

l'étaient pas. 

La question des indications se pose donc en termes 

précis: L'incoercibilité d'une hernie balance-t-ellc par ses 

inconvénients les chances de m<5rt que donne l'opération? 

C"est à résoudre cette question délicate que nous allons 

nous attacher e n envisageant success ivement les hernies 

incoercibles réductibles et les hernies irréductibles. Mais, 

auparavant, nous parlerons des hernies réductibles et 

coercibles, sinon pour y chercher des indications, au 

moins pour affirmer la netteté dos contre-indications. 

Hernies réductibles et coercibles. — Les conclusions 

auxquelles nous sommes arrivé en étudiant les résultats 

obtenus par les bandages, nous permettent ici une solu-

tion rapide. D'un côté, nous avons un m o y e n simple, 

n'offrant aucune espèce de danger, donnant parfois la 

guérison définitive et présentant une efficacité telle 

qu'une hernie bien contenue peut être considérée comme 

une hernie guérie . De l'autre, nous avons une interven-

tion opératoire qui n e peut assurer la cure radicale e t qui 

peut tuer. 

Le choix s ' impose : ¡1 nous parait évident qu'une 

intervention sanglante quelconque doit être sévèrement 

proscrite, quel que soit l'âge ou le sexe du sujet, quelle 

que soit la variété de la hernie. Du reste, nous devons 

reconnaître que beaucoup de chirurgiens partisans dos 

opérations de cure radicale professent la m ê m e opi-

nion. 

Il en est cependant qui se croient en droit de passer 

outre. L e s premières opérations de Riesel ont toutes 



porté sur des hernies réductibles e t coercibles, et nos 
tableaux ne contiennent pas moins de G7 opérations 
pratiquées pour des hernies de m ê m e nature. V aurait-il 
donc des circonstances particulières où l 'existence d'une 
hernie réductible et coercible puisse autoriser une inter-
vention ? Encore une fois nous n'en voyons aucune. 

Est-ce dans les cas de ce genre que la méthode des i n -
jections péri-herniaires, affirmant de plus en plus son 
innocuité e t ses succès, viendra prêter au bandage un 
utile concours en obturant plus ou moins complètement 
l'orifice herniaire? Nous n'oserions le nier, et nous for-
mons des vceux pour qu'il en soit ainsi, mais à l'heure 
actuelle, il serait prématuré de se prononcer avec assu-
rance. S'il est possible de faire uno réserve en faveur 
des injections péri-herniaires, la conclusion à laquelle 
nous avons été conduit pour l' intervention opératoire, 
proprement dite, reste formelle : Dans les hernies réduc-
tibles et coercibles, tonte opération sanglante doit être sévè-
rement proscrite. 

Hernies incoercibles réductibles.— Ici nous devons exa-
miner les choses de plus près et bien déterminer d'abord 
quelles sont les conditions exactes de rincoercibilité. car, h 
notre avis, les opérateurs se sont beaucoup trop souvent 
empressés de décréter l'incoercihilité d'une hernie et 
d'y trouver l'indication d'une intervention. — Los ban-
dages sont parfois intolérables à cause des douleurs qu'ils 
provoquent. Dans beaucoup de ces cas, il s'agit sans doute, 
comme l'a dit M. ( îossel in, d'une sorte de névralgie des 
nerfs du cordon spermatique. Mais, quelle que soit l'iuler-
prélation, il y a là une variété d'incoercibilité dont il faut 
tenir compte. Eu général, ces douleurs n'ont pas une 

intensité excessive ; dans les cas do ce genre, le premier 
devoir du chirurgien est de varier les moyens de conten-
tion. le mode ou le temps de leur application, de so igner 
le malade lu i -même, d'user en un m o t de tous les arti-
fices dont il dispose. 

Le p lus souvent le succès répond ïi ces efforts ; mais e n 
supposant le cas d'une hernie dangereuse par son s iège, 
par sa tendance à l 'accroissement et manifestement incoer-
cible de par une sensibilité excess ive , faut-il abandonner 
le mal à lu i -même ou faut-il intervenir? 11 est bien difficile 
de préciser davantage los termes du problème, d'autant 
que nous ne connaissons pas d'observation clinique répon-
dant au tableau extrême que nous venons de tracer. Mais 
si, par exception, cet ensemble symptoniatique se rencon-
trait, nous pensons qu'il y aurait l ieu d'intervenir. 

Les observations de hernies douloureuses opérées par 
les méthodes dites radicales ne manquent pas. Dans ces 
cas l e s souffrances étaient-elles assez grandes pour que la 
contention fût impossible à obtenir autrement? Nous 
nous permettrons d'en douter. 

A côté de ces hernies douloureuses , uous pourrions 
ranger quelques faits exceptionnels de hernies qui malgré 
leur réduetibilité e t leur coercibilité, retentissent d'une 
manière fâcheuse sur la santé générale du sujet. Ains i , 
notre ami .M. Paul Reclus rapporte l 'exemple d'un 
enfant d e six ans qui se présente dans les condit ions sui-
vantes : La hernie ombilicale donti l est atteint, dit-il, « est 
surveillée avec soin. Elle est maintenue par des bandages 
dont ou a varié la forme et la pression ; la tumeur n'en 
persiste pas moins et se reproduit dès que la pelote est 
enlevée. Or, il ex i s te des troubles gastriques très pro-



noncés et des vomissements que nous ne pouvons jusqu'ici 

rattacher qu'à la présence de la hernie. N'y aurait-il pas 

l ieu d'intervenir ? » Notre ami M. E. Brissaud a observé 

un fuit ent ièrement semblable. Nous comprenons très 

bien que M. P . Reclus se soit posé cette quest ion: mais 

en supposant que l'indication fût plus posit ive encore 

dans ce cas particulier, nous pensons que les faits de 

cette nature sont trop rares pour les faire figurer au 

nombre des indications nettes de la cure dite radicale. 

Enfin l'incoercibilité d'une hernie peut tenir à son vo-

lume , â son accroissement incessant, à sou s iège , à la 

dimension des orifices, h la maigreur du sujet ou 5, toute 

autre cause , la hernie triomphe alors des bandages , et, 

qu'il s 'agisse d'uiic contention s implement imparfaite ou 

d'une incoercibilité complète, 011 sait toutes les consé-

quences fâcheuses d'un pareil état de choses . 

Dans ces conditions, nous pensons qu'il est des cas 

dans lesquels l'opération est permise et où ses avan-

tages sont incontestablement supérieurs aux risques d e 

l'abstention. Ainsi , d'une manière générale , l'incoercibi-

lité d'une hernie pourtant réductible peut constituer une 

indication à l' intervention. Mais cherchons à préciser 

davantage par l'examen des principales variétés de her-

nies . 

Hernies ombilicales. — On sait qu'il existe dans la 

science, u n certain nombre d'exemples de hernies ombi-

licales congénitales réductibles dans lesquel les l'inter-

vention chirurgicale a pu être couronnée do succès. Le 

cas d'Hamilton est bien connu : après avoir réduit les 

parties contenues dans la hernie et appliqué une ligature 

autour de sa base , il rapprocha les bords de l'ouverture au 

m o y e n de deux épingles d'argent e t d'un emplâtre 

agglutinatif . En peu de jours la guérison fut complète 

(Lawrence). Ilubbauer a publié une observation d'exonv 

phalè du vo lume d'une tète d'enfant qui s'était rompue 

pendant l 'accouchement. Il réduisit, les viscères et fit la 

suture des bords de l'anneau ombilical. La cicatrisation 

était commencée lorsque l'enfant succomba. 

M. ISicaise, dans s o n article du Dictionnaire Encyclo-

pédique, dit qu'en tenant compte des progrès de la thé-

rapeutique chirurgicale, c« on sera autorisé, dans cer-

tains cas, si la hernie est réductible, à tenter la cure 

immédiate ». 

S'il arrive après la chute du cordon que le péritoine 

so i t ouvert , M. Gossel in admet, c o m m e u n e pratique ra-

tionnelle de faire la réduction et d e fermer la perforation 

par deux ou trois points de suture onchevil lée, disposés 

de manière à adosser à e l l e -même la surface péritonéale 

du sac. Mais les faits de cet ordre sont l'exception et 

la seule conduite généra le à tenir, c'est, comme le dit 

M. Duplay, de « s e borner à soutenir la région ombilicale 

par un bandage médiocrement serré et de faciliter par de 

courtes manœuvres de re foulement , l'ampliation de la 

cavité du ventre ». 

Les hernies ombilicales de l'enfance se prêteront-el les 

mieux à l'intervention ? Plusieurs l'ont pensé o t o n t admis 

comme indication suffisante l'incoercibilité, ou m ê m e les 

simples difficultés do contention. En faisant l'histoire do 

la l igature et. de l ' invagination, nous en avons trouvé des 

exemples nombreux. En 1842, M. Boucha court estimait 

qu'il faut opérer lorsque l'appareil, pour une cause ou 

pour u n e autre, par exemple e n raison de l'indocilité de 



l'enfant* remplit mal son office, et que la hernie n'a au-
cune tendance h guérir. Giraldès, dans ses leçons cl ini-
ques, exprime une opinion analogue. Depuis le renou-
veau de la cure radicale, ces tendances se sont encore 
accusées. 

Pour n e prendre que les travaux les plus récents don-
nant l'expression fidèle des disposit ions de la chirurgie 
étrangère; nous citerons la thèse de Guénod et celle de 
Y . de Mestral. Guénod est ime que « les chances de succès 
dépassant énormément les chances de non-réuss i te chez 
les enfants, l 'opération radicale est indiquée chez les sujets 
do cette classe toutes les fo i s que la hernie ne peut plus 
être contenue par un bandage ». 

V. de Mestral est encore p lus explicite, et l ' impression 
générale qui résulte de l 'examen des faits observés à 
l'étranger, c'est que les hernies ombilicales de l 'enfance 
exigeraient souvent I1 intervention. D'après nous, on 
ne saurait réagir avec trop d'énergie contre l e côté excessif 
de cette tendance. Lorsque nous voyons opérer des 
eufauts de deux ans, de trois ans, sous le s imple prétexte 
que leur bandage tient mal, ou que la guéri s o n ne s'accuse 
pas assez vite, nous e s t imons que c'est contrevenir aux 
lois les plus é lémentaires du traitement des hernies de 
l'enfance. La seule règle générale à poser et à suivre c'est 
la règle classique. N'oubl ions jamais que la tendance 
habituelle des hernies ombilicales de l'enfance, c'est la 
tendance à la guérison. Favoriser ce travail en maintenant 
les viscères, telle est l ' indication.M. Gosscl in l'a formulée 
en ternies nets : « Ces opérations ne doivent pas être dis-
cutées dans les ouvrages de chirurgie, d'abord parce 
qu'elles exposent àla mort, e t ensuite parce q u c l o s enfants 

guérissent auss i bien par les efforts de la nature, aidés de 
l'application d'un bandage bien fait e t convenablement 
surveil lé . » 

Ou peut dune conclure aujourd'hui, comme M. Duplay, 
a l 'époque où il lit sa thèse : « La cure radicale chez l 'en-
fant ne doit jamais être tentée. » E n clinique, le mot 
jamais es t grave à prononcer, mais , dans l 'espèce, nous 
es t imons qu'il est beaucoup p lus profitable d'exagérer 
dans le sens de l'abstention, que dans celui de Pinter-
vention. 

Chez l'adulte, e t dans l ' immense majorité des cas, les 
bandages doivent suffire pour triompher de l'incoercibilité. 
Cependant nous reconnaissons aujourd'hui, m i e n s encore 
qu'en 1866. qu'on peut dire, avec M. Duplay : « Lorsque 
la hernie est assez vo lumineuse , difficile à réduire et sur-
tout à contenir, qu'elle expose à de fréquentes douleurs 
abdominales , qu'el le empêche le malade de se l ivrera ses 
occupations, enfin lorsque celui-ci désire avec ardeur une 
opération qui puisse le délivrer, bien que tous les dangers 
de cette opération lui aient été préalablement exposés, j e 
pense que, dans ces circonstances exceptionnelles, la cure 
radicalo peut être teutée. »> 

La hernie inguinale se prête aux mômes considérations, 
principalement en ce qui regarde les hernies de l 'enfance. 
11 est cependant une variété qui doit nous arrêter c'est 
la hernie inguinale congénitale , compliquée d'cctopie 
losliculaire. Dans celte variété, il n'est pas absolument 
rare de Voir ie testicule devenir lu i -même un obstacle à 
la contention, soit à tous les âges, à cause dos douleurs 
qu'il occasionne sous la pression de la pelote, soit chez 
les enfants , à cause de la crainte légit ime que le chirur-



gien éprouve à compromettre le libre développement de 

c e l organe . Nussbaum, Winiwarter, Kocher, et d'autres 

chirurgiens, ont trouvé l'indication suffisante et sont 

intervenus dans ces conditions. Nous pensons qu'il faut 

être d'une prudence extrême dans l'appréciation des cas 

particuliers. 

Il faut, en outre, distinguer nettement au point de vue 

de la détermination, les enfants et les sujets âgés. A 

notre avis chez les enfants ou les sujets jeunes , et tant 

qu'on a l ieu d'admettre que la migration normale du tes-

ticule n'est pas achevée, toute intervention chirurgicale 

doit être proscrite. On se rappellera donc que la migra-

tion du testicule ne s 'achève parfois qu'à la puberté et 

l'on guidera sa conduite sur les consei l s donnés par 

M. Gossel in dans s e s cl iniques. On évitera la compress ion 

du testicule, on saura temporiser et, suivant les cas, o n 

reculera l'application du bandage jusqu'au moment où le 

testicule eu permettra l'application, ou bien si le déve-

loppement de la tumeur v o u s force la main, o n aura 

recours au bandage à pelote échancrée ou fourchue. Quant 

à l'indication d u n e intervention par le bistouri, nous n e 

la voyons pas. 
Chez les adultes, nous n'avons pas l e s m ê m e s raisons 

do nous prononcer quand m ê m e contre l' intervention et 

nous voulons bien en admettre l' indication; en la spéci-

fiant toujours e n ces termes ; incoercibil ité avérée, incon-

vénients graves, testicule év idemment compromis dans 

s e s fonctions, malade consentant, doublement consentant 

m ê m e , car la castration pourra être u n complément acci-

dentel ou prémédité de l'opération. 

- Dans la hernio crurale, nous pensons que les indica-

lions de l' intervention pour mauvaise contention doivent 
être admises un peu moins difficilement que pour les 
autres hernies. En effet, la hernie crurale est souvent 
moins gênanLe que les autres. Voilà le bon c ô t é ; mais, 
comme le disait Malgaigne, voici le pire : el le est beau-
coup plus sujette à s'étrangler que toute autre espèce de 
hernio, et l 'étranglement est toujours très-grave. II n'en 
faut pas davantage pour rendre p lus hardi le chirurgien 
qui s e trouve en présence d'une hernie crurale mal con-
tenue. Or, on sait que la contention des hernies est 

% 

toujours difficile dans coito rég ion ; ¡1 .est donc naturel 
d'admettre que les indications d'une intervention se 
rencontreront ici plus souvent qu'ailleurs. 

Ainsi , après avoir envisagé la quest ion dans son en-
semble et dans plusieurs de ses cas particuliers, nous ar-
rivons à cette conclusion générale : Dans certaines condi-
tions exceptionnelles, lorsqu'on aura épuisé avec habileté 
et persévérance toutes les ressources fournies par 1rs ban-
dages, ïincoercibilité complète ou la mauvaise contention 
avérée d'une hernie pourront autoriser l'intervention chi-
rurgicale. 

Hernies irréductibles et non étranglées. — I c i nous al lons 
trouver des indications moins rares. Notre ami P . Reclus 
Ta fort bien dit [Gazette hebdomadaire du 24 février 1882) : 
« Des individus de tout sexe et de font âge, pour des 
hernies de toute espèce que le bandage n'avait pu guérir 
et môme contenir, ont été débarrassés de celte infirmité 
par une opération peu grave qui, dans la statistique que 
nous citons, n'a jamais causé la mort. Il ne faut donc pas 
la proscrire a priori, mais chercher a établir prudemment 
quelles e n sont les indications. » 



L e s h e r n i e s , d o n t l ' i r r é d u c t i b i l i t é e s t a s s e z a n c i e n n e 

p o u r ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e d é f i n i t i v e , c o n s t i t u e n t , o n n e 

p e u t l e n i e r , u n e i n f i r m i t é p é n i b l e e t u n d a n g e r p e r -

m a n e n t . C e r t a i n e m e n t , l e s b a n d a g e s à p e l o t e c o n c a v e , a 

p e l o t e r e c o u r b é e , r e n d e n t i c i d e s s e r v i c e s e t , c h e z l e s 

h o m m e s q u i o n t p a s s é l ' â g e m o y e n d e l a v i e e t q u e l e u r s i -

t u a t i o n s o c i a l e d i s p e n s e d ' u n e v i e t r o p a c t i v e o u d e t r a v a u x 

p é n i b l e s , n o u s e s t i m o n s q u ' i l f a u t s a v o i r r é s i s t e r a l a t e n -

t a t i o n o u m ê m e à l a d e m a n d e d u n e i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i -

c a l e . _ L ' i n d i c a t i o n e s t d e p e r f e c t i o n n e r l a f o r m e d u 

b a n d a g e e t d e s a p e l o t e , j u s q u ' à r é a l i s a t i o n d ' u n r é s u l -

t a t a u s s i s a t i s f a i s a n t q u e p o s s i b l e . - C e p e n d a n t i l e s t 

b i e n c e r t a i n q u ' à t o u t e s l e s é p o q u e s o u a é t é t r a p p e d e s 

d i f f i c u l t é s q u ' i l v a v a i t à s o u l a g e r e f l i c a c e m e u t l e s h e r n i e u x 

i r r é d u c t i b l e s , e t , s a n s r e m o n t e r b i e n l o i n , n o u s p o u r -

r i o n s r a p p e l e r q u e , p e u d e t e m p s a v a n t s a m o r t , l e p r o -

f e s s e u r V a l e t t e ( v o i r l e Lyon médical d u 2 6 n o v e m b r e 

1 8 7 6 ) s ' é t a i t p r o n o n c é p o u r l ' i n t e r v e n t i o n d a n s l e s c a s 

a u x q u e l s n o u s f a i s o n s a l l u s i o n . 

Pour notre compte, nous nous sommes déjà explique 

sur ce point . Chez les sujets j eunes , bien portants, l e s 

résultats que peut donner l' intervention chirurgicale 

nous ont paru de nature à légit imer une certaine har-

diesse. Quoi de plus satisfaisant, e n effet, que cette gue -

rison d'un opéré de M. Reverdi.. : « Avant l'opération (il 

s'agit d'une épiplocèle inguinale , adhérente, vo lumineuse 

avec hernie du gros intestin) le malade était entravé dans 

son travail par la tumeur; elle donnait l i eu à une: sensa-

tion de tiraillement au creux de l 'estomac et a des 

troubles digest i fs constants. Après l 'opération, cet h o m m e 

allait do Zurich à Berne à pied sans g è n e et sans fatigue. »> 

Los guérisons obtenues par MM. Julliard, Lucas-
Championnière et beaucoup d'autres, sont non moins 
satisfaisantes. Du reste , à l 'étranger, on peut dire que 
l'accord est unanime. II est m ê m e dos chirurgiens pour 
lesquels le seul fait de l'irréductibilité constitue une indi-
cation suffisante, et Guénod, par exemple, arrive à cette 
conclusion que «< l'opération est indiquée chez les adultes 
e l l e s vieillards dans tous les cas ou un baudago n'est pas 
supporté ou n'est pas efficace dans son action ». 

N o u s s o m m e s loin d'être aussi absolu, mais nous 
pensons qu'on est autorisé à intervenir dans les cas do 
hernies irréductibles lorsque le bandage est mal supporté; 
lorsque le sujet est un jeune h o m m e ou un adulte bien 
constitué et bien portant; lorsqu'il es t personnellement 
consentant et prévenu qu'une intervention sanglante, si 
bén igne qu el le puisse être, comporte toujours s e s dan-
gers. En un mot, il faut que les inconvénients du mai 
balancent strictement les éventual i tés de l'opération. Mais 
ces circonstances diverses ne suffisent pas. Pour être auto-
risé à prendre le bistouri, une dernière condition doit 
être remplie, e t celle-ci est de la plus extrême impor-
tance : Il ne faut pas seulement que la hernie soit irré-
ductible, il faut que son irréductibilité soit avérée et 
qu'elle ait invinciblement résisté aux moyens de réduc-
tion dont le chirurgien dispose, e t qu'il ne doit jamais 
mauquer do mettre en usage avec patience et persévérance. 

Par ces temps de cure radicale, cette règle du traitement 
des épîplocèles irréductibles doit être rappelée avec insis-
tance. Notre maître, M. le professeur Trélat, n e manque 
jamais dans son service et dans ses cl iniques de fixer l'air 
tention de ses auditeurs sur cette donnée importante de la 



thérapeutique herniaire. L e s faits sont connus de longue 

date ; l 'un d e s p l u s anc iens est celui d'Arnaud : ce ch i -

rurgien avait traité par le repos, les bains et les purgatifs, 

u n e vo lumineuse épiplocèle crurale, depuis longtemps 

irréductible. A u bout d'un moi s , la tumeur avait d iminue 

au point de permettre l'application d'un bandage à pelote 

concave et au bout (l'un autre moi s , la réduction s était 

opérée. . 
Les observations ana logues se sont ensu i t e m u l t i p l i e s 

et l'on sait tout le parti q u e Malgaigne en a tiré dans sou 

e n s e i g n e m e n t s u r le traitement des hernies . S a n s doute 

ces exemples sont restés dans l'esprit de tous. Broca, son 

élève, n'acceptait g u è r e le mot .< irréductible», et il a fait 

réintégrer le domici le abdominal a bien des épiplocèles 

que l'on on disait déf ini t ivement expul sées . Chaque année , 

au l i t du malade, il revenait sur la nécess i té de la « pa-

tience et de la persévérance ». M. le professeur Gosse lm, 

dans s e s leçons de clinique, in s i s t e sur ce fait que 

. « lorsqu'une épiplocèle est restée longtemps irréductible 

e t s 'est enf lammée de temps h autre , la réduction peut 

être obtenue après u n traitement convenable et doit être 

t e n t é e » . Il cite à l'appui do son dire u n lieutenant 

d'infanterie qu'il a so igné pour une hernie inguinale 

irréductible depuis dix ans . Cet officier garda le lit, prit 

deux purgatifs et un bain par s e m a i n e , se soumit à une 

nourriture légère et conserva u n cataplasme sur la tumeur. 

Au bout de six semaines , la hernie se réduisit sponta-

n é m C û t . 

T o u t r é c e m m e n t M. Berger a observé un fait analogue 

dont notre ami M. P icqué nous a c o m m u n i q u é l'obser-

vation. Il s 'agit d'un courtier de commerce âgé d e quarante 

ans, entré le 11 novembre 1882, à l'hôpital de la Charité. 

Ce malade avait, une vo lumineuse entéro-épiplocèle ingui -

nale droite, irréductible ; il ne pouvait porter bandage, 

parce que, fait except ionnel dn reste, l'intestin était aussi 

irréductible que l'épiploon. M. Berger maintint le malade 

au lit, le soumit h u n régime léger et lit de la compres-

s ion ouatée avec bande de caoutchouc. Lo 11 décembre 

la hern ie cédait à u n taxis modéré . M. Paul Reclus nous 

citait deux observations on par le repos, les purgatifs et 

la compress ion élast ique, il avait guéri deux énormes 

épiplocèles inguinales , irréductibles depuis 9 et l o mois. 

N o u s pourrions emprunter aux diverses publications 

traitant des hernies , d e s exemples analogues , m a i s il 

faut cependant reconnaître avec M. Trélat que, depuis 

Malgaigne , nos l ivres c lass iques n'ont pas suf f i samment 

insisté sur le traitement des épiplocèles irréductibles et 

particulièrement sur les règ les précises de ce traitement. 

N o u s croyons donc uti le de reproduire ici l e s parties 

essent ie l les d'une clinique récente et inédite de M. le " 

professeur Trélat (1) sur cette quest ion . 

Je conserve , nous disai t - i l , le souvenir d e deux m a -

lades observés à Necker en 1882. d'un j eune homme de 

v ingt -neuf ans atteint d'une hernie inguinale irréduc-

tible depuis dix ans, de plus d e neuf cas en tout, dans 

lesquels j 'ai réduit, sur des hommes dont l 'âge varie de 

v i n g t - n e u f il. s o i x a n t e - h u i t a n s , des épiplocèles dites 

irréductibles entre une seu le séance et un m o i s de trai-

tement . 
A ces neuf cas n o u s devons ajouter l'observation 

I) Cl inique d u 20 f év r i e r I 8 M . 



du malade à propos duquel M. Trélat faisait sa cl inique du 

20 février et cel les de trois h o m m e s que n o u s avons pu 

observer au mois de m a r s de cette année dans le service 

de notre* maître. Le premier, Agé de soixante-huit ans , 

commerçant retiré, portait un bandage pour une her-

n i e inguinale gauche datant de vingt-cinq ans . Le ban-

dage quo ique bien fa i t , rempl issa i t ' imparfa i tement l es 

indicat ions , il obturait suf f i samment l'orifice herniaire, 

mais n e comprimait pas assez le trajet. U n samedi , à la 

suite d'un effort, la hernie sortit tout h fait , u n banda-

n t e aussi tôt appelé, pratiqua sans succès 1 heure 1/2 de 

taxis. Le lendemain, c'était u n dimanche, le bandagis le 

ne vint pas , mais le lundi il renouvela ses tentatives 

avec u n e énergie dont témoignaient les excoriat ions du 

tégument . Le patient se décida k appeler un médecin qui 

demanda l 'avis d e M . Trélat. 

Les sel les n'étaient pas ent ièrement suspendues , il n'y 

avait pas d'angoisse, bref, on ne constatait ni les phéno-

' mènes fonct ionnels de l'oblitération intestinale ni les phé-

n o m è n e s généraux de l 'étranglement , et M. Trélat se 

basant en outre sur le caractère de la tumeur herniaire, lit 

le diagnost ic d'épiploeèle enf lammée. — Pendant 3 jours 

toute tentative de taxis fut proscrite, Vépiploïte seule fut 

so ignée . Le malade fut mi s au rég ime , u n e vessie de 

glace maintenue sur la tumeur, et l'on procéda tous les 

quatre ou six jours à des tentatives de réduction. Le 

v ingt - s ix ième jour, la réduction était complè te . 

Le deux ième est u n h o m m e de quarante-neuf ans , entré 

dans le service de cl inique chirurgicale de Nèckor, pour 

une épiplocèle crurale droite apparue depuis deux s e -

maines environ. Dans ce cas le traitement fut s imple : 

après avoir maintenu le malade au lit pendant trois jours, 

M. Trélat fit u n taxis de que lques secondes ot l'épiplocèlo 

rentra. Le malade sortit de l'hôpital peu do temps après, 

avec un bandage contenant suf f i samment sa hernie . 

Le troisième est un j eune h o m m e de vingt-cinq ans, 

atteint d'une hernie inguinale droite, datant de six ans et 

présentant , lors de son entrée à Necker , des p h é n o m è n e s 

d'étranglement. Il y avait de l 'anxiété, des vomis sements 

b i l i eux , de la teusion de l 'abdomen. D e p u i s la veille au soir, 

les sel les étaient suspendues . Malgré cet ensemble s y m p -

tomatique, M. Trélat, s e basant surtout sur l es caractères 

de la tumeur, sur son volume, sur la rougeur du scrotum 

et sur la présence d'une quantité notable de l iquide dans 

le sac, crut devoir remettre l ' intervention jusqu'au soir. 

Il me recommanda d'opérer sans retard si les p h é n o m è n e s 

d'étranglement s'accentuaient, et f i tmaintenir une vess ie 

de glace sur la tumeur. — L e soir du m ê m e jour, les sel les 

n'étaient pas rétablies, m a i s la tumeur avait d iminué et 

l'état général semblait s 'améliorer. — L e lendemain cette 

amélioration était mani fes te , la tumeur avait d iminué 

d'un tiers, par la disparition du liquide contenu dans le 

sac. L a rougeur de la peau s'était dissipée e t par l 'examen 

direct on constatait que la tumeur était en majeure partie 

constituée par de l 'épiploon. Le surlendemain, les fonc-

t ions intest inales se rétablissaient. 

Le quatrième malado est u n h o m m e de quarante-deux 

ans, entré le 10 mars à l'hôpital Necker avec uno épi-

plocèle inguinale gauche assez volumineuse", irréductible 

depuis trois m o i s env iron . M. Trélat suivit sa règle de 

conduite habituel le et le quinzième jour, la hernie était 

réduite. 



Voici l e s principales données du traitement à suivre 
dans les cas do ce genre : A u début, s'il y a des phéno-
m è n e s d'inflammation et quo la tumeur soit tendue, ou 
soignera d'abord l'inflammation. L'application continue 
d'une vess ie de glace, donne ici d'excel lents résultats . 
Cette première indication étant remplie, on se souviendra 
que le repos, les purgatifs , la demi-diète , les tentatives 
rares de réduction sont les é léments essent ie l s du succès . 

On sera particulièrement attentif à no faire la pre-
mière tentative de taxis, qu'après avoir soumis le malade 
durant quatre ou cinq jours à la demi-diète , au repos et 
aux purgatifs légers . Le taxis no sera fait q u e tous les 
cinq à sept jours; enfin, dans les cas rebelles, on se 
trouvera bien de recourir à l'emploi quotidien d'une 
pression continue pendant deux heures environ, à l'aide 
d'une bande de caoutchouc. 

Grâce à cette pratique, on obtiendra d'abord l'amai-
gr i ssement de la tumeur, son assoupl issement e t plus 
tard sa réduction. Est-il beso in d'ajouter qu'un diagnostic 
précis est la condition préalable indispensable à remplir? 
Cela est trop évident et nous rappellerons simplement-
que, sans diagnostic et sans prudence, les m o y e n s que 
nous venons de consei l ler peuvent avoir les conséquences 

les plus graves. 
La bande de caoutchouc employée sans douceur et sans 

sagesse devient un moyen détestable. Quant à la tempo-
risation dans les cas où le moindre soupçon s'élève sur 
un étranglement possible, nous savons qu'elle est déplo-
rable. Lorsqu'il y a doute, M. Le Fort l'a judicieusement 
écrit : Ne pas remettre au lendemain, et, si l'on n e peut 
réduire, opérer séance tenante. Telle doit être la règle. 

Ainsi , tout ce que nous avons dit plus haut n'a de 
raison d'être que si le diagnostic est formel. Mais for-
melle auss i doit être notre conduite, s'il est avéré que la 
hernie est simplement- irréductible. 

Il m'est arrivé plusieurs fois, disait encore M. Trélat, 
d'entrevoir la possibil ité d'une opération analogue à la 
cure radicale, e'esl-îi-diro résection de l'épiploon hernié 
et du sac , réduction du pédicule avec des l igatures et su-
ture de l'orifice; ma i s jusqu'ici jamais je n'ai eu à la fairo 
parce que j'ai toujours, avec plus ou moins de persis-
tance, réduit les hernies. Notamment à la Charité 
l'opération était préparée pour un malade chez lequel 
j'iii fait la réduction le vingt-neuvième jour, au moment 
m ê m e où je désespérais do l'obtenir. 

Ainsi , voi là 17 malades (celui do M. Gosselin, celui de 
.M. Berger, les 2 de >L Reclus et les 13 de M. Trélat). 
qui tous ont été guéris sans l 'ombre d'un péril couru. 
L e s partisans, à outrance, de la cure radicale, les eussent 
tons incisés ; ma i s en supposant quo le bistouri les eût tous 
guéris, qui donc oserait établir un parallèle entre ces 
deux pratiques ? 

Cette digress ion nous permet de revenir à notre point 
de départ et de formuler notre opinion sans arrière-pen-
sée : Dam les hernies irréductibles et non étranglées, l'inter-
vention chirurgicale est indiquée lorsque les inconvénients 
du mal sont strictement proportionnels aux dangers de 
l'opération, et lorsque la réduction n'a pu être obtenue autre-
ment. 

Cette conclusion générale est applicable aux hernies 
inguinales aussi bien qu'aux hernies crurales et ombili-
cales. Les statistiques semblent établir que les chances 



de mort sont les m ô m e s dans les trois cas. Kochcr et de 

Mes Irai ont, il est vrai, prétendu que le pronostic était plus 

particulièrement bénin dans les hernies ombil icales; 

mais s'il est exact que les opérations pratiquées pour gué -

rir cette variété do hernie n'ont pas encore été suivies de 

mort, e l les sont trop peu nombreuses pour permettre 

d'adopter l'affirmation do Rocher . 

Nous rappellerons aussi que les difficultés habituelles 

de la contention des hernies crurales permettent d'être 

plus audacieux h leur égard, et que dans les hernies ingui-

nales, la coexistence d'une ectopie testiculaire peut donner 

lieu à des indications spéciales. 

Ainsi tous les détails dans lesquels nous sommes entrés 

nous amènent à cette conclusion, que l'incoercihilité ou 

l'irréductibilité d'une hernie autorise l' intervention chi-

rurgicale et la mise en œuvre des opérations dites de cure 

radicale. 
Itéduite à c e s termes, notre conclusion est. analogue 

à celle d e plusieurs chirurgiens, partisans déclarés du 
traitement chirurgical des hernies non étranglées , elle en 
diffère cependant par un côté essent ie l : l e s chirurgiens 
dont nous parlons, les observations le prouvent, opè -
rent en quelque sorte toutes les hernies irréductibles et 
incoercibles, tandis qu'à notre avis très peu d'entre elles 
réclament l' intervention. Pour n'être que quantitative, la 
différence nous paraît avoir cependant sa valeur. Pour 
opérer, il ne faut pas, à notre avis, qu'une hernie soit 
s implement irréductible ou incoercible, il faut eu outre 
que cet état compromette effect ivement la santé ou s im-
plement l'activité. Cette dernière considération acquiert 
une importance de premier ordre chez les hommes qui 

ont besoin du libre usage de leur force pour gagner 
leur vie. 11 faut enfin que l'âge, l'état de santé ou la con-
stitution, ne viennent pas créer des contre-indications. 

D'une manière générale, il ne faut opérer ni les 
enfants, ni les vieillards. Ce n'est pas sans raison que les 
affections chroniques - des poumons ont été considérées 
comme peu favorables au succès ; les secousses de la toux 
viennent en effet compromettre le résultat immédiat 
ou ultérieur de l'opération. L'état de maigreur des sujets, 
la laxité de leurs parois abdominales, peuvent être, avec 
l'extrême élargissement des orifices herniaires, des contre-
indications fort nettes . 

Quel Bénéfice attendre d'une intervention chez les her-
nieux d e longue date dont les viscères ont perdu droit de 
domicile dans la cavité abdominale? Aucun, bien certai-
n e m e n t ; au contraire, l' indication n'ést-elle pas évidente 
chez l 'homme v igoureux qui, voyant son activité ou sa 
santé compromise, réclame avec instance une intervention 
légit ime? S i nous nous s o m m e s bien expl iqué, on peut 
voir quel nous envisageons l' intervention chirurgicale dans 
les hernies non étranglées , non pas c o m m e une interven-
tion d'urgence, mais c o m m e une intervention opportune 
qui, JÏ l'instar de ses pareilles, ex ige non seulement des 
indications basées sur la nature m ê m e du mal qu'elle est 
nppeléo à combattre, mais aussi des indications d'un 
ordre plus général que doivont fournir l 'âge, la constitu-
tion, l'état de santé, la condition sociale, et surtout le c o n -
sentement formel du malade. 



I l 

Choix d'une opération. • 

Lorsque l ' intervention par le bistouri est décidée, dans 

un cas donné do hernie non étranglée , à quelle opération 

doit-on recourir, quelle est en un mot l'opération de 

cho ix? Si la hernie est irréductible, il n'y a pas d'hésita-

t ion, les méthodes dites modernes , sont seu les possibles . 

Si la hernie estréduct ible , plusieurs procédés se présentent 

à n o u s c o m m e rationnels . 

Nous n'avons oubl ié ni l e s guér i sons obtenues par la 

ligature dans l e s hernies ombil icales , ni le parti que quel-

ques chirurgiens ont su tirer de l ' invagination cutanée, 

ni les résultats superbes annoncés par M. W o o d . Cepen-

dant nous croyons pouvoir dire que ces divers procédés , 

susceptibles sans doute de remplir avantageusement l e s 

indications dans certains cas particuliers, ne présentent 

pas l es qualités que l 'on est e n droit d'attendre d'une 

méthode de choix . 

Certes, n o u s ne s o m m e s pas de ceux qy i a iment h ré-

péter q u e depuis l 'avènement de la chirurgie antiseptique 

on peut « sans danger » ouvrir largement le péri toine des 

malades . Cet argument simple remplace trop souvent à 

notre époque la consc iencieuse d iscuss ion des indications 

et des contre- indications. 

E n revanche n o u s apprécions à sa juste et grande va-

leur la chirurgie ant isept ique, s o i g n e u s e e t jalouse d'ob-

server scrupuleusement l es diverses précautions qui 

assurent le l ibre écoulement des sécrétions de toute surface 

cruénléc , et suppriment les dangers terribles qu'offraient 

les anc iennes tentatives de réunion par première intent ion. 

Nous admirons la sûreté de ses résultats et l 'atténuation 

considérable qu'elle apporte à la gravité des opérations 

les plus sérieuses . Aussi , n'acceptant l ' intervention dans 

l es hernies q u e lorsque les inconvénients du mal sont au 

moins égaux a u x dangers de l ' intervention, il e s t bien 

naturel que n o u s préférions à des méthodes lentes dans 

leur action ou difficiles dans leur exécut ion, des m é -

thodes directes, larges , et dans lesquel les , opérant k ciel 

ouvert, on agit vite e t sûrement . 

C'est pourquoi nous ne discuterons pas p l u s l o n g -

temps sur les exceptionnels avantages de la l igature 

ou d e l ' invaginat ion , n i m ê m e sur l 'opportunité du 

procédé sous-cutané de W o o d . — M. W o o d , grâce à 

son habileté, grâce au soin naturel qu'il m e t à l 'exécution 

d'un procédé qu'il a conçu lu i -même, obtient de beaux 

résultats, nous ne le contestons pas; mais nous n o u s sou-

venons de cette accusation plus ieurs fois portée contre la 

méthode : e l le s'est, di t -on, montrée péri l leuse dans des 

mains autres que celles de M. Wood. Cette considérat ion 

a sa valeur, et c o m m e les difficultés d'exécution du pro-

cédé n e sont vraiment pas discutables, nous 110 pouvons 

la ranger au nombre des méthodes de choix . 

Ains i , qu'il s 'agisse d'uni? hern ie réductible ou irré-

ductible, c'est aux méthodes directes que nous donnons 

la préférence. Notre tâche se réduit donc à faire u n choix 

dans les divers temps qui const i tuent l e s « méthodes mo-

dernes de cure rad ica le» , e t à préciser l'opération que 



nous croyons préférable dans tel ou tel cas particulier. 

Que devons -nous penser des différentes manœuvres 

des t inées à détruire, à oblitérer ou à suturer le sac, et 

quelle est cel le que nous cho i s i rons? Les statistiques ne 

fournissent pas les é l éments nécessaires à la solution de 

la quest ion, et la cure radicale est tout aussi aléatoire, à 

la suite des opérat ions dites de cure radicale, qu'à la 

suite des opérations de ké lo lomie pour hernie étranglée. 

Nous savons q u e Sehede nég l ige souvent les m a n œ u v r e s 

s'adressant au sac, et, si l 'on excepte l o temps du débri-

dement , sa méthode de cure radicale est , e n définitive, 

une ké lotomie ordinaire. 

Or, n o u s n'avons aucune raison de considérer l es r é -

sultats obtenus par ce chirurgien, c o m m e inférieurs à 

c e u x des opérateurs qui extirpent l e sac quand m ê m e . 

Théor iquement , il est rationnel de chercher à suppri-

m e r la cavité du sac hernia ire , particul ièrement au 

niveau de son col let . Pour so reproduire, dans ces con-

ditions, la hernie devra, tout au moins , prendre le temps 

de se faire un nouveau sac et l'on ne peut nier q u e la 

ligature du collet no favorise la content ion définit ive des 

hernies . Mous admettrons donc cette première m a u œ u v r e . 

Pour lier le sac, n o u s croyons qu'il est au m o i n s 

superflu de recourir aux sutures compliquées , telles que 

la suture dite interne du collet du sac r é c e m m e n t dé-

crite par Czerny. JDe m ê m e , nous ne voyons pas les 

avantages qu'il peut y avoir à se servir du lil qui vient 

d'étreindre o u do transfixer le sac pour suturer l es piliers 

ou m ê m e la peau c o m m e le fait Engl i sch . 

La l igature la plus s imple sera la moi l leure , et la l iga-

ture circulaire à l'aide d'un fort fil de catgut, nous paraît 

réunir tous l e s avantages lorsqu'on n'extirpe pas tout le 

sac. Lorsqu'on pratique s imultanément l'extirpation d u 

sac et que l'on réduit la partie étreinte par le fil. il est 

prudent , pour empêcher celui-ci de gl isser , dé faire la l i -

gature avec u n fil double qui transfixe le collet avant de 

l'étreindre par ses deux moit iés . Une dernière règle i m -

portante à suivre, c'est de lier le co l le t le plus haut pos-

sible. Ces quelques conseils sont applicables à la l igature 

du sac dans toutes les variété^ do hern ies ; on se rappel-

lera, cependant, que dans certains cas, la suture à points 

séparés est préférable. 

Voici comment procède Soc iu dans la hernie ombil i -

cale : une première série do points de suture réunit la 

plaie péritonéale ; u n e d e u s i è m e est dest inée à amener 1 oc-

c lus ion de l'orifice fibreux ; une trois ième enfin rapproche 

los bords de l' incision cutanée. N o u s pensons que, dans 

les cas do ce genre , il est plus s imple de se comporter vis-

à -v i s du péritoine c o m m e on le fait journel lement dans 

l 'ovariotomie. 

L a ligature du sac étant admise c o m m e une m a n œ u v r e 

rationnelle , convient- i l d'y joindre, dans tous l es cas, l 'ex-

tirpation du corps du sac ou vaut-il mieux le laisser dans 

la plaie? 

L a résection du sac suppose év idemment sa dissect ion 

préalable; or, cette dissect ion généra l ement simple ot fa-

cile lorsqu'i l s 'agit d'une hernie crurale par exemple , offre 

des difficultés réel les lorsqu'il s'agit d'une hernie ingui -

nale. Comme l'a très b ien dit notre ami , M. Hamonèdo, 

dans son excel lente thèse sur le canal péri lonéo-vaginal , 

le sac est toujours placé, non pas de tel ou tel côté du cor-

don, mais bien dans l ' intérieur m ê m e d u cordon, sous la 



tunique fibreuse commune et en contact direct avec les 

organes qui le constituent. 
Dans les hernies c o m m u n e s , ce contact n'est pas telle-

ment intime qu'on n'en puisse triompher; et la dissection 
du sac, tout en restant périlleuse, est possible. Mais dans 
les hernies congénitales (leur mécanisme est là pour en 
témoigner) ce n'est plus un contact, c'est uno adhérence 
intime, et toute tentative de dissection devient excessive-
ment dangereuse pour l'intégrité des é léments du cor-
d 0 I I ) — p a r t a n t pour la vitalité du testicule l u i - m ê m e ; 
les cas de gangrène du testicule, h la suite des opérations 
pratiquées sur les hernies inguinales , en font foi. Quel-
ques chirurgiens', Czerny en particulier, se sont ofl'orcés 
de remédier au danger en imaginant des sutures p lus ou 
moins compliquées qui nous inspirent peu do confiance. 
Le vrai moyen de tourner les difficultés, serait en s o m m e 
de pratiquer la castration. 

nous est péniblo d'avoir à discuter,, en 1883, une 
pratique condamnée par les chirurgiens de tous les 
s iècles , mais les publications les plus récentes nous y 
obl igent , et des chirurgiens tels que Riesel, Weinlechuér , 
Wattmann, Leod et Socin n'ont pas hésité à faire de la 
castration un temps accessoire (1e la cure radicale. Kraske 
(Centmlblat fur chir-188-2 et 1883). conseil le de sacri-
fier le testicule si la cure radicale n e peut être faite qu à 
ce prix, et les indications qu'il admet se résument à ceci: 
castrer si la dissection du sac est difficile! 

Que l'on pratique, suivant le conseil de Czerny, la cure 
radicale avec castration dans le cas où le testicule est 
atteint d'un néoplasme ou d'une affection réclamant elle-
m ê m e la suppression de l'organe, so i t ; Julliard et i ïorand, 

de Lyon, n'ont pas agi autrement; peut-être même l'opé-
ration est-elle permise pour certaines hernies doulou-
reuses, irréductibles ou incoercibles dans lesquelles le 
testicule ectopié et frappé d'atrophie, met lui-même obsta-
cle au port d'un bandage. Winiwartcra castré un égoutier 
de quatorze ans , qui offrait ces diverses indications. Nuss-
baum a fait la m ê m e opération pour un cas analogue cité 
dans la thèse d'Israelsohn. Rocher admet nettement l'in-
dication. Mais castrer sous le s imple prétexte que la d is -
section du sac est difficile, c'est une pratique grossière et 
cruelle contre laquelle on n e saurait s'élever avec trop 
d'énergie. 

La conclusion naturelle do ce qui précède est la sui -
vante : l'extirpation du sac après ligature de sou collet, 
est une opération rationnelle à laquelle on devra recourir 
dans les hernies ombilicales et dans les hernies crurales 
à ?noins que les adhérences périphériques du sac rendent 
la manœuvre trop difficile comme dans certaines /tcfîiies 
ombilicales., ou dangereuse comme dans certaines hernies 
crurales. Dans les hernies inguinales il faut toujours la 
proscrire; la somme des avantages qu'elle peut donner 
est par trop inférieure aux dangers qui accompagnent son 
exécution. 

Celte conclusion est à notre avis formelle et applicable 
non pas seulement aux hernies inguinales congénitales , 
comme dit Rocher , mais aux hernies inguinales do tous 
les âges . Il convient cependant de faire une exception 
pour les hernies inguinales de la f emme. Chez elle l 'ex-
tirpation du sac est une manœuvre aussi simple que 
pour la hernie crurale. M. Julliard est arrivé à la m ê m e 
opinion : « Aujourd'hui, nous écrit-il, j e me garde bien 
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d'extirper Je sac et cela pour les trois raisons qui s u i -
ven t : en premier lieu cette extirpation du sac ne s'op- . 
pose en aucune manière à la récidive ; elle est en outre 
longue, difficile, elle fait beaucoup saigner, et nécessite 
de nombreuses l igatures. E n dernier lieu, elio expose à la 
section du cordon. » 

M. Socin , ennemi de l'ablation du sac dans les her-
nies inguinales , mais désireux de réduire toujours le collet 
avec le lil qui l'étreint, propose de pratiquer la section 
transversale du collet au-dessous de la l igature. Cotte 
complication opératoire nous parait sans avantage sérieux, 
e t dans certains cas nous la croyons susceptible de porter 
el le aussi atteinte aux éléments du cordon. 

Dès lors, quel sort doit-on faire au sac dans l'opération 
dite radicale, des hernies inguinales? Deux procédés s'of-
frent à nous : lier le collet, 110 pas réséquer le sac et faire 
la suture en piqué do ses parois d'après le procédé de 
Julliard, ou bien réséquer s implement les parties un sac 
qui se bussent disséquer faci lement et .sans danger, puis 
laisser le reste dans la plaie. 

Il nous est difficile do 11011s prononcer sur la valeur de 
la suture e n piqué de M. Julliard, par la bonne raison que 
nous no l 'avons ni pratiquée, ni vu pratiquer. Cependant, 
nous basant sur ce que nous savons des résultats de la 
kélotomie pour étranglement, nous pensons qu'il es t plus 
simple de se rallier à la première manière , do réséquer 
les lambeaux flottants, de laisser le reste dans la plaie et 
de suturer la peau par-dessus. 

Quant aux restaurations autoplastiques de la tunique 
vaginale dans les hernies inguinales congénitales , nous 
les croyons peu efficaces. Dans un cas d'ectopie du 

testicule, Ricsel a essayé de maintenir le testicule en 
bonne place et de lui faire une tunique vaginale avec la 
partie inférieure du sac; mais celte tentative a complète-
ment échoué, et le testicule est remonté daus le canal. 

La suture des "piliers n e parait pas donner ce qu'elle 
promet. E n effet, la hernie inguinale ne sort pas de l'ab-
domen par un s imple trou, elle chemine dans un canal 
oblique. On peut bien fermer la « porto extérieure », 
ma i s la porte intérieure et le trajet restent béants. D'au-
tre part, ajoute M. Reverdin, la cicatrice« doit s e trouver 
sollicitée à se relâcher sous l'eH'ort des deux piliers, dont 
la direction a été changée et qui cherchent à la repren-
d r e » . Ainsi , en supposant qu'on obtienne, par la suture 
des piliers, une cicatrice résistante et solide, il resterait 
encore derrière l'obstacle créé un canal l ibre; on arri-
verait, en somme, à substituer une hernie interstitielle 
à une variété plus avancée. 

Au premier abord, la modification do Riesel paraît 
obvier k ce dernier inconvénient ; une incision fend 
toute la paroi abdominale jusqu'au péritoine, ses bords 
s o n t ensui te rafraîchis et suturés, e t certainement il n e 
reste plus trace de canal inguinal . Mais n'est-ce pas con-
sentir à une opération bien mal proportionnée avec le ca-
ractère illusoire du but qu'elle poursuit? Les faits dans 
lesquels ce mode de suture a été employé sont rares, 
et rien n e prouve que la solidité do la cicatrice soit com-
parable à celle des cicatrices tendineuses , e t que sous 
prétexte de guérir ses malades, Riese l 11e les expose à 
une éventration ultérieure. 

A noti'o avis , cotte pratique doit être proscrito, et 11011s 
croyons qu'il faut renoncer à demander à la suture la dis-



parition définitive du canal inguinal dans toute sa hau-
teur. On pourrait, il est vrai, nous objecter que cette 
oblitération totale n'a plus raison d'être dans les cas où 
l'obliquité du canal s étant peu à peu redressée, la hernie 
sort, non plus par un trajet, mais par un orifice. Mais 
en supposant la cure possible dans ces conditions, la 
solidité de l'union des piliers e n resterait la condition 
sine qua non; or il paraîtavéré que cel le solidité d'union 
est à peu près impossible â obtenir, surtout lorsqu'on né-
g l i g e , comme Cxomy et Soc in , l 'aviveinent préalable. 
C'estd ail leurs l'opinion formelle do Sehede, de Julliard et 
de plusieurs autres chirurgiens : l'analyse des observations 
nous a conduit ii la mémo appréciation. Nous pensons 
donc qu'en général, et sauf indication spéciale tel le que 
largeur exagérée de l'orifice, la suture des piliers est une 
manœuvré inutile. 

Dans la hernie crurale, la suture de l'anneau crural 
proprement dit est une manœuvre impossible; nous nous 
sommes expliqué sur ce point . Nous pensons , au contraire, 
qu'il es t indiqué, après l igature et extirpation du sac. do 
rapprocher les bords de l'orifice fibreux accidentel de la 
hernie. 

Dans les hernies ombilicales c o m m e dans les hernies de 
la l igne blanche, la suture de l'orifice herniaire devient 
une indication posit ive aussi nécessaire ici que dans les 
cas de kélotomio pour hernies étranglées des mêmes 
régions. On le sait, Kœberlé , S imon (de l ïeidelberg), 
Lucas-Championnière, Polail lon, 'fi l iaux. Terrier, Re-
verdiiij Socin, Winiwarter, ont eu success ivement recours 
à cette pratique ; et les m ê m e s raisons qui ont légit imé la 
conduite de ces chirurgiens se retrouvent dans les cas 

auxquels nous faisons allusion. En s o m m e . M. Lucas-

Championnière a dit avec raison qu'on doit se .com-

porter v is -à-vis de l'orifice de ces sortes de hernies 

comme ou le fait pour une plaie de l'abdomen. 

A imi, exceptionnellement indiquée dam les hernies in-

quinales, la suture de F orifice herniaire devient une ma-

nœuvre rationnelle quand elle s'adresse à Vanneau fibreux 

accidentel des hernies crurales, et devient une indication 

nette dans les hernies de la région ombilicale. 

La suture de l'orifice herniaire étant indiquée dans cer-

tains cas. à quel fd aura-t-on recours? Cette question, 

fort simple h résoudre, croyons-nous , a suscité en Alle-

magne de vives discussions. Les uns , reprenant cetto 

idée , depuis longtemps exprimée par Vaullegeard (1848), 

que les lils de soie peuvent être impunément abandonnés 

dans les tissus, défendent avec ardeur la s o i e p h é n i q u é e ; 

Czernyes tdu nombre. Pour que la soie réalise toutes les 

conditions désirables d'asepsie, il faut qu'elle soit non-

seulement immergée , mais cuite et recuite pendant un 

temps plus ou moins long dans une solution d'acide phé-

nique ii 5 p. lOft. Dans ces conditions, et grAce h sa 

résistance au travail d'absorption, on admet qu'elle fait 

corps avec les piliers qu'elle unit, eu m é m o temps qu'elle 

oppose un obstacle puissant a l a sortie des intestins. 

D'autres, Schede et Riesci par exemple, accusent les 

fils de soie d'exposer à la sect ion des tissus et préfèrent le 

catgut. M. Reverdiu remarque avec raison que la crainte 

exprimée par Schede est légi t imée par la direction diver-

gente des piliers et par la tension inégale à laquelle ils se 

trouvent forcément soumis : « faciles à rapprocher en 

dehors, ils ne se laissent pas affronter on dedans vers le 



cordon sans être déviés de l eur direction normale , Il sub-

siste donc une déviation de plus e n plus accentuée contre 

laquel le ils réagissent forcément et dont la conséquence 

pourra être leur sect ion par les fils d e soie » . 

Nous n' insisterons pas davantage sur u n e quest ion dont 

l'importance es t médiocre . Lorsqu'on fait la suture, on 

compte sur la réunion par première intention ; si e l le 

échoue , la nature du fil importe peu. N o u s p e n s o n s donc 

qu'on peut, indifféremment employer l 'un ou l 'autre de 

ces fils. Cependant le catgut , par cela m ê m e qu'il est ré-

sorbable, mérite p e u t - ê t r e la préférence, d'autant q u e 

la so ie , fût-elle cuite et recuite suivant toutes les rè-

gles , n e reste pas toujours impunément dans les t issus. 

Tout récemment M. Julliard, à la suite d 'une ext irpat ion 

du corps thyroïde, a vu la plaie, b ien réunie les premiers 

jours , se rouvrir e t suinter e n u n point pour donner 

i ssue à un fij de soie . « Or, ajoute M. Julliard dans la note 

qu'il nous a communiquée , j'ai enfermé des centaines 

de catgut dans l es t issus, j 'en ai enfermé une fois 42 dans 

la cavité abdominale pendant u n e cntérotomie, e t jamais 

pareil accident n e m'est arrivé. » 

l i n e autre ques t ion d iversement r é s o l u e est cel le-c i : 

Faut-il , oui ou non, aviver l es bords d'un orifice hernia ire 

avant de l es suturer? A notre avis la règ le doit être la 

suivante : No pas aviver, si la séreuse tapisse encore l'ori-

fice que Ton veut f ermer; av iver au contraire si , par une 

manœuvro préalable, on a séparé , dans le but de le lier e t 

do le réduire, le manchon séreux ou collet qui adhérait à 

l'orifice. 

V i s -à -v i s des organes herniés , on suivra la m ê m e c o n -

duite que dans la ké lotomie pour étranglement. Dans les 

cas except ionnels où l' intestin aurait contracté des adhé-

rences avec les parois du sac, on procédera à la dissect ion 

avec u n e extrême prudence et on réduira. Lu cas d'adhé-

rences trop dangereuses à détruire, on fera bien d'imiter 

la pratique de M. Lucas-Championnière e t de réduire 

avec l'intestin le lambeau séreux qui lui adhère . Quant à 

l 'épiploon, s'il e s t peu vo lumineux , sain, non adhérent et 

facilement réductible, on le réduira. Dans les cas inverses 

il sera réséqué , et son pédicule sera réduit après avoir été 

so l idement étreint par une ou plusieurs l igatures au catgut . 

Les l imites do ce travail ne comportent nul lement l'a-

nalyse des arguments tour à tour invoqués pour con-

damner ou préconiser la résection de l'épiploon hernié. 

E u acceptant c o m m e démontrées l'utilité et l ' innocuité 

de cette pratique, nous nous conformons aux données 

actuelles de la chirurgie des hernies . 

On s'est demandé s'il n'était pas utile, pour m i e u x 

oblitérer le canal , de laisser dans le collet du sac, u n pé-

dicule épiploïquo adhérent ou de l'y maintenir à l'aide de 

la l igature. Goyrand (d'Àix) a démontré depuis longtemps 

q u e les espérances fondées sur cette manière de procéder 

étaient vaines . Que l'on ait ou n o n obturé le conduit 

avec l 'épiploon ou avec le sac, l e s chances do récidive 

restent los m ê m e s e t le pronost ic de l ' intervention n'ost 

aucunement modif ié . N o u s n' ignorons pas que, dans l 'opé-

ration de la hernie ombil icale é tranglée , plusieurs de 

nos maîtres ont eu recours à cette m a n œ u v r e pour 

m i e u x assurer l'obturation immédiate do l'orifice her-

niaire ; mais d'une part, l'indication est ici particulière et, 

c o m m e nous avons admis , d'autre part, que dans l'opé-

ration dite radicale de la hernie ombil icale, la suture de 



l'orifice libreux était net tement ind iquée , il nous paraît 

évident que l'obturation épiploïque n'est pas plus indiquée 

ici q u e dans la hernie inguinale ou crurale. 

N o u s n'avons que peu de choses à dire sur la su turc de la 

peau. On la fera suivant l es règ les habituel les , après drai-

nage de la plaie avec un tiibe de Chassaignac gros et n o n 

compressible . Les sutures plus ou m o i n s compl iquées , pré-

conisées par exemple par S i m o n de Hoidelbcrg et l ladlich 

dans la cure des hernies ombil icales c o n s é c u t i v e à l'ova-

riotomie. nous paraissent sans grand avantage. Dans les 

cas de hernies vo lumineuses , il y aura tout avantage à 

réséquer la peau des deux lèvres do l ' incision dans une 

mesure convenable . On évitera l ' inconvénient d'avoir 

deux valves cutanées l lasqnes e t flottantes s e prêtant mal 

à u n e eoaptation régul ière . 

N o u s pourrions résumer l 'ensemble de celte revue cri-

tique des différents temps opératoires en disant avec 

M. Jul l iard: « La récidive étant la règ le , quel que soi t le 

procédé employé , il est inutile do s'escrimer ii d e s su-

tures compl iquées qui ne servent à rien. Il faut choisir lo 

plus s imple et celui qui guérira le plus vite et le mieux . » 

Env i sagée d'une manière générale , l 'opération à laquelle 

on doit, s e lon nous, recourir dans le traitement des her-

nies non étranglées , opération que n o u s appellerions 

volont iers ké lotomie pour incoercibi l i té , par opposit ion à 

la ké lotomie pour é tranglement , se compose des t e m p s 

suivants : 

1° Incis ion de la peau, découverte du sac et des orifices 

herniaires; 

2" Réduct ion des viscères avec ou sans ouverture du 

s a c ; résection de l'épiplôon s'il est adhérent ; l igature 

puis réduction de son pédicule . Dans les cas où les adhé-

rences de l'intestin et du sac. sont trop i n t i m e s , ne pas 

hés i ter à réduire, avec l ' intestin le lambeau qui lui adhère; 

3° Ligature du collet et dans certains cas s eu l e -

ment , extirpation du sac. Parfois , se contenter de l ' inci-

s ion simple du sac, avec excis ion des parties Hottantes, 

sans lier ni son collet ni son corps ; 

4° Dans quelques cas, suture de l'orifice fibreux. 

Drainage do la plaie dans toute sa hauteur, à l'aide 

d'un tube de Chassaignac suf f i samment gros , non depres-

s a l e et r igoureusement placé , suivant les lois de l 'écoule-

ment des l iquides ; 

G° Suturo méthod ique de la peau. Dans les cas de her-

n ies v o l u m i n e u s e s , exciser les lèvres do la plaie cu-

tanée ; 

7° Application so ignée d'un pansement antiseptique et 

compressif dans une juste mesure . 

Passarti des prescriptions généra les à l 'examen des 

faits particuliers, nous dirons : 

Dans les hern ies inguinales , excepté chez les f e m m e s , 

ne jamais extirper le sac. dans sa totalité; exciser s eu l e -

ment les parties du sac qui se laisseront disséquer facile-

ment et sans danger; lier le collet du sac, à m o i n s q u e 

des adhérences ne rendent cette mancenvre péri l leuse ou 

que l 'existence de lés ions inf lammatoires n e v ienne 

imposer la nécess i té de ménager , pendant les premières 

heures au m o i n s , le libre écoulement des l iquides qui 

pourraient s tagner du côté de la séreuse péritonéale. 

N e recourir à la suture des piliers que rarement, e t 

dans ces cas, l a faire après avivemont préalable de l eurs 

bords. 



Dans les hernies crurales, si le sac n'est pas trop adhé-
rent du côté des vaisseaux fémoraux, lier haut le collet 
du sac cl réduire son pédicule après extirpation totale de 
son corps. S i les dispositions anatomiques le permettent, 
suturer l'anneau fibreux accidentel de la hernie. 

Dans les hernies ombilicales, extirper toujours le sac 
quand il se laisse disséquer et pour peu que la hernie 
soit vo lumineuse , réséquer en m ê m e temps une quantité 
suffisante de peau sur les deux lèvres de la plaie. Suturer 
toujours et avec grand soin l'orifice herniaire. 

Il nous paraît impossible de préciser davantage; 
M. Lucas-Cham pionnière le dit avec raison : « En 
matière de hernie les conditions sont tellement diverses 
qu'il faut être prêt à appliquer des procédés variés sui-
vant les circonstances. » Il serait donc contraire aux lois 
de la clinique de vouloir préconiser tel ou tel procédé 
il l 'exclusion de tel autre. 

Le point sur lequel nous voulons insister encore avant 
de terminer, c'est qu'il n'est pas d'opération dans le passé 
et dans le présent qui mérite rigoureusement. le nom 
d'opération de cure radicale. La cure radicale des hernies 
reste une chimère malgré la chirurgie antiseptique et 
malgré les innombrables circonstances dans lesquel les 
ces deux mots ont été imprimés ou prononcés. Lors-
qu'une opération donne ce résultat, il s'agit presque tou-
jours de sujets capables rie guérir par l 'usage méthodique 
des bandages . Si la cure radicale devait être le but 
unique du chirurgien, sou devoir le plus strict serait 
de ne jamais intervenir. 

Ce que les tentatives modernes démontrent c'est la 
possibilité de combattre victorieusement et sans grand 

danger rincoercibil ité des hernies. A cet égard le 

bienfait des opérations modernes n'est pas contestable ; 

mais , et nous voudrions que ceci fftt considéré comme 

la plus importante conclusion de ce travail, il demeure 

acquis que. dans le traitement des hernies non étran-

g lées , les opérations sanglantes ne sont jamais des 

opérations d'urgence. Il est permis de les considérer 

c o m m e des opérations opportunes, lorsque les inconvé-

nients actuels ou ultérieurs de l'abstention sont supé-

rieurs aux dangers de l'intervention. Hors de ces con-

ditions précises , l e s opérations de cure dite radicale 

doivent être sévèrement proscrites. 



C H A P I T R E V 

C U R E R A D I C A L I - D A N S L E S H E R N I E S É T R A N G L É E S 

Si nous n o u s arrêtions à la s ignif ication généra lement 

attribuée aux mots de cure radicale des hernies , nous 

pourrions n o u s d i spenser d'écrire ce chapitre. Mais l es 

travaux les plus récents ont agrandi le cadre habituel de 

la cure radicale. Les méthodes que I o n préconise aujour-

d'hui pour la cure radicale des hernies non é trang lées 

sont pour la plupart la s imple reproduction dos temps 

opératoires que les chirurgiens d'autrefois ajoutaient ïi la 

ké lotomie pour étranglement . Il est donc naturel de voir 

l es nouveaux partisans de la cure radicale poursuivre le 

but aussi bien dans les hernies étranglées que dans les 

hernies non étranglées , et omctLre d'envisager la ques-

tion à Ce double point de v u e , serait méconnaître ou res-

treindre sans raison le véritable s e n s du renouveau de la 

cure radicale des hernies . Toutefois , c o m m e la cure radi-

cale dans les hernies é tranglées n'est jamais qu'un fait 

secondaire, n o u s ne donnerons pas à ce l le partie de notre 

étude les m ê m e s déve loppements qu'aux chapitres pré-

cédents . 

Dès que Franco eut le premier préconisé et pratiqué le 

débridement dans l es hernies é tranglées , les chirurgiens 

se préoccupèrent des m o y e n s d'empêcher la récidive après 

la ké lo tomie . Amhroise Paré qui , suivant les conse i l s de 

Franco , faisait la ké lotomie avec ouverture du sac, rétré-

cissait le sac et son collet au moyen de la suture royale ; 

Théven in , au siècle suivant , opérait de la m ê m e façon; 

il faisait sur l es deux lèvres du sac u n e suture en surjet 

et avait soin que l'aiguille « mordit fort avant dans l es 

parties », afin q u e la voie fut rétrécie d'autant. 

A u XA'iu* sièclo, les ossais de cure radicale après la 

ké lotomie sont mult iples : J . -L. Pe t i t et Garengeol rédui-

sent le sac ou le pelotonnent à l 'ouverture du canal 

ingu ina l ; Gauthier et Maget cautérisent légèrement l 'an-

neau inguinal externe e l l e collet du sac afin d'en amener 

l 'oblitération; Lacharrierc c l Mauchart vantent les scari-

fications de l'anneau que J . -L. Petit combat vivement. Au 

l ieu et place des scarifications de l 'annèau qui vont à ren-

contre du but qu'on se propose, Leblanc, en l"6o. pré-

conise la s imple dilatation au m o y e n de son dilata-

toire. Quelques-uns pensent que la kélotomie avec 

ouverture du sac suffit à assurer la cure radicale, mais 

J . - L . Pet i t reste incrédule; Froytag et Schmiicker pro-

posent la dissection d u sac herniaire, son extirpation et 

la l igature du co l l e t , mais J . -L. Petit fait observer q u e la 

ligature du collet e s l u n e cause fréquente de péritonite et 

Ricl i ler insiste sur ce point que la dissection du sac dans 

l es hernies inguinales principalement est mwimwrc diffi-

cile et périlleuse ; contre tous les autres procédés , il recom-

mande les scarifications du collet du sac dans le but d'en 

amener l'oblitération. 

Mais tenter la cure radicale ne v e u t pas dire l'obtenir, 

et la plupart d e s chirurgiens précédents le savaient fort 



bien. Do là, la multiplicité îles procédés dont ils ont 

essayé. 
Au xixv siècle, ce scepticisme h l'endroit des résultats 

de la cure radicale après la ké lo lomic n e fait que s'ac-
croître. As t l ey Gooper et Boyer craignent m ê m e que les 
tentatives dirigées contre le sac, ou contre l'anneau, ne 
soient plutôt un moyen de récidive qu'un moyen île gué -
rison ; aussi , pendant de longues années, se borne-t-on 
à pratiquer la seule Uélolomie, e t à se demander par quelle 
méthode de pansement on pourra s inon empêcher, du 
moins é loigner la récidive, e t rendre Facile la contention 
de la hernie parle bandage. 

Faut-il suturer la plaie ou ne pas la suturer? Faut-i l 
chercher la réunion immédiate , l 'adhésion des parois 
opposées du sac et du collet? Vaut-il mieux, au contraire, 
se garder de la réunion immédiate, faire suppurer le sac, 
le faire bourgeonner jusqu'à formation d'un bouchon 
fibreux? Quest ions que s'était déjà posées J . -L. Petit , 
qu'on avait m ê m e discutées avant lui et que depuis 
Delpcch, Serre et Bôrard, chaque chirurgien a résolues 
à sa convenance : les uns facilitant l'adhésion sans crain-
dre le rcllux des produits septiques dans la cavité périr 
lonéalo, les autres visant à la suppuratiyn du sac, sans 
craindre la propagation de l ' inflammation au péritoine. 

Quoi qu'il en so i t , la cure radicale à la suite de la 
hernie étranglée était sinon oubl iée , du m o i n s délaissée, 
cl les chirurgiens se contentaient les uns de panser aplat 
sans rechercher la suppuration, les autres de réunir sans 
compter outre m e s u r e sur la réunion immédiate , mais 
tous s'attachaient scrupuleusement à assurer l 'écoule-
ment des l iquides, lorsque daus ces dernières années , 

à la faveur des pansements antiseptiques, plusieurs chi-

rurgiens sont revenus aux anciens procédés de cure radi-

cale après la herniotomie. Ces procédés aggravent-i ls le 

pronostiede l'opération? Quelle est leur efficacité au point 

de vue de la cure radicale? Faut-i l y recourir et dans 

quello mesure , pour les diverses variétés de hernies ingui-

nales, crurales, ombilicales? Tel les sont les questions que 

nous aurons à résoudre. 

N o u s avons réuni dans les tableaux annexés ît ce tra-

vail 20(5 cas do hernies étranglées auxquelles 011 a appli-

qué des procédés do cure radicale et qui se décomposent 

ainsi : 110 hernies inguinales , 82 crurales, 13 ombili-

cales ou ventrales et 1 obturatrice. 

Nous les étudierons dans cet ordre. 

Cure radicale dans les hernies inguinales étranglées. — 

Nous connaissons les procédés actuel lement en usage à 

l'étranger pour la cure radicale des hernies inguinales , et 

nous les avons exposés avec assez de détails dans une 

autre partie do cette thèse pour n'y plus revenir. Dans 

presque tous les cas, le sac est disséqué et isolé, le pédi-

cule est lié 011 suturé; souvent 011 extirpe le sac; quel-

quefois on se contente d'en lier ou d'en suturer le collet 

ou d'en adosser«les parois par des points de suture; 

beaucoup de chirurgiens pratiquent la suture des piliers. 

Rarement on se contente d'inciser le sac sans oblitérer 

son collet. 

Quels ont été les résultats? Sur 110 observations de 

hernies inguinales étranglées , n o u s trouvons 19 morts; 

mais , de ces 19 morts, il en est \ que nous devons élimi-

ner. Ces 4 cas se décomposent ainsi : 1 mort par néphrite 

interstitielle, \ par hémorrhagie cérébrale, 1 par sléatose 



cardiaque et 1 (le cause inconnue . Il esl mani fes te 

que ces '» morts n e doivent pas entrer en l igne do 

compte . Restent donc, 15 morts qui se décomposent 

a i n s i : Choc et collapsus, 3 ; Carbolisme, 1; Péri tonite 

suraiguë, 6 ; Péritonite par perforation, 1 ; Sept icémie 

et convuls ions , 1 ; Hômorrhagie ép ip lo ïque , 1 ; Diarrhée 

infantile, \ ; Cause inconnue, 1. 

Cette statistique est favorahlc, et, si on la compare à 

telle ou telle statistique d'avant l es pansements antisepti-

ques, on pourra m ê m e la trouver exce l lente . Celle de 

M . J o h n W o o d est bien plus bel le e n c o r e ; sur 20 p i s de 

hernies étranglées tant inguinales que crurales, dans 

l esque l les il a essayé la cure radicale, il n'a eu qu'un seul 

cas de mort . 

Dans la statistique que nous venons d'analyser, quelle 

est la part à faire à l'opération dans la mortal i té? Certai-

nement , nous pourrions décharger la table de mortalité 

de la diarrhée infantile survenu»' chez u n enfant de quel-

ques semaines , p lus de v ingt jours après l'opération, et du 

cas de mort résultant d'une péritonite par perforation ; 

l 'opération n'a rien à y voir; nous pourrions é laguer en-

core, et réduire à fort peu de chose la mortalité (1). 

N o u s nous bornerons à faire observer que, dans les 

hernies étranglées , i l e s t bien difficile de faire la part de 

ce qui revient à l 'étranglement , de ce qui revient à l'opé-

ration ; le pronost ic de l'opération variant en effet , non 

seulement suivant le procédé opératoire, mais encore sui-

(!) D a n s lu tableau D, observat ion 110. nous t rouvons que B a u m ayan t 
a operor une hernie ing jnno-propér i ionêa le , a prof lu i «le ce que le testicule 
é t a i t u l roph ic pour p ra t iquer l a cas t ra t ion ; le m a l a d e est m o r t le lende-
m a i n ; i l ne se ra i t p a s <1« bonne just ice de me t t r e c e l l e d o r t su r le c o m p t e 
de l a c u r c radicale. 

vant l'état général d u malade, suivant l'Age oL la nature 

de l 'étranglement ; ma i s , dès maintenant , nous pouvons 

dire q u e les tentatives de cure radicale ne modifient pas 

d'une façon sensible , quant à la mortalité, le pronostic do 

la herniotomic . 

En m ê m e temps q u e la mortalité a été re lat ivement 

faible, les complicat ions opératoires ont été peu n o m -

breuses et de peu d'intensité. A la vérité, sur 110 cas, 

il n'existe que " réunions immédiates ; mais il n'a été 

constaté que S petits abcès du scrotum, et la durée 

moyenne de la cicatrisation a été de 18 jours . Que l'on 

compare maintenant ces divers résultats à ceux fournis 

p a r l e s hernies inguinales nOn étranglées! dans les hern ies 

étranglées , complications loca les m o i n s fréquentes , cica-

trisation plus rapide, et, si l'on fait la balance des cas qui 

relèvent de l 'étranglement et de ceux qui relèvent de l 'opé-

ration, mortalité m o i n s grande. 

Leisr ink le constate et s'en étonne ; c o m m e il n 'en 

trouve pas les raisons, il pense que cela tient à ce que 

les chirurgiens qui ont fait la cure radicale après les 

hernies ingu ina les é tranglées , se sont abstenus de pu-

blier leurs observations malheureuses . Le fait n e date 

cependant pas d'aujourd'hui, ni la remarque non p lus , 

car déjà J.-L. Pe t i t avait dit : « Je ne suis pas le soul 

qui ait observé que les opérat ions faites aux hernies 

saus étranglement n'ont pas dos suites si heureuses que 

cel les qui sont faites aux hernies qui sont étranglées . » 

La réf lexion n'est pas spéciale aux hernies inguinales , elle 

es l applicable à toutes les autres variétés do hernies" 

étranglées . 

Il nous reste ii formuler un j u g e m e n t définitif , à appré-
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cier ces opérations au point de v u e d e la cure radicale 

proprement dite. S u r 100 observations. 30 sont inuti l isa-

b l e s ; souvent il est noté que le malade n'a pas été revu , 

que le résultat définitif e s t inconnu, et si l e malade es t 

considéré c o m m e guéri , on ignore quand la constatat ion 

en a été faite. Restent 31 observations qui s e décompo-

sent ainsi : 9 récidives , dont 2 promptes ou immédiates , 

7 é lo ignées , et 42 cons idérées c o m m e cas de cure radicale; 

parmi les récidives, plusieurs ont été rée l lement tardives, 

car e l les sont comprises entre un e t quatre ans, ce qui 

paraît démontrer que l 'opération n'a pas été inutile au 

malade . 

Quant aux 4 2 cas de cure radicale, i ls s o n t , au 

premier abord, encourageants ; 42 cures radicales sur 

110 opérations é tranglées , c'est a s surément un beau 

chiffre et b ien supérieur à celui des cures radicales obte -

nues dans les hern ies non étranglées . Cela es t d'autant 

plus vrai que, à rencontre do ce qui s'est ¡tassé pour ces 

dernières , l e s malades ont été revus entre u n an et c in-

quante et un m o i s après l 'opérat ion; et si n o u s n o u s lais-

s ions aller, nous pourrions dire, avec MM. P . Rec lus e t 

Lucas-Championnière , ce q u e Richter disait déjà au s i è -

cle dernier, qu'il faut, chaque fo i s qu'on opère une hernie 

é tranglée , ne pas laisser échapper l 'occasion de tenter la 

cure radicale. 

Mais la cure radicale existo-L-elle vraiment , e t ces 

•42 cas doivent-i ls être interprétés c o m m e lui appartenant? 

Or, de quel droit, parce qu'un malade n'a pas de réci-

dive au bout de 2, 3 , 4 et 5 ans , v iendra-t -on dire que ce 

•malade est radicalement guéri et n e récidivera j a m a i s ? 

N'a- t -on pas eu des intervalles aussi considérables , et 

m ê m e plus considérables , avec la s imple ké lo tomiè , et 

dans le cas de hernie n o n étranglée, avec le seul ban-

d a g e ? Le tableau de M. Berger, auquel nous avons 

souvent recouru (tableau II), no prouvc-t-i l pas qu'on 

peut avoir des récidives 10 ans , 20 ans après une g u é -

r ison présumée ? L e s chirurgiens qui préconisent la 

cure radicale après la ké lo tomiè , n e prescrivent-ils pas 

le bandage? Le port du bandage n'est - i l pas plusieurs 

fois noté dans leurs observations d e guérison, et en ce 

cas, comment faire la part de l 'opération et celle du ban-

dage? Kt du reste, les auteurs a l lemands , Czernv, N u s s -

baum, Leisrink, etc. , ne déclarent-ils pas qu'on n'obtient 

q u e rarement, très rarement, la cure radicale des her-

n i e s ? Ne consei l leul- i l s pas le port du bandage après 

leurs tentatives do cure radicale? E l si, d'autre part, n o u s 

nous reportons aux anc iens chirurgiens qui se s o n t 

e s s a y é s à la cure radicale après la kélotomiè, et qui ont 

usé de tous les procédés, m ê m e de ceux que l'on dit a u -

jourd'hui nouveaux, si nous réf léchissons que leurs 

efforts ont été vains , nous en arrivons à conclure avec 

As l l cy Cooper, B o y e r , M . Gosse l in , que , quoiqu'on fasse, 

la récidive est fatale, q u e c'est une simple question de 

t e m p s ; de telle sorte que si nous pouvons admettre 

la possibi l i té de la cure radicale, nous p o u v o n s affir-

m e r notre ignorance sur les m o y e n s infail l ibles de la 

réal iser. 

Ce n'est pas tout. D a n s presque tous l es procédés ac-

tue l lement usi tés , on pratique la dissection du sac. Or, 

nous nous s o m m e s attaché h mettre en lumière les dan-

g e r s de cette manœuvre , et s'il nous était permis d'invo-

quer à ce propos notre expérience personne l le , n o u s 

« 



pourrions dire quelle difficulté nous nvons eue à disséquer 

le suc dans un cas de hernie inguinale étranglée, opérée 

dans le service de >ï, Trélal. 
Cette difficulté do dissection avait, au siècle dernier, 

frappé Le Dran qui, après avoir mis en grand honneur la 

l igature ol l 'excision du sac, les réservait pour les hernies 

inguinales de la f emme, l e s hernies crurales e l l e s hernies 

ombilicales. 

Allons encore plus loin : tenter la cure radicale après 

la ké ïo iomie , c'est al longer quelquefois de beaucoup 

l'opération; or, pour un résultat aussi hypothétique que 

celui qui est poursuivi , a-l-on le droit d'imposer une opé-

ration plus longue e t plus dangereuse à un malheureux 

abattu par l 'étranglement herniaire, et qui est venu de-

mander au chirurgien non pas de le garantir contre une 

récidive dans l'avenir, mais bien fte l 'empêcher de m o u -

rir dans le présent ? 

Pour ce triple motif , incertitude dans les résultats, 

danger, longueur de l'opération, nous croyons devoir 

repousser les tentatives de cure radicale après la hernio-

t o m y pour étranglement inguinal , d'autant que la liga-

ture du collet peut être dans les hernies étranglées, ainsi 

que l'avait déjà remarqué J.-L. Petit, une cause d e péril, 

car el le empêche l 'évacuation des l iquides parfois exhalés 

au-dessus du collet. Ce danger avait frappé M. Boml ly , 

qui ayant, pendant un certain nombre d'opérations, pra-

t iquera suture du collet et la résection du sac, est re-

venu à la s imple kélotomie avec ouverture du sac.. 

D'une manière générale donc nous pensons que dans 

la ké lotomie pour étranglement des hernies inguinales , la 

conduite la plus sage est la suivante : inciser le sac. 

débrider, réduire les viscères, réséquer les parties flot-

tantes du sac, placer un drain dont l'extrémité supé-

rieure affleure l 'anneau, et suturer la plaie par-dessus. 

Cure radicale dans les hernies crurales étranglées. — 

Les m ê m e s procédés que nous avons déjà signalés à pro-

pos des hernies inguinales étranglées ont été employés 

dans les hernies crurales. 

Notre statistique (tableau D) comprend 82 cas ; sur ces 

82 cas nous relevons 17 morts, dont 14 ont suivi d e près 

l'opération, et dont 3 sont étrangères à l'opération. 

Parmi ces dernières, une fois le malade a succombé à 

un cancer, une fois à une pleurésie, probablement tuber-

culeuse, une troisième fo i s à uuo réseclion de l'intestin 

faite pour remédier à une fistule stercorale, reliquat d'une 

kélotomie suivie de ligature et d'extirpation du sac. Ces 

3 faits n e peuvent entrer en l igne de compte. Les 14 au-

tres cas se décomposent, ainsi : Perforation intestinale, 4: 

Tétanos aigu, 1; Collapsus, 2 ; Septicémie, 1; Périto-

nite, 4; Causes inconnues , 2 . 

Si, comme pour les hernies inguinales, nous faisons la 

part de ce qui revient à l 'ancienneté de l'étranglement (et 

c'est là un facteur important dans l'histoire d e l à hernie 

crurale), nous arrivons à cette conclusion que les tenta-

tives ile cure radicale, encore cette fois, n'ont pa«J|Yodi lié 

le pronostic de l'opération ; et cette opinion s ' in irme 

avec force quand nous recherchons quelle a été la 

durée de la cicatrisation, quel les ont été les compli-

cations loca les ; sur ces 82 cas , en effet, nous trou-

vons (i réunions par première intention ; la durée 

movenue de la cicat risation a été do seize jours, el aucune 

complication locale ne s'est montrée. Avec quel avan-



tage nous pourrions poursuivre le parallèle (|ue nous 
avons déjà institué à propos des hernies inguinales , entre 
les résultats opératoires dans la hernie non étranglée et 
la hernie étranglée! 

Si nous cherchons d'autre part à apprécier ces 82 cas 
au point de v u e du résultat définitif, nous constatons que 
27 observations ne peuvent être uti l isées ou raison du 
manque do renseignements. Dans les 37 cas qui restent 
se trouvent 5 récidives seulement , dont 2 promptes et 
3 tardives (l'une d'elles n'est apparue qu'au bout de dix-
huit mois) , et 32 cas de cure radicale apparente. P lu-
sieurs des malades considérés c o m m e guér i s ont été 
revus un an, deux ans, trois ans et m ê m e quatre ans 
après l'opération. Que conclure ? 

La conclusion nous paraît, cette fois, devoir être plus 
favorable aux tentatives de cure radicale. En effet le 
pronostic de l'opération n'est pas aggravé. L e s complica-
tions locales manquent. La guérison est constatée au 
bout de plusieurs années . Est-ce à dire que nous espé-
rions obtenir la cure radicale, empêcher à jamais tonte 
récidive? N u l l e m e n t ; et ce travail tout entier proteste 
contre une semblable espérance. Mais la hernie cru-
rale est d'une contention difficile, il s 'en faut que les 
bandages employés soient parfaits, la hernie crurale 
étranglée s'aggrave promptement ; il y a donc intérêt à 
employer des manœuvres opératoires susceptibles de fa-
ciliter la contention ultérieure. 

C'est pourquoi nous consei l lons ici la l igature du col let 
et l'excision du sac, à ces deux condit ions cependant, 
que la dissection du sac sera facile, que l'étranglement 
.ne sera pas trop ancien. Mais si la dissection s e montrait 

diffici le, si le sac était adhérent aux vaisseaux fémo-

raux comme cela a été vu, mieux vaudrait se contenter 

de la kélotomie avec ouverture du sac, mettre dans 

la plaie un drain haut placé, et suturer s implement la 

peau. 

Cure radicale dam les hernies ombilicales étranglées. 

— Autant les anciens chirurgiens se montraient ar-

dents à poursuivre la cure radicale de la hernie ombil i -

cale non étranglée, autant ils redoutaient son étrangle-

ment. Non seulement ils n'en cherchaient pas la cure 

radicale, qui, selon Richter, n'avait donné que des résultats 

lamentables, mais i l s ne l'opéraient qu'à leur corps défen-

dant, lorsqu'elle était étranglée ; les tentatives d'opération 

étaient presque infai l l iblement malheureuses ; et il se 

trouvait, tout compte fait, avant l 'avènement de la mé.thode 

antiseptique, que l'expectation pure et s imple donnait de 

moins mauvais résultats que l ' intervention. Telle était 

l'opinion que Huguier, malgré l e s énergiques et persé-

vérantes protestations de M. le professeur Gosselin, 
formulait dès 1861. 

C'est aussi l'opinion que vint défendre >1. Vcrnenil on 

•1881, à la Société de chirurgie, lors de la discussion sur 

la hernie ombilicale étranglée. D'après M. Verneuil , l ' in-

tervention donnait i>8 pour 100 de revers, l 'expectation 

75 pour 100 s e u l e m e n t ; mais convaincus par diverses 

observations, les membres de la Société de chirurgie 

ne tardèrent pas à se mettre d'accord dans la séance 

m ê m e où avait été soulevé le débat, et, M. Trélat étant 

intervenu, les conclus ions suivantes formulées par ce 

professeur dans s o n cours de la Faculté furent généra-

lement adoptées : 



« Si la hernie est vo lumineuse , s'il s 'agit d une épiplo-

cèle irréductible, adhérente, enf lammée, s'abstenir de 

toute opération sanglante , se garder du taxis; mais si 

la hernie est u n e entérocèle petite, ne t tement étranglée, 

la ké lotomie immédiate est do r igueur. Si la hernie 

est u n e entéro-épiplocèle vo lumineuse mais non en-

flammée et dans laquelle s'étrangle tout a coup une 

anse intest inale nouve l lement introduite, il faut égale-

m e n t pratiquer la ké lo tomie . * 

A dater de ce jour, la cure radicale de la hernie ombi-

l icale étraûglée était admise e n France. M. Terrier suturait 

le sac et, M. Polai l lon communiquai t l 'observation d'une 

malade chez laquelle , en 4879, il avait pratiqué la suture 

de l 'anneau; il n'avait eu, dans cette pratique, que deux 

prédécesseurs . Barwel , en 1863, et Geiser, en 1878. 

Cependant M. Richet, dès 1863, désirant éviter la pé -

nétration des sécrét ions du sac herniaire dans la cavité 

péritonéalo, avait obturé lu partie supérieure de l'anneau 

ombilical au m o y e n du sac rapproché par de grosses 

serre-lii ies; Fou cher, e n 1866, avait e ssayé l'oblitération 

au m o y e n d'un bouchon épiploïque. P u i s v int r idée 

qu'après l'opération de la hernie ombil icale, on se trou-

vait en présence d'une plaie véritable de l 'abdomen, 

ana logue à la plaie résultant de Tovariotomie et qu'il se-

rait bon de la traiter c o m m e telle. (Jette opinion, déjà 

formulée par M. Gossel in, e s t af f irmée par M. Lucas-

Ghampionnière en 1875 et en 1879, et par M. Ti l laux en 

1877; ces deux chirurgiens préconisent l'application des 

sutures profondes et des sutures superficiel les . 

V i e n n e n t ensuite u n certain nombre de pratiques qui 

varient avec chaque auteur e t avec la nature de la hernie, 

mais qui se réduisent , en dernière analyse; à cette proposi-

tion : oblitérer l 'anneau herniaire ou le collet du sac. L e s 

uns, c o m m e M. Nicaise , suturent le collet avec l es lèvres 

de la peau cutanée ; les autres le suturent avec l 'anneau; 

d'attirés lient ou suturent le collet du sac et suturent l'an-

neau au-dessus de l u i ; il est enfin certains cas où le chi-

rurgien (Lucas-Ghampionnière, Socin, Reverdin) excise 

la peau et le sac toul eutier, affrontimi ensuite séparé-

ment le péritoine, les bords de l 'anneau avivés, el les 

lèvres de la plaie. 

Notre tableau F comprend 13 cas de hernies ombi -

licales étranglées s i égean l toutes sur des adulles ; e t quoi-

qu'il s 'agisse de hernies ombil icales étranglées , quoiqu'on 

ait e ssayé la cure radicale, n o u s n'avons à enregistrer que 

2 morts sur 13 opérations. Dans les cas qui restent. In ci-

catrisation a é t é très rapide, et aucune complication de 

quelque importance n'est venue l'entraver. Mais, au point 

do vue de la cure radicale, l e s rense ignements sont 

très incomplets . Sur 13 observations, 8 fois le malade a été 

perdu de vue, 1 seu le fois on a constalé l'absence de ré-

cidive au bout de 4 mois et on a noté 2 récidives, une 

prompte, l'autre tardive. 

Malgré le petit nombre des documents , il n o u s paraît 

facile de conclure. Pas plus que dans la hernie inguinale 

ou dans la hernie crurale, n o u s ne comptons ici sur la 

cure radicale, et le malade, après l'opération, doit porter 

u n bandage ; il n 'en e s t p a s m o i n s vrai que nous consei l lons 

les m o y e n s dits de cure radicale, non pas pour e l le-même, 

mais parce que dans la hernie ombilicale, en raison de 

sa localisation, on se trouve, après la kélotomie, en pré-

sence d'une plaie pénétrante de l 'abdomen. 



Dès lors. i l faut ag ir e n conséquence , et non seulement 

suturer la peau, mais fermer l'ori lice de sortie afin 

d'empêcher la chute dans la cavité abdominale des li-

quides sécrétés au niveau de la plaie. Vo ic i donc, ii notre 

avis, l 'opération de choix : Si le sac n'est pas adhérent à 

la peau (ce qui es t l 'exception), l'isoler, suturer ou lier 

son collet, l 'extirper, et suturer so igneusement l'orifice 

herniaire, après avivement de s e s bords. 

Si le sac es t adhérent, on l'excisera s i m p l e m e n t en 

m ê m e temps qu'un excédent de peau, généra lement néces-

saire à supprimer, pour obtenir un affrontement régulier 

des parties. Mais toujours on pratiquera la suture de 

l'orifice avec autant de soin que pour une plaie do l'abdo-

men. 

N o s tableaux cont iennent uno seu le observation de 

hernie obturatrice dans laquelle on a ex tirpé le sac après 

ligature de son collet. La cicatrisation a été l en te , mais 

doux m o i s après il n'y avait pas de Yécidive. Ce fait uni-

que ne se prête év idemment à aucune général isat ion. 

Nous terminerons là notre é l u d e sur l 'opportunité des 

manoeuvres de cure radicale dans la kélotomie pour étran-

g lement . — Rationnel les dans l'opération de la hernie 

crurale, ne t tement ind iquées dans colle de la hernie o m -

bilicale, e l les ne doivent pas être r i squées lorsqu'on opère 

une hernie inguinale . — Cette conclusion ré sume les 

préceptes auxquols on doit à notre av is se conformer 

dans l'opération de la hernie étranglée. 



Dès lors. i l faut ag ir e n conséquence , et non seulement 

suturer la peau, mais fermer l'ori lice de sortie afin 

d'empêcher la chute dans la cavité abdominale des li-

quides sécrétés au niveau de la plaie. Vo ic i donc, ii notre 

avis, l 'opération de choix : Si le sac n'est pas adhérent à 

la peau (ce qui es t l 'exception), L'isoler, suturer ou lier 

son collet, l 'extirper, et suturer so igneusement l'orifice 

herniaire, après avivement de s e s bords. 

Si le sac es t adhérent, on l'excisera s i m p l e m e n t en 

m ê m e temps qu'un excédent de peau, généra lement néces-

saire à supprimer, pour obtenir un affrontement régulier 

des parties. Mais toujours on pratiquera la suture de 

l'orifice avec autant de soin que pour une plaie do l'abdo-

men. 

N o s tableaux cont iennent uno seu le observation de 

hernie obturatrice dans laquelle on a ex tirpé le sac après 

ligature de son collet. La cicatrisation a été l en te , mais 

doux m o i s après il n'y avait pas de Yécidive. Ce fait uni-

que ne se prête év idemment à aucune général isat ion. 

Nous terminerons là notre é l u d e sur l 'opportunité des 

manœuvres de cure radicale dans la kélotomie pour étran-

g lement . — Rationnel les dans l'opération de la hernie 

crurale, ne t tement ind iquées dans colle de la hernie o m -

bilicale, e l les ne doivent pas être r i squées lorsqu'on opère 

une hernie inguinale . — Cette conclusion ré sume les 

préceptes auxquols on doit à notre av is se conformer 

dans l'opération de la hernie étranglée. 



t 
I 

co 
Cd 

o » 

H »fvl 

O 

r/> 
a 

< ! 
— 

P 
O 

r— 

55 

W 

CURE RADICALE DES HERNIES. 

P 

p 

£ 
h 

Cm 
S 

o -c 

3 
o > 5 

O 
_ £ 

K 
P c5 
1 5 
-M 

1 
b l £ c: 1 < 

< 

£ 
X 
i-c 
«cû a « 
g 5 
C4 

S -c rt 

2 § 
* E 

v < 

H 
W 

1 1 
= 3 » p-

g | 
2 
c. r-

H <y? 

I 
O 

o 

. 2 S 
3 

îsî g 2 
a ! - ! w S " 

es c 

5 c 
5 * o o S 

o * 

L 

S & 

1 1 

. 8 C4 

S g 
S I * 
y ^ =3 

* ** S 
- jT.f 

1 
3 
£ 

a 'S 
5 

tû 
O 

C d 
1 

.5 : 
o "3 1 c — 

z ̂ is = « s . ? H 6 — -

S c a 
d o g 

S S> 
s 
3 

M £ 

2 8 

g S 
i l 
J ' S a 

C i 
• MB 

> SÌ ci 

3 
"o 

o 
g 
ÛJ 
X 

s c; 
S ** 5 

t: ¿. 
g S 

35 
a 

o 2 «• 
S i g. 

• 1> <1> 
S * s ri O & 
Ô g 

> -
• 

• o 
^ 05 ii i: o> O es O • i 

2 
a a 2 iO 

9 — 

' h 
S -> 

" a ï 

g £ 
£ C •ZS 

c: 
« c3 £ 

.¿S 
§•8 . 

C S 3 •à rS -c 

I ë 

-5-6 

i l 
P, to ^ 

a 

M 
S 
S ci 

co 
t . 
s 
(M 

s a» 

I l i 
s'a • ^ 

© w .r. 

o 
3 1 
• S i 

mJ 

*2 

a b* a* 

a 

ë 

2 

1 3 5 cî 
S « 

c 'A 5 C 
S 

- m e c 
| M m 

-ï _ 
a> o rr- T3 
3 
S eu 
; ic » 

S « B ^ 
S S d 
"5 cj ^ 

d o 

l i 
c; si 

c 

1 - S 

S § . 
V f t 

» 

g ? 

i l . 
C-® £ 

5 5 

t i 
•é s 
o ^ f« -
2 ^ 
3 Y) * « 

» 

• M c. 
s 

i i 

-i. a. » 
^ 

2 d 
5 à 
™ ï Ut 

• 

V 
a> 
ti 

S 

w 3l o 
« .* 

w ^ 
S s 

o o S 
S 2 

*JJ 
SS •c "C V 

£ . 1 o 9 V 
s s 2 5 

u ^ 

"J'2 J X 
a 

I ^ cc» 

s • « 3 
« fco d 

o 
n 

^ 2 = g 
O 

• o 
2 •d 

<V ^ •F-
S w £ ! M »-i c* •s 

•2 S 

cî Cd ? 

^ - S 
% 

v S-
z 

s ? 

o 
ei 

co 
à 

S 

r" • «kj 

i s ' 
ë . ~ 

S a. | S 
p e o 
O S a 
P3 

(/î fï 

S ' H 

^ ^ fi û p 
s c 
5 
5 - S 

^ 5 S 

C 
o -

^ s 
o . C C 

f 
â . ^ 
? ! j Cf t 

? ^ 

- - 1 

S i ë 
I l i 

CC 
^ = 

PIÈCES JUSTIFICATIVES. 269 

~ s 

H 
to rr 

3 T3 

1 | 

I I 

P O o rri ^ 



270 CURE RADICALE DES HERNIES. 

2 
."2 
I 

i t h 

' I t 
— -H 

P1KCES JUSTIFICATIVRS. 271 

i a d 
« 2 

£ o 

o 
o 

£ 3 

£ a-
- S •c 

I s 
o 

« 2 
C. 3 

> 

so 

2 
1 • 

5 

« a 
• AS 

c 

'5, 

I 

H 
X a -

•si 

Is 
CI 

p 5 
s J: o 
3 s 

Ì I i 
M i 

~ - 1 
£ * R | 

—: oc-*C 

o 
X <fj 

'S 
5 o o s 

O H 

~ ai 
s ° * 

li 
- « 

S 

s = 
I 
1. 
- 8 

Vi 

S-S 

I É . I 
l i f 

5b 3 
l i s o 

% 

l i I 

K ' I H 
S a 

¡i © 
E 

fi 

co .= - -
- * % zt s « 

cu 

è - s i 
• t g ì 

a . . " . ò S" a f -3 ' 5 

• f i f e 

s J ^ t s ^ l 
i 

3 = 
- 2 

& z 
.2 • 

•rs « b 

~ c 

IÙ 
X o Cl o • «a 

I"" 

i S S i 

111 
1*1 

ci 
a 5 

c 
I 
e 

è ¿ . 3 
« £ § 

fi È - » 
» I « 

* I < » 

rs « 
3 £ < ^ 
S 3 

31 

t-
co o 

2 1 g 
• S s 

d o w 
- — 
I 
e 

o 
§ 
o a 

i g 
s | m « 
« -3 
- I o 

o 

g 
O 5 

•s 

o = 8 
X 

It 
•J a a 

w te 

-a 

« 

I 2 

ì ^ 
I 

o Ci 
t= -

2 
•5 

B « 

1 1 . 5 

o 
n r-

1 



- O J. 
3 - •= 
S w -"i n S a; 

1 
à u s 

<3 a 
H o 

e c 

§ => '» « •s 

• o 4 .H 
2 •X & 
— , o s A- tû w ô « O ! 

? 

S'S-
1 S § 

t f j C/2 « o rs 

ï l 
S i i 
- . 2 
- S CM 
£ 
« . 2 -c ^ ••5 .S -S < Î5 

o 
g 

« ^ ^ 
3 § à 

s 1 » 

CO » 

» -X u 



PIECES JUSTIFICATIVES. 2 » 

¡1 
^ CI 

sè 

id s4 



2 7 8 C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S . 

I l 
1 1 
'5 s 
£ 
« i 

P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S 



C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S 



P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S 
C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S 



P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S 
C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S 



P I È C E S J U S T I F I C A T I V E S 



C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S 



CUKE RADICALE DBS HERNIES. PIÈCES JUSTIFICATIVES. 289 

s s o o 

f § 

s - S -Z2 o V? 

fi 
<* y? 
2 3 s 
c îi 

C2 Ci 

r va • 
* Si 

• G . 2 

S 3. 
Cm * 

* § 

Q S U C-• 
3 2 
£-3 
F O 
ri 

s à 

s 3 
w 3 
r 

L 

5 § 

•2 
a> rs 
vû 

£ g? 
••s 

g S ê 
.2 ^ £ 
l 3 = 
'£ u h rt a -v .2 » •=• V S = — c o 

s c.?3 
S-

A f j 
'5 • S 

- -
s a. -S * • 

S « 
o » 
•r* Cl 

- • 

£ 

O • »M 
• 'j> 

% 
1 

* o d 
o ! l 
£ = § 

w O 
" S 3 

« 
••r T. 

8 fi 
C 
Q) a s 

S il c 

o 
O 

3 o 

.3 
.s ^ 
§ 1 

i l 

* S 
2 

- S . 2 

S'S, 
Û4 M 

-2) 

ô 2 1 V » .g. 
- = 

•s 'o 
E.g • 
2 | ~ « C tu; g. O 
j •= 5 

s s 

S 
S- g. 

.1 2 I 

111 
W jS S .g 

•2 c 

o 
o o y .. O s . 

a? S-S» AS cl =5 

mm 
a c ** « 

C- os - r-c ^ 
M 

m ^ s £ 

! 

v.-
= c S «c 

J s 

o 
5 I s * o » 

£ CO 

CTj 

O 5 

« ho CO « 

® S O s? 
^ -S 

O 

o 

; • 

• -J 
o 

M 
• *r< • 

g 
09 
5 

S ? > £ 
S 

» & 

•Si 1 * > 
o S 2 
- ? g S ï 

o 

. 2 

à 
S 

2 
S =» 

•o 

^ s 

Li O 

2 i 
F * 
O -

1 5 s 
* 3 

- - -Z5 

2 
3 -« ~ 

c© 

o 
c4 4> cî 

S 3 
a 

1— o 
S S "S 0) t-

•s 
S-

• 
1 1 1 C 

• « 

d § 
• ^ 

S i 
a-

© 

1 a. 

• ^ 

S i 
a- = 3 S a 

g"? 
S «5Î i i 

^ r k ^ -S 
CO g ^ rO 

: , i s s 

S H v 



¿i)U 

5 

yj M 
ft5 

E m* 
g 

.2 5 
8 3 « 

Cl.HK RADICALE DES HERNIES. 

7. 
"3 

o 
a 

a 
i 

o -d 

o 

o s 

s s 
o 
s 

a tm 2 d 

îi 
H 

S*. Ç-

I s 
-2 2 
< 1 .-i 

U 
C 
S 
•c 

c 
S 
<M 

•S i 
a .— 
s s 

d 

y g ? 

-5 .2 
ci 
û-

g-

4 

Zë 3 

= 

d o 

i â S 

Cl p. 

S 1 1 1 

3 * 
d 

• 

9 d 1 
n. 
S 

o 
c. 

M 
• H 

s 
« 

î 
a « "5 -

• i l 
js 
yj ft/ 

Ï <3 1 * » 

= ? 
j i ii 

"Z 

s / 
I 

£ 
o . _ -c ir 
l i 
z: « 

d o 

<3 
o 

0 

1 d 
CO 

s 
s yf. 

a O * 

2 w 

S a 
r. 

J S 

a -

9 s a 

1 3 « 
3 à 
O 
"S 
S g 

< a . o 

3 a 
S 

O « -S "5 

o 
— s 

Cl 

In
 

a-. ÎT 
>fi 

«<? 5 
• • c rM J=> o 

id -ï < -H d d 
• 'i <x> 

3 

c 
r i 

2 S 
c o. 

Ci 

ft, « 

d s 

i l -
S 

i * 
—« 

s I § © C -3 
Ç a £ o ^ -r 5t. U> ¿S 

» 
'S. 
0> -c ci o £ 
3 fe a 

c 

a 

.S5.5; 
—1 ïS 

H 

• t: c. 

a s 

S Ë S 
5 -- 5 
o o « d «o t- » 5 Î 
* . 
S.-2 

2 M tO-3 

» W 
p a 

- 2 

- » s 
E 
c 

35 
S-

l î i l 
s { t 

• c »1 S 
CO b ^ s 
- 3 ? £ S 

; 

P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S 



C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S 





C U R E R A D I C A L E D B S H E R N I B S . P I É C E S J U S T ! F I O A T I V K S . 207 



s 

cc ÎC 

4> 1 
2 

w 
% 
: 
© p H 

1 c o 
« 

w Cfl 

Sft8 O U R I i R A D I OA L E D E S H E R N I E S . P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S . 

a o 
55 

11 
p S3 



C U R E R A D I C A L E D E S TI E R N I E S 
P I È C E S J U S T I F I C A T I V E S . 

% 
1 * n 
3 Z 



i 

« 1 • 

» 

L: c 0 0 C <£> 
'5 
s 

> 
3 ** .2, SS 

• 

c V fri -ü -T« 
" j 

V fri 
3 CO 

* CS J3 V 
3 O 

e* to 

à 
O Ä OJ 

O 
ä 

ci O 
• 0 

AJ 
"S ci fa z: 2 « c s 0 2 CS 

£ i & c$ 8 0 s 
^ Q •• £ ¡3 .fr fa 

5 fa 
0 V Ä f A 

V! 
K E 3 y a T3 0 s * ft J CO 
J2 s co 0 J S3 CO 

» 0 fi •5 á 
O 'C • •/i s ä 

1 
1 

W 8 0 is g 
.ÎP 

S 
^ 

0 
s 

0 
n 

i •ë û • 
Oj 
G 

— s 2 
"1 c 

ft fa 'Z 

ÎJ 

• 

$ c <*> g 
1 

• 

s 
'3 
£ 

* * '5 '-5 C' c- c 
> .c 

et/ 
•t fa 0 

1 
« 

"3 1 

^ Z it 

O ^ ~ 
¿ . Ï Î 
O 4i.= = 
3 ^ - s 
fa A S — 
* ~ * 3 - -9 5 1 

.ü s 

1 1 

- § 

- « w~ 

8 . 1 

1 8 1 
.X o 

f i -

fi' 

W S ^ 

c S «M i» î <s 
• •5 5 •c 

c c • > 

X •• sr ? 
Ti 
CD i £ H « 2 & s 

£. I 

« ? ? —" 
• ¿ a t ó * 

sa d 
ä 

S j j 
T 
.S 

c 

3 

â 

ifi c 
© X 

0 

« = ë § i , ^ W T* 
( f i t f ; ç tO % % a c. 
^ 1 5 £ § A ^ CO -S t ^ »I 

M M 

O c ~ 50 - x 

¿ ? 1 s g 
2 S * 2 z ¿ 

• 4 * 1 « 

a e . : ^ 
b s 3 S 5 S ¿ 

I l i 

à i * . s . | 
? -3 S S - • i î = 2 

« . * o* -s 
= : ? <8 

; 



C U R I ; R A D I C A L E D E S H E R N I E S P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S 



C U R E K A DJ CA L E D E S H K K . X I E S . 

p-•*• • ff> 

1 
'E, 

e t 4 « £ »-
X % 

e — 
S i l 

2 S r > 

4> taj . 

fi "ê " .sp. t, £ O 
- S -2 
« I - « «•g § g 
£ a s 

o o = s 
2 < S 



C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S P 1 E C E S J U S T I F 1 C A T I V E S 



C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S . P I E C K S J U S T I F I C A T I V E S . 

"y ' S 

9 o 
~ a 

£ e 
" <I> 

S ; 
c o 
< o 

' 5 o 

o 

" a 

s « 

* . 5 i « 

• 

M i 

c 

è 
g 

è 

a -

u 
c 

® i o ' - c ; 9 i 

s < i ^ i : i . 

S „ ; - 3 > | 

^ ' S « i 2 c ® 

S I S S 5 

• i " o 5 c 3 « 
B r e J - 5 — ~ — 

i C 

ä ' S ' S % 
- S o i g 

T ^ ~ 

S d s 

M 

ä 

o 

tf 

o 

C 3 

C 5 -

a 5 

£ 

f t 
£ 

• 5 

2 J , 

o ^ 

ö S 

s 
0 / 

c 

. 2 

1 5 

P s 
c V 

~ « c i S . Ì 

• B § e * « 
S - 2 « a -
w ^ 1 7 7 rt o*. 

' S 1 1 - I 3 

g s - > 

s | I g 

© — ' S 5 

S 
s 

o V 
1— —» 
o rr 
« 

- 5 t 

c 

1 • mm * im 

i 

: s 

g 

a 
. 2 

§ 
ü » 

o s 

c : 

• 
« 

5 U 3 

" £ 1 

4 

' s 

! % 

• s « 

o 

1 1 

l 

. 2 " 

' s 

a » 

* § 

2 5 

1 1 

c o § 

. A o 

- o 

% - ' S 

5 . 2 " 

J I O -
0 3 § 

Ä ' o 
w « 

jt 
2 t 

3 ^ r 

^ S 5 5 
p « 

£ 
' v 

0 3 
^ 

^ . 2 

• s 

s 

• 
z u u 

O rt 

¿ • s 

2 § 

3 = 

1 § 1 
u : 

H 

& fr 

3 " 3 

£ 

f 

• l i - « 

ftpl 

J s - s 2 

. 1 ? S i 

S I £ s 5 
— ff ^ « 

s S g s 

w 3 § s -
X 73 = 
» o ~ - s 

1 i = 
f l = 

r £ ^ ^ 

® s -

| | i | 
! r j 

; ^ ' r i c 

• V — 

• 4 > " i 2 

- . i » -

I 1 ì l 

" I Ä S 

1 « " S 

I i ! * 

a , S ? ö . 
f* U — i r Ì 

s l s 

1 1 
2 - g 

W 

h 
\ 
} 
) 

s . 

. r , 2 
1 1 

! ' • 

i g 
$ -

t -

1 2 

a 2 

t -

-

o 
—< 

1 
f i 
tù 

1 

E 

• 

• 

• c 

3 

C P 

E 

% -è 
3 ? § 

p i ü 

t « 
P S - % 

P I 

• 

% 

1 

: 

1 

i 
i 

• 

* 

£ 

I i i 
5 O 

s t ? 
; « ^ 

IX * 
¡ • g l 

S § § 
= « s 

5 2 

« ^ 

• ¿ i 5 

f ! 

• « . v t "= a * 
1 i -
K « K 

t D ' 5 

£ £1 
O 

3 

O 

| 

E Q 

r J • 

1 a 

£ « 

2 * 
= c 

S * 
o r ^ 

V — ^ « 

• 
i 
i 
» 

i 

£ J 
ì § 

• 
• 

f C I * ; « 

S s 

S ** 
i . 

1 § 

S c 

i s 

M 
s i 

' I I 

r - S ° 

i a 

A 3 
^ n> 

I i s 
C 3 ' S 

ffi % 
c ca. 

> C : 

« 1 s 

® ? * 

• 5 1 

- 2 « • 

^ c ^ 

i f l • 

s - l ~ 

o f t t , 

r s v 
* -

d 

5 g 
N 

C ; 

r-i 
* • 

X O 

I i 

ci § 
• 

-



C U R E R A D I C A L E D B S H E R M E S . 

CL 
VI 

1 
2 
3 

«0 
• 

£ 

P I E C E S J U S T I F I C A T I V E ^ 

6 • 

c CJ 
o 

>H 
ftp co 

1 • 

K c-
a <o M 

i 
• c-

H« 
§« o 

-

7Z 

I < 



C U R B R A M C - A L K D B S II K l l X I E S . 

1 c 
« 

• 

o 
— J? 
Ci ó es 
o s 
£ s a rSj •a 

H © < 
a 

•s ® • 

. £ . V N 
c 

e 
5 ^ i c 

M § co è 
f ** V* •e *2 

CO ¿ g öi 
Ci 

o « w 
è 

« o 

o 

= î 1 ~ 1 i 
Z = * § r 

l i l N l 

• T à 
* a 
> /// c< * « o 

fa c — 

"u â. •5 s 
ÍC i 

â. 
a 

e -

« 
» M O / -

« E 

c; • 
¡ i 
i . 

| I | 1 
I I J â 
' ä ü l i 
.s s % -S 
•P £ ** S 
= § 

O — o-

• 

£ £ r. SÍ 
3 w 

— 

» 

s-« 
S" 

O -3 

P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S * 



» o - o s 7?n 

r r . ^J* 

6 --
S S 3 
• 8 2 - « 

•g o 
H 

<8-5 

f v * 
1 i l r. S 

• -S =a 
S t S 
n .fe S 

s j¿ - j .a 

P I È C E S .1 U S T I F I C A T l V E S . 



C U K E R A D I C A L E D E S H K R X I E S . 

Scá fi 
- S 
Cl 

• 
• 

£ i 
S « 
e o 

X ai 

f i 
4 S 

• 

P • V* 
fi X i i w 0 

-er 
• .J « 

> 
£ 

m** 
cz 
3> io 3 

e 0: j-

1 1 fi ci /> F-

P I E C K S J U S T I F I C A T l V K 6 . 319 

s 

•5 A' 
fi 

"5 

s o 

.H 
O 

g 

I * 
• s i A *fi 
PS — 

CO 

« I -

I I 

fi 
o 

s 
o 

V 
H 

* s 
S ë . 
- S 

•a 

« > 
— » 

V » 

C = 

I 2 
• H 
l i 

*8 

1 3 
a. ,5 

~ ? .. 

I l 
C 

. 2 

_ 

0 
*w 

JS 

1 

2 5 
S ¿ 

* S 

Ûi 
© 

» i ^ © 
« 

"S» 
r» 

- J> 

2 « ^ 
• s — 

I » 

• Í 2 
• s i « 
I ^ 

2 

£ o 

£ 2 

c:* 
o > 

•s: 

; 
fi à fi 0 0 c 

• MA 

« ri BB 
• 

WS 
fi H c: 0 t; 

ö C 

4> 

i/î fO 
« ^ 

*o -

s * 
- s 

•A 
a 

g k ^ A 
" M 

I I 
I 2 

<M i» 

t 
M 
o; 
c 

f i 
O e. 
E « 

/ 

8 S 
•5-ë 
§ § 

1 
Ä 
C-

îM 

c; -
fi 

in 

2 * 

a 

? § W 

• 5 5 
2 c 
3 . 2 
fi 25 CO f̂  

— o 
3 S 
s =J 

¡ i 

i i 

fi 'X 
4» 

5 

ce 

Cl 

et 

.2 

£ S 
£ ~ 

£ 3 

3 
"o s* 

. 2 
'S 

5 * 
s a te ^ 

1 i 
s ci 
â s 

X 

8 S 
fi ^ 
? 3 
= . 2 

I I 

s d 
: » 

2 * 

c; 

fi 
fi a . « 

tí * « de —» « 
CO 

• 

fi 
* fi . O 40 Ü « ® 

c S = 0 
ë tù 1 0 £ 

- 1 2 
0 
ë tù 

-fi .Ci -fi II li • M fi •fi 
£ 

Q> »2 ü O 
Œ >2 

O" 

I s 
1 -2 

§ « 1 — 
• s p 

< ¿s 
B S M 

O 
'A » 

• £ ci • 

p kO ^ 
* r-

Si 
S 
I 

r* 
CO 

3 

.5 S 

1 s -
1 * 1 
^ -s -
. • . s « 

. £ g 
<5 5 S 
lo ^ 3 4 

y ^ . » « 

g «a i 

s i i 
H * 

. o 

§ 
^ H> a¿ co c ~ 

fi £2 

? ? . 
-Í « a 
ï â * 
¿ t 

a 

I I 

s ^ t 

U~i 
* i 
' - • l ì Zi \ ¿ co u 

fi rf 

= 



PIÈCES JUSTIFICATIVES. 3 2 1 

1 » « n -
» »5 f>\ — 

1 
$ 
ft-
5 2 o 
S 2 
s ta o c es g 
S . « H S S » •• a 

r » ci O 

c: = à 
H J 

c • -
• 

H V - ® co a • • 

S s <5 J2 S s 
« O 

•S ca Q S 
I* s 
« '•y 

4 
o 4 'S 



C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S 

i l 



CURE RADICALS DBS HERNIES. PI ISC ESS JUSTIFICATIVE«. 

c © "2 v •i 
g <S 5 co 
•s | '£ 1 

d O 

o £ 
g ca o 

o 'V T3 s CO 



C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S . P I E C E S J U S T I i ' l C A T I V E S . 327 



i l 
Ü íí 

P I È C E S J U S T I F I C A T I V E S . 92!» 

I l « ©> 



330 

» W » 
X 

u 

« 
g 
< 
« 

s » 

« H 

c 

O 
5 

3 « 

xi s 1 
K t. '•» 
Sû G 

§ 

1 
S 3 

- I l 
~ i- 3 

fi 
o 
fi 

ci * 
2 g 

£ 

S 
S 

•S fi 
fi 

£ 

o S 

a . -o 

.2 . 
e g 

S » a G F « 
o ci 

C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S . 

c « 
~ H 

h 
• -

c v 

T. 

fi 
o 
S 

§ 

fi 
c 

S 

2 

c: o fi 

C3 
O 

g 
S 5 O 

s* 

c C 
• o .2 

H S ci f̂  
1 

40 
1 S b S o o 

• 

w 
s 

S s SO u 
« 

g 
Cl 

g 

fi 
• § 
ce . V. I7f 

•s 3 
S * 

C 3 
a o 

a 
. 2 

S 
Ì3 rî v 
O 

w f-« fi o 

a 

fi 

î -i l 

I 
Ci 

a. i » 

U - k 
« 

'X Q <s> 
O 
c 5 ô -c « o 

o u s: o S 
fi • 

= S 
2 3 

fi •o 
- 5 -fi S "o « 

Ai i — fi 
^ o h ® "S 
M fi S 9 § 5. t a J 

« 

è 

£ « 

u 
* g 

•J3 

S. 

ci y 
rS> 

Cl 

5 
'5 

» 

s g 

u II 

1 ! 
>i 
M 

f 

T3 •O) 

a; 
• M* 

s 
è 

c; 

s 
ë 

o 

s 

O 
g 

0) • H 
c 
£ 

ï « 
s c 

a» • 

i l o 
s â 
I I 

M 

1 1 a . 

• ! ¿ s 
a - s « 
» J f o 

• l e 

• s : -

•9 1 

'JL ^ 
B S 

X ^ 
Ci vT 

£ 2 

« 

A ^ 
s 

6 3 
- S 

5 

S 2? 

A H 
fi 

« ^ »2 § 

A ï s - s. 

« . S s 2 s 

fi o 

S 
s o 
Cl 
a a/ 

fi s à £ d « es 
• 5-4 o — fi 3 5 •S S 

S a O ^ g ai s 
s s fi fi fi 
£ - 3 • 5 • 

fi 
M fi • fi /i —̂  

i 
C3 
S 

w s fi 
fiO es fi ÛÎ o •o 

I l s 

f î f = fi O » 
8 

g p - ï * 
2 * « * 
s .8 5 I 

w 1 . 3 . s 
•s - s '/ , 

'O r-

S. -T-2 
2 3 ' « 
5 3 S i 
«, 5 U o 

J8 ft •*» 

S 
PC « 

I I I 

I s 
H « %> ço 

ta -

j S 
1 e r 

î1« i i i 
w 
H > 

fi 

P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S . 

fi o fi o 
-fi 
2* 

il SI 

CO 

fi 

> 

o 
.2 si 
.9 
S U V 

fi «i 

«î 

es s 
-fi 

§ 
S 

y) 
s a fi o 

fi ^ 

a ri . o «g 
S « <y rt 

E-S 
5 « .2 ,1 

fj» 
'5 
S 

'C 
O 
u 

3 

o 

« S3 
fi- o 

'C 
O 
u 

3 2 S 
a, ^ 

c 
. 2 

£ 
S 1 

d o 

• • 3 2 
S. "S ! s :2 w 

v s S3 s " i 
• 1 5 1 « 

•s ^ a j « fi i l 
1 1 

i S î i l ï 
^ « . > r. 

l i 

fi u 
O j= M 

C l 

•5 

3 a , s a Î H ' î 

s ^ à s a .s» 

g, 
0 

1 i - l -3 
« f i s E 'J3 2 

S Oi 

f i , 
c 2 | 

V 

¡1 
d j » 
§ 
S . ® 

¿ 3 

rt 

S 

«3 fi 
to-C 

g 

" f i 

3 ^ 
w ZL 

£ 
s 

i» 
S 

5 S h 
V. o y 

« — 

-M o f» «i r 
S • f i 

n p 
.'u 

c: 

o) fi 
3 « S i h E 
a s 

V 
g 

%% 

o 

2 
•r« 

2 

« = i 

a 
s 

U) o> 
= S • * S 

a T3 
ci 

•s 
• 

« 

331 

rt .g 

i s 

•S: 
S 
c 
S 
•S 
o 

o 
Ë 2 i 

o 
3 e 

5 
S 3 M 5 i 2 3 5 S ^ 8 i l 

V % •3 B 
a i iC 

M « g 

S « 
"O 

c- - - -w "O ra 'O 

2 : S 
o 

r î « 'w b • 

i l 
J -5 

^ • a %. 5 
^ s -

• 5 £ 

S 

O 
3 
T3 
2 

V 
o 
• a 
s, a 

"2 

l i 4J Cl4 ^ 
| l 

JZ cc 
a « 
£ S 

¡ i 
« O 

f 3 

• 

O 

1 1 
5 1 

Î ' ï • 

g i i 

til 

j N . 
Î ^ 
î i o> 
s ^ -g « -

m • si 

» 
S'G 
< y 

co g t 

- Î s i ÎN ^ • 

• • 

X SX 
â * 

M 
S I -

c: ^ fc-« -H 
_____ 



P I K C B S J U S T I P I O A T I V K S . 

¥ 



CU HK RADICA LB DES HERNIES. P I È C E S J U S T I F I C A T I V E S . 335 

02 U 2 
5 . 

S g 
Cl ¿ 

« • 

•u c — s 
>fl 0 á « « .* 0- - o- 7 

-3 

1/ 

I fa = 
S Ä 
o 

* * fc-

o w-s a 

fe- « 

a " 
1 § O fi o 

a 

2 *o 0/ 
d 

.2 o 
a» 

-

s-w S VÍ a 
1 

» 

> • ç O s SG co — 



336 C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S . 

y fe 

à 

2 
2 

§ a 

I s 
S C 
H 

^ «r-
2 -

CL, 

t 

P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S . 



338 C U R K R A D I C A L E D E S H E R N I E S . 

s fi 
E 
&4 

y 

P I È C E S J U S T I F I C A T I V E S . 

-. -

• o ci Vi 
fi M 

1 

c o 

. 1 u 
g a 

1 I 
I 2 

• 

S »? B g 
E I 

fa 

Ï 
S 

fa ^ 

• O • 
H S 
E 
o ce 
fa 

• 

Ï • 
S A 
S * fa 

2 » S fi fi ci 3 c* fa 

,4 5 
i- — 

S 3 

S 
* á t - s 
CO ¿i O 
* ,K * 

e o 

• S Í 

N -
* i ". 
CO o 
• -S Û 

•è § V o 

-i O ÍM 

« 

CO O 
• - N " 

£ a 
. £ s 

g 5 " 

ä & 5 

1 1 

• # 1 ? : 

& k i i Ï 
5 #<S 1 J ! 

%t f ? ? S 
2 1 œ ^ o . £ 
" i l l s l 

•è "i ¿ 
-o I I 
e ~ <j 

9 S oo 

O 2S 2 
% S s 

25 
o 
fi 

H O . 
* - S U 



P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S 



£ 
W 09 
a 0/ 

5 3 c3 o 
g 'A 

P I E C E S J U S T I F I C A T 1 Y E S 



P I E C E S J U S T I F I C A T I V E S C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S 



PIEGES JUSTIFICATIVES. 347 

fa '-V " J •Ò 

'.g > ^ = •q - y • -

a ï l ^ 
5 -t? S * 5 u o o o 

¿ £ - i —* « 
« g Ä c rt - h W r p fa « 
S a i ^ 
js — £ . 

—« 

I « -S • —• 
« £ 
.s £ = . 5 « « £ 
.s £ = . 2 Ä 
to'C 5 w Ä 

S * ÎÎ 'O 3 
w Ä 
S * > C- CO S 

lili 

o 

f i 

I s i i 1 3 
S c E 2 s cd 
o r- S r» o & £ « & * fa i?? 

d se > S y; i > S y; 
» O S 

a > • M • H ^ 9 ai «r* 
^ o • « ô B 

. I : « 
o CCI S 

° 2 rf 
• s S - 2 

• 5 
• 

e* 
OD 

e % e o 



C U R B R A D I C A L E D E S H E R N I E S 



35(1 C U R E R A D I C A L E D E S H E R N I E S . P I E C K S J U S T I F I C A T I V E S . 



-3 S 
5 « 
g .2 

2 ~ 
'S .g 
S To 

a £ 

= à JfiS f i *«5> Ö U -Sí ^ 
I l « ' | 
I "S .2 a 

*£ a. o 4> 

I § 
g 0 
o 



C U K E R A D I C A L E D B S H E R N I E S P I È C E S J U S T I F I C A T I V E S . 



DATE SKXK DU KICK 
de In 

OOÈIÎI8OX 
n p p ¿ i r e n l r 

DATE 
d«i la DIAGNOSTIC L CXAM1&C 

du 
MM.AÏ»«. 

ANTECEDENTS. 
AÛ& UKCIDIVK 

H e r n i e i n g u i n a l e b i -
l a t é ra l* i n t e r s t i t i e l l e á 
g a u c h o f s c r o t a l e à 
d ro i t e . 

L a h e m i c d r o i t s n e 
d a t e que d e d o u s e 
ans . Cell« d u c o l ¿ 
g a u c h e é t a i t a p p a r u e 
d a n s l a j e u n e s s e ; m a i s 
le m a l a d e la c o n s i d é -
r a i t c o m m e g u é r i e . 

1881, 
à g a u c h e 

E n v i r o n 
(¡0 a n s . H o m m e 

71 a n s . 

H e r n i e i n g u i n o - p u 
b i e n n e b i l a t é r a l e . 

P o r t d ' u n b a n d a g e 
j u s q u ' à l ï i g e d e t ro i s 
o u q u a t r e ans . 

L e m a l a d e a p o r t é 
u a b a n d a g e i n g u i n a l 
d o u b l e j u s q u ' à l'Age 
d e t ro i s ou q u a t r e 
ans. 

H e r n i e i n g u i n a l e 
b i l a t é r a l e et h e r n i e 
o m b i l i c a l e . 

H o m m e 
56 a n s . 

U m a l a d e a p o r t é 
s a h e r n i e d ro i t e j u s -
q u ' à l'Age d e vj t tgt-
q u a t r e a n s . 11 s ' e s t 
g u é r i à ce t t e é p o q u e 
p a r le po r t r é g u l i e r 
d ' u n b a n d a g e . I l y a 
c i n q u a n t e a n s qu ' i l 
p o r t e s a h e r n i e gau -
c h e . 

1881, 
û d r o i t e 

H e r n i e c r u r a l e à 
d r o i t e . S c r o t a l e â 
g a u c h e . 

7 oc toh 
1881. 

H e r n i e i n g u i n a l e 
b i l a t é r a l e . 

Un a n d e b a n d a g e 
Ta g u é r i d ' u n e h e r n i e 
i n g u i n a l e g a u c h e à 
l ' âge de v i n g t - c i n q 
a n s . L a h e r n i e b i l a t é -
r a l e a c t u e l l e r e m o n t ó 
â un a n . 

9 f év r i e r 
1883. 

ILOMIIIE 
08 a n s . 

T A B L E A U H . — 39 CAS DE H E R N I E S A Y A N T R É C I D I V É 

A P R È S G U É R I S O N A P P A R E N T E 

( F a i t s e m p r u n t é s à l a s t a t i s t i q u e inédi te de M . P a u l B e r g e r . ) 
DATE 

ri» 
J/I CX4MK.V 

d u 
»IM^MT. 

SEXE 
et 

AGI;. 

DATE 
ri» 

J/I CX4MK.V 
d u 

»IM^MT. 

DIAGNOSTIC. ANTÉCÉDENTS. 

* 

DATK 
d o IA 

«¿CIÜIVK. 

DURÉE 
de l a 

GUERISON* 
a p p a r e n t e 

6 . 

H o m m e . 
K a n s . 

2 9 <Mc. 

1 8 8 2 . 

H e r n i e i n g u i n a l e 
b i l a t é r a l e . 

L a g a u c h e da te 
d ' u n e a n n é e . L a d r o i t e 
c o n g é n i t a l e a é t é con -
s idé rée c o m m e g u é r i e 
à s ep t a n s . 

Réc id ive 
a d r o i t e a 
U ans . 

3 7 an s . 

it • 11 

L a g a u c h e da te 
d ' u n e a n n é e . L a d r o i t e 
c o n g é n i t a l e a é t é con -
s idé rée c o m m e g u é r i e 
à s ep t a n s . 

7 . 

H o m m e . 
43 a n s . 

49 m a i 
1 8 8 2 . 

H e r n i e c o n g é n i t a l e 
i u g u i n o - p u b i e n a o bi-
l a t é r a l e . 

G u é r i e s t o u t e s doux 
à l ' â g e de s ep t a n s . 
L a g a u c h e .s'est r e p r o -
du i t e il y a s ix mois* 
et l a d r o i t e il y a 
qu inze j o u r s . 

1 * 8 2 . 30 ans . 

• 

8 . 

H o m m e . 
40 a n s . 

• 

13 00V. 
1 5 8 2 . 

H e r n i e i n g u i n o - p u -
b i e n n e c o n g é n i t a l e bi-
l a t é r a l e . H e r n i e épi-
g a s t r i q u e . 

L e s h e r n i e s ing i ih 
na l e s , qui a v a i e n t é t é 
c o n s i d é r é e s c o m m e 
g u é r i e s d e p u i s Ten-
fau ce, o n t r e p a r u il y 
a qu inze j o u r s . 

1882 . 35 u n s 
e n v i r o n . ; 

9 . 

H o m m e . 
49 a n s . 

1 7 j n i l l . 

188 2 . 

H e r n i e i n g u i n o - p u -
b ienne b i l a t é r a l e . 

Le m a l a d e a p o r t é 
u n b a n d a g e d o u b l e 
j u s q u ' à qua to rze ans» 
puis il a é té c o n s i d é r é 
c o m m e g u é r i . 

1 8 7 0 

à g a u c h e , 
I S S 2! 

à d ro i t e . 

2 3 a n s 
a g a u c h e , 

35 :ins 
a d ro i t e . 

1 0 . 
: H o m m e . 

16 a n s . 
10 j u i l l . 

1S82 . 

H e r n i e i n g u i n a l e 
b i l a t é r a l e . 

C o n s i d é r é e c o m m e 
g u é r i e à s ep t a n s , 
a p r è s p o r t d ' u n ban -
d a g e d o u b l e . 

1 8 7 8 . 35 ans . 

x i . 

H o m m e . 
3 8 an s . 

8 j a n v i e r 
1 8 8 3 . 

H e r n i e i n g u i n o - p u -
b i e n n e b i l a t é ra le . . 

Les d e u x h e r n i e s 
s o n t a p p a r u e s il y a 
q u a t r e m o i s ; m a i s la 
d r o i t e c o n g é n i t a l e 
ava i t é t é c o n s i d é r é e 
c o m m e g u é r i e à neuf 
m o i s . 

1 8 7 9 . 33 a n s . 



SKXR 
et 

. AùVt. 

BATE 
d* 

l.'U&AMH* 
** 

MU'&DB. 

DIAGNOSTIC. 

• 

AXTBOÉDKXTS. 
DATK 
de la 

UVA: inivA!. 

D U R É E 
ds la 

a i kiti<un 
apparènte 

1 2 . 
H o m m e . 

1 30 ans* 

23 a v r i l 
I 8 S I . 

H e r n i e i n g u i n a l e 
b i l a t é r a l e . . P o i u t e à 
g a u c h e . P u b i e n n e à 
d r o i t e . 

. . ' '¿y • 

_.. « 

L e m a l a d e a p o r t é 
b a n d a g e j u s q u ' à l ' â g e 
d ^ d ix -hu i t a n s , p u i s 
il a é té c o n s i d é r é 
c o m m e g u é r i e t d é -
c l a r é b o n p o u r le s e r -
vie« m i l i t a i r a . 

i 3 avr i l 
1881. 

— • 

32 ans . 

. * 

. i.1 

1 3 . 
| | H o m m e . 
I 72 a n s . 

12 m a i 
18S2. 

• y 

. H e r n i e i f i gu rno-pu-
b ienne b i l a t é r a l e . 

. il 

1 

L a h e r n i e g a u c h e 
d a t o do d e u x . ans . L a 
h e r n i e d r o i t e s v t * t 
m o n t r é e à l â g e d e 
q u a r a n t e » d e u x a n s . 
De ce m é m o co té , il y 
ava i t eu une h e r n i e 
d a n s l ' e n f a n c e , c o n s i -
d é r é e e n s u i t e c o m m e 
g u é r i e . 

1832. 30 a n s a u 
m o i n s . 

H o m m e . 
: s i 

• « 
ri.*' 

13 n o v . 
1882. 

' • ! 
• 

'il. 

H e r n i e t n g o i n a l ë 
b i l a té ra le» p u b i e n n e & 
d r o i t e . S c r o t a l o â g a u -
c h e . . 

• * * 

L ' u n e d e s h e r n i e s e s t 
c o n g é n i t a l e ; l ' a u t r e 
s e s t m o n t r é e u n an a -
p r è s l a o a i s s a n c e . T o t t -
t e s d e u x o n t é t é cons i -
d é r é e s c o m m e g u é r i e s 
à P â g e d e d o u z e a n s . 

30 un* 
»•nviron. 

1 5 . 
llomme. 

a n s . 
2 d é c . 
1881. 

» 

H e r n i e i n g u i n o -
«cro ta le g a u c h e . 

» t f . 

L e m a l a d e a p o r t é 
b a n d a g e j u s q u ' à l ' â g e 
d e h u i t u n s et s ' e s t c r u 
g u é r i e n s u i t e . 

1812. 

t 

29 a n s . 

• • 

1 6 . 
H o m m e , 
42 a n s . 

JLjWtt 

• • » * 

H e r n i e i n g u i n o - p u -
b ienne b i l a t é r a l e . 

i • />* ' * 

' • Ivi 

L e m a l a d e a p o r t é 
un b a n d a g e i n g u i n a l 
â g a u c h e , d e l ' â g e d e 
t ro i s a n s à h u i t a n s . 
A t r e n t e - d e u x a n s , il 
a é t é f o r c é d e p o r t e r 
à n o u v e a u un b a n d a g e 
à g a u c h e , e t à t r e n t e -
s i x a n s un b a n d a g e 
d o u b l e . 

1872 
a d r o i t e , . 

1876 
à r a u c h e , V 

2« a n * 
a d r o i t e , 
24 a n s 

a g a u c h e 

• . . 

S E X E 
et 

AGE. 

DATE 
de 

l 'kxvmkn j 
du 

MAUMUS. 

DIAGNOSTIC. ANTÉCÉDENTS. 

DATK 
de U 

KKçmivr.. 

DURÉE 
de h i* Î 

oc»iMBos? • 
apparent* 

1 7 . 

H o m m e . 
80 a n s . 

27 tëvr . 
1882. 

H e r n i e i n g u i n o - p u -
b i e n n e . 

A p p a r u e d a n s l ' en-
fance et g u é r i e p a r 
c i n q a n s d e b a n d a g e . 

1350. E n v i r o n ! 
23 a n s . 1 i 

• 8* j 
! j 

1 8 . 
H o m m e . \ 
42 a n s . 

2 i oc tob . 
1881. 

H e r n i e i n g u i n a l e 
b i l a t é r a l e , p u b i e n n e à 
d r o i t e . P o i n t e a g a u -
c h e . 

L a h e r n i e d r o i t e 
s ' e s t m o n t r é e à q u a -
to rze a n s . G u é r i e p a r 
q u a t r e a n à d e b a n -
d a g e . 

9 o c t o b r e 
ISSI . 

2S u n s . 1 
« * j A 

i 

1 9 . 

H o m m e . 
M ans . ; 

12 j u i n 
1S82. 

• • 

H e r n i e i n g u i n o - p u -
b i e n n e b i l a t é ra l e . 

. < 

L e m a l a d e a p o r t é 
un b a n i l a g e d o u b l e 
j u s q u ' à q u a t o r z e a n s , 
et s ' e s t c r u g u é r i . De-
pu i s d e u x a n s i ; 2 , l e s 
h e r n i e s o n t r e p a r u . 

«• i • ' • - * 

1879. 24 a n s . 

S 

2 0 . 

H o m m e . 
S3 a u s . 

5 févr . 
1883. 

.. . 

H e r n i e i n g u i n a l e 
b i l a t é r a l e 

L e m a l a d e a p o r t é 
un b a m l a g e d o u b l e d e 
d e u x a n s à vingt a n s 
e t s ' e s t cim g u é r i . H y 
a t ro i s a n s , u n e h e r -
n i e s c r o t a l e a p p a r a î t â 
d r o i t e e t a c t u e l l e m e n t 
o n c o n s t a t e une pu -
b i e n n e à g a u c h e . 

1880 
a d r o i t e 
e t 1883 

â g a u c h e . 

i 11 
20 a n s . 1 

# 

2 1 . 

1 G a r ç o n 
a * 

17 a n s . 

2 d é o . 
1881. 

' • C -

H e r n i e i n g u l n o - p u -
b i e n n e g a u c h e con-
g é n i t a l e . 

L a h e r n i e a é té con -
s i d é r é e c o m m e g u é r i e 
peu a p r è s l a na is -
s a n c e . 

ISSI. 17 a n s [ 
e n v i r o n . 

V 1 . ; 
. .*• »V 

2 2 . 
I H o m m e . 

ÏÛ a n s . 
29 a o û t 

1881. 

• 

H e r n i e i n g u i n a l e 
b i l a t é r a l e . P o i n t e à 
d r o i t e . P u b i e n n e à 
g a u c h e . 
. . . -

Le m a l a d e a e u une 
h e r n i e qui a é t é à pou 
p r è s g u é r i e p a r le 
po r t r é g u l i e r d ' u n 
b a n d a g e , il y a qu inze 
a n s . 

1866. 

• » . . 

E n v i r o n 
15 a l i s . 

. • r -
.. « • « 



SEXE 
Ct 

AGE. 

DATE 
de 

L-RXAX1RX 
du 

DIAGNOSTIC. ANTÉCÉDENTS. 
DATE 
de la 

RRCVDIVK. 

DUUÉE ( 
de la 

WfiRWW 
apparente 

3 3 . 
H o m m e . 
20 a n s . 

6 oo tob . ; 
1882. 

H e m i c i n g n i n a l o 
b i l a t e r a l e , pubierine a 
g a u c h e , sc ro ta l e ft 
d ro i t e . 

Avai t eu une dou -
ble h e r n i e i n f au t i l e 
c o n s i d é r é e t r è s vi te 
comruc fp ic r ie . 

1S79. Envi ron 
15 on? . 

2 4 . 
I l o n u u e 
62 a n s . 

17 ju i l l e t 
1882. 

H e r n i e i n g u i n o - p u -
b i enne b i l a t é ra l e . 

A p o r t e b a n d a g e 
d a n s Ten fa nee. 

184(1. Envi ron 
15 a n s . 

2 5 . 
H o m m e . 
52 a n s . 

8 dec . 
1882. 

H e r n i e i n g u i n a l e 
b i l a t é ra l e . C o n g e n i -
ta le » d ro i t e . 

L a h e r n i e congen i -
tal«* d ro i t e e a t consi-
dc rce c o m m e g u é r i c 6 
l ' à g e d e sep t a n s . L a 
h e r n i e g a u c h e r cmou-
to à q u a t r e ans . 

Recidive 
à d ro i t e 

fi 22 an? . 

15 anp . 

2 6 . 
H o m m e . 
45 a o s . 

2 o c t o b . 
1882, 

H e r n i e i n g u i n a l e 
b b i l a t e ra l e . P u b i e n n e 

à g a u c h e . Sc ro t a l e à 
d ro i t e . 

L a h e r n i e d ro i t e a 
p a r u d a n s l e u fa nee . 
Le m a l a d e , c o n s i d é r é 
c o m m e g u é r i , ava i l 
cesse t r è s vite d e |>or-
t e r bandage . 

A 17 a n s . 13 a n s . 
e n v i r o n . 

• 

2 7 . 

Homme» 
a n s . 

3 nov . 
1882. 

H e r n i e ingu ino-pu-
b i enne à g a u c h e . 
S c r o t a l e à d ro i t e . 

Un b a n d a g e a été 
por te j u s q u a douze 
a n s p o u r la h e r n i e 
d ro i t e . 

Rec id ive 
à 25 a n s . 

13 a n s . 

2 8 . 
l l o m m c . 
57 ans . 

5 j u i n 
1862. 

H e r n i e i n g u i n o - p u -
b i enne b i l a t e ra l e . 

A por te u n ban-
d a g e d o u b l e j u s q u a 
Pftge de q u i n t e a n s . 

1853 
à d ro i t e , 

1S74 
a g a u c h e . 

ili! 

2 9 . 
Hornnio. 
49 a n s . 

! 2 i m a r s 
1882. 

H e r n i e i n g u i n o - p u -
b i enne b i l a t é ra l e . 

A p p a r u e à l ' i g e de 
v ing t - sep t ans . A por-
te b a n d a g e p e n d a n t 
dix a n s , s ' e s t c ru guér i 
e n s u i t e . 

F ó v r i e r 
1882. 

12 an3 . 

SEX E 
«t 

AGE. 

DATE 
de 

I/KX\.\IKN 
<1.: DIAGNOSTIC. ANTÉeÉDENTS. 

DATE 
de la 

RKCIU1VK. 

1>U R È E 
de l a 

Ci' i'M ISON 
a p p a r i a t e 

3 0 . 
! G a r c o n . 

16 a n s . 
21 avr i l 

1882. 

I l e r n i e ingu ine pu-
b i e n n e d r o i t e . 

H e r n i e congéni ta lo 
guér i e e n appa rency 
j u s q u a il y a d e u s 
a n s . 

1880. E n v i r o n 
12 a n s . 

3 1 . 
H o m m e . 
21 a n s . 

i dee. 
1882. 

H e r n i e i ngu ina l e 
con gèni tale bilate-
r a l e . 

A p r è s avoir por te 
b a n d a g e , le m a l a d e a 
e i e cons idé ré cornine 
guér i % a Vfiga de dix 
ans . 

Rec id ive 
A 21 a n s . 

11 a n s . 

3 2 . 
Mommo. 
OS a n s . 

1 aou t 
1882. 

H e r n i e i ngu ina l e 
b i la te ra le . I n t e r s t i -
i ielle à d ro i t e . P u -
b i enne a g a u c h e . 

Lea h e r n i e s r e m on -
len t a l ' en fance . U-
s a g e du b a n d a g e j u s -
q u a h u i t ans . De 
b u l l a d i x - n e u f a n s , le 
m a l a d e , cons idé ré 
cornine guér i , ne p o r l e 
pas d e b a n d age . 

1833. 
~~* 

l i OQS. 

. 

3 3 . 
Houti i ie . 
i l ans . 

« l a o u t 
lb82. 

H e r n i e inguino-
Scrotale à g a u c h e . 

I>e m a l a d e a por le 
b a n d a g e j u s q u a Tàge 
de h u i t a n s . 11 s ' e s t 
c o n s i d é r é corame 
g u é r i j u s q u ' à d ix -hu i t 
an$ . 

Recidive 
¡\ 18 ans . 

11) a n s . 

• 

3 4 . 
G a r c o n . 
17 ans . 

11 sep t . 
1S82. 

H e r n i e scrofale-
droi te . 

A por té b a n d a g e 
j u ^ q u à l ' à g e de sep t 
a n s . P l u s t r ace de 
h e r n i e en?.nite. 

IS82. 11) a n s . 

3 5 . 
H o m m e . 
53 an* . 

7 oc tob . 
1881. 

• 

H e r n i e i ngu ina l e iu -
i m t i t i e l l e b i l a t é ra l e . 

Lea deux h e r n i e s 
on t p a r u fi vingt-
q u a t r e a u s . L e m a -
lade a p o r l e b a n d a g e 
vingt a n s . Depuis 
l o r s , les he rn ie s 
n ' a y a n t pas r e p a r u , il 
se c roya i t g u é r i . 

Sep tem. 
1881. 

9 a n s . 



DATE 
d* 

I/UXAMKX 
du 

Mux**. 

DUKKi; 
do la 

GC:»II<ISON 
Apparènte 

DATE 
<16 la DIAGNOSTIC ANTBGBOHSTS 

R KCL M VU 

H e r n i e i ngu ina l e A p p a r u e »Inns l e n -
a u c h e . ' fan ce e t cons idé rée 

c o m m e g u é r i e en 
1874. 

Hern ie i ngu ino -
sc ro ta l c d ro i t e . . 

A p p a r u e e u 1878. 
L a h e r n i e p a r a i s s a i t 
guér ie e u 1876, a p r è s 
t ro is a n s d e h a n d o g e . 

Réc id ive 
en 1883 à 
l a s u i t e 

d ' une 
p n e u -

m o n i e 

H e r n i e i t i gu ino -pu - Cons idé ré c o m m e 
b i e n n e b i l a t é ra l e . guér i a l'Age d e douze 

a n s . 
H o m m e 
45 ans . 

3 9 
G a r ç o n . 
16 ans 1/2 

H e r n i e i ngu ino -
sc ro ta l e g a u c h e , avec 
hydroce le r éd u c t i b l e 
c o n c o m i t a n t e . 

L e m a l a d e a por té 
b a n d a g e dans s o n e n -
fance , p u i s eût c o n -
s idero c o m m e g u é r i . 

DOV 

5 a n s . 

n é e s . 

B I B L I O G R A P H I E 

- .. . a 

A. — Période historique (de Gelse à. Desault). 

Hippocrate . — Œuvres d'Hippoerate. T r a d u c t i o n d e LiUré , lö vol . in-8*. 
Paris*, 1839-1861. t. Y. 

Celso. — Traité de la médecine. T r a d u c t i o n d e Henr i Nh ìp in . P a r i s , 1821; 
d ' a p r è s l ' éd i t ion T a r g a , L u g d . B a t a v., 5n-tg» 1785. 

Oribase ( Œ u v r e s d \ — T r a d u c t i o n de B u s s e m a k e r e t Daç&nbe rg . Col-
lect. mód.. t . IV, li v. 46-52, p. 181 à 496. 

P a u l d ' É g i n e . — Chirurgie*.et t r a d u c t i o n e n r e g a r d , p a r l e d o c t e u r 
Pvéné Hr iuu . 1 vol. g r . in-S*. P a r i s , 1855, p . 223, 277 e t 283. 

Guy d e C h a u l i a c {\363) [La grande chirurgie) ;dej, Edi t ion de La t i r e i f l 
. loubott . T o u r n o n , 1611, et édi t ion de M? S i m o n Miugelot tôaulx. m é d e -
c in- juré d e la ville de B o r d e a u x . P a r i s , 1683, 2 vol . in-8*. 

Benedictus [Alex.). — Omnium acápite ad Cftleem rnorborum sigua, etc:. 
l ib . 24, c a p . 36, Basi l . 1539. 

Franco s P ie r re ) . Traité ires ample des herniesf d e P i e r r e F r a n c o de 
T u r n e r s , e n P r o v e n c e , d e m e u r a n t , à p r é s e n t ¿ Orange . Lyon , p a r Th i -
b a t d d P a y a n , 1561, p . 23-73, 

Paré (Aûlbroise) . — Œuvres complètes. Éd i t i on d e Malgaigne . P a r i s , 
1810, t . 1, p. 402 t-i i n t r o d u c t i o n h i s t o r i que de M a l g a i g n e . 

Fabrice d'Acquapendente. — (Entres chirurgicales. T r a d u i t e s d u la t in 
p a r P . R f t r a u d . L y o n , 1613. p . 216 â 218. 

Fabrice de Hi lden ( Œ u v r e s de) . — Observt. ei epistola mfd.9 ehi/\ F r a n c -
fo r t , 1082, in-folio ; et A r g e n t o r a t i ; 1716, 2 vol . i n - l « . 

Thomas Fienus. Libri chirurgici. Francofurti, «KU, T r a c t a t . X , 
p . 79 . De sectionc hemi*e el puncto aureo. 

M o i n i c h e n . — Obrería w e d , cAiV.'-fav»8°. H ö f a , 1665. 
Lequin (Nicolas) , ch i ru rg i en h e r n i a i r e . — Traité des hernies ou descentes. 

P a r i s , 1665. 
De B légny . — I)e l'art de guérir les hernies ou descentes de toutes fspèe??. 

dans les deux sexes, a* edi t . P a r i s . 1688. 
Thévenin {Œuvres de Maistre Francois]. — Lyon , 1691, p. 22 e t 19,,. . 



DATE 
d* 

I/UXAMKX 
du 

iiÁUXto. 

D Ü K E E 
do la 

GC:»IKISON 
Apparènte 

D A T E 

de la DIAGNOSTIC A N T E C E D E N T S 

E KCl M VU 

H e r n i e i ngu ina l e A p p a r u e »Inns l e n -
a u c h e . ' fan ce e t cons idé rée 

c o m m e g u é r i e en 
1874. 

Hern ie i ngu ino -
sc ro ta l e d ro i t e . . 

A p p a r u e e n 1873. 
L a h e r n i e p a r a i s s a i t 
guér ie e u 1876, a p r è s 
t ro is a n s d e b a n d a g e . 

Réc id ive 
en 1883 à 
l a s u i t e 

d ' une 
p n e u -

m o n i e 

H e r n i e i t i gu ino -pu - Cons idé ré c o m m e 
b i e n n e b i l a t é ra l e . guér i a l'?jge d e douze 

a n s . 
H o m m e 
45 ans . 

3 9 
G a r ç o n . 
16 ans 1/2 

H e r n i e i ng tuno -
sc ro ta l e g a u c h e , avec 
l iydrucèlé r éd u c t i b l e 
c o n c o m i t a n t e . 

L e m a l a d e a por té 
b a n d a g e d a i i s $ o n e n -
fance , p u i s es t c o u -
s idéré c o m m e g u é r i . 

uov 

5 a n s . 

n é e s . 

B I B L I O G R A P H I E 

- .. . a 

A. — P é r i o d e h i s t o r i q u e (de Gelse à. D e s a u l t ) . 

H i p p o c r a t e . — Œuvres d'Hippoerate. T r a d u c t i o n d e L i t t r é , lö vol . in 8^. 
Patò*, 1839-1861. t . Y . 

Celso. — Traité de la médecine. T r a d u c t i o n d e H c i u i Nh ip in . P a r i s , 1821; 
d ' a p r è s l ' éd i t ion T a r g a , L u g d . B a t a v., 5n-tg» 1783. 

O r i b a s e ( Œ u v r e s d \ — T r a d u c t i o n de B u s s e m a k e r e t D a r e m b e r g . Col-
lect. med., t . IV, li v. 46-52, p. 481 à 496. 

P a u l d ' É g i n e . — Ckintrgie%.T*X\£ et t r a d u c t i o n e n r e g a r d , p a r l e d o c t e u r 
K é n é Hriau. 1 vol. g r . in-S*. P a r t e , 1855, p . 223, 277 et 283. 

Guy d e C h a u l i a c (1363) [La grande chirurgie) ;dej, Edi t ion de L a t i z i a 
. loubott . T o u n i o n . 1611, et édi t ion de M? S i m o n Miugelot tôaulx. niéde-
c in- juré d e la ville de B o r d e a u x . P a r i s , 1683, 2 r o i . in-8* 

B e n e d i c t u s [Alex.). — Omnium acápite ad Cftteem rnorborum sigua, ele:, 
l ib . 24, c a p . 36, Basi l . 1539. 

F r a n c o : P ie r re ) . Traité tres ample des hernies, d e P i e r r e F r a n c o de 
T u r n e r s , e n P r o v e n c e , d e m e u r a n P à p r é s e n t ¿ Orenge . Lyon , p a r Th i -
hauld P a y a n , 1561, p . 23-73. 

P a r é (Aûlbroise) . — Œuvres complètes. Éd i t i on d e Malgaigne . P a r i s , 
1840, t . 1, p. 402 f t i n t r o d u c t i o n h i s t o r i que de M a l g a i g n e . 

F a b r i c e d ' A c q u a p e n d e n t e . — (Entres chirurgicales. T r a d u i t e s d u la t in 
p a r P . l U r a u d . L y o n , 1613. p . 216 â 218. 

F a b r i c e d e H i l d e n ( Œ u v r e s de) . — Observt. et epistola rued., ehir. F r a n c -
fo r t , 1082, in- fo l io ; et A r g e n t o r a t i ; 1716, 2 vol . i n - l « . 

T h o m a s F i e n u s . Libri chirurgici. Francofurti, «KU, T r a c t a t . X , 
p . 79 . De Sectio ne her nix e! puncto aureo. 

M o i n i c h e n . — Obrería w e d , cAíi \-In-80 . H ö f a , 1665. 
L e q u i n (Nicolas) , ch i ru rg i en h e r n i a i r e . — Traité des hernies ou descentes. 

P a r i s , 1665. 
De B l é g n y . — I)e l'art de guérit les hernies ou descentes de toutes espèce?* 

dans les deux sexes. 3* édi t . P a r i s . 1688. 
T h é v e n i n {Œuvres de Maistre Francois]. — Lyon , 1691, p. 22 e t UK. . 



R e n a u l m e d e L a g a r a n n e . — Estai d'un traile de* lumie* nommtes des-
cenlcy. Paris, 1126. 

K o c h i u s . — Disserlalion sur la he mie entrale. He ide lbe rg , 1726 ( d U p a r 
He is te r . 

P e t i t ( J . -L . ) . — (Muvres poslhumes de chirurgie. E d i t . d e 1774, I. I l , 
p . 321 e t sn ivan te s . 

S e r m e s i u s d ' A m s t e r d a m ) . — Traili de la lilhotouue, 1726. p . 269. Il y 
Milite de la l iga ture du sac h e r n i u i r e . ) C i t é p a r He i s t e r . 

H e i s t e r . — De Kelotwux abusu tot tèndo. He lms fed t , 1728. 
H e i s t e r . — Institutious dr. chirurgie. T r a d u c t i o n d e M. P a u l , d o c t e u r en 

médee inù , e ie . Che/. Niel , A v i g n o n , 1770, L I H . p . 282 et su iv . 
S c h u c k m a n . — K e t o t w i ì x absque costruitone instiluend/e nova methodus. 

Kei l , 1730. (CIté p a r Ueis ter . ) 
Le D r a n . — Traile de* opfeatiow de chirurgie. P a r i s , il ti. ObscrtaliOM 

de chirurgie. P a r i s , 1731, pas s im. 
G a r c n g e o t Cro issan t de) . Traile des opérations de chirurgie. édi t . 

P a r i s , 1731, t . 1, p . 231 et s u i v . 
De L a u n a y . Des bandaget elasliquès. Mémoi iv s de l -Àcadémie ruya le 

d e c h i r . P a r i s , 1741, l . L p . 097. 
F o u j o l s . — 4ris au Peuple sur Ics hernics ou descentcs. Pa r i s , 1781. 
D e m e t r i u s d e Can t imi ) ' . Hi\*ipire de l'empire Otloman, T r a d u c i m i * 

i r a tfjaise d e M. de J o n q u i e r e s . P a r i s , 1743. t . 11. 
L o u i s . — Réfiesions sur Vopération d* fa berme. M é m o i r e s de l ' A c a d é m i e 

roya le de chir . , t . I V , p. 296. 
A r n a u d (Georges}. - Traité des hemies ou descentes. 2 voi . P a r i s , 1710, 

p r é t a e e et p a s s i m , t . I. 
D e j c a n Outragc touehaut ics hernieft ou descentes. P a r i s , 1762. 
L e b l a n c , ch in i rg i en - l i t ho tomis t e d e rH&tel-Dietì d 'Or l éans , e ie . — .Vou-

velie milhode d'opérer lev beni ¡et. P a r i s . 17C8. 
G a u t h i e r . — R a p p o r t t'ait à M. le i i eu tenan t g e n e r a l de pol ice {de Sar t ine? , 

a u i u j e t de la m é t h o d e p r o p o s t e p a r le si our Ma gel , ch i r . des vaisseaux 
du R o y , pour la guérityn radicale des deseenlew Journal des Sfavante 
Par i s , nov . 1773, p. 751. 

G a u t h i e r . — Disserta tion sur Tusage des caustiques ¡tour la f/uérison radi-
cale et absotue des hemie* ou descentes. de fapon ù u'avoir plus tema 
de bandtìgespour le reste de la vie. L o n d r a * e i P a r i s , 1774. 

B o r d e n a v e . — Mcmoire sur te clanger des caustiques pour la cure radiente 
des hernies. Mémpi re s de l 'Aeadémiu roya le d e c h i r . P a r i s , 1774, t. V , 
p. 650 à 669. 

R i c h t e r . — Traiti des hernies, 1777. T r a d u i t p a r U o u g e m o u t , B o n a e t 
P f t i i s Ì 1788, p. 109, 121, t S l , 18G u 190» 

B o s c d ' A l i t i c ¡ (Kuvrcs ilcj . L'art de guérir radicatement et sans le 
xecours daucun bandage les hernies. P a r i s , 1780, t. I I , p . 309 à 356. 

B a l i n . chirurgien-heinì ia ive des hòpi taux el p r i s o n s de P a r i s . — L'art de 
guérir les hernies oit descentes. 3* éd i t . Pa r i s , 1781, p. 121. 

S c a r p a . — Traité pratiqve des hernies. T r a d u i t de Pi ta l ien p a r Cayol . 
P a r i s , J812, p a s s i m . 

D e s a u l t . — QBvvris chirurgieates. p a r Bicfaai, t . II, p . 325. P a r i s 1801. 

B. — XIX* s i è c l e (de D e s a u l t (1801) à 1 8 8 3 ) . 

A b e i l l e . — L e t t r e a u sujel ti'a ne obser va tion de hernie inguinale compii-
qute d'hydroctle, guérie par V in jet tion io dèe. c o m m u n i q u é e à l 'Acadé-
m i e p a r Al. Jo f te r t , d a n s la scance du 4 ma i 18M. 

A c c a r i e . — Sur un jioitveau traite>nent de fa hemie ombiUeaìe. T h è s e d e 
doet . P a r i s , 486S. 

A g n e w . - Of/cratiou /or (he radica! cure Of oblique inguinal hernia. Phi -
ladclpli iu, ili ed. and. Surg. tejjorfs, 1860, p. 1G7. 

A g n e w . — Modificatbn de Vopération de Wutzer. G/aseou>9 Med, Journ., 
avri l 1801, p . 113, et Gross , A System of Surgery Fiflkediliòn, voi. II, 
p . 577. P h i l a d e l p h i a , 1872. 

A l b e r t . — Cure radicale des hernies. W i e n , Med. Presse; 1878. p. 4118. 
A l b e r t i n i . — De la cure radicale des hernies réductibtes ehcz Ics adulte*et 

chez les en/anìs. (Gaz. des hópilaux ile Milan, 1881, i . 11, p. l i, in Index 
medie us. 

Allis lOsc.-H.j . O/i DowelTs method for the radicai cure of llcmià. An-
nali of Anat. and Surgery, voi . I V , n« 6, d é c e m b t é ISSI, e t Cento f . 
Chic.. 1882, p. 612. 

Aly. Onzc operai io rù de cure radicate de hernies. [Deutsche med. Wòc• 
hensehrift, ISSO. n<> 42, p. 558 et ¿War-For t Med. Journ., 1881, p. 271.) 

A m e n . — De Vétiotogie de la cure radicate des hernies. T h è s e de doc t . 
P a r i s , 1836, n d 191. 

A n n a n d a l e T h o m a s ; . — Vaste* hernies inguinale et erurale du mftne 
cóle., réductiòles, traitées ossa heureuse meni par Coperà tion, pour per-
me tire au chirurgie n (Tappi iquer un bandage. {¡Irilish, Mcd. Journ., 
6 ma i 1876, p. 561, e t Edinb. Med. Journ., j u i n 1876, p. 10S7-) 

A n n a n d a l e (Thomas) . — Traitemcnl radicai des hernies k l aide du catgut 
e! du ¡mnsewent de L/s/er. ( E d i n b u r g h , Med. Journ., d é c e m b r e 1880, 
p. 188. 

A r m s b y ide A l b a n y ' . — Modi fica tion de Voperai ion de Wutzer. In (ìtoss 
a System of Surg. Fifth Ed., voi. II, ¡». 577. Phi lade lphia , 1872. 

A s h u r s t J . — The principe* and practicc of SurgerPhiladclpliia. 1871. 
A u s d e r a n . — Die moderne Hernien radicai Opera tion unter antisepUsehen 

Cautelai. Z t ì r ich , 1880. AnàIj-sé in Cenlratblat far Chir., 1881. p. 791». 
Ba i l l e . — De fa cure radicale des hernies inguinale.v par le procidé de 

Gerdy. T h c s e de d o a . P a r i s , 18G2, n° 17. 
Bai J . :. — GuJrison d'une omphalocèle conginitale par la liguturc. Ar-jk. 

giti, (te MC'd. et de Chir., 1828. Ire ser ie , t . X V I , p . H 5 . 
B a n k s . — Sur la cure radiente de la hernie inguinale compliquéc d'ectopie 

du teslieule. L i ve r pool , Med. Chir. Journ., 1881, t. I t p . 223 ( i n Index 
medicus), 

B a n k s . — Tretìte-trois opérations de'cure radicale de hernies. (Itrilish 
Mcd., n o v e m b r e 1882 et P h i l a d e l p h i a , Medie. Times, j a n v i e r 1883.) 



B a r d e l e b e n . — Cure radicale des hernies, c o m m u n i o , a u onz ième e o f ì g w * 
d e l a Soc . al le li ali de de Chip. S u p p l è m e n t a u Ccntr. fur Chir*, 1882, 
n® 29, p. 60. . • 

B a r k e r . — Un rat de hemie inguinale. Guórison radicale par le próèédé 
de Wood. The Lancet, 1880, voi. I. p . 2 « ; 

B a r r i c r . Rapporl sur Vouvrage de M. Va lette fi la Soci* té de Mè decine 
de Uifàtx. Discuss&Hi s u r la cu re r ad i ca l e d e s hernies inguinale*. Cai. 
"Néil. de I j f è n , 1855, n« 20, p. 361. 

B a r w e i l . — Cure radicate de lo hemie ombilieàte. The I.ancet, 1864. 
B a u m . — 1 ntgt-deuz obscrealions de hernies trai tic* par la cure radicate 

in L e i s r i n k . Le ipz ig , 1883. 
Bayer. — Réfl&XfiWft sur tó prati?uè de Gussenbiiuer dans le traHénent 

dea hemie* P r a g . , Med. Woehenschrtfc P- 283, 293, 303, 313, 32f», 
m 367. 

B e a u g r a n d . — .Vote sur un procede de àure radicale de Gerdgi Journal dc# 
connaissanecS mfdicoles. 1836, t . IH» p* 336. 

B e a u g r a n d . — Ebsai historiqur sur ¡a cure radicale des hernies de Taine. 
Journal des connaissances médieales. P a r i s , 1836, t. I V . p. 68. 

B e a u m o n t . — Sotice sur les hernies et tine nouvelle manine de /e? gàérir 
ratlicalemei>L P a r i s , 1827, cilé p a r ROcltàrd in Uhloire de la Chirurgie 
fran^aisc m XIX* siécle. P a r i s , 1875. 

B e c k e r . — Die tìérniàtomien der Kieler Klinih, e t c . Kie l , 1880, e lé p a r 
Le i^ r ink in Die moderne radili, operai. Le ipz ig , 1883. 

Bel l . — Detta cai de hernies etra»gite*. Edtnb. Mcd. Journ:, aotìt 1861Ì e t 
' j a i iy ier 1873, a n a h s é y\ Cettlr. fùr Cliir.. 1877. p . 701. 
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p lus s û r e l a bonne con ten t ion d e s h e r n i e s 203 

L ' o p é r a t i o n d e Wood eat l a m e i l l e u r e des o p é r a t i o n s sous-cu tanées . 
— C e p e n d a n t elle p e u t t u e r et elle n e g a r a n t i t pas la cu re r a d i -
ca l e . — El l e a souven t p e r m i s l a b o n n e c o n t e n t i o n do h e r n i e s in-* 
coerc ib les a v a n t l ' i n t e rven t ion 20.1 

I I 

M e t h o d e s m o d e r n e s . 

R e s u l l a t s fournis pa r u n e s t a t i s t ique de 210 c a s . — Mor ta l i ty . — Cau-
ses d e l a raort. — Compl i ca t ions . - D u r d e d e l a c i ca t r i s a t ion . — 
R e s u l t a t s def ini t i fs . — Absence do r e n s e i g p e m e n t s ut i les et p rec i s 
d a n s h e a u c o u p d ' o b s e r v a t i o n s . — R e c i d i v e s . — L e r & u l t a t c u r e ra-
d ica le n e peu t ¿ t r e eonsidir<5 c o m m a defini t i f p a r ce la seu l q u i l 
d u r e p l u s d e d e u x a n s . — R e n s e i g n e m e n t s fournis pa r q u e l q u e s 
au tops i e s . — On peut conc lu re pour les m e t h o d e s m o d e r n e s c o n u n e 
p o u r Vinvagina t ion : L a m o r t e s t poss ib l e , la cu re r a d i c a l s e s t 
e x t r a o r d i n aire m e n t r a r e , souveu t on ob t i en t hi b o u u e con ten t ion 
d e he rn ie s i n c o e r c i b l e s a u p a r a v a q t . S t a t i s t i que de M, J q l l i a r d . . t 200 



C H A P I T R E IV 

INDICATIONS DK L* I NT F.R VF. N TI ON CHIRURGICALE DANS LK5 HKRWKS 
NON ÉTRANGLÉES. — CHOIX D*CNH OPÉRATION 

1 Pages. 
Indications de l'intervention chirurgicale. D a n s les he rn ie s r éduc t i -

bles èt coerc ib les t o u t e opé ra t i on s a n g l a n t e doit ê t r e s é v è r e m e n t 
proscr i te . 210 

L i n c o e r c i b i l i té d ' u n e hern ie r éd uc t i b l e peu t , d a n s ce r t a ins cas , au to -
r i s e r une i n t e rven t i on . T e n d a n c e des c h i r u r g i e n s é t r a n g e r s û opé-
r e r lés hernies ombi l ica les d e l ' en fance . — Chez l 'enfant , l a eut** 
radiente de cesi hernies ne doi t p a s ê t r e t en tée . — Che/, l ' adu l te , l'in-
t e rven t ion sang lan t« peu t ê t r e i n d i q u é e . Conclus ion« ana logues 
p o u r l a h e r n i e inguina le et pour la h e r n i e inguina le compl iquée 
d 'ectopie t e s t i cu la i re L ' o p p o r t u n i t é d ' une in tervent ion s a n g l a n t e 
doi t ê t r e a d m i s e m o i n s d i f f i c i l ement dans les l i e r a i » ¿ n i v a l e s . . . 218 

Ind i ca t i ons «le l ' in tervent ion d a n s Ses he rn ie s i r r éduc t ib l e s . • R è g l e s 
généra le* du t r a i t ement lies hernies i r r é d u c t i b l e s . — P r a t i q u e d e 
Matgaigne , de B r o c a et d e T r é l a t . Fa i t s é t ab l i s san t qu' i l n e f au t 
pas a f f i rmer t rop t«Hl i r reduct ib i l i té (obse rva t ions d e T r é l û t , Gosselin 

1 et B e r g e r ) . — D a n s les h e r n i e s i r r é d u c t i b l e s , l ' in tervent ion est indi -
q u é e lo rsque les i n c o n v é n i e n t s d u ma l s o n t s t r i c t emen t p r o p o r t i o n n e l s 
a u x ' d a n g e r s de l 'opéra t ion e t lo rsque la r éduc t i on n a p u ê t r e o b t e n u e 
a u t r e m e n t . - - Ind ica t ions spéc i a l e s aux foernies ombil icales ingu ina les 
PI c ru r a l e s . Contce- ind i râ l ions fou rn ie s p u r l ' âge , la c o n s û t u 
l ion; etc 2 25 

11 
Choix (Tttne opération. — Qu'i l s 'agisse d ' u n e Hernie r éduc t i b l e w i r r e -

duc t ib le , c ' es t a u x m é t h o d e s directes* d i tes m é t h o d e s m o d e r n e s . 
qu' i l f au t d o n n e r l a p r é f é r e n c e 

L a l iga ture du collet du s a c est une m a n œ u v r e ra t ionnel le . — Dan-
g e r s de la d i ssec t ion du s a c d a n s les he rn ie s ingu ina les . — L e s diffi-
cul tés d e c e t e d i ssec t ion o u i condui t q u e l q u e s c h i r u r g i e n s é t r a n g e r s 
ù p récon i se r la ca s t r a t i on a l o r s q u e 1»? tes t icule n 'est p a s man i f e s t e -
m e n t ma lade . - On doit p r o t e s t e r avec é n e r g i e c o n t r e cet i* p r a t i que . 
— On ne doi t pas . d i s séquer le s a c d a n s l ô ô he rn ie s i ngu ina l e s . 
Cet te i f è n œ n v r e doi t ê t r e r é s e r v é e p o u r les h e r n i e s c r u r a l e s e t ombi-
licales . . 238 

E x c e p t i o n n e l l e m e n t i n d i q u é e dans 1«? h e r n i e s i u t f ú i n a l c s , la su tu re de 
l 'orifice he rn ia i re es t r a t i o n n e l l e , q u a n d elle s ' a d r e s s e à l ' anneau 
f ibreux acc iden te l des he rn ie s c r u r a l e s e t devient une ind ica t ion 
neUe d a n s les he rn ie s o m b i l i c a l e s . . . 2 t 3 

Condui te à Suivre vis-à-vis des v iscères . — S u t u r e de la p e a u a p r è s 
excision des l èv re* de la p la ie , q u a n d cela es t n é c e s s a i r e 2*6 

R é s u m é <leS règ les g é n é r a l e s qu' i l faut, su iv ie dans les c a s d e hern ie 
inguinale , erut t i le e t ombil icale. - Ne j a m a i s oubl ier q u e les o p e r a -
tion* du c u i » r ad i ca l e ne peuven t ê t r e q u e des o p é r a t i o n s oppo r -
t n n e s et n e sont j a m a i s des o p é r a t i o n s d ' u r g e n c e 

C H A P I T R E V 

a'ni HADICALK DANS LE* IIKRKIKS ÉTRANGLÉES 

P r a t i q u e des anc iens ch i ru rg ien* . - F r a n c o , Uiêvèam J . L . 1 et i t , 
O a r e n g e o t , G a u l t h i e r , » l ä g e t , L a c h a r m r e , R ich t e r , A . Coope r Boyer . 
_ C o m m e n t la cu re rad ica le a été peu à p e u délaissée dans 1 opera-
t ion de la ké lo tomie . - È ta t ac tue l d e la ques t ion . - R e t o u r vers 

les anc i ennes p r a t i q u é s ' \ " ' 
Analyse des résul ta t* o b t e n u s dans Ufi c a s d e hernies ingu ina les e l r a n -

- l é t t . - L ' i nce r t i t ude .les risultai* f l o n g u e u r de l 'opéra t ion TO di 
¿ i l e , le* d a n g e r s qu'el le fait c o u r i r , do iven t la f a i » ^ p o u s s e r dans 
P é t r a n g l e m e m ingu ina l . - L a «wUleurc c o n d u i t e es t la s u i v a n t e : 
inc i se r le s a c . d é b r i d e r , r é d u i r e , r é s é q u e r le« pa r t i e s Hollantes du 
sac, d r a i n e r , s u t u r e r la p « u • • • * • / ' ' 

Analyse des r é s u l t a t s ob tenus d a n s S i c a s d e he rn ie s c r u r a l e s é t r a n -
g l é e s . - R a i s o n s q u i p e r m e t t e n t ic i de r e c o u r i r p lus s o u v e n t a u x 
m a n œ u v r e s dô cu re r ad i ca l e « • • • • • ; • 

C u r e r ad i ca l e dans les he rn ie s ombil icales é t r ang lées ~ Analyse des 
r é s u l t a t s ob tenus d a n s P i c a s . - R a i s o n s spéc ia les et m d e p e n -
J a n t e s de la c m radica le , e n ver tu desquels on d o u s u t u r e r I o n -

flee h é m i ai IV. . 
Ku r * » m « i . ra t io»»el le» dan» l 'opéra t ion de l a h . r n . , o n u a ) c e t rau-

, l é e , les maneenv re s d e cur« r ad i ca l e sont n e t t e m e n t ^ ! , q u t e d a n s 
W t r a a ^ e m e n t ombil ical , m a t ó ne do iven t p a s ê t r e r » q u o « «'ans U 

kûlotoini« p o u r «?irangl«âïie»t i ngu ina l 
Pl feCKS 0 CS'f I VES 

T a b l e a u A. Hét-més ingu ina les n o n é t r ang lées 
Addi t ionne l A*. Su i t e des h e r n i e s i ngu ina l e s n o n é t r a n g l é e s . 
B . Hern ie s ii¿giiinale* é t r a n g l é e s 
Ç . H e i n i è s c r u r a l e s non é t r ang lé«? 
1). H e r n i e s c r u r a l e s é t r a n g l é e s 
K . Hern ie» ombi l ica les et ven t r a l e s non ó t f u a g M » 
F . H e r n i e s ombi l i ca le s v e n t r a l e * é t r a n g l é e 

G. H e r n i e o b t u r a t r i c e 
H 31» cas de h e r n i e * ayant r éc id ivé a p r è s _Suér»sop a p p a r e n t e 

p a r le b a n d a g e (fait« e m p r u n t é s f. la s t a t i s t ique «le 
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