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les sucees. Le pansement antiseplique est sur-

venu, qui a supprimé la plupart des risques
COMPETITEURS
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PREFACE.

retrouvé, chez plus d’un auteur ancien. des pro-
cedés déerils comme nouveaux.

. — Dans-notre deuxiéme chapitre, nous
examinons d’abord les eonditions physiologi-
ques qui assurent la cure radicale des hernies:
puis nous passons a 'étude des moyens que la
chirargie met a notre disposition pour obtenir
les mémes. résullats : les bandages et . les
meéthodes sanglantes dontles procédés sont pres-
que mnombrables. Aussi une classification est-
elle nécessaire, et voiei celle que nous propo-
SOns :

Un premier groupe comprend les proeédés
qui nécessitent la véductibilité préalable de la
hernie. lls sont si nombreux eux-mémes qu'il

faut établir, dans leur étude. un ordre rigou-

reux. Nous avons imaginé de prendre pour base

de leur classement, la physiologie pathologique
du processus curateur.

Un second groupe renlerme les procédés
pour lesquels la réductibilité de la hernie est
indifférente, el ce sont justement les procédés
modernes que nous étudierons avee tout le soin

qu’ils méritent.

PREFACHK.

1. — Quels résultats obtient-on par ces
procédés? Clesl ce que nous recherchons dans
le troisieme 1"1:1")].1'1‘(‘\ et nos itﬂ[‘ii[i('lue?: lmylonl
sur plus de quatre cents ecas.

IV.— Nous connaissons les procédés et lears
vésultats. 1l nous faul savoir maintenant quel
usage nous en lerons et les indications de 'in-
tervention chivurgicale : puis, lorsqu’elle esl ju-
gee necessaire, quelle sera I'nlu"l':'nl’i(m de choix.
Tel est l'objet de notre quatriéme chapitre.

V. — Enfin, nous étudions la cure radicale
dans les hernies étranglées. Ce cinguiéme
chapitee, fort court du reste, ne nous semble
pas imposé ; mais il jette quelque clarté sur no-
tre sujet el nous préférons, d'allleurs, aller au

dela que rester en deed de notre tache.

Pour mener & bonne fin ce travail. nous avons
eu recours 4 bien des dévouements. Qu'il nous
soit done permis de remercier M. e professeur
Le Fort pour les traductions qu’il nous a com-
muniguées; MM, Berger, Reclus, Pozzi, Lucas-
Championniérve, Gillelte, Julliard ‘et Reverdin

pour leurs observations inédites: MM. Wood et




VI PREFACE,

Luton, pour les renseignements qu'ils nous onl
tournis; enfin M. Sollier, pourle soin qu'il a
apporte au dessin de nos ')qu(-h(-.\, Il en est
d’autres encore dont le secours nous a élé pre-
cleux 1 nous ne les’ ngmmons pas ., mais jls

savenl quelle est notre reconnaissance.

CURE RADICALE

DES HERNIES

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE ET DESCRIPTION DES PROCEDES ANCIENS

Gruérir radicalement les hernies, modifier les lissus au
pointde vendre toute récidive impossible, est un probléme
ffue se sonl posé les chirurgicns de tous les temps. Pour
atteindre ce hul, toutes sortes de procédés ont été em-
ployés, les uns doux, les autres violents ; un grand nombre
.xm»m‘linnnvnt it la méthode sanglante, et une chose f!‘:lln[m
des Lubord : ¢'est que les movens mis en muvre ont été
d'autant plus énergiques qu'on se rapproche davantage
des origines de lachirurzio.

La raison en est faeile a-donner : e’est le propre, en
ellet, d'une seienee dans 'enfance, de recourir aux moyens
les plus simples, quoique les plus dangereux: étant donnée
une hernie, le probleme ne pouvait; pour les chirurgieng
de Vantiquité, que so poger-de la facon suivante : réduire
Vintestin ou I'épiploon, oblitérer, supprimer la poche
llL'l‘lliilil'(' . ;lillh‘i T~llf. faul : el celle l)l'(l‘kiijllu; hgl_‘,"\t conservenr

1
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CURE RADICALE DES HERNIES,

presque inaltérée jusqu'an xvin® siecle, époque on la dé-
couverle des bhandages élastiques permil la contenlion
facile des hernies.

Pendaut une longue série de sibeles, la hernie a 6té
considérée non seulement  comme une infirmité, mais
encare eomme une affection imdécente, honteuse. Tile-
Live raconte gque Marcus Servilius, montrant un jour au
peuple la marque des blessures recues, par devant, au ser-
vice de la patrie, découvril par mégarde une hernie in-
gumnale ; des rires mogueurs 'aceueillivent ; et cependant
la hernie avait été contractée en combattant jour et nuit A
cheval, i la téle des cohortes romaines, el ‘j;uliui.s a
République n’avait eu & soullvir de cette infirmité d'un
de ses plus vaillants ciloyens.

On ne satrait done blimer les anciens de n'avoir reculd:
devant ancun movert pout se débarrasser d'une affeetion
qui, quels que fussent leurs lilres, les dégradait aux
yeux de leurs concitoyens. De plus, cette infirmité était
souvent mortelle ; la hernie étranglée, en effet, fut aban-
donnée a elle-méme jusqu’au jour ol Franco, le premier,
au xvi® siecle, préconisa le débridement; de sorle que
Jusqu au xvi© sicele, el méme depuis, nous assislons i ee
spectacle bhien fail pour étonner quiconque n'aurait pas
suivi en cette malitre I'éyolution des idées, que les her-
nigs élranglées sont lonjours respeclées; que les hernies
meme légeres, méme réductibles, sont attaquées par les
moyens les plus sanglants de la chivurgie, par le fer et
par le feu ; et cela, pour les trois motifs que nous venons
de passer en revue.

[l fallait done, cotile que codile, guérir radicalement

celle affection infamante, presque loujours mortelle

HISTORIQUE,

dans sa ecomplication la plus fréquente ; mais un jour, le
préjugé s'alfaiblit, la chirurgie sallaqua & |'étrangle-
wment herniaire, et, dis la fin du xvo® sigele, le bandage
clastique, dont 'idée était déja fort ancienne, ainsi que
nous le verrons plus tard, eut droit de cité. Dis ce mo-
ment, les procédés sanglants de cure radicale firent place
t la cure radicale par les moyens de contention, ef los
mélhodes violentes, comballues par les plus grands chi-
rargiens du xviu® sibele. n'enrent que des représentants
1solés ; & Popérateur suecéda le handagiste.

Mais, de nouveau, vers la fin de la premicre moitié
dn xix® siecle, malgré les perfeclionnements apportés aux
bandages, los procédés. chirurgicaux furent en honneur :
sous Pimpulsion de Gerdy, invaginalion avec tous les
proeédés. qui en dérivent, pirul un momenl 'emporter :

lamode fut & la cure radicale: toutefols, le il‘inl’ll[)ho fut

éphémere § le silence, avee la mort de Gerdy, se fit en

Pranee sur Linvagination, et le bandage reprit tous ses
droils,

Dans ces dernicres années, cependant, grive aux im-
menses progrees de la chirurgie antiseptique, on est
rovenu aux -méthodes sanglantos, et, a peu de chose
pres, ce sonl souvent les [!l'()[‘lf‘l'l(!\ anciens il(lilf)[-".\; B
la'ehirurgiv moderne, dont nous anrons 2 retraeer I'his-
loive; tant est yraie colle remarque de Litteé ;w1 n'est
pas de :if_'\'(‘lnb||l'n'nn}nl le plus avaucé de la médeeine
contemporaine qui ne se trouve en embryon dans la mé-
decineantérieure. »

('esl une proposition prosque banale que histoire des
sciences esl inlimement liée a histaive universelle : olle

esl suriout Jlll]vli\'{ll'll" i ]‘hiﬁti'i[",‘ (l() L'l (.',lil’til'l_-"i(f‘ ot




CURE RADICALE DES HERNIES.

nombreuses ont 6té les vicissitudes de cette seience ; des
Grecs d'Asie elle passe aux Grees d'Burope, et retourne
de nouveau aux Asialiques; mais rapidement les Arabes
s'ent emparent, et peu a peu, & leur tour, laissent tomber
entre les mains des Latins le sceptre de la chirurgie. Une
seience aingi ballottée d'époqne en époque entre des pen
ples de maurs et de langage aussi dilférents, ne pouvait
rester intacle ; plus d'une idée s'est perdue, plus d'un
chef-d’oivre s'est dgard; quelques-uns ont élé retrouvis,
mais fort tard ; de la des lacunes, des obscurités que nous
rencontrons & chaque pas sur notre route.

Nous aurions pu, comme la plupart de ceux qui ont
derit sur la cuve des hernies, faive séparément |his-
toire” d¢ chagque procédé; il nous eut été facile, par ce
ll'lil}'l‘fl, (]l‘ ]HHS“IHI"I' Il'.\’ ‘ﬂ("'”!l'.'\' ll”i s “'1]”\"('“! f“'“l“"
ment dans l'exposé d'une science aussi ancienne que
la chivurgie, et la-chose etl &(6 plus commodes; mais
a cette méthode factice, nousavons préféré 'ordre natu-
rel, qui est ict Vordre méme de Phastoire, et nous AVODS
essaye de fawe assister le lecteur & la marche et & Pévo-
lution des ddées.

Nous nous sommes astreint i live les principaux
auleurs de lous les temps quiont écrit sur les hernies,
pour nous bien imprégner de leurs idées ; par lag nous
avons pu redresser plus d'une-erreur ‘historique et mon-
trer aussi quoe les modornes se seraient évilé certaines
déconverles sur la eure radicale des hernies, s'ils avaient
micux connu les ancicps. H esl un cervtainy nombrede
vieux auteurs quo nous mw'avons puaonous procurer, el
que mous avons cités néammnoing; mais lorsque nous

avuns lmg‘l«; d’apres d'autres. nous avons eu grand son

HISTORIQUE

de hien ehoisir nos autorités, et ¢'est presque oxelusive-
ment it Malgaigne, dont 'Introduction historique aux
auvres d'Ambroise Paré doit faire Padmirvation de tous
les éradils et de tous les chirurgiens, que nous nous

sommes adresse,

Oun pourrait partager I'histoire de la eore radicale des

hernies en deux grandes périodes : 'une, trés longue,
presque exelusivement opératoive, imt au xvmn® siecle
avee la vulgarisation du bandage élastique ; lautre, sur-
toul consaeree i lmrf«'flim‘lm"l‘ les moyens de :'u.'n‘.if!ltinl'l'
pommence au xvi® sitele ; mais la distinetion entre ces
denx périodes n'est pas aussi tranchée que nous parais-
sons 1o dire; nombre d'aneiens chirurgiens, malgeé L'im-
perfection de la méeanigque, avaient foi dans le bandage,
ok f_;ulsu. ln ln‘vmiu(' anlem |1»_u1‘.l Nnous avons i ]‘ull‘]t":', on
sl ausst la premiere preuve,

Celse, I't siecle. — ('est & Celse que commence I'his-
toire ‘de la cure radicale des hernies. C'est dans cel
autenr, éerivain merveilloux et eneyelopédiste de génie,
dont le nom représente toute une époque chirurgicale,
(que nous trouvons les premiers procédés opératoires diri-
gés contre les hernies; ¢'est li également que se trouvent
formulés. touchant les indications de 'intervention ehi-
rargicale, bon nombre de sages préceples, quon aeu pen-
dant trop longtemps le tort d’oublier ou de méconnaitre,
et que ne désavouerait pas la ehirurgie conlemporaine.

Celse, en effet, contrairement & ce qu'ont éerit plu-
sicurs antenrs, est loin® d'étre fervent partisan de inter-
vention chirurgicale, ef les cas dans lesquels il récuse le
bistouri sonl aussi nombrenx que ceux dans lesquels il

en conseille l.llh:lj,.lt‘.
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Certainement il déconseillait Vopération dans le eas
d'étranglement herniaive, préférant les bains. la diete,
les émollients, la saignée, mais il n'opérait pas davantage
nombre de hermies réductibles. ef, trés souvent, il préfe-
rait e handage aux méthodes sanglantes : ¢'est ainsi qu'il
n'opérail ni les toul jeunes enfants alleints de ].'u"]-‘nii'
serotale, ni les hernies inguinales volumineuses; ni les

hernies ombilicales chez les nouvean-nés, ni les hommes

dans la force de I'dge, ni les vieillards: quil réservai

Uintervention pour les enfants de 6.2 14 ans. el BneoTe
tallait-il que la hernie fat petite, que le jeune malade
ne fit « ni cacochyme, ni dartrens, ni salenx w3 en un
mot, quedahernie fil inguinale ou ombilicale. (olse ne
conseillait intervention chirureicale que lorsque le sujet
Gtait jeune mais résistant. la hernie petile, non doulou-
reuse et nullement étranglée. Son apinion capitale esl

(que, le-plus possible, il faut éviter Fopération,

. ) r .
La méme réserve que (Celse montre dans lexpmo"

des-indications et contre-indications. il la montre dansle
choix des proeddés. On ny trouve rien de ces méthodes
excessives: qui furent en honueur jusqu'an xvin® sieele
tous ses procédés sonl raisonnahles, el plusieurs se
sont, avec juste raison, conservés jusqu'a nos jours.
S'agissait-ikd'nne hernie inguinale il incigaitids sore.
tum jusqu’an testicunle, prenait bien soin deae pomt offen-
ser le testicule of réséguait le sac. — « Voilila méthode
« quiil est presque toujours & propos de suivre, lorsque
le malade est forl, jeune, et que lo mal est léger. » &'l
avait affaive @ des hommes robustes. el que la hernie fil
plus considérable. il procédail de la méme facon : il faisait

la méme incision, execisait également le sac, mais. aver

HISTORIQUE.

un soin jaloux, ménageait le testicule @ ¢'est surtout en
I'““‘” cas qu’il prenait ses prévz,nlntinns conire la réei-
dive. « Lorsqu’on a coupé tout ce qu'il fallait et remis le
« testicnle en place, on emporte une pelite bride de I'inei-
« sion faite & 'aine afin que 'ouverture soit plus grande,
« el qu'il eroisse plos de ehair pour former une elcalrice
¢ plus forte. »

Celse romplait évidemment sur les propriétés physio-
logiques dua tissu inodulaire pour provoquer la cure radi-
cale. Sila hernie était une épiploctle, les uns desséchatent
|'épiploon « avec des cathérétiques », les antres e déstrni
saient par des caustiques, d'antres enfin liaient par moitié
le pédicule épiploique et réséquaient I'épiploon ; tels
étaient les proeédés employés du temps de Celse contre
la hernie inguinale (1.

Les procédés qu'il indique pour la cure de la hernie
ombilicale (el nous savons déja dans quels cas il réeuse
toute intervention), se fontremarquer par un grand carac-
tere de préeision ; ¢'est un fait & noter dans I'histoire des
hernies quede tout temps, soit avant Celse, soibaprds Jui,
el jusqu'a nos jours, on se soit attaqué & elle avec une
vérilable prédilection, sans doule parce que la hernie
ombilieale est dans une région plus accessible el mieux
connue par 'opérateur.

Il n’existait pas, avant Celse, moins de trois procédés
de cure des hernies ombilicales. Dans un premier, la
réduction étant faite, deux ligatures sont placées autour

du pédienle de la tumeur; dans un second, le-centre du

1) Ni Celse ot les antonrs qui ont suivi, jusqu'an commencement duo
syt gidele, ne parlent de la hernie crurale ; ils la confondaient probable

ment avec le hubonocsle
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pédieule est traversé par deux fils qui I'étreienent ehacun
de lear cdté; enlin, dans un troisitme. la fumeur est
ouverle & sa partie gsupérienre. 'intestin est mis a nu, et
orin arrive v Ja ligature que lorsqu'on s'est hien assurt
que-tout 'intestin a é&té réduit.

(Celse conseille le procéde suivant : le malade. s'étant ef-

‘\.I- 1“1-
tient sa, respiration ; on trace a la hase de 1la lumeur un

foreé de donner i la hernie le maximum d'amplitud

trait cireulaire avee de U'enere, et Uinleslin ost réduit; puis

tirant le plus possible sur la poclie Hotlante, le chirurgien

apphiquene forte ligature an nivean du trait circulaive -
la’ tumeur, qui doit fatalement se sphacéler, esl traitée
par le cautére actuel on les |'u-.1.~'lix‘:l_u_'b _'|u.~‘.(|u';'L e d[ll.o"”v
tombe,

Il est difficile de faire une opération plus radicale, puis

quon supprime el le sac herniaire et les técuments aui
- 5 " :
l'enviconnent, ol que-de voisimage de la lieature déter-

mine autour de Tanneau un travail milammateire (qui

doit' en faeiliter 1oblitération. Mais n'empiélons pas,
dans cet historique, sur le domaine de la l.l}l\‘.\éi(,llill'.'\il.
pathologique, et hornons-nous & faire rumuniuur que
NOUs refrouverons, presque sans aucnong ll’un’,litﬂ}«“_cﬂ.i()ll: le
procédé de Celse, reproduit par les chirurgiens de tous
les temps, Jo xix® sigele ¥ eompris.

Toutes les hernies dont nous venons de parler. sont
entourées par le péritoine ; mais Celse distinene deux va-
riétés de hernies non traumaliques: les hernies par glisso-
ment ou par dislension du péritoine et les hernios par rup-

ture du ln.‘l'li,l.\inz‘ (1 [,4?5 ]u'mw'-dé.-\ que nous venaons (]n

() Comme a ¢haque nstant nous retrouvons ces mots : hernie par
rupture, hernte par ghissement on distension du péritoine, il est ri"‘“'l""

HISTORIQUE.

décrive sappliquent aux hernies par glissement ou par
lli.\la‘usiull de la Serense | pour ces h"!'ni(':-:, (‘.l'lm" ll""?'
pas partisan bien ardent de Pinlervention chirurgicale ;
son sentiment n'est pas le méme sur la hernie par rup-
ture du péritoine ; e, déerivant une hernie de la région
de l'aine, qu on voil tri's souvent chez les femmes grosses
¢l qu'il affirme étre une hernie par ropture, il s'exprime

Hinst ;

Les sonliments sont Lrés parlages ao -lljf'l de la eure de cells
heraie, Quelques-ons pereent la lomeur a la buse avec une atguilie
t v font une ligalore avee denx fils, comme dans | operalion an
staphylome et de la hernie du nombril, afin de faive lomber ia par-
lie du sae qui esl au-dessous de la ligature. D'aulres font, dans |
milien de la tomeunr, une incizion en forme de fonille de myrle cl
rispnissent ensuite lez deux hords de fa plaie avee une sutore. Mats la
plus siir est de faire concher le malade sur 1@ dos el de porter ensnile
la main sor la lumeur ponr déeonyric 'endreoil oi elle résiste moins
¢'est siicement 14 que doit se troaver la roplore du péritoine.....
Lorsqi’on a ainsi déconvert Pendreil oo répond la rupture do peérs-
laine, il fagl v faire nue inecision qui pénctee jusque dans la.cavite
du bas-ventre et emporter [e mihen de la lumenr, afin que Fincision
faile au périloine soit récente, parce que s puinis de sulure ne
peuvent Lenir sur les hords d'ane plaie qii est ancienne § 871 arrivait
qu'apres Pineision faite 11 restit goelgue chiose des aneiens hords de
a raplure du péritoine, il faodrail;, avee le bistouri en enlever
tout le lone une bandelelte fort minee el qui ne fit que Velflearer.

On se conduit ponr le reste comme dans la hernte da nombril
Nous eroyons aveir donné. dans les pages qui précedent,

nous (1151008, nne foi3 pour toutes, ce (que les anciens chirnrgiens enten-
daient par ces mois. Daos leur esprit, ils ne correspoudaicot pas & nn
[ait anatomique constatd @ hernie par rupture du péritoine voulait sim-
plement lire hernie & développemend brigsque, anstaniani; hornie por dig
tension ou allongement dn peritoine voulait dire hernie u developpenent
graduet. ear 1es anclens ud eaneavaiont pus quiuneg hornje putse développer
brusquement si le peritoine n'étais préalabiement rompu. Cestis une re
margue importanie gque le lecteur ne devra pas pendre de vue, il veut

bien comprendre la suite de cet historique.
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une idée suffisante des idées de Celse sur la eure radieale
des hernies ; nous Yy voyons, lanlot en germe el lantot
parfailement déerits. un certain nombre de procédés ,

dent plusieurs se-retrouvent encore dans la chirurgie -

tomme: plusieurs de nos-chirurgiens actuels il empor-

tait le sae, probablement apres ligature du collet :

comme plusienrs encore il faisait toml

er la poehe her-
niairg, dans lo cas de hepnie ombilicale: il liait le pédi-

cule, on hien le comprimait entre deux elavetles de hois
(d'apres Pédition Targa); il paraissait pratiquer'avivement

ot Ia suture de orifice herniaire dans ee quil appelait les

hernies par ropture du péritoine; il liait, délruisait on
réséquart U'épiploon, mais a l'encantre de ses suecesseurs.
U nintervenait que rarement, el; détail important, se
gardait bien de toucher an testicile.

Oribase, ‘I1V* siécle. intre 'Celse et Orihase so

trouve un intepville deplusicurs sivcles : il semble, & ne
lite: que 'histoire” des hernies: qu'Oribase ait jgnoré
Celse, edre, 8’1l distingue, comme Celse, les hernies piar

rupture du péritoine et-des hernies par allongement duy
péritoine,il-passe sous silence 1a presque totalité des
procédés que Celse a décrits. 11 est yrai que nous n'avons
que des [ragments de la hirurgie d'Oribase, el qu'il seraif
peut-elre téméraive de conclure-de ce que nous avons de
lui, & ca Guil ignorail.

Oribase ne parle des hernies ¢iranglées ni pour con-
seiller 'opération, ni pour la déconseiller: il ne fait ally-
sion qu'aux hernies réductibles ot aux hernies irréduc-
tiblas par adbérences : il ne pavle pas des handages et
ne semble connaitre qu'un moyen de guérir les hernies,

el ¢ moyen qu’il amnliquge it toutes, c'est l'instrument
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tranchant ; mais les proeédds qu’il déenrit I'!.".\""‘lt‘lll une
cortaine ingéniosité et plusieurs sont ce qu'on appelle
aujourd’huides procédés 1‘|<‘|m'w:_|u.x. | e

[.a peau ayant été incisée, Oribase isole le péritoin
avee beaueoup de soins ; mais il sail que lf"t rechorche du
péritoine n'est pas sans présenler parfois Ilt"‘g'l‘.ll](]ﬁ“-
difficultés, que des errears sont souvent t.:fmnmsm, el .l
en fixe les régles avee une certaine minutie. Le sac mis
i nu, il l'incise prudemment de peur des {U“Ilitl'(tll.ffl?Sl
3'il n'en exisle pas, il réduit Uintestin et finit ]'.H[H_"I‘:’lllun :
|* en tordant le /:r'\/-a'(-u/w dw sac; 2° en en wr‘-\'r‘r/zu‘z.':{ une
partie plus o1 moins grende, quil a préalablement déter-
minée avee beaucoup de s01N, ‘

S'il existe des adhérences entre lintestin et lu‘”.s;u'..
Oribase cherche i les détruire avec le dvigt, et sil ne
peut y parvenir, il découpe les parlies .vilso'-r«"ln!ns et les
leui“v. surl'intestin, puis le réduil avee ses pieces (car ce
sonl de véritables piéces, donl UVintestin esl reconverl),
tord /v?;!'."'.'llt?fl( le sac, de méme que l'mlll‘lt‘:é hernies l‘mlul‘-
tibles, ot en wdségue la plus grande partie. Quant au tes-
tieule, il le ménagoe avec le plus grand soin. Pas plus que
Celse, done, Oribase ne croyait qu'il ful ill:fl;“.?S'S‘.lll't‘- de
pratigquer la castration pourarriver i la eure radicale des
hernies, -

Oribase pmet de nous dice s'il ebtenail par son pro-
codé la enre radicale, mais il a soin de nous GL;i[_Il'tjil-
dre que la mortalité était srande ; il avail hu:.m faire
le pansement avec le plus grand soin, laver snngnu;mt
ment la plaie ot la tunique vaginale, placer-des tentes dans
la plaie, faire it 'extrémité inférioure du scrotum une con-

tre-ouverture, les résultats étaient loin d'élre bons; parmi
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les opérés, les uns mouraientd’hémorrhagie, les autresde
piritonite généralisée, les autres de seplicémie due le plus
souvent a la décomposition des caillots aceumulés dans
l¢ serotum; cenx qui ne mouraient pas avaient tous de
fa fievre, mais il est vrai que; pour Oribase, la fievre, tra-
duisant 'efforl de la nature, élait indispensable & la gué-
rison,

Fn lisant Celse et Oribase, on pourrait, avee quelque
IHlusion, se eroire dans la période maderne, mais nous ne
tarderons pas a voir les proeédés barbares prendre {rop
svuventla place de proeédés raisonnables.

Entre: Oribase ot les Arabistes, nous ne trouvens que
deuy noms qui nous intéressemt, an point de vue spécial
oit mous nous placons @ Aélius et Paul d'Eeine.

Adtius, V" siécle; Paul d’Egine, VII* siécle. —
Adtius a eopié Oribase : fomme vt il recommande Fin-
tervention chirurgicalé et ne mérite pas de nons arré-
ter plus longtemps ; Paul d’Egine, an contraive, a élev
& lachirurgie un monument qui suffivait & immortaliser
Pécole d'Alexandrie. Comme Oribase, Paul d'Egine ne
purle pas de handage, ee qui semblerait prouverqu'il igno-
rait Celse, dont il élaat séparé, du reste, par un mntervalle
d’au moins six siecles; comme Oribase, 1l attaque d'em-
bléc les hernies, quelles qu elles: soienl, omphaloceles,
bubonociles, entéroetles, par les proedddés ehirurgicaux
quil se borne a varier smivant les régions.

Comme Celse el eomme (Oibase. comme les Arabes
el gomme los Avabistes, comme les chirurgiens de ln
Renuissanve, eommoe tous les chiroegiens en un mol
jusquan xvm® siecle, Dionis y compris, Paul d'Egine

]nal't.z«;.;oh les hernies en deux gl';—,unlvs variélés, aux-
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quelles il attache la méme importanee : hernies par
raplure du péritoine; hernies par allopgement ou dis-
tenlion du péritoine (dénominations qui, nous le savons
déji , correspondent aux hernies & apparition brusque
ot aux hernies i développement graduel).

Les hernies ombilicales , il les opere par un procédé
qui se vapproche sensiblement du procédé de Celse :
e sont les mémes préeautions, le méme trail cireulaire
autour du pédicule, mais il s'en éloigne en ce sens quil
fait une ineision suivant ce trait civeulaire, et (Ju apres
avoir placé dans le sillon une ficelle, une corde & boyau,
1incise la tumeur afin d'en vérifier le contenu; s'il trouve
de Uintestin, il reliche le nwud et le réduit; si ¢esl de
I'épiploon, il le réséque aprés ligature des valsseaux.
(lotte constatalion lerminée, il traverse, au moyen de deux
aignilles qui s'entre-croisent en X el qui sont chacune
munies d'un fil simple, le pédicule de la tumeur et noue
fortement les deux extrémités de chaque fil sar le cOté

correspondant du pédicule.

Lorsqu'il §’agit d'une hernic inguinale, Paul d Egine

agit différemment, snivant que la tumeur ¢st ung entéro-
cble (¢ est-a-dire tombe dans les bourses), ou bien un
bubonocile : daus le premier eas, il pratique la castralion;
dans 1o sacond ¢as, au contraire, il pespecta le testiculo.

A. Enterocéle. Qi la hernie est lombée dans les
hourses, Paul .1‘13;,;::1“,-. fait, apris réduclion, sur le scrotum,
une incision lransversale juste saffisanle pour que le
teslicule puisse passer; aprive sur la glande, il la confie &
un aide qui tive sur elle : « Ensuite prenontunc grande
« aiguille munie d'un fil double tressé & dix brins, nons

« la passerons parle milien de Pexterémilé du périloine,
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qui s¢ trouve prés de Uincision ; puis, ayanl coupé 'anse,
nons ferons quatre chefs que nous entrelacerons de
chaque cOté en forme de X, en serrant fortement le
péritoine: et entortillant de nooveau les fils, nous ser-
I'eroms \'i"_’."7111'(‘11210"11]6‘]!( 4]:‘ maniere cln‘mu'un des vais-
seaux nulrilifs ne puisse désormais fournir des ali
ments. Etpour gu’ensuile il ne suryvienne pas d'inflam-
mation, nous placerons uneg deoxieme ligature plus en
dehors, & moins de deux doigls de distance de la pre-
midre. (les higatures étant faites, nous'laissons une por-
tion du péritoine de Ja grandeur d'un doigt, et nous le
coupons la=meme enticrement toutautour, en enlevant
« ‘en méme temps aussi le testicale. »Llopération termi-
née, Paul d’Egine pratiquait une econtre-cuverture au

scrofum.

Cos quelques lignes se passent'decommentaives; elles

précisent & merveille le procédé suivi par Uillustre ehi-
rurgien gree, et mous montrent avee quel soin il fuisait
laligature du cordon avant de pratiquer la castration.
Nous aurons & rechercher plus tard pourquei. avee
Panl .’l'li];inr: et apres lm, la castralion a para indis-
pensable pour obtenir la cure radicale de la hernie ingui-
nale. Conslatons pour 'instant que, dans la cure de la
hernie serotale, Paul d'Egine 6tait manifestement infériahr
a Oribase. qui ne erovait pas impossihle de soppri-

mer le sae sans supprimer le testicule. Mais la conduite

de Paul d'Lgine était tout & fait différente. lorsqu’il se

lrouvait en présence d'um bulonoedle.
B. Bubonoeéle. — Tei plus de castration: dans la hernie
ombilicale, Paunl d'Egine supprimait le sac et la peau qui

lut adhiere; dans la hernie scrotale, il supprimait et le sac
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ot le teslicule; iel, il conserve le testicule et oblitére le sae
au moyen de points de sulure qui le traversent de part
en part Voiei comment Paul d'Egine procede :

On fait sur le bubonocele une ineision transversale
longue de trois doigts et, couche par couche, on arrive
sur le péritoine. Le chirurgien, armé d'une sonde, en
applique «le noyau» surle péritoine ef, au moyen de la
sonde. refoule I'intestin; puis, laissant le noyau de la
sonde en plaee, il réunit par des suluresles deux hourrelets
périlonéaux qui hombent de I'un et de Vautre colé de la
sonde, ‘ol retire Uinstrument. A ce moment 'oblilération
osl terminée. Le refoulement de l'intestin dans 'abdo-
men an moyen de la sonde pourrai faire supposer quiil
s'y joignait une invagination légere du sac; mais il serail
pedt-dire risqué de dire que Paul d'Egine praliquait la
care radicale des heraies par invagination du sag,

Arabes, — Arabistes. — Du X° au XVI® siecle.
— Avee Paul d'Egine finit, ou & pean pres, la méde
cine grecque. De la prise el du sae d'Alexandrie, qui
eurent prohablement lien de son vivanl. commence la
suprématic des Arabes et, pour une longue periode, la
chirurgie passe enlre leurs mains. Leurs chirurgiens s'ap-
pellent Avicenne (dont les « Canons » furent, jusqu i la
péforme scientifique et veligiense du xvi*sieele; le Creda
de la chivurgie). Albucasis, Haliahbas, pour ne citer que
les noms les plus relenlissants. Ils fonden! éeole sur
éeole, envahissent |'Europe, et, en Espagne meme, sé
dressent les fameuses Universités arabes de Tolede et
de Cordoue.

Partis de Tolede et dé Cordoue. un certain nombre de

médeeins, juifs pour la plupart, se répandent dans le sud
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de I'ltalic et fondent I'Feole de Salerne, qu'un illustre
savant, Constantin (de Carthage), enrichit au x1° sidele de
tous les Leésors de la seience arahe el des envres d’Hip-

pocrate et de, Galien, Avee lui commence la période dite

des Arabistes, ot I'leole de Salerne, la premigre et la
plus eélibre des écolos alienmes, devient la grande hérie

titre de la médecine arabe. I en sort, au xin® sivele. des
chiruraiens tels que Roger de Parme, Roland et les Qualre
Maitres; mais, au xi® siecle déjd, s'éleve contre Salerne.
a lautre oxtrémité de Ultalie, la fameuse Eeole de Ba-
logne, sarivale: olle fbe nde, de son coté, les traditions de

la médecine avabe. Ses ehirurgiens sont : Gévard de Cré-

moue; Hugues de Lucques, Brunus. évéque Théodorie,
son copiste; el Guillaome de Salicet. le plus grand.
Cependant, au xu® sidcle. des dissensions déehivent
| Ttalie. Hr‘ill!t:x’:c;‘- sonl obligés de s'exiler, et Lanfranc ,vjv_:
Milin), éleve de Guillanme de-Salicet. se rend a Pags, on
ne-lardent pas a le rejoindre Hugues de Lueques et Rower
de Parme ; du jour de son xil. I'Eeole de Puris hérite
des Edoles de Sulerné ot de Bologne, qui avaient
S

iccédé-ellessmimes aux universités arahes - mais, du

vivant méme de Lanfranc, 1'Ecole chirargicale de Paris
s¢ mit a déchoir.

Déja en lialie, du temps de Roger ¢t de Roland.
la chirargie tombail

entre les mains des empiriques :
« La majeure partie de ceux qui exercent cet art, dit Bru-

nus en gémissant, sont des idiots. des rustiques el d

imbéciles: et

¢S
ce qui est plus horrible encore. des femmes

viles et présompluenses ne craigunent pas d’en faire abus. »

La méme chose se passe a Paris : les chirurgiens sonl

presque tous des clercs, ot ils s’habituent & regarder les
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opérations eomme trop au-dessous d'eux ; ils repoussent
pomme dégradante toute fonction manuelle; non seulement
ils laissent & d'autres les sangsues, el dédaignent scarifi-
cations, saignées el ventouses, mais Lanfranc lui-méme
n'opere ni Fouverture duventre dans Faseite, ne les hernies,
ni la pierre; e’est la tout au plus besogne de l:{{an-:.a,
Les chirurgiens préparérent done le régne des empi-
riqques, de ces charlatans, de ces opérateurs ;zml)u]aut?‘.
de ees coureurs, comme on disail juricusement, « inei-
seurs de pierre, herniers, abbateurs de cataractes, rehou-
teurs, arracheurs de dents, ftriacleurs, drameurs »,
hommes el femmes, qui, jusquau xvin® sieele, le rasoir &
la main, ensanglanterent les villes et les campagnes,
proposant la cure radicale de toutes les hernies, eagtrant
Lous les heenicuy, a tel point qu'a des époques différentes
les pouveirs publics s'émurent, et que les peines les plus
severes furent édictées coutre ees mulilateurs avides.

La castralion fut pendant st longtemps V'opération &
la mode, malgré les édits des empereurs (1) et les
déerets des r;ﬂis: quan xv® siecle un chirurgien de
Montpellier, Balescon de Tarante, préconisait la castra-
tion contre la lépre, moyen trés efficace, dit-il; et que
Pierre de Norsia eastrait pour une simple hydrocele. La
castration était, tant entre les mains des empiriques
qwentre les mains des vrais chirurgiens, le procédé
tellement reconnu le plus sir de cure radicale des her-
nies, qu'en plein xvi® sivele le mot Adlotomie Stait,

1) Liempereur Congtantin &vait fait une loi par laquelle cenx qui :-‘fr.i-
seralentde pratiquerla castration pendant Popération de 1a hernie Sé'l'lir"l:.'t
condamoés au bannissement. Cette loi davail étre exéentée sous peine de

mort, et celui qui souffrirait la casteation dan3 sa maison, sur un de ses

esolares, aurait o8 bisns confisques.
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littéralement parlant, le synonyme du mol castration.

Le dernier chirurgien de I'licole de Paris an xiv® sigcle
fut Henvi de Mondeville. Chassée de Paris, oi on ne lui
faisait méme plus Faumone d'une chaire, la chirurgie se
réfugia & Montpellier, et cette dernidre école, admirable-
ment placée, non loin des papes, qui résidaienta Avignon,
tout & coté des fameuses Ecoles italiennes de Bologne et
de Salerne, an voisinage de I'Espagne ot s'élait déve-
loppée la chirurgie arabe, prit tout de suile un imiense
développement ; 1a, les clercs ne tromvaient pas la ehirur-
oieindigne de leurs mains ; Montpellier recueillit les glo-
ricuses traditions de 1'Ecole de Paris, el Guy de Chauliac,
Je plus grand chirurgien du xiv* sitele, futl'un des siens.

Guy de Chauliac représente lachirurgie du xiv® sitele ;
en lui s’inearne la science arabe cf arabiste ; il représente
a-lui seul toute wne époque, ety & ce titre, il mérite de
fixer noire attention. Non sculement, en effet; il nous
donne sur la eure radicale des hernies ses propres idées
ot celles de son siecle, mais c’est par lui que nous con-
naissons les procédés en honneur chez les Arabes, et ceux
que préconiserent les Eeoles italiennes de Salerne el de
Bologne.

Guy de Chauliac (1), XIV® siécle. — Guy de Chauliac
connaissait denx grandecs variétés de hernies, les hernies
ombilicales (éminence zirbale et inlestinale du nombril),
et les hernies inguinales qu'il appelait « rompures didy-
males » (2). Il partageait les hernies en hernies par rup-

(1) Son vrai nom est Guido de Canliago, Ambroise Pard 'appelle Guidon

de Cauliae, et Franco, Guidon tout court

21 Tl ne fant pas confondre « rompure « ilymale v avee rupture du per

toine: ces denx v\psw-x;n.»n«',ului ittépalerment sont Lrés voisines, sont cepen=

dant rés différentes l'une de l'autre. Pendant tres longtemps el Jusgquan

HISTORIQUE. 10

turs du péritoine et hernies par dislension du péritoine.

Les Arabes avaient la manie opératoire: les Avabistes
de I{ulugm' el e Salerne la leur avaient hdélement em-
pruntée, lls opéraient ou semblent avoir opéré dem-
hlée toutes les hernies: mais la contagion do 'exemple n'a
pas gagné Guy de Chauliac; si les interventions san-
glantes, si la castration elle-méme ne lar répugnent pas
dans la cure radicale des hernies, il esl aussi gramd par-
tisan des bandages, des emplalres, des Lopiques : 1l n'opére

que dans des cas doterminés, et lorsagu’il opera, ¢'est ton-

jours aprés avoir essavé des médicaments, des brayers et

du régime.
Il nous parait méme plus réservé el plus prudent que

beancoup d'anciens chirurgiens gqui essavaient bien du

bandage, du repos et des moyens de contention, mais qui

mtervenaient, dés qu'ils avaient constaté Pinsucees do
cette méthode. — Guy de Chauliag n'opérait que les gens
hien pu’_:rl;ml.\ el pas tries vieux: il se servail des sculs
médicaments pour les aulres, et préfévait « les laisser
vivre avee leur clochement ».

(e n'est pas qu'il ait grande confiance dans les médi-
caments; les derniers mots que nous venons de ciler de
lui, suffiraient a le laisser prévoir; il ne croil suere a leur
utilité gue chez les enfants; et la met fortement en doute

chez les gens Agés; aussi « s'eshahit-il fort » de Lanfrane

qui dil « avoir guéri avee médicaments un sexagénaire el

un aulre, quadragénaire, de la rompure grande el com-

XVt sieele) le mot rompure on rapiare & ete Syndonyvine de hernie, et
Uhaure gu'il est, dang Ja chivurgie anglaige, hornie sa dit rupinve. e sorte
tfite rompiire didvmale vent dive hernie didsmale oy par le didyme, Du
resie, vorol les divers synonvmes du motl heente dans 1o chirnreie ancienne
rompure, greveure, codpature, hergne, havene, raplure,
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plette », mais, d'aulre parl, il ne se dissimule pas les dan-
cers d'une intervention chirurgicale ; elle est difficile.
selon lui, a cause des eonvulsions, du flux de sang,
des lésions de l'inlestin pac le corrosif et de la castration.

En résumé, ne pas-opérer les gens mal portanls, ne pas
opérer davantage les gens trop dgés, recourir tout
d’abord, pour los sujets jeunes, aux brayers en perma-
nence avec emplatres, aux médicaments, au régime, ne
recourir qu'ensuile a lopération sanglante, s’il y a lieu,
lelle est en gquelgues mots la docteine de Guy de Chauliae.

Guy de Chanliae ne domne pas la description de ses
bandages;. étaient-ce ‘de simples bravers de loile,
¢talent-ce au contraire des bandages métalliques? Nous
eroyons que Guy de Chauliae connaissait les pelotes et
les bandages mélalliques, et voici nos raisons : Parlant
de Constantin qui, au x1* siéele, (ransporta a Salerne les
traditions et les découvertes de la chirurgie arabe, Mal-
gaigne dit ces mots: « Jyai trouvé la premiére mention
d'une pelote métallique pour la contention des hernies. »
— Déja an x* siecle, Avicenne se servail de pelotes planes
et de lames de fer pour la contention des hernies; Lan-
franc, auw xmi® sivele, plagait la pelote sur un écusson
métallique; enfin, dans les quinze dernitres années du
xm® siecle et au commencement da xivs, & Montpellier

meéme, Gordon se servait d'un brayer a cerele mélallique

pour les hernies. Est-il permis de supposer que Guy de

Chauliac ignorat et Avicenne et Constantin ot Lanfrane
et Gordon quiil a probablement connu a Montpellier, et
qui, en tout cas, ne I'y a préeédé que de quelques années
seulement?

Quel que fat le bandage employé par Guy de Chauliae.

HISTORIQUE. 2]

il recommandait qu'on 'appliquat en permanence, qu'on
gardt lo repos toutde temps de son application, el qu’on
suivit un régime spéeial. De plus, ¢'était Ta pour lui un
point important, il combinait les brayers avee les topiques,
el la pelote reposait toujours sur un emplitre astringent ;
lo blane d'eeuf en était le véhieule habituel ; les matitres
actives, la noix de galle, 'alun, Pantimoine, L'écorce de
erenade, I'ambre jaune, la céruse, ete.

Dans u‘[m'izlnv‘s eas. et de l)l'»’ff:"l'f‘m‘u pour les hernies
inguinales, la eomposition de 'emplatre était assez singu-
lidre : oulre de la litharge et de la térébenthine, on y
trouvait des vers de terre, des peaux danguille frai-
chement écorchées, du sang humain, de la peaun de bélier
euite avee de 'eau de pluie et du vinaigre; on y ajoutait
un peu de noix de eypres et de noix muscade.

[l est en outre un moyen fort singulier de cure radicale
des hernies révélé en grand secret & Guy de Chauliac par
ecrtain personnage gui, selon Malgaigne, le tenait proba
hlement de Gentilis, (Vest le fameux lrailement sympa-
(hique : Je malade prenait, a I'intérieur, de la poudre
d’aimant, et on saupoudrait de limaille de fer la surface
de la hernie: en vertu de l'action atlraclive que l'aimanl
exerce sur la limaille de fer, 1la hernie rentrait et le ma-
lado était guéri. Ce n'étail pas autrement difficile, mais
rien ne nous prouve que Guy de Chauliac aitattribué aee
procédé plus d'importanee qu’il n'en mérite.

Avicenne, Albueasis, Haliabbas opéraient la hernie
ombilicale, zirbale {(épiploique) ou intestinale, et leur
opération ne dilférait pas sensiblement de celle déerite par
Celse. — Ils donnaient & la tumear son maximum de

capacité, tracaient un cercle d'encre a la base, rédui-
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saient l'intestin et la « coeffe » (1) el fuisaient une incision
circulaire suivant le tracé d'encre @ ot. « apris, avee un
fort croehet, fiché au milien du cerele marqué, on tranche
lout le « miraeh », qn'ﬁn lie d'un filet fort ». — Tel était Je
procédé classique ; d'autres trayersaient le pédicule par
des points de suture, d'aulres avec deux aiguilles placées
en croix, et placaient une ligaturs an-dessous des ai-
guilles "« en quatre parts ». Aulant de procédés qui ne
sont que des variantes presque insignifiantes de ln méme
méthode. Mais'a ces procédés, quelque yogue qu'ils aient
eue, Guy de Chauliac préférait les emplatres astringents
et Ie bandage.

Les Arabes el les Arabistes avaienl réservé la sévérité
el I'énergie de leurs moyens pour la rompure didymale (2)
hernie inguinale) ; ils ne reenlaient ni devant le fer, ni
devant le feu, ni devant les caustiques et lo testicule lui-
meéme lrouvall rarement grice devant cux. — Les pro
cedés suivis par les Arabes, Avieenne, Albucasis, Haliab-
bas. el les Arabistes, Roger ot ses sectateurs, Roland
Brim, Théodorie, Guillaume de Salicet, Lanfranec. étaient
multiples, mais presque lous ¢ruels,

A" — Dans un premier procédé, on isolait Te didyme
et on attirait le testicule an dehors. On placail sur le
didyme, le plus haut possible, une ligature faite d'un fil

ires solide comprenant quatre ou cing doubles. et donl
I i |

Coatle, 2irhus, omentum, sont synonymes d'épiploon,

2] Le mot didyme est longaement expliqué par Fraonco, dans son traild
trés-ampla des Bearnies. Pout le3 anciens, le chnal péritonso-vagingl Stait
gonsidére comme ne £ oblitérant }v\v;!x'. s le comdon avaul danc, eulre autry 5
HWG."”}']'BH le }’él'il_‘!‘lLt‘, et la hernie s¢ Ifr.' izail ’f‘/'» céement dans le ecordon, au
méme tilre gue nos hernics congénitales; le mot didyme pignifiait ; enve-
loppes du cordon, enveloppe séreuse y comprise, fet la rompure éuait

didymale.

HISTORIQUE. o3

tiall Anerot pé par un homme vi-
.;|,,-wx1.~ hout était nnelquuomnnt tir¢ par

. . 3 o s A 3 - P - r
soureuy : on enroulail meéme Pextrémité d'un fil autou

l'acte de constriction fat plus

d'un petit biton, alin que "
(4=

: ' ' ‘@ aissait le testicule se il
facile et plus énergique; et on laissait le tesi

alre jours, on sec-
trir au dehors. Au hout de tro1s ou qu ilre JO ,

. Ry e
tionnait cordon et péritoine (didyme) au dessous d
ligature. o
B Ou bien ils se servaienl du cautere acluel. 1is
amenaient le testicule au nivean du pénil, en lrag vent l¢

e - S ;
‘encre et le laissale elomber; mu
pourtour avee de l'encre el le laissalent re her;

: e eantémsaient fusqu au pubis
nis d'un cautere actuel, ils cautérisalent jusqu au J

snivant le diametve transversal de 'incision ellipligue
faite & l'encre, arrivaient ainsi jusqu’a l'os, sectionnant
fout ce qui se trouvait sur leur passage, le ecordon par
conséquent. | . ‘
(.. — Le procadé de 'éveéque Théodorie élait le mvnw:
i cetle différence pres que le autire actuel élait r-':m}';l:u't_:
par le cautere polcnliﬂ. L\ 30
D. — Mais Roger de Parme invento un procédé ‘:-'perml
qui vise & la section progressive du didyme par 1:1. Jigature
sans 1intermédiaire do fer on du feu. Au niveau du
didyme on trayerse la pean au moyen d’uneaiguille armée
cl'u.nn « chordette » qui passe le plus profondément pos-
siblasous le didyme, et ressort le plus pres possible de
Iorifice d'entrée 3 on noue les deux chefs sur un peht
haton de la grossear du doigt, plat en dessons,quel’on en-
toure d'un linge afin qu'il ne blesse pas le légument, et
on-gerve de jour en-jour: l'opération esl terminée lors-
que le fil 0 tout coupé jusqu'an bois, cordon, périloine el
ll(':“l‘

1l est facile de voir que, dans ces qualre proc édés, le tes
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licule est sacrifié ; mais, d'aprés Guy de Chauliac, ils soul
parfaits et assurent la cure radicale de la hernie; ils
sont complets el sans fullace, dit-il; car Guy de (lhullxli;u'
n'est pas.aussi ¢nnemi qu’il le parait au premicr ahord
d’une sage castration ; Ja castration ne lui parait pas un
grand malhear, lorsquelle es nilatérale ; il se console
en pensant qu'un tosticnle en vaut deux: du resto. ajot-
te-t-1l, |« oulre; ce, de denx maux. il faul t‘llni:s'i.r le
moindre », Aussi, a-t-il adopté un proecodé i pen pres
semblable i celui de Théodorie; il préfere le cautore
potentiel an cautere actuel, en raison de la terreur que
ce dermier inspire au malade.

« Il faub surtont aviser, dit-il. que I'on soit maitre du
corrosif, car il vant micux multiplierles fois que la quan
tité, » et il a adopté Pavsenio: lentement, couche pau cou-
che, an moyen d’une pite arsenicale. qu'il renforce de
temps en temps an moyen de peudre d’arsenic, il arrive
surle « didyme » qui apparait blane. Apres la chule de
'escarre entanée . il Faltague prudemment & son loup par
la pate arsenicale, puis U'incise ot place dans son intérieny
du coton -emprisonnant de la poudre d’arsenic; par la
sont détruits le sac herniairve ot lo cordon. Les malades
¢laient condamnés au repos el portaient, aprés la ciecalri-
sation, nn -handage pendant trente jours,

Le procédé de Théodorie fut adoplé: par mailre Jean
les Crevez a Bologne, maitre André i Moutpellier, Pierre
d’Orlhae en Avignon. Maitre Pierre. quiaopéré trenle her-
nieux par-devanl Guy de Chauliae, les condamnail i la
marehe «afin de leur faire oublier la fascherie du eorro
sif ». Puis, ayant entendu parler de la cure de Louis de

Brissac de Vienne (en Dauphiné), par Guy de Chaulia

HISTORIQUE.

. 3 oy x -1. 2 of _\7
i| semit, pour aller plus vite, & allerner le fer rouge avel
["arsenic.

Lanfrane, toutefois, avail imaginé un lou)u_dc. différent.

o Al o , . ; v la chair de
Le voiel d'aprés Franco : « 1l fanl coppei la chair

’ .y . - oa i N . ) » a1l
mirach et pénil comme a eslé dit ci-dessus jusques

didyme, et puis avec tenailles ou autre instrument prenare

ol eslever le didymo, el le lier pour le desyoyer d'un coté

: ~ - " - $ aanr ilpss - b"' ] T {ur
et d'aulre; ahin de mieux cauierisel dessous Uh’_\

I'os du pf"uil, ou est le mirach el péritone. La cautérisa-

tion achevee , laisser les choses ainsi, en prm"m'anl la

subrison comme Cl-dessus. »

~ DS . g A - ,.. - L . \l '\‘!jo(\"
Lanfrane done cautérisait 1'os du 1.:__.m|. afin de core

ane cieatrice adhérente & l'os; mais le didyme qu !

liaity le  liail-il définitivernent? En daulres lermes

‘-uppru'ul:;!-zl le cordon et le testicule? c'est ce que ni I

toxte de Guy de Chauliae ni celui de Iranco me nous
permettent de décider; cependant nous pensonsque cette
ligature était lache, provisoive, el simplement deslinée &

faciliter Ja manomuvre de cautérisalion de 1'os, car xuy de

Chauliac qui ne voil qu'nn moyen de supprimer le sac her-

niaire. la castration, trouve co procédeé « incomplet, et avee
fallace ». Il en est de méme d'un autre procé lé, qui se
lronve pour la premiére fois sous notre plume, nous
youlons parler dupomnt dore.

Le point doré a été imaginé par maitee Berand Methes (1)
que Franco appelle Bernard Méthis et que les auleurs
du svi® et du xyi® siecle appellent dédaigneusement un
cerlain Bérault ou Berraull, — A quelle époque vivail

3. Méthis? Quelle était sa nationalité? A quelle école

‘ H:-. 1s e ‘..‘\Hv'; de i:l]?’ (il_‘ '..Llulill:"'. | eL, survainl les ¢ .l'_"||)“;‘ “P"l_ ¢

Bavraud. ou Bérand Melis,
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appartenait-i1? C'est ce que nous ignorons. Il est tris
probable qu'il vivait au xm" sitcle, en lout cas avant
(ruy de Chauliac.

Maitre B. Méthis opérait ainsi : la pean ineisée trans-
versalement, il arrivail surle didyme qu'il isolait el sou-
levait pour réduire la hernie. Il passait ensuile au-des-
sous du didyme un fif @’or du calibre d’une grosse épingle,
enserrait le didyme assez étroitement pour que la voie
péritonéale fil oblitérée, mais pas assez pour que les vais-
seaux spermaliques el le canal déférent fussent imper-
méabilisés, suturait la plaie et abandonnait le fil d’or; par
ce moyen, anx yveux de B. Méthis, la récidive de la hernie
était impossible ‘et les fonctions du testicule étaient con-
Servees.

Certainement Guy de Chauliae devait trouver ge pro-
cédé « fallacicux et mal assuré o, et B. Méthis 8 était
fait illusionen croyant al'efficacité de cetle méthade que
devaient perfectionner Franeo et A. Paré; mais on n'en
doil pas moins lui &tre rectonnaissant d’avoir cherché a
réagir contre les ehdtreurs de son époque.

En méme temps que florissaient les Leoles de Paris
et de Montpellier, I'Angleterre était exploitée par deux
charlatans, Jean de Gaddesden et Ardern, qui avaient
appris la médecine a Montpellier et la chirurgie A Paris.
Do ces deux, chirurgiens anglais du xwv® sidele, un seul
nous intéresse, Jean de Gaddesden, parce qu'il parle
d'un brayer & cercle métallique pour les hernies; encore
ce brayer n'est-il-autre que le brayer de Gordon, qu'il a
déerit sans citer son inventeur,

La gloire de I'Ecoln chirurgicale de Montpellier fut

aussi éphémere que I'avait été celle de I'Ecole de Paris.

HISTORIQUE.
[Les papes avant quitté Avignon, la .ml(-r:uw-: (“‘.Pm,‘.ﬁ
avee eux. A Montpellier comme A Pans, l’]lll‘lt"!j]d,‘.\' a-nueo:a
auparavant, on eul honte de faire de la chirurgie, on
laissa cetle besogne toute laique aux inciseurs, t‘t'lml.l—
_ el la chirargie ful mise en interdit.

.“ulllln*llif?l‘ fut Balescon de

tours « herniers »,
Le dernier chirurgien de v |
Tarante, grand ami de la castration, et la chirurgie, sui-
vant les Papes, se réfuein do nouveau en Italie. La, a

¥ randire s Feoles de
cote de 'Ecole de Bologne, ;l.nuhn.ut les Ecoles

antere { s les Lcoles
Pavie el de Padoue, qu sulnpl.mh rent toutes les

vivales. se saisivent de la chirurgie, et remplirent & ...“H
seules tout le xv* sidele, tandis que la chirurgie fran-
cnise, jadis s prospere, on sait réduite & la vieille eon-
{révie de Saint-Come,

Dans ce xv* sibele, nous n'avons i retenir gue qualtre
woms  de chirargicns ilaliens : Arculanus, H:u'lhuﬂalr-rf'n_y
da Montegnana, Mathien de Gradi et Marcus Galenaria.
Ce qui 'a‘l'avh’*z'iw. a notre point (de vue, cetie époque
-!nm;r.:'irulu. Vest Dattention accordée aux bandages el
loubli danslequel sont luissées les opérations sanglantes.
Les bandages sont rudimentaires, mais on  espere
deux la cure radicale, et nous trouvons, eNncore uue fols,
nettement indiques les handages métalliques.

Arveulanuscombatleshernies partrpis sortesde hravers,
ol nous Ne Croyous pouyoir mieux faire que de citer les

lignes suivantes (4

Quelgues-uns sont faits de linge ou de fotaine dans la forme ordl-
naive: mais ils ne gonvienfent point, parce que st OIS serre for-

tement. ils produisent de la douleur ¢t des excoriations, et st on les

(1) Cetle citativn est faile d'apres Malgaigae,
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serre peu, ils laissent échapper la hernie. [ls seraient assez com-
modes dans le cas on le sujel consentirail & garder longlemps le
lit, en demeurant couché sup lo dos; on panserait alors les exco
riations avee longuent de cépyse hien coit. Mais quand le malade
he pemt ow ne veut peinl se condamner A un repos complet, il faut
i appliquer un Lrayer do fer ou de dois garni de futaine ou de
quelgue chose du mémao gonre. Leux-ct, en elfet, conviennent bien
mieux el exercenl une compression bien plus égale; ils ne se reld-
ehent peint comnie eenx de loile o de fataine, ot permeltent de
marchep et de monter & echeval sans ineonvénient. ls sont surtout
excelients quand nons ne poursuivons que la cure pallialive el non
la.cuve vadicale. Il est difficile, en alfet, d'ohtenir une boune conso
Hdalion ‘chez un homme sans cesse on 11 ouvement, bien que j'aie
v une enre radicale provoquée par ee moyen chez un homme qui

oecupalions. Mais, d'ordinaire, la guéri-
son compléte o besoin d'an repas au lit pendant quarante jours,

vaquait tous les jours i ses

Areulanis rejette la cure radicale par les caustiques ;

il préconise les bandages. mais n'exige pas dleux, —
quils soient en-futaine, en-fef ou en I

mis, — plll.\‘
quiils ne peuvent tenir: si

perfectionnés qu'ils puis-
sent &tre, si le malade ne

garde pas le repos, ils sep-
vent ¢

tila”eure palliative; mais fort rarement & la cure
radicale.

Ladoctrine de Mareus ratenaria (de Pavie) differe peu
de la précédente : lui aussi a grande confiance dans les

bandages, et il connait un artisan de Saint-Jean-dans-le-

Bourg qui fabrique des handages métalliques (1) 1]

sait

que le bandage peut, si on le combine avee'des lopiques,

guérir radicalement les hernies chez los enfants, tant est

issante « la vertu restauralive » daus la jeunesse : il
J

sait aussi combien est grande 'efficacité du repos, cay il

L) Marcvs Garexaria, De Curis Agratndinwm. Lyon, 1532, o Esl anus
ferraviue in Sancto Joanne in Buren qui facit bragerios L sunt op-
Bl et multum juvantes. .

HISTORIQUE.

: o » sl 4 O , 2 O ‘ ~ l]]n] 0 q]]‘
l‘l"‘. ‘ll’lt‘\ \\" = : 1

; oux mois. fat
¢ eardé le déeubitus dorsal pendant deux mois,
ayant garae i

s Y Yesalt 1 | . .. I!"‘
dicalement ou6rt de sa herme ] “'1“‘”‘"”“ 1l n reje
radicialan 5

‘il connait & merveille el
LT, ol vy, gqu' il connatl a mé
pas les operalions sanglantes, q

- 31 F g -"lr-r yar lv%
I ' » au 1| faul les auit ] 3
5] pxpose: mais il estime ¢
.)1_1 1] \pfh' s
kot Vemy de Montegnana (de
Plus rélractaire est Barthélemy de ! ' .
S ) all . ¥
. - . : 2 YRR - wlere I(l lH_lH'
Padoue). A Vopération sanglank il prél '
tontefois un simple écusson de bois qui em-
o oo ] LU . 248 : ' F
o 1 nelote plate d’Avicenne, main-
hrasse le serotum, ou la petote pid t
DT sss S L tha b
¢ un bandage & « rvsl';.:nﬂ.n-u.. n, lui paraissel
lenue pa anaage e
, savants. « Je laisse de
Yl‘o\ﬁlli'llh]u-. aux }’nlln‘ﬂg"" Jes l'hls SAVGING. ' l :
. . -« . \ D i ] \‘-]” .
até . dil il. celle imaginalion dl' lombaires I de |
COLE, Uib=ll, © . -l : ‘ : ..-‘\I‘“”,
lures lllli o0 font de cerveles de fer, avec unm appt ndiee :
ures COUR G : - fe= _
, antaisies aginalion qm
laime. Ge sont i de pures fantaisies d'imag 1.
I . . . R .
3 sdicule. » :t vrat, fat
pportent moins de frml que de ridicule. » 1l est vrai,
i rver Malgaigne qu'il a un excellent « .-llu,pllu:qm, )
ghserver Malgaigne, _ S
‘ a Al u de Gradi, 1l
w'il prépare i Padoua. — OQuant & Mathien de Gradi
(l « X = . ( K . a lﬂr"'“;ﬁ
conseille les pelotes plates d'Avicenne el les bandag
armés de lames de ler. 't I
' S iversitaires  dt
Pendant que les chirurgiens universitanre
] i .
Ty e - srations sanglantes pour
v siecle délaissatent les operations sall; : |
. - avee Pierre de Norsia, la fa-
le bandage. commengait, avec 21 gy
: X o - o 2 " G s . 9 anis,
neulss L AD | I
‘ : ] : ;
. By ! wndant 1 Imoins
herninires et lithotemistes qui, pendant & 5
i sipcles. mirent toute I'ltalie & contribution :
deux siecles, : | 254
T ‘senle arahiste trounverent en eux de
los traditions de 1'école arabiste ! o
%, ' y fo s caustiques
vicoureux. défenseurs. el le fer, le feu, les caustiq
- ) ' o lb ouvait
avoris * aueun lestiedle ne trouvan
furent lenurs moyens favoris ; aueu |
- rerlal race de
‘ ot 11 existait au xvi® siecle un certain Horace
grace, cL 2AIBL B
]

& g - o A i. bon an
Norsia, cité par Fabrice d'Acquapendente, qui,
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mal an, ne chitrait pas moins de 200 individus:

‘ Inais,
it eotte époque méme. ln diffns
L eotte epoque méme, la diffusion plus grande du ban-

Jagu l’l'wl.'lllullu_* lni pr)r(u un coup terrble, ear. de 200

parannée, leseastrations tombirent & 20 1. 11 esl bon

d'ajouter qu'il avait réeonnu lui-méme 'efficacité des ban-

dages et des caustiques astrincents
.\\'o*-.' ~\nh‘v2nu Huni\‘jcui. 1|Hi. |lli ﬂ,'[.‘\'.\i, Se M}l‘\’:zit |lv:~‘.
handages meétalliques, finit I'Beole italienpe du xv* sivele
et la chirurgie arabiste.
Au *osibele 0 I I
Xviesidele, un grand besoin d indépendance

5@ faltpartout semtir; ¢les| I'époque d'une grande ré-

rme religicuse ot de la Ronaissance artistique; la chi-
Fargie setouoe l(' jm,g "]"-‘Q _\_,».“Msh_,ﬁ: ‘:('[

‘ i 860, t":_‘,:ll‘l; de-
puis ke x* sivele, a été

retrouvé vers le milien du siecle
derniey par Thomas de Sarzanne. o 'on r

' evient & Hippo-
crate et i Galien.

A Lavrore de eette Renaissanco scienti-
fique se rencontrent los grands noms de Franeo et 'Am-
hroise Paré pourla France., de'l
pour 1 Ilalio.

{

’«ll)l'ii‘l'1]._\-'l]ll«‘l[)(?!l(l!“!lll‘ 2

AT ey ARG Vi " i :
M caracterise ces trois grands chivargiens, ¢lest lo

Soll-quils-onl mis i user de tous les movens (Jui pou

vanent empécher lintervention chirurgicale, mais ce qui
assure la gloire impérissable de Franeo, o'est d'avoir éL6
e premigr. a neabd 3k ol dvard 2 3 ek :

1 premier. a p..lluluu el @ préconiser oparation conlee

| ll ny aviul [:n
l)lu;l'wl 1a loin.‘n- ¢l les

-~

que des dynasties de jitholomistes el de hermaires,

. hermes constitnait Uindy sl

SEanE gue 5 183 i

' i .u_x juetons ez habitants de Noreia (petite ville d"Ombrie s les fron-
sres du rovaame de Nuples) émaent par droit de

} 02 Cerlalnes resons

i naissaiee lithotomistes
Sy o TRt ea assanee Lithoto NISLes,

5 . Rt ; :
2} Les hizt riographes sfobstinenl a faire

Wi &y Milre Fabiree al'\A'rlll:tlw“u|~nh'
O IUNT I Or nols vous entre |

&2 nuuns wne tepadaction francars 1 He
EUYes gur date de 1543 - ’ . e IV AER Sl e 3
Rie Ladl el ‘“n[-}‘_ OPposition

suflire. de dates nous parnil

HISTORIQUE.
Iétranglement herniaire. Avant d'en venir a l'opération
L % =L : -

N 3 LT s ] (7 ») A »
anglante, 118 atilisent toules les ressources quf laur
=t = As ’ : : ;

- ; ) e e : le parti qu’on
offre Part de leur epogque; ils savenl tout ie p it g

heut tirer des bandaces el du repos; ils ont ohserve des
18 P :

par le simple bandage. Ils ont & leur

d emplitres, tel 'emplatre

cas de cure L‘L’ld‘l'.‘ﬂlt“r
.li»inwiiion nn certam nombre

. e e le tannin, 'alun et
eontra rupturain th.\l:qlNL ouis

I'antimoine, entrent la peau d'anguille fraichement ecor-
chée, la peau do hélier cuite avee du \'in;{i;.:.-'rn, le S(lll‘f.l
humain. Dherbe herniaire, ele.; ilg appliquent :~'n.1‘ la
hernie des pelotes do papier trempé dans l'eau ; 1l est
hien entendu quils pratiquent la saignée & oulrance;

e eon  tika attentifst régime, recommandent la

qonrrilure animale et Lu‘esvri\’enl au malade «des abs-

lenir. de rire »; sil sagit d'un enfant, « la nourrice
<o wgarde de boire eaum crue, mais la fera bouillir
W ‘“‘ -

d -— “A PR N K ' Tra
aussi ne doit mange: <alades. ne finits cruds, el pow
1 o8 ; b

. R ¢ <« laur médication interne est
Loire du vin bien trempe oy leur médication

aussi variée qua singulibres SanS parler de la pierce
e . a leur dis
d'aimant et de la limaille de fer, ilsont a leur di

. Bl wgleiner. au
position les limagons TOUEES quils font aleiner. at

VO *Liw « '
b £ c L ) e Ou 11‘[15 l'
four (1), ete., et qu ils donnent, dans la bouillie ou &

petils hernieux: mais ¢'est assez railler, car

lluiil:._:(_‘? aux >
nonsaurions loutag moins mauvaise grace de reprocbies
5 ces eranils hommes lés naivetes de lenr siecle,

l.t‘.; bandages, le repos, les topiques, lelles dlatent leurs

armes initiales; elles lear réussissaient fréquemment

Rl ol 1minor & ol
‘4] il faul pren lre des lnacons ronzes L les Rureyaloine: ¢ :
. ': “ 31 ] ’ . . -

de 1erte mis s Jour; et enfame'p uldre, de ]
e : - to 1o faire prendre aved leur po
e avee ln bonmillie, et aux | lus _)'.\;nl.jlnu 10 a P \

tage, » (A. PaxR.

lagnekie 1l dpane comme des-
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chez les enfants, et, suivant Ambroise Pare. par un méea-
r;x:smo triéss simple : « Tandis que la hernie élait (fl»ll!(!(;l;(‘.
le ste diminuait de volume; Jes intestins. an contraive
cronssaient et engraissaient, ce qui les empéchait de tom-
ber' dans les bourses.» Une hernie méme no pouvail-
elle pas guérir spontanément ¢hez un enfant? « Et par
ces ;f'(fl-lll‘jt_ll.‘.‘%. proteste; que plusieurs enfants ont été
gua'rls el ay gardé les chastreux de leur amputer les
couillons; desquels ils sont fort friants. pour le lucre
qu’ils en recoiverl, et ahusent ainsi les peres et mf-m--;
en leur faisant aceroire que jamais leurs enfants ne |n~n—‘
\‘”}* guarir, depuis que le hoyan est tomhé en la ]'mm;M‘
qui esl une chose fausse el mensongore. }-z'im'-ipuI.‘mm;i
luf'scjnr le péritoine esl relasché ot non ru-mpn. n Bl plus
]‘jlrl ¢« Ces cheses nous montrent quil ne faut se haster
L oster les couillons any pauvres garcons. » “
I Les moyens de doucenr, A. Paré les employail chez
és-enfanis et chezles adultes: Fabrice d'Acquanen .‘ |
en usait. contre les hernies par ;‘1‘-.\‘(' s m‘h’t]l'ﬂ
ey |28 enies par dilatation du péri-
?;)me (1) et-aussi contre les épiploceles qui peuvent, dit-
1l .\Hl‘l)ll. loute apparence, guérir sans opération ; Franco
ne raitait guire les enfants que « par voie de médeecine
el recourait d'emblée & Popération chez les 20ens
n;ius;uulis ces 1rois chirurgiens, lorsqu'ils étaient nh\lli::bs
d mtf,'.r\'(-.nir le: bistouri &' la main, choisissaient. p:n“mi
les divers procédés, ceux qui leur permettaient -l'e}l‘):u‘:m»r
le testicule, et c'est & Franco et a A. Paré que duillc'sll-'n-

i i "‘ " 'y : vy . 1. .« * :
tiribué, en France, le mérite de celle innoyation

(% Dasié facon vénir . )
RGP REACrA1S et i oliLes Jog epoques, cext aux hernies dites
! i T

par r N T B e
par rupiare gune  s'adressent les pre cédés violeats: les herm :
atioun du nér . . 3 : F e : e85 par aia-
L du pertome sonl  ordinzirement traitdes par | 1 {
v L > maovens e

don enr.

HISTORIQUE
L.e lnm'fwlé o.-,ulpl.)\'{a par A. Paré conlre « la tumeur ¢l
relaxation du nombril », est i peu de chose pres, le pro-
codé de Celse: lintestin - étant réduit, il traverse la
passe el repasse plusieurs

totalité

tymeur avee une aignille,
fois f travers le luédirnlr. u‘u'il BNSErre  en
dans une derniere ligature bien serrée. 1l a soin de

faire des ineisions & la base du p«\divnll-. afin, dit«il,

« que la peau se réaggluting mieux ». Mais ¢'est surtoul a

propos des hernies inguinales que Franco et A. Paré onl
montré leurs tendauces.

Cils-

[ls avaient eependant recoura quelquefols a la

tration dans la cure radicale des hernies; KFranco ne
trouyait pas « impertinente » la fagon d'opérer de Paul
5 " - - - - . - -~ L . g
d'Kgine, et la castration lui spuriaif assez lorsqu'etle ne

testieule: son manuel n]'u".mtoirv

devail porter que sur une
ne différait pas sensiblement de celui de Paul d'Egine ; il

énucléait le testicule, isolait le didyme, le tirail fortement
ivlui; le saisissail le plus haul possible entre les deux mors

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

clamp au moyen d'une suture ¢n 8 de chiffre, sectionnait

lo didyme « qui de soy-méme se relirail dans le venfire »

ot remettait le lesticule en place.

Le plus souvent le testicule se sphacélail; et dans

I'esprit de Franco, pour qui le cordon était compris dans
le sac herniaire, la section du didyme (voir & la note 2 de
la page 22 ce que Franco entendail par didyme] devait

_oulre la seclion du sae herniaire, Ja section du
el-

entrainer
cordon, partant le sphacele du testicule : aussi dit-il, qu
que part, qu'il fut grandement émerveillé de ce que, dans

un cas. le testicule demeura intact. Cela veut simplement

Jgré Ini et & son insu, Franco avait respecle

dire que, mé
3
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Jer

(.(nm‘lnll, l‘t ll n est l,;ls IJUf‘)Ui[[ IAI.C‘.I,I‘U g’l‘&tﬂil l'lt_‘rl' on
anatomie pour en deviner la raison

> . 5 \l ' 2 ) " >
T mm_nhr;._nus Jusqm*s ala \‘ilgluuh!, qu f lle soil rompi

Cependant F $o on dilatée, [i‘nlu’f”" aussi il coudra par apris avec la

aL % 1 )% ’ X "ae N o : : -

peli ranco neut pas a se louer de ce proeédé ; - i TP hranes ». 11 aura bien soin de

il constata . nom} 1o véoidi peaun et les susdiles membrancs ». 1l aura bel = )
Sl L wombire ae Trecliaives )l i] .y Y e - 3 :

: 2C1 S, ¢ rappelle 'his- L lae wnieepany spermatiques. Ainsi donc
tojre d'un jeune homme qui, deux fois .l! ] ne pas blessel les  valsseaus “1""”1'”"1“"'_ - :
ité, fut L jul, deux fo15 ‘apérd. du. méme Fahrice non seulement excisail la peau, mais encore il
cote. 1 AOETe Dpar 1 T3 q NS E R . . ‘ :
o tut opéré par loi pour la troisidme fois ¢ « Il faut : urait avec le péritoin

a snturail avec te pert o

dong, dit Franco, faire ces : .
< y L 8 CNIOSAS avee mode y S aadi g . ’ : - 5 VO
choses avee modestic et crainte Franco et Ambroise Paré perfectionnérent le point

de Didu, » =
) St A doré, de B. Méthis; mais le nombre des modifications
G SO €O, nhroise Paré  recom | ‘

Oté, Ambroise Paré recommande comme

« autre manii ] qu'ils adopterent siiecessivement, témoigne des difficultés

{ i 2 arp N [PRE. AR ! - r 5 -

! aniere de curation plus saure et plus aisée » le e d Ry —

Avan A7 3. . ok ‘ 4 quils durent re 101 ol & .
)“ 3 . 5 ¥ w/ > . M .

PLoSS aé do I‘d”h‘”“‘" qu 1L attribue a « mailre Théodoric

A ol [n des premiers procédes imaginés par Franco est le
el au bonhomme Guidon de Cauliae » - I I

ce 1.'1'(H.'L'dc._ d(.‘lll ?".“i\'ﬂ“! ; ]”“iul‘_t“i]’ les l("i”i‘ll“‘ L S lllfl"l‘. ot 1ineser II_'

on se gardera bien d'user lorsque le testicule sera

arrdté dans. 'aine ESEHANAE 2 _
¢ I"aine Ou qu on aura affaire & ih'.S enfants (1) Ohlitéper le suc NEFIALRS SR O litérer los vaisseanx du eoedon alors
« (qul n ont encore ‘lis'fl'('ti(lfl guls supposaient le cordon contenu dans la ¢avile du sac, He pouvall qu =

1 g0 retenir sang rem
retenir sans remuei Jeue pacaitve dpineus. Mais sl lonr conception du sac hermiiiee et dn Cox

el & se relenir.-nefs v eangte = ‘ s .
{ !‘_ mr o nels », Consisle i caunteriser l'&l IJ”(“[ don dans ses vapporks ardinaives ayee e p v Aadt fuasse, en ot leurs
- 2 3 . 4 ¥ . ul : 4 i p vl . .« T ] les
jusgu a l 08 HIIHS. Mais Fi " . hesitibions dlaient hen pastiies; il sufiit de s rappeier COMMMERN, UAHRS 1
l - l ; l'“-\ I ]l” HE ll”“l(} tUl‘L ‘ll“ﬁ! l"“' hernies mena noen l“'|'x'fn"'|i',«!;"-‘ 12 s4¢ her daire osl pal ‘ois ardherent aux

ws nnrn Y1) 2 i . V4 3 : : Eay * i T IR J : > siE2 - 2
e pProc (Il,, am puisse ménager les vaisseaux ‘w‘}ﬂ‘]'nl‘l . dléments dit cordon, pour exeuser les anciens chirnriens davoir place I
li(“[.w;. cordon dans e didyme (antant vaut, dans Pespéce, dive le 86 hermiaim, el

\' I' pour s “\]'l-ﬂ".t I COMmDaen il devail lewm Tﬁ.l“.'{)ll'x‘uh?.‘:".")]‘- e suinraer 'nn &ans

Nous avons deja di ’ i a > . ) ¢ tdvessen Pantee

d.Jd. dit, 1 ambition de Fabrice d ‘chu;l- iwdresser Lauie -

Lo méme errenr Aang amiane. nous explique  pourquel fa cusiration
A

endentle y Frane A .
ll “l', ']l' 3 (.l‘_ l(ll“([’ .'t 'J \n]l”'l)]\‘?' [‘q‘ll'é ("l'([.lt [lﬂnl'ri‘_“. ‘_L
::I“‘-ri[ la ';"l'll?'l' Sans ater le e f1 N . pardant de Ia castrasion @« Clest stol

' ans oter le lublwulc. l‘ﬂbl'lpl! p«:us.'_m ‘“i“ et ol PR AN i  novaiant devair supprimer le sae hor-
V Arriver T : : . g 4 LT arnltal, » Comnme das UFPUF Al -'-).l M EL =
. 6N creant & la peau une simple perle de sub- nigire. ils me sexpliquaient pas comment ils pewrraent suppriier
o) i M & : i X1 : car  eand suppramer di Aane ¢
tance. Yoict son procédé, le procédé des « vravs chi e T 1o husEallon

N < ) -

econtenus: de 14 la eastralion, et qins e oTe anonrd i tes yetaLl-

leny parnissail otile dans 13 care cadieate deg hernies, cnt Franco chsall,
. ‘

{iit. moinsa doulousenx el lu - el

- TGSy
T . 3 | TR - | » | " ~
" | ordo ¢ Lo testicnle gu Y spnd

l'lll'a’,ll‘)}\ » 3 v i 3 . - s . .3 12
.f” l L(_ “Q‘”.“l“ étant '](‘])Olll et retenand son siires. ohez les chevaax hernw :.\_ e cheral avant, uxx;mu: (.h.n N i-..l‘\.
soutlie, le ‘J!lif’ll['-vil\ s'n 45 nn canal vagino-péritonéal pers ‘ A-paison détarniinaniede ia
gien s enquiert de la « grandeur de la e o TR AR e nonr les abciens, une question de
i) 1 [ . S 'y . . \ bt
1"'111}.””"’ l«l(]ll( "f 1 lnallll_l(?!'{l en l'll}“‘] nvenr d-'”]"l'(‘ fait. Lo suppression du snc, en eliel, SUPPOIALL =00 1501, ' Padhe
vers 'endroit oir l: . '
:ndroit oii-la partie paraitra enfle et tmméfiée »

rence  parions fres intime du sae | 1 cordon readant In dassection

.
lakoricuse oL difficile, Ja castratiion ¢ ail nn moyen de tout gimphifier qm
|

s > atls 4 » ¢ / A " 1 . & TR W 1S TIroy
| nis, I IH[.!.'HL elant Sr)ll(l..nmnt attaché sur un ba" ne-deviit pas leme déplaive 5 el epedany ils n'avaiend guére i se falicitel
- - M ll.

Je It casiration an i.._:i it e vue tle 1a cuN padicale: plus d'un vietl anteur

Il in'en aven | i = i

l d avel If_l main ,_'.ﬂlll'.}le‘ 'i( peau lll-'ll'l“ln"ﬂ l'l f’lil 4 tignalé des récidives, et, pour prendie nn exemple flans ia ;',n".uulo';.,
. - : . 5 (4 "

ot wautl | 4 ~ o SO IR a il g'sn fal e les cheyanxs nongres soient |"alina des hermaes.

ailli autant que }H_).\Sl]l]lz el avee la neau excise les comparee, i 1 faul gu ! nx honere | i 1 €

~

Commmudcation a_;{'_ﬂn de M, le profeasenr '.~‘vl.'.".\h'-, '1\1"
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serolum a

/
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A
o5 1|
"%”j J
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T
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- de Fraveo, Figurs smpruntéean Traits d -
{ ; 3 eqapruntee an Tratd des hernies de Franeo

pre quelque -vaisseauw spermatique, ot « mettre autait
que possible les vuisseaur svormats ' jte
i / €S Luisseaua »\l.,,f_.l)/Nl!h//lf‘s a un coté o 4_1'3-

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

sa parlie supéricure, isoler le didvme, mais

« ne pas le décharner trop lourdement » de peur de rom-

HISTORIQUE.

tenaille (fig. 1), qu'on tendraun pen ferme. On divise alors,
dans son esprit, la largenr du didyme en guatre parties
deales, et, armé d'une aiguille chargée de fil fort a trois ou
tlll:lll‘l'. dnlli)lt_"\;. on suture .”lllwfl*’w.\liw’ c]«'b‘ lL‘llLlillt*r-: de la
facon suivante : on passe I'aiguille entre la premitre et la
deuxieme partie el on la fail ressorlir entre la troisieme
el la quatrieme, puis on lie : de lelle sorte que les deux
parties médianes sont comprises dans la suture, el que,
les ¢léments dua cordon se trouvanl sur 'un des edtés,
la eavité du didyme, esl rédnite des Lrois quarls, « Ayant
fuit ce, faul copper assez pres du filet la plus g rande partie
du didyme & saveir celle qui est comprise enire les deux
poinls d'éenille, que l'on a faits, qui est tout ce que le
fil tient enclos. » On cautérise, soil avee le caulere actuel,
soit avee 'huile boutllante, Ja partic du didyme mmeé-
diatement placée an-dessous du fil.

Ml est quelques variantes & ee procédé : on peul placer
Jos vaisseanx spermatiques au cenlre du didyme et faire
la suture=i lenr droite et & leur gauehe; ou bien, les Vais=-
seaux 6tant & Pun des cotés, comprendre duans la sulure
le troisieme el le quatrieme quart, au Hen du deuxieme
ot -du-troisibme; dans tous les cas, la production perito-
néale, « le proces péritonéal » esl rélréel « sans lésion
des vaisseaux spermatifues », ¢L¢’est lile but quiil fal=
lait alteindre.” Mais ¢ but, Franco pense l'atteindre
par un autre moyen : il ouvre le didyme aussi haunt que
possible, dilate 'onverture et par la introduit le cautére
actuel+ w« il cautérise toul 4 Venlour, mais pas trop, de
peur de délruire les vaisseaux spermaliques », el par ce
moyen « n'y fault nulle conture el apres I'eschare tombée

se consolide la plui" ".
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On sait en quol consistail le point doré de B. Méthis :
inciser transversalement la peau au niveau de lorifice
inguinal, passer un fil ’or sous le collet du sac el sous

le cordon, et faire une lizature modérément serrée, mais

si la ligature etait trop sereée, les vaisseaux étaient obli-

férés ot le testieule enpilissait; si elle ne I'était pas

assez. le teslicule continuait & vivre, mais la hernie se
reproduisait comme devant. v

Dans le point-doré tel que Franco le eomprend, on
place autant quo possible les vaisseaux spermatiques sur
'un ou sur V'autre ¢odté da didyme, et on saisit le didyme
entre les coins de la tenaille & mors doux, que 'on serre
modérément; par la pensée, on partage la lavgeur dn
didyme en quatre parties égales; armé dun Ll d'or de
ducat, de la longuenr de plus d'un doigt, et du calibre

d'une grosse épingle (fig.2), le chirurgien « passe le [il par

“ o : . . 2

1] Celle Dgure an d'autre prefention gue t'étre schamutiquas nous

l'.u-m inginée dapres la description  deé Franeo; comme ix descrip-
. de Franceo sl 6\ 0L %) G s BETsiEY CAanalon 3

11 'x.l de | .‘hfl 0. oll¢ consncre une errsuy analomijae, puisque, con-

traivement @ la régle, elle nous montre le cordon dans lintérieur du sac

Elle est simplament destinée & faciliter Vintelligence de Ia descraption,

HISTORIQUE. 30

la premiére partie el commencement de la seconde, en
ropassant par la fin de la troisibme et commencement
de la quatribme, se donnant garde de pereer ou piquer
los vaisgeaus spermaliques. (lela fait, le fanl pas-
ser derechef par la fin de la premidre partie. Et
oulre ce, il le faul passer quelquefois par dessus le

lm-.mim' fil. comme si des deux on voulait faire un

annean tors. Puis, le faul repasser par la fin de la

{rpisibme partie, comMme & élé dit par le pertuis méme,

ol le passer pal dessus Pautre fil, en le torsant telle-

ment qu’'on ecmprend aveo le il la moitié du didyme,

assavoir ce qui esl au milieu. »

Mais ce pelotonnement des éléments du cordon que
recherchait Franco él que nous avon<®ficuré, ne devait
pos étre facile & realiser; ce qui le prouve, ¢'est ln mull-
plicité des précaulions qu'il prend pour ne pas blesser
les vaisseanx spermaliques; ce qui le prouve surtount,
g'est que dans un dernier procédé qui esl une variante
du ph"«-énlvnl. il parait renoncer ioe [mlf)tnnmnnullt: cal
il dit quon peut comprendre dans Ja ligature la presque
totalité du didyme, i la eondition de serrer modérément
le fil, afin que les vilisseaux spermatiques puissent faire
leur action ou office « de génération »; el s'il ne com-
prend pas la totalité du didyme au licu de la presque
tolalité, ¢'est afin que le fil, hien fixé, ne dépape pas.

(Quoi qu'il en soit, une fois le fil passé, « on le eroche
ensemble, ecomme fonl ceux qui font les chénetles »,
on en lime et replie les bouls e I"opération est termindée,
En finissant ces descriptions, Franco s'élinve de loutes
sos forces contre ees charlalans, ces effrontés, qui fai

sanl le Pu_;.iul doré, se servenl non de fil d’or, mais de fils
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de chanvre, de lin ou de snie.
le lient le plus élroitement possible. tirent sur les fils,

n'ont ni eesse ni reliche que les vaisseaux spermatiques

ne sorent seclionnés, et passent le fil sans avoir préala-

blement intisé la peau.
De méme, Ambhroise Paré n'avait pas moimns de trois

mameres de faire lo paint doie. Le premier procédé,

FrG. 3.« Polut dopd o \imnbroise Pare (1

celul gue nons avons reproduit  dans la figzure 3.

parait, lmi ére personnel. Pour le praliquer, Ambraise

Paré-a-soind’isoler le « processus » (& savoir le sac her-
it o ’ . ’ g g
mare) au moyen d'one sonde eannelée et sole de la

'\ e 4 LRI 2 \ N
mienie ’[f'()/[. s f"f{\.\f’.’/'/J' _\'/)’_'1'//l(_:'{".’/,’(l".\' (‘:" [ /f' st /" SHS~

pensotrn du testionle <), qu'ik sépare «du sae herniaire.

1 Comme n ligupe qUe DOUSs avons consucrnde au point dord de Franco.

Celle Hgure que nous avons conege Laprés la deser phaon d'A. Pand est
purement schématique,

(=) Quoigue la eonceptinn o wiomigue du ennal péritonéo-vaginal, soid
v ménle pour A, Pard que pour Franeo, A. Pard isole Ja processus,
¢ est-a-dire le sac herninire, et le pare les vaisseaux Spermiatigues el o
) du lesticule. 11 nous paraissait utile de bien faire
remarquer celfe partic lapvitad (i

venns apres lul,

“ muscle suspensoi

a échappé trop I iZiemps aux chivurrians

lient le didyme tout entier,

HISTORIQULE

[

(ela fait. il enleve la production seule, cueillant el
00 . . 3 .
. » & 17 5 ’ 3 ‘ll.?l
amassant toul ce qui esl de lui trop dilatd, qu lll’“ .
i 3§ LAY . - iy
. . T ' H L)l.l‘
avee des lmlilcs tenailles l'l"""s PORSS it mil

- ol spr assée an travers
le tenant assez fermement; el sera passee

Palnt dore, Tnstruments d"Ambrotss
"aprds I'éddicion de Malgalzne

une-aiguille enfilée de cing oun six fils pris el jnu.\.‘le
l(’%.\idlils—\’i{iSSI_‘JH)X spermatiques el muscle susi‘u'-ns-mt.
D'avantage, faudra encore repasser une aulve fois |'ai-
guille au milien de co qui reste de ladite production
;uuqnwum{ aussi les lévres de la plaie; alors on fera
un neeud fort serré, et sera le filet coupé assez long

et laissé hors de la playe, lequel se pourrissant et cou-
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pant peu a peu tombera de soy-méme; et se fant bien
garder de le tirer, devant que nalure n'ait engendré
chair an droit de ladite ligature, ear autrement on au-
rait labouré en vain. Pinalement serala playe mundifide,
mearnde et induée a cicatrice, de laquelle la dureté et
callosité empeschera que les intestins ny omentum ne
« puissent plus tomber dedans le serotum. » 1l est bon
de faire observer que A, Paré appelle ce procédé point
dore, quoiqu’il n'y soit point employé de £/ dor, ni méme
de fil métallique.
Le second procédé de A. Parvé est le point doré de
B. Méthis, a cetle différence prés que le fil est tortillé avee

de pelifes ]:iumltvs el que le malade est tenu au lit pen-

dant quinze jours « les fesses haultes et la teste un peu

hasse ». Au hout de quelque tempsle fil d’or est éliminé
et « la se fait une cicatrice calleuse. qui bouche la produc-
tion dirpéritoine par ol les intestins deseendaient », Mais
les récidives sont fréquentes, de laven méme de A, Paré.
Aussi a-Lilimaginé une teoisitme fagon de proeéder « qui
lui parail 1a meilleure et la plus seure, & cause qu'elle ne
lnisse rien d’estrange en la playe », 1l remplaee le fil d'or
par un fil de plomb, lequel n'est passé & l'entour du péri-
Aoine qu'une seule fois el qu'on enlisve dextrement lorsque

lout est rejoint ¢t eonsolidé ; mais il ge peut que laliga-

ture_an fil de plomb ne suffise pas, ¢’est lorsque la pro- -

duetion du péritoine esl grandement dilatée; aussi place-
I-il toul & coté, sur le seul péritoine, — respectant les
vaisseaux. spermatiques et le muscle SuSpenseur; — une
seconde ligature faite d'un fil double.

Mais avant Franco el ‘A. Paré existaient des procédés

dans lesquels on essayail de guérir la hernie sans nuire
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r

au testicule. Tel ce procédé, dit procédé de |'Espagnol,
fréquemment Mis en (sage avee succes par certain c?1np'1
rique espagnel el qu'Alexandre Benedelli nous a sor-
enensement transmis (1

[.os seuls instruments nécessaires sont une forte
gicuille enfilée d’un fil de sole écrue tres forte, et une pelite
plaque d'iveire ou de eorne d'un pouce de largeur. La
||('l;li0‘ stant réduite, le ehirorgien tient entre ses mains
les tégnments et le sae, el refoule en arriére le .“u.,(%im
spermatique. Gelafait, il traverse la peau avee son mguille,
nasse entre le sae et le cordon, el ressort a travers la peau.
il place la plaque dlivoire entre les deux chefs qu'il
aune fortement sur la plaque; puis, deux fois par jour,
on tord la plaque, de telle sorte qu'au houl d'une I]l‘l.l!!m!illﬁ
de jours, la portion de péritoine el de peau comprise dans
Piire du fil est sectionnée. — Telle est cetle mdéthode
&'une simplicité assurément remarquable et qui, an dire
d6' Benedetli, aurait donné & l'empirique espagnol des
sucebs retentissants et une vogne eonsidérable.

Franeo, qui opérait les hernies irréductibles, fut le pre-
mier chirurgien qui opéra la hernie étranglée. La peau
incisée, il essayait.de réduire sans ouyrir le sac, et sil n'y
pouvail parvenir, il Ponyrait en débridant le collet. A. Paré
|'imita; mais ¢e qui nons intéresse; ¢’ast que A. Paré se
préoceupa; des la premier moment, de la cure radicale
apres la kélotomie pour éiranglement herniaive. « L'ou-

verture suffisamment faite, on réduira les inteslins pen
¢ & peu dans le ventre, et subit-on fera une couture en
« cueillant el comprenant dudit processus, tant profon-

1) Atex. Besspieri Omniwm a capile ad calwwn orborum signa,

'flf'.. XXIV, cap. xxxvi. Basil. 4539
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dément qu'il en sera resiresst, ¢e g ui sera cause qu apres
« la cicatrice. la descentene se pourra plus faive au sero-
wtiimn. » Elsi-une fois Vincision faite, il avait de lrop
grandes diffieultés pourla réduction. ilne eraignait pas de
remonter avee son insttument le plus hant possible,
quitle & suturer comme on suture dans la gastrorrhaphie
« afin de rendre la voye plus estroile » (1)

- serait. diffieile assurément de voir dans ces lignes
FA. Paré la suture de Vorifice on du eanal herniaire,
mais la suture du sac y est manifestement indiquée, et,
quoique le mot n'y soil pas pronoucé (car nous l'avons
reneontré pour Ja premiere fois dans Dionis au sieele sui-
vanl), nons trouvons dans ces quelques lignes d’A. Paré
lorigine de cctte fameuse sutwre royale, dont tont le
monde parle et quicependant w'a pas d’histoire (2).

Les efforts en faveur de la curve radicale des hernies
furent non moinsvifs au xyvn® giecle, Pendant que le mé-
decin. danois Moinicfien, en 1665, et Scullet déerivaient
un nonveau procédé de cure radieale, proeédd qui con-
siste. 4 refouler-et i maintenir le lesticule dans le canal
alin de TDoblitéver (3), la faveur des souverains ¢lait

[} Ce procedé a éte plus U pd imite par Cyprianus qui nhesitait pas d
fondre le canal inguinal qu'il snturait ensuite {Heisler). Ainsi fail gujour-
A'hui Riesel ¢n Allsmagne, Ainsi fue nous 1o Yerrons dans uu chapitre
ultérienr,

9y Lo sutare royale ® d'abord éle appelée suiure ferdprochabie; son nom
de voyale i vient de ce qu'elle etuit supposes conservex des sujets au roi1;

on V'attribue & Fabrice d’Acquapendente, mais nous nmavons rien frouvé

dans cel auteur concernant cefie suiure,

(33} ('est Pt pOAND ui Yoyase ofl Vl apne que Monuchen 4 v employet ca
praocédés, On incisait I « production péritondale », an refouiac les lesticule
danz le cannl, et, su-dessous de lui, on pratiquait le point daps. Ca proctede

Yoblitérasion do canal herninive dtait ceiul adopte par les andbaphstes de

Moravie ; il est a rappror her de certame ;U.-,lhlhi»' cilae pal Richier, &t dans
}

laguelle on constata que Tovaire, accaidentellement fixé dans le ¢ mal meninal

chaz une lemme nutrefois atleinte de hernie. avait déterming Ja cuve radicole.
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aequise & quiconque proposerail un moyen infaillible de
guérir les hernies: et, comme il arrive souvent, celle
faveur qui se traduisait par de fortes primes d'argent
échul it des charlatans.

Louis XIV acheta fort cher du Prieur de Cabrieres un
remede qu'il sengagea A tenir seerel jusqui la mort du
prieur, el pour que le seeret fit encore mieus ;.‘,';Ll‘«lc'~. il
l)l""p;ll‘.‘lil lut-moéme le médicament de ses l‘«'):.’n]a.‘-.c mains.
La disteibution du reméde du Boy se faisail solennellement
par devant de Blegny, maitre de la manufacture royale
des bandages, ot en présence du Proeureur du ror. Ce
fameux reméde consistait tout simplement en de 'esprit de
sel. dissous dansduavin, qu'on prenait pendant 21 jours, et
en-un emplatre astringent, qu’on appliquait sur la hernie,
Au cours du traitement, il fallait toujours étee doboul,
marcher beaucoup, n'aller point a cheval, ni en earrosse,
ni en charvrette, aller toujours & pied ou en bateau, et
porter bandage.

De méme Georges 1, roi d'Aogleterre, ému da grand
nombre de hernieux qui se trouvaienl dans armée an-
olaise (un hernienx sur 8 soldats), n’hésita pas a accorder
une prime de 5,000 liv. stecl. et une pension de 500 hv.
a certain empirvique anglais nommé Little Jobn, qui avait,
lui aussi, son moyen infaillible. Nous ignorons sl
réussit-heaveoup en Angleterre, mais, venu en France
en 1725, Little John n'y éprouva guere que des insucees
son procéde consistait 4 altagquer eta escarrifier, au moyen
d'huile de viteiol, la peau voisine de 'anneau inguinal et
du collet du sac. Il opéra un méme malade jusqu’a trois
fois; le résultat ful que le patient y perdit son testicule,

Mais, & la fin du xvo© sieele, Nicolas Lequin et Blegny
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inventérent les bandages de fil de fer et d’acier; Nicolas
il de-

clare gque jusqu'a lui il 0’y en @ pas un « qui avt éerit des

Lequin, qui a éerit en 1665, aflirme sa priorité ;
bandages d'acieretde fil de fery»; de Blegny n'aurait done
fait quele copier ). Quoiqu’il en soit, la date de Vinven-
tion des bandages élasliques est une date capitale dans
histoire de la cure radicale des hernies, car c’est de celte
belle mvention que date la déehéance des procédés san-
glants.

Mais ee mouvement de réaction econtre les anciens pro-
cédés et conlre l'ancienne thérapeulique des hernies,
mouvementl que nous trouvons dans tout son éclat au
xvin® sitele, ne s'affirma pas tout d'abord. Saviard préco-
nise le [n‘m‘mll- de Celse dans' le traitement des hernies
ombilicates. Thévenin, quoique partisan des bandages,
a conservé une cerlaine complaisance pour les méthe-
des ‘sanglanles, ear il ne¢ décrit pas moins de qualre
procédés  de ligatures applicables 4 la cure radicale
de la Hernte ombilicale:

Abordant le tratement de la hernie mgumale, Thé-
venin discute le procédé dans lequel on cautérise la peau
et L'os pubis sans loucher aux éléments du cordon, mé-
thede difficile ot périlleuse, dit-il; 1l discule aussi le
point doré, et la ligature do sac herniaire apris isole
ment ‘des vaisscaux spermatiques; mais aucun. de ees
moyens ne lui parait avoir d’aussi bons résullats que

la castration (2), et il recommande de pratiquer celle

1) Cely est pssez probable : Dignis; en effet, wparde de Blegny comime
un chachatan, #t.lm reproche dwvoir nsirpe on ROml e son titee ; dw resle,
e ':?':.v;:n) apprit o mbien pen duren| les faveurs |->'~;|!<'~; on obunt contre
lmi une letire de cachet, et il passa hais aundes & la Bastille

2 A Fabece de Hilden, an xvre sieele, dizot que pas un DIESe ne se
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dernibre sans ouvrir le péritoine, de fagon a s'épargner
la chute de lintestin; il preserit toutefois de ne pas
toucher aux hernies irréductibles, en raison des risques de
blessures que 'on ferait courir a Pintestin.

8’1l ge trouvaut ¢ncore & la fin du xvir® sieele un chirur-
gien pour pratiquer et préconiser la eastration (1) chez
les hernienx, il ne fant point s'étonner que la castration
fiit aussi 'arme favorite des u‘n_'l‘;llc'ill‘h ambulants des
campagnes (2) ; mais cette triste industrie, griace & des me-
sures énergiques, disparul vers le milieu du xvin® sigele ;
déja les Etats Généraux de Hollande avaient ordonné Ia
peine du fouet contre quicongue opérerait une hernie
sans le conseil des gens de 'arl et castrerait sans néees-
silé : en 1710, en France, Robert de Housse. se disant
opérateur, ful condamud & trois ans de galeres pour
avoir lié le cordon en méme temps que le sae herniaire
sur deux malades, et déterminé par ce moyen la « pourri-
ture des testicules » ; ct, en 41735, Marie-Anne Pressoe
(de Reims), qui avail praliqué sur des enfants hernicux
cing castralions suivies de mort, ful fustigée publique-
ment et enfermée pendant cing ans & 'Hopital Général (3).

serar cra gueride si hernie € on lat avail conservd le testicule: de n

Tene
WXV el au XViIle siecle, les Ereylag (de Zurich)ne manguaient pas de sup-
primer le testicule apres ko kelotonne: Lant et grandes I foree de 1 habi
ttle !

(1) La ecastration était un procéde tellement elassigue qua, meéme o

temps de Thevenin, on placait la cure des hernies an miliew des ¢lia-

lul:-< COISACIES A 1 cum nl { YIVINes, 4n |,|i~. nt de In l| atnre ol
de la section des viisseaux spi IR guse

i S quon pratiguais dans cetle ope-
rating.

» : ] 2 1

2 Dams Tes senls diveases de Saint-Paponl et de Monisuban, on compta

: ! i & e, : \ ¥ :
s Inement doune, Jasqua ol enfants hergieuyx chiaes, Les é veques {e

que les chatrenx avaient on

ces dingeses sen dmurent auta plus

d emporter les landagesz dlastiques qu

3) Mem. Acad. Roy. Chiv. T.11f p. 8.

wivent ot dislvihner aux malades.
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Dionis s'éleva vivemenl contre toule lentative opé-
vaioire ; il formula cetle proposilion, qu'on devait s'en
tenir aux bandages élastiques, & Dexclusion de tous

ces procédés qui,” disail-il, ne sont pratiqués que par

des charlatans, peu soocieux des suites de leurs opé-

ations; il eonseillait T'adjonction aux bandages des
substances asiringentes, et recommandait Femplitre de
M"* Devaux, approuvé par le Roi; il n'acceplail méme
pas la Ligature dans les hernies ombilicales : « Je ne crois
pas que ceux qui onl laissé par éerit de telles opérations
aient été assez hardis pour les
pratiquer ; je ne les ai jamais vu
faire et je ne m’arréierai point i
vous les démontrer, parvea que je
suis assuré qu'elles vous inspire-
raient plus d’horreur et de mépris
pour 'aweienne chirurgie qu'-}_‘llcs

ne vous nstruirment ¢t ne con-

instristnents  usis

tos dans la suture Toyale, . topferaient votre curiosité, »
d’aprée Dionis,
Ni la suture rvovale qu'il dé-

erit (1), m1 surlout le point doré, ne trouverent grice
devanl lui, et nous laissons a juger en gquelle estime il
lenait Jes ineciseurs ambulants, misérables bateleurs,
comme dit Heister ; aprés avoir montré comment ces

prestidigitatenrs és hernies escamotaient le testicule pen

(1) C'est dans Idoniz que nous avong trouvé ponr la premiers fois les
mots de « suture royale ». Ces mots ne se trouvent pas dans Thévenin,
'l'“‘;‘l”" Dionis dise avoir connu par lut ce procede, La suiure rovale pon-
S15laut @ vétvécdr le 2ac trop dilate, winsi qu'un doizgt de gant qu'on rétpecit ;
on y oerivait au moyen d'une suture en surjet, on suture do Pelletier. Thé.
venin, gui, du reste, comme Dioniz, pratiquait la kélowmie avee ouverture
du sac, ne g'en servait qu'apres V'operation de Ia hernie étranglée ; 1l mor-

datt fort avaol dans les p;!liiu.s, afin cue Ja vole Mt vétrécie d'autant.
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dant V'opéralion, il eonlinue en ces lermes: « OUn a v
an de ces opérateurs quine nourrissait son chien que de
testicules: le chien se tenait sous le lit ou sous la table,
nroche de son mailre, en atlendanl co morceau friand,
dont il se régalait aussitot qu'il en avait fail I'extirpation,
i I'insu des assistants, qui auraient juré que le patient
avail toujours ses parties. » El quelques lignes plus loin:
w Les i_uln_‘fl‘;ili(ms sonl coniraires aux lois divines et
humaines ; elles seraient eependant excusables sur un
religicur qui préférerail la guérison d une hernie a ses
testicules, qui Ini doiyent &tre inutiles, el il en tirerait
pour Jors deux avantages : le premier ¢’est (ue ces orga-
nes ne ]!‘ l'I“I'lll‘._’llt.l']'iii(‘lll EEIHS. ot 1" q"(""fll] ("‘.'fit (l”‘il
sefail guéri d'une ficheuse maladie. » Mais Richter fail
spivitucllement observer qu'on n'ampule pas les bras aux
pavesseux ; quoi qu'il en soit, celte citation montre que
ionis, toul en combattant la castration comme immo-
rale, la regardait eependant comme un excellent moyen
de cure radicale.

Lo xviu® sicele continua ce gu'avait si bien commence
Dionis: jamais pent-#tre les hernies ne furent étudiées
avec tant d’ardeur: J.-L. Petit, Arnaud, Garengeot,
Le Dran, Richler, Heister et bien d'autres y donnerent
lous leurs soins. Variéiés, symptomes; analomie patho-
logique, méeanisme, foul ful abordé el tout ou presque
tout fut éclairei; et l'on peut dire que, & propos des
hernies, le xvin® siecle a laissé peu a faire au siecle
d';lpl'i-ﬁ.

Assurément la conduite des grands chirurgions du
xvin® siecle ne fut pas uniforme, mais lenr pratiqne géné-
rale peut se résumer en quelques mots: ne toucher jamais,

e
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a moins de ecireonstances oxeeptionnelles, aux hernies
qui ne sont pas étranglées; ne tenter jamais de cure radi-
cale par les procédés sanglants. 11 n’estqu'un seul moyen
d'oblenir la gure radicale : ¢'est le bandage, le bon bau-
dage; assidiment porlé; les procédés, dils chirurgicaux,
non seulement ne donnent pas la eure radicale, mais
compromeftent la” vie du malade; on n’est autorisé
a tenter la cure radieale par les procédés chirurgicaux
qu aprgs lopération de la hermie étranglée, Telles sonl
les eonelasions formulées par Richter & la fin do xys
siecle, dans son admirable Traité des hermes.

Il ne fauwdraib pas eroire que, le bandage exceplé, on

n'ait pas essayé, dans le xvm® sieele, de nombreux pro

cédés de cure radicale ; mais ce gui caractérise ce sitele,

L"L'.\.l. qllt:. ch;u.,l.m dt% Ces l’lc'-d‘!"«.lnf._s' n eut (;u"uu mi«m])l‘(‘.

modéréd de partisans el ful combatlu par la grande ma-
jorité des chirurgiens. Jean-Louis Petil (qui avail pra-
tiqué la eure radicale pour des hernies non étranglées,
mais avec des insucces lamentables) réserve Popération
pour les hernies étranglées, et encore ne réduibil pas
I'intestin lorsque la hernie est yolumineuse; il n'ouvre
méme paslesac et secontente de débrider annean. Ses rai-
sons sonl les suivantes : comme. selon lut, le p-“:‘ilninc ne
se réunil pas au péritoine, ct.que le sac, dapras son api-
nion, renfre toujours dans Vabdomen, pendant les/jours
qui suiyvent l'opération, la ligne d'ineision du sae reste
un point faible et une porte toujours ouverie pour une
nouvelle hernie; pas plus quil n'ouyre le suc, il ne le
liy de penr de péritonite généralisée. La seule inter-
vention qu'il se permette, c¢'est lorsque la hernie esl

d'un certain volume et le sac trop épais, qu'il n'y a
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done pas de c._‘ll:lllrj«‘, lmlll‘ «]lxl;] rentre d:llh P'abdo-
mon, de le supprimer soit en totalité, soit en partie, par
lo histouri ou par les caustiques. Tl ne fait ni la suture
rovale mi le point doré; il {raite les hernies réduc-
tibles par le senl bandage élastique « qui modifie les
divers lissus, anneaux, sac, ote,, eb qui, dang le eas
d’épiplocele, racornit Fépiploon et le transforme en hou-
chon obturateur, »

Garengeot, pas plus que J.-L. Pelity ne ltouche aux
hernies réductibles: comme son maitre, il est un partisan
fervent des bandages, el dans les hernies élranglées,
hormis le cas d’adhérence, il pratique la kélotomie sans
ouverture du sac. Mais ce sac. il le refoule toujours dans
le canal et tente de le repousser dans 'abdomen; sile sac
agt petit et réeent, il rentre facilement, s'elface enlicrement
et le péritoine reprend son élasticilé ; il n'y a plus
trace du sac primitif, partant plus trace de hernie.
w ke péritoine devient si solide et si handé cn cel
endroil, qu'il peat s’'opposer & de nouvelles descentes,
et le trom se réunit promplement, » Mais si la heroie est
ancienne , le sac, poussé dans Vorilice nouveau, se
carnific et « devient un tampon solide, capable de résis-
ter &t de nouveaux efforts ».

Depuis fortlongtemps déji; onayaitproposé la ligature
et V'extirpation 'du sae; au xvin® siecle, Sermisius (1)
Senff et Schmiicker les préconisent de nouveau; mais
Heister est le senl a les accepler, et seulement dans
le cas de hernies inguinales éfranglées; Le Dran el
Richier font observer que la dissection du sac her-

) Clesl en Russie que Sermesius avail vo pour la premiere fois prats
quer la Lgature et Vextirpation du sae.
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niaire est souvent tres difficile, et qu'elle est tout aw
plus praticable dans les hernies inguinales de la femnme,

dans les hernies crurvales ou ombilicales (1); Richter lui

préfere, el de beaucoup, la simple scarification du collet

don sae, qui est bien moins dangereuse et lout aunssi
efficace : il la réserve pour les hernies inguinales élran-
glees.

Cependant. il se fait de temps a autre des retours
vers la cure radicale des hernies non étranglées.

En 1774, Gauthier el Magel proposent la caulérisation
directe de l'anneau hernigire. Incisant les téguments,
ils mettent & découvert le cordon spermatique el tou-
chent aveede I'huile de yitriol le hord supérieur de l'an-
ncuu.‘lus deux piliers, le péripste du pubis et fort légbre-
ment le eordon spermatique ; ce procédé n'est, dapres
cux, applicable guw'aux hernies rvéduetibles, et ils s'en
servent également apres la kélotomie pour étrangle-
ment ; l'opération dure en toul un quart d'heure ; « Lo
malade peut diner aprés Lapplication du caustique et re-
céyoir le soir méme, ¢lc. » En un mot, cette opéralion
est chose merveilleuse; grace a I'huile de vitriel, I'an-
neau s'oblitére et la hernie ne revient plus.

Mais Gauthier et Maget avaient compté sans Bor-

denave; il fit dans la méme année, a I'Académie Rovale

de chirurgie, le proeis dela suture royale, du point doré,
de la ligature du sac, de la réduclion du sac, des eautbres
actuels ot potentiels; il fit surlout le proces de la méthode
de Gaunthier et de Maget; il leur reprocha vivement la

mort de La Condamine ; ef, quant & ¢es trois opérés de

(1) Le Dran sa contentait souvent d'ébarber le sac.
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Bicétre. dont ils se glorifiaient, il lenr fit ohserver que
{rois obgervations qui n’avaient eu d'autres {émoins que
les opérateurs, ne sauraient avoir de valeur it ses yeux.
Plusieurs chirargiens avaient praliqué la searification
de l'anneau, déji préconisée par
[Léonidas d’Alexandrie ; Heister lui-
méme la pratiquait aprés la kéloto-
mie. Mais Leblane, en 1765, essaye
de démontrer que les scarifications
ne faisaient qu'agrandir 'annean et
qu'un seul moyen exislail de le ré-
trécir, ¢'était de le dilater graduel-
lement ; pour pratiquer celte dilata-
lion graduelle et ménagée, 1l invente
le dilatatoire dont nous donnons la
reproduction (fig. 6) (1) @ « En élar-
eissant ainsi pav degrés les fibres de
Panneau, on y occasionne des lilil-
lations d'on naitront des vibrations,
des conlractures qui, comme on sail,
tendent & le vétréeir et & le rétablir
dans son diametre naturel. »
Tello est, formulée par Leblane, o, 8 — Dilstawire de
Leblape, dapres. Sol)
la théorie du rétrécissement par la livre.
dilatation; Vanneau rétréci influe sur
la sac herniaire : « Au moyen de ce léger serrement, les
parois du sac se collent et s'unissent ensemble. » Le

sac, dont les parois sont unies, forme, & louverlure

) On voit combien est frappante Ia ressemblance de linsirument de
Leblane avee un autrs insteament, récemment inventd en Amérique dans

le bnt de dilater les trajets fistuloux.
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de Yanneau, une espeéce de houchon plus ou moins

ferme ot solide. (o houchon est consolidé par la cicatrice
cutanée, qui_adhére au collet du sae, lequel adhere &
'anneau herniairve. Llopération, an dire de [.eblane, est
d'ime exéculion facile: ele est inoffensive; elle prévient
surement la récidive de la hernie, dispense de toul ban-
dage, cl pent s'appliquer aux hernies .réductibles ainsi
qu'aux herpies étranglées. Mals Leblanc ne put con-
vainere Louis, de "Académie Rovale de chirargie.

On le voit, il n'est pas de procélé de cure radicale, si
inoffensif qu’il puisse paraitre, gui n'ait trouvé au xvm’
sivele tne foule de contradictewrs; point doré, suture
royale, caulérisalion, scarification, dilatation, castration,
ligatuge du collet avee ou sans extirpation du sac, sombrent
tour a tour (1) Richter trouye méme que les moyens de
care radicale employés contre la hernie omhilicale ont
constamment donné des résultats déplorables; cependant
Désault (2) veprend le proeédé de Saviard & la fin du
xyiii® sieele. € proetdé se trouve élre presque le seul
y survivre, et Desault loi-méme est un adversaire de
laméthode sanglante dans les hernies antres que I'exom-
phale. Entre ses mains, le procédé de la ligature appli-

qué A la hernie ambilicale a donné des résullals re-

(4} Lég votépingives ont eésayvé de lear coid la plupart de ces progédes

i, lisature ot extivpation du sao, lgsture da pédicule lans les

hernios ambilicales ou renirales, torsion du pédicenle, cantérisation superi

cielle, etc, — Les hernies ingnimnules des chiennes, ils les Leaatent par la

ligature et Pextirpation du sac ; ¢elles des chevaux, par la eastration avee ol

sans worsion du péilienta; quant anxiexomphales deos pe witaingils les gueéris-
senl par ln cautérisagion de 1a peau avee 'seide azotigue.

(%) Clest dans YErposé des entres chivurgivales de-Desaull, par Bichats

hommage, on peut le dive, filial rendn par notre grand hiologiste au

mAaitee qus avail deving 30N Fenia, Ue NOUS avons Iot herche les -»l;ilm,m\'

de Dosanlt.
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marquables; il ne lui a pas fourni moins de cinguante
suceds bien constatés, et ¢'est un principe incontestable
pour Desaull que la ligature esl aussi peu dangereuse
ot donne des résultats plus constants que le bandage;
il est hon d'ajouter cependant que ses petits opérés por-
laient un bandage pendant les deux ou (rois mois qui
suivaient 'opération.

Pondant que se faisait cette violente réaction contre les
proeédés chirurgicanx, Paris se remplissait de chirorgiens
herniaires, qui perfeetionnaient les moyens de conten-
tion, et, par un juste relour, ces EH‘I‘ri'l'lit)nllClll!‘ili~ Inees-
sants aidaient au discrédit dans lequel tombaient de
jour en jour les opéralions sanglantes. Mais d'autres
moyens étaient en méme lemps Lres préconisés |

T.es uns se basaient sur 'observation d'un vieillard de
plus de 70 ans, obseryé par Reneaulme de Lagaranne
el guéri par le seul repos ; d'autre parl, ils savaien! que
Eabrice de Hilden avail observé un vieillard de 20 ans,
qui, vetenu au lit pendant six mois pour une affeclion
élrangere @ sa hernie, se trouva & son lever radicalement
;_:uo}l‘i: ceux-li Pl”"l‘n’,H.li(‘lll lo repos | leg aulres appli—
quaient en permancnce, pendant plusicurs mois, des
sachets de tan humide, ou des sachets de vinaigre, ou
des sachets tres chauds-de sel marin déerépilé; ou-des
empldires variés,

On peul dire qu'an commencement de ce sicele, la
cure radicale des hernies par les procédés sanglants avait
été abandonnéc. L'opinion commune étail que la plupart
de ees procddés étaient dangereuy, qu'ancun n'assurail la
cure radicale ; et beaucoup, sans aller anssiloin que Per-

eival Polt, qui ne souhaitait rien moins que la pendaison
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i cerlains doctenrs herniaives, n'élaient pas éloignés de
regarder toute tentative de cure radicale, en dehors du
bandage, comme une mauvaise action. On élait sous 1'im-
pression des travanx récents de Richter, de Lawrenece et
de Scarpa, el lon savail combien peu de partisans
avail en chague proeédé opéeatoire dans le sitele passé.

Seule; la cure radicale dans la hernie ombilicale
avait vu la derniére année du xviu® sidele ; mais, maleré
la haute autorilé de Desault et de Bichat, lorsque Martin
lo Jenne, en1811, vint proposer de nouvean la ligature
de Celse, de Saviard et de Desanlt, es ful un tolle général.
On ne voulail plus que le bandage, le seul handage, et la
tendanee nouvelle s'accuse avec une grande vigueur
dans les livres elassiques du commencement du siiele,
dans lo Trailé des maladies ehirurgicales de Boyer prin-
cipalement.

Naturellement, leg inventeurs de bandages et de médi-

caments profiterent de cette acealmie. Jalade-Lafont,
en 1822, propose le handage rénixigrade el en 1836 les
pelotes’ médicamenteuses; Beaumont (de Lyon) dit mer-
veille des sachets opiacés et médicamenteunx, et, en octo-
bre 18325, denx habitants des Herhiers (Vendée), Jean Du-
hois, doeteur médecin, et J.-S.-Pierre Simon, bandagisie
herniaive, écrivent un livre de deux cent ginquante pages,
pour montrer qu’il y avait une plante souveraine pour
guérir radicalement toutes sortes de hernies, Vosmonde
royale, el un arbre, le cyprés; la brochure se termine par
huit atlestations de guérison radicale, signées de M. le
mairedes Herbiers et d'autres maires du voisinage.
Cette facon de guérir radicalement les hernies nous

rappelle le procédé adopté par les Chinois, el que nous
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enseigne le R. P. Dohalde dans le lome IV de son Voyage
en Chine. Pour gnérirradiealement une hernie, les Chinois
commencent par la réduire; ils lavent ensuite la partie
malade avee du suc de gm-seng, el eelnt d'une autre
plante qu'ils nomment Jeon-ki. On fait manger an malade
du riz cuit & 'eau; on a en soin de metire dans 'eau des
soenons de mouton, et, au bout de dix jours, le malade est
radicalement guéri,

Presque dans le méme ordre d'idées (la chose se passe
en France cette fois), Verdier, ehirurgien herniaire, pu-
blie. en 1818, une note de laguelle il résulte que les her-
nies guérissent radicalement par les pilules de muriate
de mereure ; et en 1840, o méme auleur, se rappelant
probablement la mésaventure survenue a J.-L. Petil qui,
an milien d'une nombreuse assemblée, eul le désagré-
ment de voir une hernie élranglée, brusquement réduite,
an moment ou 1l allait I'opérer, de par un seau d’ean
glacbe jetée par la mere du malade sur la tumeur
herniaire, le méme auteur, dis-je, mettant i profit cette
mésaventure, préconise U'eaa froide dans la cure des her-
nies, ef donne nn grand nombre d'observations de her-
nies plus rebelles les nnes que les antres, guéries par des
douches obliques d’eau froide.

Ravin cependant avait proposé en 1822 une méthode
plus raisonnable : ¢'était le repos au lit prolongé pendant
plusieurs mois, aidé de topiques alumineux el de la com-
pression ; mais déja, & de longs intervalles, en 1822 avee
Jameson, eb en 1829 avee Belmas, avaient timidement
paru denx nouveaux procédés de cure radicale, lorsque
subitement, en 1835, Gerdy, inventant 'invagination du

serolum, remel en vogue la cure radicale des hernies,
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Alors, coup sur coup, apparaissenl on France les
procédés de Velpeau (1835), de Leroy d'Etiolles (1838),
de Bonnet (1836), de Malgaigne et de Mayor [de Lau-
sanne| (1837}, de-Jules Guérin (1842); en 1839 et en 1841
sonl soulenues deux théses de concours, l'une par
Boinet, l'autre pdr Thicrry; dans les sociétés savantes,
la cure radicale est & 'ordree du jour ; des theses se succe-
dent d'année en année o la Faculté de médecine. En 1854%.
Valelle modifie le procédé de Gerdy ; el Gerdy lui-méme,
en 1850, Lannée méme qui précéda sa mort, éerivait sar
la cure radicale des hernies son avani-dernier mémoire;
le<dernier traitait, des fistules & 'anus.

On s'vecupe surtoul des hernies inguinales, mais les
hernies ombilicales ne sont pas oublides ; e'esl ainsi
qu'ayee le professeur Bouchacourt (1842) et le docteur
Chicoyne (1846) renait la méthode de Saviard el de
Desault. — Mais Gerdy meurl ; presque aussitil le
silence se fait sur la cure radicale, et on oublie jusqu’a son
nom; dous les procédés employés jusqu'a ee jour sonl
dangereux, ineflficaces el rien ne vaut le bandage : lelle
esl Popinion netlement affirmée dans nos livres ¢las:
siques, et particulitrement dans les publications scienti-
fiques do Malgaigne et de M. Gosselin.

Notons cependant qu'a Fétranger le diserédit do la
cure radicale n'a jamais 646 aussi complet que dansnotre
pays. Sous l'impulsion de Gerdy, de nombreux procédés
devaient prendre naissance, el Wulzer, Solteau, Roth-
mund et beaucoup d’aulres chirurgiens dont Jes noms
trouveront mieux leur place dans la suite de ce travail,

viennent tour a tour proposer des modifications opéra-
-

toires diverses et publier de nouveaux succes. Cependant,
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1 fant le reconnaitre, méme & 1'étranger, la cure radicale
perdait chague jour du terrain et le nombre de ses détrac-
{eurs l'vmpormit de plus en plus sur celui de ses défen-
SOUrs.

Parmi ces derniers, nous devons surtoul mention-
ner M. Wood. Depuis 1868, co chirurgien habile et créa-
teur d'nn proeédé dérivé de I'invagination n'a pas cessé
de vanter les bienfaits de lintervention chirurgicale dans
les hernies non étranglées ; sa pratique en fait foi, et de-
puis cette époque il a personnellement opéré au moins
trois conts hernieux. Dowel, en Amérique, a suivi une
voie analogue. Mais ce sont 13 des tentatives isolées, of
ce que nous disions plus haut du crédit tous les jours
faiblissant de la cure radicale, resta exacl.

La question en était 1a lors de T'avenement de la chi-
vargie. antiseplique. On® sait les hardiesses que le
pansement de Lister a rapidement suscilées el Iimpulsion
gqu'il-a hrusquement imprimée a la chirurgie de I"abdo-
men, (e mouvement ne devail pag rester longtemps sans
influence sur le traitement des hernies, et la eure radi-
eale par le bistouri reparul & nouveaun sur la seene chi-
rurgicale.

Les opérations et les travaux de Schede, de Nussbaum,
de Czerny. 'de Riesel et de Socin marquent cette nou-
volle et imporlante étape du traitement chirurgical des
hernies non étranglées. Pour ne dater que de huit ans,
cetle renaissance de la cure radicale a déja provoque
des- publications nombréuses que nous NOUS SOMMES
effored de réunir sans trop d'omissions dans notre hiblio-
graphic. A cette place nous signalerons seulement

l'important rapport du professeur Tilanus (d'Amsterdam),
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I'excellente revue critique de Reverdin, les thises de
Delbastaille, de V. de Mestral, de Guénod et le travail
tout récent de Leisrink, hasé sur I'analyse de trois cent
quatre-vingt-dix cas.

A ebté de la cure radicale par le bistouri, un procédé

maoms périlleux a pris naissaunce, mais cette fois c¢’est en

France: On sait en effet qu'en 1875, M. Luton {de Reims)

a proposé de guérir les hernies par des injections sous-
cutanées d'eaun salée. A 'étranger, Schwalle, Heaton ot
plusieurs autres chirurgiens préconisent chalenreuse-
menl la pratique des injections sous-culanées et ce mode
de eure radicale non sanglante fait, Ini aussi. chaque jour
de nouveaux partisans.

Lenthousiasme des nombreux adeptes de la « nouvelle
méthode » de cure radicale par e bistouri est-il légitime?
L'inslant est-il venu de donner a la cure radicale une
place - dans le eadre des opérations rationnelles? (est 13
ceque nous aurons a déterminer dans ee travail, Jusqu’ic
I'exeellence des résultats proclamés a l'étranger laisse les
chirurgiens frangais silencieux. Parmi ceux qui m'ont
pas d'idée préconcue. il en est plusicurs qui attendent
une occasion favorable pour metlre a I'épreuve les nou-
velles méthodes. Mais cette occasion est sans doute diffi-
cile i rencontrer, et, dans nos hopitaux de Paris,
M. Lueas-Championniére est, croyons-nous, le premier
chirargien qui ait en recours a I'intervention sanglante

dans le traitement des hernies non étranglées,

CHAPITRE II

CURE RADICALE DES HERNIES — METHODES

ET PROCREDES OPERATOIRES

Deux modes de teailement s’offrent au chirurgien pour
gudrir radicalement los hernies : la trailement par les
handages et le traitement chirurgical proprement dit. En
envisageant la question & ce double point de yue, nous
nous ecartons de la marche suivie dans les nombreux
travaux réeemment publiés sur la eure radicale des her-
nies,

Pour Jes chirurgiens étrangers auxquels la eare radi-
cale doit son regain d'actualité, I'idée de eure radicale
comporte fatalement celle d'une intervention sanglante;
et clest par exception qu'ils discutent la possibilité d'un
résultat semblable par le simple emploi des bhandages.
Beaucoup d'entre eux estiment que les opérations de
cure radicale sont inoffensives; ils ont foi dans leur
officacité, il est done naturel qu'ils négligenl des me-
thodes plus modestes ¢t simplement palliatives dans la

majorité des cas. Nolre maniére de voir est différente
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négliger Ihistoire des bandages dans la eure radicale des
hernies nous semblerait une omission grave : on sail, en
effet, qu'ils peuvent, dans certains cas déterminés, provo-
quer la. guérison définitive. L'élude de leur mode
d’'action et Vappréciation des résultats qu'ils dounnent,
nous oceuperont done tout d'abord; nous arriverons
ensuite aux méthodes opératoires proprement dites,

Le nombre des méthodes ou.mieux des procédés con-
seillés ponr guérir radicalement les hernies reste consi-
dérable, méme apris élimination des opérations barhares
ou sans valeur donl nous avons parlé dans notre hislori-
qué. Pour éviter la monotonie et Vobscurité d'une simple
énumération, nous chercherons A les classer en nous
basant principalement sur la physiologic pathelogique
de leur mode d’action. o

Il est, en outre, une grande division qui s’impusu
parmi tous ees procédés, les uns exigent, pour dlre exéeu-
tables. la réduetibilité des hernies; les autres peuvent étre
mis-en usage aussi bien pour les hernies irréduetibles que
pour les hernies réductibles; il est done rationnel de faire
une étudo séparée des uns el des autres. Cette division
n'aura pas seulement I'avantage de faciliter l'exposition
des mélhodes opératoires elles-mémes, elle nous servira
ancore loxsque nous chercherons A déterminer Jes indi-
cations de la cure radicale et la valeur comparée des di=
vers procédés opéraloires.

Les indications variant du toul au tout suivant 1'état
de réductibilité ou d'irréductibilité des hernies. il nous
esl avantagenx de réunir en un méme faisceau toutes les
opérations qui exigent la réductibilité comme condition

sue qua non d’exéeution. De méme les opérations qui
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font actuellement fortune a Vétranger étant avani tout
des opérations larges et directes, & I'exécution .‘ln'*:;qnvl]ws

la rédactibilité ou ivréductibilité des hernies importe peu,

nous pourrons, en les comprenan! duns une méme des-

eription, ne pas dissocier les faits relatifs a la méthode
moderne de cure radicale des hernies.

En résuamé, 's"frin'i Vordre que nous allons SUIVIC dans ce
chapitre de médecine "»!L‘;Er;:l.ni:‘t_: L apres -.’1'.1|_'§«|m'.\ oénéra-
lités sur 'évolution des hernies et les conditions de leur
cure radieale, nous étudierons successivement ["action des
lbruu].‘lg‘q‘i‘ ]1}-& Hln"l‘.'&l:.*)lir‘s xt-..-ll!Sl;':L;]v"-.':sj '\ymr la cure Tf.‘ﬁll“n:'.lll',
des hernies réductibles et les méthodes modernes propre-

ment dites.

Considérations générales sur I'évolution des hernies
ot sur les conditions de leur cure radicale.

Toute hernie abdominale est essentiellement constitade
par un orifice de sortie eréé anx dépens de la piarol ven-
trale et par un sac dans lequel s'engagent les visceres
déplacés. Réduire les viscbres, faire disparaitre la cavilé
du sac ou oblitérer son collet et fermer l'orilice de sorlie,
tel est done le probleme 2 résoudre dans toute tentalive
de cure radicale. Les choses ne se passent pas aulrement
lorsque Pévolution d'une hernte la condumt, par exceplion,
a ce que 1'on est convenu d'appeler la guérison sponta-

née. Cette notion de physiologie pathologique, capitale i
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notre point de vue, nécessile quelques développements.

L'orilice de sortie peut étre une solution de continuité
créée de vive foree dans I'épaisscur des parois venlrales :
uneg plaie; nne déehirure, une éraillure. Mais les hernies
qui se produisent ¢n de telles conditions forment une
classe a part; ce sonl des hernies traumatiques dont
Phistoire me saurait nous occuper. La hernie que nous
visons dans ces premieéres généralités, c'est la hernie dite
spontanée, — I"adjeclif spontanée n'ayant du reste en au-
cunemaniere la significalion de développemenltsans cause,
mais bien celle de « développement sans lintervention

de causes extérieures & 'organisme ». Dans ces hernies

dites spontanées, orifice de sortie est spécial par son siége,

par sa structure el par sa forme.

Le siege est celul des points faibles de 'enceinle abdomi-
nile. Tels sont : ls trou sous-pubien, 'échancrureischia-
tique, les orifices interceptés par les bandelettos fibreuses
dont 'entre-croisement forme la ligne blanche, les pertuis
vasculaires échelonnés surla igne semi-lunaire de Spigel,
cerlains inlerslices musculaires (grand oblique et grand
dorsal, pyramidal et releveur de 'anus). Mais négligeons
les orifices herniaires exceptionnels et n’envisageons que
les trois poinis faibles franchis par les hernies erurales,
inguinales ef ombilicales que le tilre méme de ectle Lhise
nous conduit & étudier d'une manivre presque exelusive.
Les orifices que les viscives franchissent dans ces trois
régions ont comme caractere commun leur structure li-
breuse, mais ils different & beaucoup de points de yue,

L'anneau crural est un simple orifiec sans trajet queles
visceres ont a peine besoin de distendre pour s’y engager.

Sa béance est en quelgue sorte immuable, et la rigidité de
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sos hords est, i loutes les épodues de la vie, lgall'l'-lll.a‘ln--lll
assurée par la tension 1':"(til,|l'¢_u]llv du Ii;'ﬂl‘;'.--‘l\l de l“u”nln_:
ot du ligament de Gimbernal. A ce niveau, il n'existe done
.en-:;um--dir-;uwitiuu analomique, aucune tendance évolu-
tive flui IIH.H.\!' favoriser Vocelusion de 'orilice de sorlie
d'une hernie.

Bien plus, la disposition réciproque  des ligaments
tondus au-dessus du squelette, la présence des vais-
seaux fémoraux, sopposent au rapprochement arlili-
ciol des bords de Verifice. Si nous prenons la peine din

.

sister sur cette vérité, ¢'est quil esl surprenant de la voir
méeonnaitre par plusieurs auteurs allemands, qui, dans
beaucoup d'opérations de eure radicale, notenl comme
temps c'[u"‘;zllnil'u Lull.bhi_»l‘[i~'iil, la suture de Fannearn crural.
La sutare de 'anneau fibreux accidentel propre anx her-
wics ceurales. soit @ ecla s'entend et se comprend ; mais
|:| suture de 'anneau (fl'lll‘ﬂ’i. o oSl ilnlm.\,aii&h‘.

L'orifice ‘que franchissent les hernies ombilicales sl
encore un orifice fibreux sans épaisseur et sans trajel.
(hez adulte. la tendance i une ocelusion de 'anneau her-
piaire ne se rencontre pas plus o'an nivean de la ré-
gion erurale. Abandonné & lui-méme, I'orifiee aponé-
vrotique ne peut que se laisser distendre de plus en plus
nar Vaceroissement naturel de la hernie. En revanche. et
ceci distingue nettement 1'évolution des hernies ombili-
cales do celle des hernies erurales, nous avens a-tenu
compte des phénomenes importanls qui se passent & cé
niveau lors de la chute du cordon et dans les temps qui
suivent. Une fois le cordon détaché, devole de Portfice om-
bilical ost terminé, et sous linfluence 'un processus
maintenant bien connu, il se ferme d'une maniéere défini-
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tive (1). 51 l'existence d'une hernie congénitale vient mettre
obslaele @ la réalisation du phénomine, si méme la pro-
duction d'une hernie dite de 'enfanee vient détrunire le
travarl-d'aleésie déja commenceé ou presque achevé, la ten-
dance an resserrement persiste. (Vest la le point capital a
retenir. Pour peu gqu'on favorise la contention et la rédue-
tion des visceres, la coarctation se produira et donnera la
auérison de la hernie, Il va saus dire que nous ne faisons
pas allusion gux exomphales congénitales volumineuses ;
presque loujours maortelles, olles passent, dans les eas
execptionnels on elles guérissent, par une série de phases
anatomo-pathologiques dans la deseription desquelles nous
e saurions entrer. Quant aux hernies de enfance, leur
marche naturelle est bien nettement la tendance a la gudé-
rison, O comprend enfin que cette tendance, trés active
a son_débul, diminuera dans la suite el finira méme par

ne plus exister au boul dun certain nombre danndées.

Tous les chirupgiens savent que les guérisonsspontanées

deyienngnt d’aulant moips faciles qu'on s'éloigne davan-
tage des premiers temps de la vie.

Le conal wguwinal, dernier orifice de sortie qu'il nous
reste & étudier, est remarquable & un triple point de vue :
fibreux comme 'annean ombilical et N'annean erural, des-
Liné comme 'anneau ombilical & devenir le thédtrede phé-
nomenes évolubifs importants, il présenle en oulre lo
double caractére de livrer passage chez homme, aux
éléments constilulifs du eordon, chez la femme, au hga-

ment rond, et d'étre, dans les deux sexes, non plus un

L, Bans Uaspéce porcine of dans l'espece canine o, chez las jeunes
sujets, les hernies ombilicales sont fréquentes et abandonnées & elles-
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mémes, la gnérison spontanee est la régle,
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simple orifice, mais un véritable canae obliquement ereusé
dans I'épaisseur de la paroi abdominale. Envisagées dans
lenrs relations avee la migration dutesticule, les modifica-
lions évolutives du canal inguinal n’ont cerfainement pas
a netteté de celles qui appartiennent & "annean ombi
lical : iei point de resserrement aponeyl oligue lrésaccusé;
le travail d’occlusion revient tout entier au canal péritonéo-
vaginal, les parois mémes du canal inguinal n'y prennent
parl qu'indirectement. [l faut ug-l_u,-nd;ml reconnaitre que
lo mode de développement du canal joue sans doute un
rOle tmportant, puisque ¢'est grice & ce d-_"‘.'«,‘lupln-uu'J'.'L
que le trajet inguinal cesse d'étre orifice pour devenir
canal. On sait en elfet que chez le fetus, avant le seplibme
mois, le trajet inguinal est rectiligne el les deux orilices
qui le terminent sont exactement sitlués 'un en face de
Pautre; « ce n'est que plus tard par suite du développe-
ment dobassin et de Péeartement des os iliaques qu'il prend
cetle obliquité qu'il conservera désormais » (Richel).

En d'antres termes, le canaldnguinal est d'autant plus
infranchissable gu'il se développe davandage. \joutons
que, durant enfance et la jeunesse, le canal tout enbier
présente une tendance naturelle au rapprochement de ses
parois. Dilatées temporaivement par le passago des vis-
cores herniés, les parois du canal ne demandent pour
ainsi dire qu'd revenir-sur ¢lles-mémes, sans laisser
subsister d’autre espace que celui strictement exigeé par
la présence du cordon chez Fhomme et du ligament rond
chez la femme: ainsi, nous lrouvons encore dans la con
stitution anatomique de 'orifice herniaire des conditions
favorables #la guérison de la hernie, pourva quielle soit

congénitale, petite, récente et produite durant la seconde
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et surtout durant la premiére enfance. Quant i la forme
de Vorifice, elle nous donne un autre élément de sucees -
ereusé obliquement au travers des parois abdominales,
lo canal inguinal devient aceessible 2 la compression
divecte ; ¢elle~ci adra pour ellel le rapprochement face a
face des parois du conduit, elle en effacera la lumidre,
tandis qu'au niveau des orifices ombilical ou erural elle
ne peut’ aboutiv qu'a une oblitération passive el sans
grande action sur les bords mémes de Porifice.

Le sae offre i son tour un certain nombre de parlicula-
rilés dignes de nouos arréter. Notons d'abord ee fait
important que, dans tous les cas,le sac se présente comme
un diverticulum de la séreuse péritonéale. Qu'il soit on
non congénilal, qu'il soit préformé, quil soit conslitué

parle ghissement ou la distension du feuillet pariélal, ou

bien, ee qui est probablement la rbgle (Berger, Duplay),

par-lassociation” de ces deux processus, le sae n'est
jaumais quune dépendanee divéote du péritoine : il en par-
lage donc lespropriétés anatomiques el les susceptibilités
!l!'_”_’hid‘,‘;.

Comme toules 1¢s séreuses, ses parois présenteront @
un haut degré le pouvoir adhésif que Ia plupart des pro-
cédés de eure radicala cherchent 3 utiliser: en revanche.
nous les verrons facilement communiquer au péritoine
lesdésions inflammatoires nées on provoquées a lear sur-
face. Mais, en dehors de ces propriétés favorables ou
dangereuses suivant les cas, lrouverons-nous du coté du
SaC h(‘-l‘]liﬂil‘vf' des Jisiu;silic_ms [;;\‘Hl‘.‘.i.\lu's a lil '..“H-."l'i&‘.nll?
Peut«il ‘réalisér spontanément Vun des temps de la eure
radicale, s fermer on disparaitre ? C'esl ici quil importe

de distinguer nettement le sae des hernies congénilales
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.
de celui des autres hernies. En effet, dans le premier eas,
i1 v a tendance naturelle & la disparition ou i ocelusion;
q!n.n:s la denxibme cas, au contraire, rien de semblable. Lo
dr?\"ﬂl«f»}“qn'mmlt nm'm:ﬂ ne ]mlll nous servir el .\i, par
exeeplion, nous assistons & la disparition de la ecavilé
herniaire, ce sera loujours griaec a lintervenlion de
causes accidentelles ou provoquées.

La tendance naturelle & la disparition caraclérise le
conduil Eulmlum'w:'-—\'.\‘:;ilm]; son oblitération est un fait nor-
mal et lorsquielle vient & faire défant soms linfluence
d'un arvét de déyveloppement définitif, ou mieux encore
lorsque eel arrét n esk quiun simple relard, on comprend
hien qu'il soit possible de voir se réveiller le processus
en verlu duguel tonte ecommunicalion doit disparailre
entre le péritoine et la tunique vaginale. Malheureuse-
ment, celle évolution normale, qui réalise sibien 'one
des eonditions de la cure radicale, ne s'obserye que pour
le condnit péritonéo-vaginal, et Ia hernie mguinale con-
cénilale peut seule en hénéficier. Dans toutes les autres
variétés de hernies rien de semblable ne se produit, et le
sae aura surlout pour tendance de s’aceroitre avee la
hernie qu'il enveloppe.

Le sac est eopendant susceptible d'un cerlain nombre
de transformalions généralement provoqnées, mais par-
fois ausst spontanées: Nous voulons surtout parler de-la
rélraction lente du eollel et consécutivement du sac lai-
méme. Ces phénomenes, d'abord étudiés par J. Cloquet,
Demeaux et Roustan, sont maintenant elassiques. Les
organes déplacés provoguent généralement dans les ré-
gions qu'ils traversent des lésions irritatives et phleg-

masiques, dont la résullante est I'organisation d’un tissu
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fihrenx aecidentel. Dans les hernies, ce travail phleg-
masique se localise plus particulitrement au nivean du
collél du sae, provoquant i sa face mterne ees lraclus, eos
Gpaississements connus sous le nom de stigmales de
J. Cloguet, et détermipant. i la périphérie Uhypervasca-
larisation dutissu Jamineus, sa transformalion fibreuse et
sa rétraetion.

M. Gasselin fait, a bon dreit, remarquer que ces
diverses (ransformations reconpaissenl pour cause
majoure  irration déterminée par la pression des
handages ; mais il est juste de reeonnaitre avec M. Du
play. quil fant anssi tenir compta de « linfluence si
manifeste que le déplacement pathologique d'un organe
oxeree snur ln transformation da @ssu celluleux en lissu
fihreux et dont on trouve des prenves dans 'lnsloire des
luxations traumatiques on sponfanées, des fraetares avee
déplacement, de€ anéviysmies, des tumeurs el d autres
lésions pathologiques desplus variées ». Un sail que ce
phéneomens est une des conditions pathogénigques pre-
micres des kystes désignés en 1865 par M. Duplay sous
le nom de kystes ou e l's--luln—i\,_\ sles sacculaires, snivant
que 1a communication avee le péritoine est ou non com-
pletement intoreeptée, Mais le seul fail que nous voulions
relever iey, clest la possibilité d'une pétraction dente  du
collet du sae poavant aboulir 4 U'obhtération, el venant
ainsi erder un ohstacle toul au moins temporamre a lissuo
des visceres.,

Une modifieation @’un autre ordra doit étve, notée
¢'est la production d'un lipome heraiaire: Celle disposition
a 616 tour a tour invoquée pour expliquer l¢ mode de pro-

duetion ou la guérison spontanés des hernies. Il est diffi-
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cile de se prononeer nettement pour 'une on Vautre de
l‘-'\(’])illi"ll.\ ot los faits actuellement connus semblent
d¢tabhir illl.llllt' parl de vérité se trouve des deux cdtés, In
ce qui regarde la derniére opinion, les fails relalés par
M. Bernutz en 1846 ont paru probants a heauconp d'au-
teurs, et Broea, en particnlier, n’hésite pas a admettre que
le Hl_tt_r)llv herniaire s0il « un |;1'¢||_-._-.!|:- de guérison dos
. hernies ». Ambroise Paré, le premier promoteum de
eelhe M('«', ]wus;lii 1’||u' le I:'l‘.m‘rn' i'c'funi;{il [ !l-'l‘lli(‘.
M. Bernuiz eroit, au contraire, que la graisse vient gim
plement oceuper la place lassée vide par le relvai du sae.
Quoi qu’il en soit, il ¥ aurait l4 un mode de guérison des
Librnies, ot, malgré le caractire. tebs indéleeminé de sa
valeur réelle, nous devions le signaler.

Pour en finir avec les circonstanees susceptibles de di-
lerminer par unag modification du sac la guérison d’'une
hernie. nous riterons avee Malgaigne et M. Le Dentu les
faits suivants : « Par suite do développement de l'ulérus
en geslation ou d'une tumeur abdaminale queleonque, il
peut arriver que la portion du péritoine reponssée au de-
hors sons forme de sac reprenne si situation primitive; si
In hernie est péeente, el qu'il n'v ait pas de stigmales, le
collet se déplisse et la séreuse 5'¢tale sang difficulté ; sl
v & désstigmafes, le déplissement (peul eneors se faire,
mais i condition quils ne soient pas-irop résistants s un
large corele d apparence et de strueture fibreose entoure
alors,anres la réduction du sac, toute la portion de sérense
qui en faisail primitivement pavtie. Si les stigmales ré-
sistent au-déplacement, ou hien la réduchion est ineom-
plete, ou bien les vestiges de Pancien collet sont acensés

par des brides saillantes, gardant dans certains points
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leurs dispositions radiées. Lo décubitus dorsal longtemps
prolongé, apparition d'nne hernie secondaire, peuvent
egalement amener la réduction spontanée du sac. Ces
guérisons spontandes sont-elles durables? Rien n'esl
maoins prouvé, Souventy en effel, la maladie réeidive si la
cause qui_en a provoqué la guérison vient a disparaitre.

Nous poaurrions en multiplier les exemples. En voiel du

moins uin-des-plus-nets. M. Paul Reclus vient d'observer,

.

ada Pitié, pa-homme de 45 ans. enfré 2 'hopital nour
[ I

une voluminense hydrocele, qui distendait la vaginale
gauche ; toul le scrotum élait envahi, et extrémité su-
péricure de fa-tumeur s'appliquait étroitement sur 1'ori-
fice du trajet .ingninal. La ponétion est pratiquée et
600 grammes de liquide s'éconlent. Au bout de trois
semaines, lorsque le malade guért quittait le ser-
viee, une énorme hernie serotole g'étail formée, qui
descenidait jusgu’an testiculey et, pour la mainteniv, il
Fallut. appliquer un vigoureux bandage. M. Reelus appril
alors gu'il avait existé aulrefois une hernie du méme cOté
pea a peuréduile et conlenue par 'hydrocele, mais qui
avait reparu dés que le serotum était redevenu libre par
I"évacuation de 'épanchement séreux.

[l nous reste a dire quelques mols des visceres herniés.
On sait qu's 'exception du pancréas et des reins, on a
trouvé dans les saes herniaires tous les organes abdo-
minaux : 'épiploon, Uintestin gréle, 1'S iliaque, le e6lon
lransverse, le caecum el son appendice, les ovaires et les
Lrompes,y la vessie, l'utérus, l'estomac, le foie, lo duadé-
num. (es variétés ne sauraient nous oceuper, et la
nature méme de ce travail nous conduit & envisager

surlout les hernies communes, intestinales, épiploiques
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on enléro-épiploiques. Est-il besoin de le dire, ce n'est
pas de ce coté qu'il nous faut chercher des conditions
l]('\l!ll'e’“l'\ de _'_"lllf‘l‘iﬁf)n,

Une fois la hernie pl‘(nluih‘.. las visceres déplacés
n'ont aucune tendance i reatrer d'eux-mémes, bien au
contraire. Si quelque chose pouvait, comme le dit Vidal (de
(lassis!, remonter le ressort des liens qui attachent dans
'abdomen les parties herniées, la situation serait diffé-
rente, mais ce quelque chose ne saurait exister. Nous
pourrions, il est vrai, signaler ici log cas d'épiploceles
dans lesquelles des adhérences définitives ferment le
passage a lintostin. Mais ce serail nous éloigner par
trop des faits inhérents & la eure spontanée des her-
nies : du reste ces guérisons des épiplockles ne sont que
temporaires, el dans la plupart des eas on voit une nou-
velle hernie se produire en refoulant en bas le sac adhé-
rent @ 11(']’»?1-1',!41!).

Ces quelques généralités monlrent ce que l'on peut

altendre de la hernie elle-méme au point de voe de sa
cuérison sponlande.

Dans la hernie erwrale, conditions défavorables a tous
les Azes.

Dans la hernie ombilicale, conditions favorables au
déhut de la vie, défavorahles ensuite.

Dans Ja hernie fguinale, Vévolution normale do canal
péritonéo-vaginal s'est montrée favorable dans le cas
particulier des hernies congénitales, mais hors de la nous
nlayvons pu compter que sur la forme méme du ecanal
ingninal. Encore, cotte dernibre condition est-elle foreé-
ment éphémire; 'évolution de la hernie a bien vite rai-

son de 'obliguité du eanal, son axe se redresse, les deux
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orifices se eorrespondent et le frajet inguinal n'est plus
qu'un anneaun tont aussi rebelle & Toblitération que 'an-
nean crural.

Enfin nous avons signalé un eertain nombre de phéno-
menes propros au collet du see et susceptibles de le rétré-
eir oun de 'oblitérer.

Les éléments de guérison sont done peu nombroux, pen
encourageants, daulant que la guérison d'une hernie ne
saurait elre durable par le seul fait que le collet de son
sac vient, par exemple, & s'oblitérer. Si 'anneau fibreux
reste héant, Ja hiernie peut étre contenne, mais elle ne peul
élre gueéric,

Pour compléter ces généralités, il nous fautdire ce quo
le hernicnx lui-méme peut donnet & I'eeuvre de guérison.
On sait Finfluence que I'dge, les professions, Vhérédité, la
taille, la copstitution, Ja forme du ventre, exercent sur la
production des hernies. C'est & Malgaigne que revient
'honmeur d'avoirmis lous ces points en lomivre. Oril est
bien évident que les eonditions de curabilité d une hernie
vartenl beaucoup suivant quon se lrouve ¢n présence
d'une hernie de Penfance, d'une hernie de la jeunesse ou
d'unec hernie de 'dge mur et de la vieillesse. Les premicres
sont les hernies congénitales, leur physiologie patholo-
sigue esl spéciale. Les seccondes s’observent de dix &
trente-cing ans, c8 sont les hernies de foree ; la cause esl
brutale, mais les tizgsus ont congervé leur tonicité et ne
demandent qu'a venir en aide aux efforts tentés pouor la
guérison. Les dernieres, hernies de fanblesse, sévissent
apris trente-cing ans, et les conditions défavorables dans
lesquelles elles se trouvent an point de vue de la guérison

se passent de commentaires.
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I.a forme du ventre n'est-elle pas & son tour une condi-

tion dont il faille tenir compte? Malgaigne nous a appris

: 2 £ A : vhaanlnl T 018
que le venire des hernieux se prese ntait sous troi

formes bien distineles : les uns soni plats, les autres
hombés, d'antres enfin présentent la configuration déerite
par Malgaigne sous le nom de ventre & triple saillie.
Comment compler sur la suirison chez les hernieux de
celte eatégorie? L'effort le plus minime suffit i déplacer
lours viscires. ot &l d'ahord ils n'ont qu'une simple hernin,
ils ne sauraient pour ainsi dive ¢chapper & la hernie secon-
daire on conséculive; ¢'est chez eux quon peuf, sans
erainte d'erreur, avancer qu'une hernie en appelle une
anire.

Divers états pathologiques Lout & fait indépendants de
14 hernie ont aussi leur role : « Les maladies dans les-
quelles les efforts sont acerus ou rendus plus [réquents,
celles it la miction, la défécation, sont rendues plus
pénibles, on la respiration ne s'effectue gu'avec peine,
ou la toux communique au eontenu de I'abdomen do
fréqucntes secousses , » toutes colles qui débilitent 1 éeo-
namie. allaiblissent la vésistance des tissns fibreux et
museulaires, ont, on le concoit, une influence des plus
faichenses. On voit done que le¢ hernieux lut-méme doit
.'t._mlph'l' pour Im;‘mu‘nup par son dge, sa constitulion,
son Glat de santé, lorsquiil s’agit d'évaluer los ehanpers
de guérison dans un cas donné de hernie.

Nous eonnaissons mainlenant dans leurs principanx
dietails les condilions g.’-llr"l‘;tl:*s ol locales f:l‘.nl‘:lbl!:s ou
défavorables i la cnre radicale des hernies; nous savons
gque les faits de guérison sponlanée proprement dite soni

irop rares pour qu'on en l)uir-;Su tenir comple; ils sonl, en
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lout cas, spéciaux aux hernies congénitales des tris jeunes
enfants, et, chez l'adulte, on pent affirmer qu'une hernie
ne guérit jamais sponlanément,

Mais les diverses cicconstances que nous avons passées
en revue ne sont pas les seules qui puissent imprimer tel
ou tel earactére an pronostic. Celui-ci dépend en outre
du volume de la hernie, de sa coercibilité, de sa réducti-
hilité, Bien plus, dis qu'une hervie existe, il n’y a pas
seulement infirmité plus ou moins douloureunse, il y a
danger et méme danger de mort; puisque des complica-
ions diverses peuvent éclater; puisque d’un jour 4 'autre
la hernie peul s'élrangler. Les statistiques de Malgaigne
ont méme démontré que la population des-hernienx-dis-
parail guatre fois plus vite que la population ordinaires
quapres soixante-quinze ans il meurt sept fois plus de
vieillards herntcux que d'antrez, Ces considérations légi-
timent les tentatives multipliées qui ont été faites de tous
temps pour améliorer un tel état de choses, pour arriver
a/ contenir exactement les hernies on méme pour les
guérir radicalement.

Aprés avoir passé par bien des phases, le traitement
des hernies et de lenrs complications est devenu 'un des
chapilres les plus importants et les mieux connus de la
thérapeutique chirurgicale, on pent méme diregue les pro-
gres actuels de 'orthopédie permettent auw chirurgien d'oh-
tenir des résultats voisins de la perfection toutes les fois
quil s'attaque au mal en temps opportun et qu'il se borne &
rechercher la contention permanente des visekres déplaces.

Autant il est légitime, grace aux moyens actuels, de
prétendre & une contention parfaite, autant il serail o0sé,

selon nous, de prétendre a la cure radicale. Mais ce serait

CURE RADICALE PAR LES BANDAGES. "

.mlivi[..-r sur les conclusions mémes de ce travail que de
vouloir nous prouoncer dis maintenanl sur la valeur des

différentes méthodes eonseillées pour obtenir.

De la cure radicale des hernies par les bandages.

Conlenir les hernies par des bandages, est une idée qui
est venue aux chirargiens de toutes les époques; mails
les premiers bandages on brayers étaiont d'ume simplicité

lelle que leur réle; dans les cas les plus favorables, se

bornait 2 soulager momenlanément les malades. De la

les débauches opératoires auxquelles se livegrent les chi-
rurgiens et les empiriques jusqu au xyvi© sizcle.

Nous avons dit ecomment les bandages se perfection-
nerent peu a peu. Déji Avicenne, au x* siecle, avait
invenlé la pelote plate. Constanlin, au xi’ siécle, y
ajouta la pelote supportée par un écusson métallique
qu'il avait probablement emprunté aux Arabes. Gordon,
au xur® siele, se servait d'un brayer a cercle métallique,
et les chirurgiens du xv* sieele, Areulanus, Barthélemy
de Montegnana, Mathicu de Gradi, Marcus Gatenaria,
armés des handages métalliques, délaissaient presque
complétement les opérations sanglantes.

Fabrice d’Acquapendente, Fabrice de Hilden, Franco
et AL Pare, tous les chirargiens du xvi* ef du xyn® sidcle,
userenl fréquemment des bandages mélalliques. Sans

doute ces divers chirurgiens, en combinant leurs ban-
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doute ces divers chirurgiens, en combinant leurs ban-
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dages avee le repos prolongé el persévérant, avec les
topiques, avee les pelotes astringentes, avaient des suc-
cts et oblenaient méme quelquefois la cure radieale.
T émoin ce membre de la dynastie des Norsini qui, de par
les suceds des bandages, en fut réduit a vingt caslrations
par anniée au licn de deux cents.

Sans doute ils avaient obtenu des cures radicales chez
legenfants et ils savaient que cet dge a « vorlu restaura-
tive puissanie »{ mais lrop souvent ils n"avaient que des
insuneces, et méme les plus modérés étaienl, apres une
longue aliente, obligés de recourir a I'opération san-
glante. Cependant, a la fin du xvi® sitele, entre 1660
ot 1680, avec Nicolas Lequin et « ce charlatan de DBle-
eny v, comme dil Dionis, apparut le handage élastique
el rapidement il fut perfectionne. .

Les nouveaux bandages, en vertu méme de leur élas-
ticité, se prétaient aux mouvements des malades et per-
mettaient ¥ contention facile, indolente et permanenle
des Wernies. Les chirrgiens comme J.-L, Pelil, Louis,
(xarengeot, LeDran, Richter, Lawrence, Scarpa, el
I'Ae¢adémie royale de chirurgie, proscrivirent les opéra-
tions de cure radicale, et désormais il ne fut presque plus
question des opérations sanglantes, des opérateurs am-
budants ot des chatreurs. La doctrine élait assise.

Depuis, grace aux modifications suecessives apporiées
soit & la forme soit & la fabrication des appareils de eon-
tention. I'art du handagiste a fait des progres incessants.

De leur e6té, los chirurgiens ont mis & profit ces divers

perfectionnements d'ordre indusiriel ; le plus souvent

méme. ils les onl illspiu}.~ on 80 guidanl sur les indiea

lions fournies par l'observation clinigue, Bref, et l'on
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ne saurait trop rappeler le role de Malgaigne en cette
eirconstance, les chirurgiens se sonl peu & peu décidés
1 donner toute lear attention & cette branche de lart,
trop longtemps abandonnée aux fabricants. Aujourd’hul
la contention des hernies par les bandages constitue eer-
tainement le meilleur de tous les moyens dont la chirar-
gie dispose pour traiter ce genre de maladie,

[Les handazes actuels gont trés variés dans leurs for-
mes, leurs dimensions et leur matitre. Les principaux
sont ¢ le bandage francais, dont le ressort, contourné en
spirale vers son extrémité terminale, sur ses faces elsur
ses bords, fait parlie de la ceinture; le bandage anglais,
qui se compose de deux pelotes fixées aux deux extrémi-

tés d'un ressort d'acier, non.plus conlourné en spirale

¢ comme celui du bandage frangais, mais représentant une

porlion d'ellipse; le bandage dit frane-comlois, dont le
regsort est placé dans la pelole méme sans fairve partie de
la ceinture; le bandage & pression rigide de Dupré formé
d’un are rigide antéricur sur lequel viennent s'atfacher
les pelates ou la pelote suivant qu’il est simple ou dou-
ble ; le handage de Bourgeand, dans la construction du-
quel le caoulchoue entre seul sous la forme de lanieres
pour la ceinture, et de petites poires pour les peloles;

mais tous ceux faits de la méme substance présentent

un certain nombre d'inconvénients mis en lumiere par

Malgaigne; ils ne sont que fort exceptionneliement indi-
ques.

Les pelotes varienl négessairement avee le volume et
la variété de la hernie qu'elles sont deslinées & contenir :
pelites ou plus volamineuses, eonvexes ow coneaves; il

en est de rondes, d'oblongues, d'ovalaires, de triangu-
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laires, d'échancrées sur un de leurs bords ou de lears
angles, en hee-de-corbin, ete.

On sail du resle combien les moyens de contention
doivent varier suivant 'dge des sujets. Dans la hernie
ombilicale, par exemple, le bandage de Dolbheau & cein-
tare ecylindrique convient fres bien aux adultes, alors
que chez les enfants une simple bouleite de coton,
maintenue par une bandelette de diachylon (Trousseau,
Gosselin}, remplit beaucoup mienx les indications que
tout auire moyen.

En ce qui concerne la pelote ellesmeéme, elle est en
général composée d'une certaine quantité de crin ou de
laine recouverte de peau ou de cuir el soulenue, du edlé
de la face externe, par une plague de métal. Suivant le
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 souyent
remplacé avec avantage la pelole ordinaire par une pla-
qne en aluminium appliquée directement sur la’ peau
sans inlermédiaire et maintenue par une ceinture élas-
tique; mals, quelle que soit la pelote, il est maintenant
bien acquis que sa constitution doit étre seulement en
rapport avee le role purement mécanique qu'elle est appe-
lée a remplir.

Le temps n’est plus aux/pelotes dites médicamenleuses
et aux innombrables dérives de Uemplitre contra ruptu-
ram. Li'un des topiques qui a le plus longtemps survéeu
est Pextrait d'écorce de chéne fait avec du vin fort; Boyer
admelttait encore que sous l'influence aslringente de ce
liquide les gueérisons élaient plus rapides; mais la décoe-

tion d'écorce de chéne ne saurait survivre 4 ses ainées.
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Outre les inconvénients divers lels que furoncles et
érysipeles dont Boyer les aceusait tout en les aceeptant,
il est évident, M. Gosselin le dit expressément, que les
lopiques aslringents ne peuvent en aucune maniére faire
resserrer le tissu libreux et fibro-celluleux des anneaux et
que, dans les cas o ils paraissent réussir, il faul 'atiribuer
a ln eompression permanente bhien faite et convenable-
ment surveillée.

Les divers bandages que nous venons d'énumérer ré-
pondent & peu pres i toules les indications que le chivur-
glen doil remplir dans la contention des hernies, Quels
sont les meilleurs bandages a employer dans tel ou tel
cag partieulier? Comment, quand et combien de temps
faut-il les appliquer?

La solution de ces différentes questions exige de longs
détails of se préte mal aux généralités. Outre les diffé-
rences profondes gui séparent chaque variété de hernies,
sutvant leur siege, leur volume, suivant I'époque de la
vie on elles sont observées, ne faui-il pas tenir comple
des modalités diverses de leur svmptomatologie et des
indications fournies par le malade lui-méme? Comment
comparer la conduile & suivre dans les hernies communes
el «_hms lt'_w Ild‘lllll".\' |'\‘t‘|‘|13._--m;c“o_'s. dans l\_'\ lll;l'll.i':h dL‘
lenfance et dans celles de 'dge adulte? Comment ¢la-
blir un paralléle enlrve la eontention- des hernies 1é¢due-
libles et celle des hernies irréductibles? Les regles de
l'application des bandages dans les hernies congénitales
compliguées d'ectopie lesticulaive, le temps st variable
pendanl lequel on est parfois en droil de temporiser

pour attendre la migration du testicule, la détermina-

tion des cas dans Ir_-eSqurI.s on est autorisé & refouler par

b
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la pelote, et lintestin et le festicule, toutes ces consi-
dérations délicates ne forment-elles pas la substance de
I'un-des plus-importants chapitves de la thérapeutique
herniaire? -

Bref,-sons peine de confusion, il est impossible de
traiter ensemble ces différentes (luvaliu_»llri donl nous vou-
lons seulement vappeler Uimportance, Les étudier plus
en détail nous éearterail des limites de ce travail consa-
eré 4 laeure dite radieale et non pas au traitement géné-
ral des hernies. Nous nous contenterons done de résumer
avee M. le professeur Gosselin les condilions générales
que- tout bandage doil présenter pour bien contenir une
hernie :

1* Il fant d’abord que la hernie seit bien réduite avant
Papplication du bandage:

2¢ 1l faut que le handage soil bien placé, cost-a-dire
que la pelote soil mise exactement sur Vouverlure ed sus
le trajee herniaire. Les pelotesdures, suivant la remarque
de Malgaigne, conviennent mieux pour comprimer le
canal, les pelotes molles pour les hernies directes;

>

o* I} faul que la pelote, aprés avoir été bien placée,
resle en place pendant tout le temps que doit durer la
contention, que surtout elle ne glisse pas de bas en haut
comme celaa liea s1 souvent ;

£ 11 faut que la pelote exerce une pression suffisante
pour résister a I'impulsion des viseéres;

5" Il fant que le malade puisse supporter la pression
dont nous venons de parler et, pour cela, qu'il n'existe
pas lrop de sensibilité de la région, que la ‘peau ne-de-
vienne pas érythémateuse.

Lorsque ces diverses conditions sont réalisées pendant
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un temps suffisamment long, les bandages peuvent don-
ner la cure radicale des hernies. Démontrer la réalité de
celte assertion, el déterminer les condilions dans les-
quelles cesprécieux résullal peut éire obtenu, tel est, on
le cone¢oll, notre but principal.

La possibilité d'obtenir la ecure radicale &4 l'aide de la
compression, dans cerlains cas déterminés, n'est plus a
prouver. Camper, Richter, Fournier (de Lempdes),
A. Cooper, Sabatier et beaucoup d'autres chirorgiens
'admeltaient et basaient leur manidre de voir surdes faits
concluants. Les sucees indiscutables de Ravin et Desplats
peuvent aussi étre mis au compte de la guérison prar
les bandages: On n'ignore pas en effel que cos deux
cliirurgiens ne manguaient pas de combiner & Uinfluence
|lll l'(,‘}llbb ~4‘“P I‘I‘IIHU (’f.)?)?)/),rr.\.w"..ca lu'nlnn;:éu b l_;in_'n j_‘.'_liur,
Mais si le fait de la gnérison par les bandages est admis
depuis longlemps, ¢’est aux observateurs plus récents
que nous devons la conndissance des condilions qui la
permetient ot la réalisent.

« Lorsqu'une hernie, nous dit M. Gosselin, est bién
contenue pendant le jour par un bandage, ot que la nuit
on-garde Fappareil, ou bien, lorsque Te bandase étant 616

la pogition horizontale suffit pour empécher la descente

de s'opérer, la hernie peut disparaitre défindtivement,

surtout chiez les enfarits, mais aussi chez 168 jeines gons
el méme les adultes, »

Quel est le mécanisme de cette cuérison ?

Ghezlles enfants: noas Mavong dit avec tous les détails
nécessaires, U'évolution naturelle des orifices par il 8'en-
gagent les inteslins nous vient en aide et constilue F'élé

ment essentiel de la guérison. Cela est tellement vrai,
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que la eure radicale chez les enfants s'observe alors meéme
que I'application des appareils est plus ou moins vicieuse.
Il ne faudrait certéspas en inférer que Uobservance rigou-
peuse des regles d'application des bandages “peut étre
négligée chez les enfants, ou méme que les hernies dites
congénitales guérissent quand meme lorsqu’on les aban-
donne i elles-mémes; ce seralt une erreur g Possitre que
de vouloir généraliser ainsi les cnseignements de quel-
ques fails particuliers ; ce que nous voulons simplement
répéter avee Malgaigne, M. Gosselin, M. Le Dentu el
tous les anteurs qui traitent des hernies, ¢'est que les
hernies de la plus jeune enfance ont une lendance natu-
relle &t la guérison. On s'explique done comment la con=
tention bien faile peul amener la guérison des hernies
chez les enfants.

Chez les adultes; e mécanisme dela guérison par les
bandages est différent. La disparition des hernies sous
Pinfluence des bandages s'opere de deux fagons (rosse-
lin)

A Par la rentrée avee lintestin et I'épiploon du sae
Jui-méme |

B. Par la réduction desvisceres hernifs, le sae restant
& extérienr et subissant des modifications variables,

4. La guérison par réduction du sac présente deux
varietés :

1" Le sac se réduit, puis s'elface, par le déplissement
de son collet, Ceci ne peut s'observer que dans les her-
nies réeentes,

2° Le sac se réduil, mais son collet est inextensible { il
ne s'efface pas. L’histoire de 'étranglement 1nterne

montre les dangers de celte disposition,
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B, La guérison par réduction des viscbres avee persis-
lance du sae & l'extérienr s'opeére en vertu d'un certain
nombre de modifications inhérentes au sac lui-méme. Ce
sont

1* Le rétrécissement du collet.du sac par la formation
des stigmates de J. Cloquet.

2 L'adhéston desparoisdu trajet et du sac herniaire.

Ce résultal s'observe surtout dans les hernies inguinales
lorsque l'application du bandage succide immeédiatement
a la réduction d’'une hernie étranglée ou enflammée, & la
condition toutefois que le canal inguinal n’ait pas éé re-
dressé el dilaté avee exces.

Dans ces conditions, la compression du bandage met
immédiatemnent & profit les lésions de la péritonite adhé-
sive préexistante. Malgaigne a rapporté deux exemples
de e mode de guérison. Il s'agissait d'une hernie ingui-
nale enllammée soumise a 'action des bandages aussitol
aprés la réduction des visebres. L'autopsie pratiquée
plusieurs années plus tard démontra 'adhésion des sur-
faces séremses; notons cependant que la coalescence
n'étail pas absolue. Il restait entre les brides cellulaires
un certain nombre d'aréoles, vestiges de 1'ancien sae.
« Mais, ajoute Malgaigne, songez que ¢'était un vieillard ;
il était done admirable d'avoir obtenu ce résultat. »

E'autre fail, relaté par Malgaigne, est moins coneluant
sans doute, mais il a sa valeur. « J'ai guéri, dit-l, nun
petit malade, quand je remplagais M. Richerand & Thépi-
tal Saint-Louis ; 1'étranglement, chez ce petit bon-

homme, ne me paraissait pas pur; je ne Vepérai pas, je

réduisis la hernie et jappliquai un bandage. Huit jours

(lpf.‘i'.‘.v, soumettant h' .‘illj(%i, a toutes ](\g in\',ﬂszi?-atinns 1'“‘);_
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sibles, 1l ne se produisait plus de hernie, pas méme une

pointe. Je revis le malade cing ans aprés, 1) n'y avait pas

trace de réeidive, o

3¢ Le developpement du tissu adipei anit sous la
forme du fsil.r")!m' herniaire, sait encore dans le cas 1‘1.’11‘H~
culier des hernies inguoinales sous la forme d'un bhour-
relet graissens déyeloppé le long des parois du trajet in-
guinal. {'est  Ambroise Paré gui a signalé le premier
celte dernire disposition. Il en avail reconnu 'existence
en faisant aulopsie du « prétre de Saint-André-des-Arts,
M. Jean Moret, épistolier, ¢’est-{i-dive chantant I'épitre
au-dimanche, lequel avait une hargne intestinale ¢om-
plete ». Depnis lors, quelques fails sont venus démontrer
la eéalilé de ce mode de guérison, forl exceptionnel du
reste. Nous lisons, en effel, ce qui suit dans la these de
M. Brilland : « M. Th. Anger, proseciour des hopitapx, m'a
monlre qualre cas dans h-.-&(;m"ls _]e vis manifestement un
petit bourrelet adipeux qui s’étail développé an pourtour
de Vorifice_interne du canal inguinal chez des hernieux
qui_avaient porté nn-handage, et il était facile de voirgque
ce hourrelet .\.u|qm>‘:lii i la sortie des intestins. »

En ce quiregarde le lipome herniaire proprement dil.
il est évident que gon aclion, si tant est qu'elle exisle,
doit sa horner dmettee un obstaele plus 6u moins réel
'angmentalion de volume d'une hernie. Mais la produc-
tion d'un lipome hermaire ne peut certainement pas
cuérir radicalement une hernie,

¥ Lladhiérence plus onmoins intime de épiploon aus
pareis du eollet du sae Ceotte derniére circonstance esl
s;x{w‘iaun‘ aux a:‘[willlmji_'lo‘:s irreduclibles.

Il esl done plusieurs manieres d'arriver a la guérison
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par les bandages. Mais lorsqu’on y regarde de prés, on
voit que les chances de eure vraiment radicale restent
minimes. Li'ocelusion du collet du sac, alors méme qu’on
la suppose définitive peul simplement donner l'assu-
rance que 'ancien sac ne sera plus habité, mais rien
ne prouve qu'une hernie nouvelle ne se reproduira pas
au-dessus ou a colé de 'ancien sac. Pour que la guérison
soit définitive, il faul que le rétrécissement suffisant des
anneaux s'ajoute & l'oblitération du collet et, mieux en-
core, i eelle du sae tout entier. Nous nous sommes ex-
pligué sur ece point; cette double condition se réalise
Lres rarement.

Ces réseryes sont d'aulanl plus légitimes, que bhien
des cas de hermies considérées comme guéries par les
bandages ne o sont en réalité que pour un temps plus
ou moins long. Les modifications diverses provoquées ou
favorisées par Pappareil compressif n'ont souvent qu'une
exislence lemporaire ; puis vient un jour on les visceres
iriomphent & nouveaa des obstacles insuffisants que les
tissus opposent a leur sortie. Pour s'en convainecre, il
suffit d'analyser les faits gque notre ami et maitre
M. Panl Berger a bien voulu nous communiquer (V. ta-
bleau H).

On y voil que bien des guérigons offrant tontes les
conditions de certitude désirable, pnisqu’elles se main-
tiennent durant des années, ne sont en réalité que des
gnérisons temporaires. La disposition anatomigue, que
Fou eroit modifiée au point de ne plug exister, persiste en
réalité d'nne manitre plus ou moins compldte, et an
hout de sept, de dix, de vingt ans ou davantage on

voit la hernie n'*appnrnil.n-. Ces faits montrent bien les
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réserves extrémes dont il faut s’entourer lorsqu’on dé-
core la disparition d'une hernie du nom de cure radicale.

Quot qu'il en soit, et malgré toutes ces restrietions, on
doit ‘admeltre la possibililé de la cure radicala par les
bandages sous l'influence de l'un des mécanismes que
nous avons signalés. Il va de oi que les chances de la
voir- se réaliser varient surtont avec 'dge du sujel, les
dimensions de la hernie el son siege.

Chez les enfants. elle est fréquente; de 13 & 35 ans, on
'chserve encore, mais a mesure qu'on se rapproche de
celte derniere époque de la vie, leseas de cure radieale
deviennent de plus en plus rares. Cependant, M. Le Fort
nous disait récermment gu'il possédait des ~exemples
authentiques d’hommes de cet dge qui, atteints de poin-
tes de lhernies, se sont radicalement guéris par Fusage
des bandages. Ajoutons que la guérison radicale ehez
les adunltes-exige la perfection aussi bien dans la confec-
tion des bandages que dans l'sbservalion rigoureuse des
rogles relatives an mode et i la durée de leur application.
("eést-dive implieitement que les rares succes dont nous
parions se renconirent surtoul dang Ja pratigue des clas-
Ses a18ees,

Au dela de 35 ans, la cure radicale des hernies par
les bandages est un réve qu'il est inutile de poursui-
vre. (Cest la période des hernies de faiblesse, et la consti-
fution méme duo hernieux vient se joindre a la hernie
elle-méme pour metire ohstacle & toule gn«.?l‘i&)ll déli-

nitive. Ces considérations tirées de I'dge ne'sont évi-

demment pias absolues; les jeunes sujets me sont pas

olus 2 'abri des hernies de faiblesse que les sujets agés,
I 1 ] gés,

des hernies de force. En d’autres termes, et comme le dit
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oncore Malgaigne, il v a des hommes qui sont jeunes el
vieoureux i 50 ans, comme il ¥ en a qui sont usés a 30,
ot coux-ci ne sauraient obtenir une cure radieale, que les
autres pourraient it la rigueur esperer.

Los dimensions de la hernie ont a leur tour une n-
fluenee qui s'explique d’elle-méme, el 'on comprend que
les hernies petites el récentes soient seules justiciables de
la cure radicale par les bandages. Quant au sidge de la
hernie, on sait qu'il modifie du tout au tout les chances de
succhs. comme aussi les conditions a vemplir pour ob-
tenir. Ces conditions si importantes & bien connaitre,
nous les résumerons en les empruntant aux legons de
M. le professenr Gosselin.

Dans les hernies inguinales il faul :

1* Que la hernie soit interstitielle ou inguing-pubienne
ou, 8i elle est inguino-scrotale, qu'elle soit pen volumi-
neuse, et que les anneaux el le canal ne soient pas tres
dilatés;

2° (ue le bandage s'adapte bien et ne se déplace pas
dans les mouvements: celle condition serait eneore misux
remplie si le sujet restail tont & fait au lit;

32 Que le chirargien en surveille lm-méme Iemplot,
pendant les premiers jours surtout ;

£ Que le malade ne fasse que les efforts physielogi-
ques, et entore avee beauncoup de précatition;

5° Enfin, que le bandage soit gardé jour el nuit. Le
temps au hout duquel on ohtiendrait ainsi la guérison,
varie entre quelques mois el trois oun quatré ans.

Dans les hernies ombilicales, il faut, autant que faire
se peut, se placer dans des conditions an ogues et tenir

compte, dans le choix des appareils el dans la sévérite de
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la surveillance qu'on doit exercer, de I'age de 1'enfant.
On sait quon doit agir un peu différemment suivant que
I'enfant est ou non & la mamelle. Souvent le port d'un
appareil doit étre conseillé pendant trois ou quatre an-
nées. Chez les adultes, on n'a pas & compter sur la cure
radicalo.

Dans les herni¢s erurales, enfin, les difficultés d'une
contention exacte sont pour ainsi dire insurmontahles, et
Malgaigne a pu dire : « Ce sérait folie de vouloir les
guérir par un bandage. »

Si-nous joignons aux indieations précédentes ee que
nous savons sur le traitement général des hernies par les
bandages, si nous envisageons en un mot les résuliats
quils donnent dans le traitement curatlif ot palliatif de
celle maladie, nous arrivons anx eonclusions suivantes @

1° Les /'//!/)'.7/{..',/;,‘: pernvent f}‘:‘(c";'/}' radicalement les hernies
dans certaines conditions détermindes.

2° Dans le plus grand nombre des cas, le traitement par
les bandeages n'est que palliatif; mais il est d'une efficacité
telle que lon /Hj’l./t dire sans hesttation rfu'm/r* //M‘Nf(.’ :.’N.l.'H
contenre est pour ainst dire une hernie quérie,

3" Dans les cas de herme incoercibie ou véductible, les
bandages et les divers moyens de soutien ou de proteetion
dant’ nous. disposons, donnent encorve de bons résullats o
x-'n‘npmﬂn! a laeccroissement du mal et en véduisant an

manonom les tnconveénients gur en dependent.

Il est done naturel de voir nos livres classiques

défendre ecette idée que le traitement palliatif des hernics
cst le senl quwon doive meltre en usage dans la grande
majorité des cas, Celte asserlion est-elle trop absolue? Le

moment est-il venu d'admettre comme rationnelle inter-

CURE RADICALE PAR LES BANDAGES, n

vention de mancuvres plus hardies? Dans une mesure
rostreinte ot dans des conditions parfaitement détermi-
nées, nous le eroyons el nous chercheronsa le démontrer.

Actuellement nousg nous conlentons de rappeler qu’il
st des cas ot U'application des bandages est inefficace,
difficile ou méme impossible. Si peu nombreux qu'en
soient les exemples, ils existent; nous les trouyons
dans 'histoire des hernies douloureuses, incoercibles ou
irréductibles, et 'on ne pent nier qu'il faille apporter un
correctif & Ja troisieme des conelusions que nous énon-
cions plus haut.

Enfin, dans l'appréciation générale des divers moyens
qui conviennent an traitement des hernies, 1l faul certai-
nement lenir compte du rang social de son malade. Invo-
quer une parcille gonsidération a propos d'une détermi-
nation chirurgicale, voild de quoi provoquer les réerimi-
nations de quelques utopistes! Peu nous importe. Boinet
Péerivait, il y a plusicurs années: « Les classes laborieu-
ses el peu aisées me trouvent souvent dans Papplication
des bandages qu'unc ressource précaire et insuffisante
qni n'est propre qud leur inspirer une séeurité dange-
reuse, el qui trop souvent provogué directement les
accidents qu'elle est appelée a préyvenr. »

La réfloxion est juste; peut-étre méme I'a-t-on mise

!

frop seuyent ¢n avanl poar excuser des lenlatives chi-

rurgicales reerettables, mais il n'en est pas moins vrai
qu'elle contient une part réelle de vérité, et si nous
pensons guil faille parfois modifier sa conduite suivant
la condition sociale de son malade, ce n’est pas seule-
ment parce que l'argent manque pour acheter un ban-

dage hien fabriqué, ¢’est aussi &t surtout parce que le
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malade, par métier ou plus souvent par tempérament, ne
peut ou ne veul se soumettre aux soins minulieux el
délicats que I'nsage des bandages exige dans beaucoup

de cas. Si le traitement varie, la faute vient done plus

souvent du patient lui-méme que de sa condition de for-

tune. Bref, ily a la vn élément dont U'interprétalion est
délipate, mais dont 'existence est indéniable. Nous en
tiendrons compte lorsque, nous adressant aux cas dans
lesquels les bandages sont impuissants, nous aurons i
diseuter l'opportunité d'une intervention chirurgicale

I'aide de Pune ou de lautre des opérations dont nous

allons mamtenant commencer 'étude.

IT1

Méthodes et procédés opératoires conseillés pour la
cure radicale des hernies réductibles.

Ces méthodes, dont le but essentiel est d'obtenir V'oc-
clusion anatomique et définitive du trajet, penvent se ran-
ger en quatre groupes,

Le premier groupe comprend les procédés dans lesquels
on-mortifie les enveloppes de la hernie, parlalicature.

La dewriéme comprend les procédés qui cherchent a
provoquer dans le trajet herniaire un travail inflamma-
toire adhésif ou cicatriciel, en s'adressant plus particulis-
rement goif au sac, soit au tissn cellnlaire qui 1'entoure,
soit aux orifices fibreux.

Lie trotsiéme comprend les procédés dans lc-sqnv]s on
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combine la provocation d'un travail inflammatoire avee
I'oblitération par un bouchon organique.

Le quatrieme comprend enlin les procédés dans lesquels
on ajoute lasulure des orifices & leur oblitération par un
bouchon organique,

La classification gqué nous proposons est sans doute
passible de quelques objections; mais elle nous a paru
réaliser mieux que toute autre l'exposition claire et
méthodique des diverses operalions de cure radicale.

Voici le tablean général qu'elle nous a permis de dresser.
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PREMIER GROUPE
Cure radicale par mortification des enveloppes de la hernie,

1 Ligature simple (Desault).

Do e . , : ! : :

2¢ Ligature multiple (Martin le (eune ot Bouchacoun
- ’ 1 . all ! i LCIL ure..
d° Ligature par forsion [Thierey),

1° Licatuze par-ies casseaux :nyin‘n'-:l':l.

DEUXIEME GROUPE
Cure radicale par processus inflammatoire adhesif ou cicatriciel.

1o Ingections iodéas ['Velpean),

2% Acupuncture {Bonnet '

42 Introduetion d'un earps étrancer résod alle
9 Introduetion d va' sdéton  MGsner )

2* Searifications (Julés Guérin).

69 Injections péri-herninirez [Luton).

.r)‘l’..lll;\ 3

TROISIEME GROUPE
Cure radicale par obturation & I'aide d’un bouchon organique,

= Ohturation avec le testicula.
Obturation autoplastique {Dzondi-Jameson).

[ @ — Limvaginagon est maioten e &
~ des suteires (Gerdy ), * Lehmann, Bruns, eic.
Dérivés di procedi de Gerdy 20 Guather.
/ 40 Signoroni,
{ 40 Maisonneuve,

1o Rothmund,
Obturation par in- fm Vi I<-‘u.,-, e
vagination dea 1 3" Le Roy d'Etiolles,

| " . "
b= invasination est RS :
Pp._"u_ i WAL € L I HI

A il 20 L angenbeck.
d'un instruwment (Wutzer). 3o Wattmanm

I"éii'.\_'j uu [:I'vn‘:-v[w de Wuteer .

60 Cristopher,
T Rinloch.
3% Svine,

Yo

I Ay iu‘\‘,
160 Fayrer,

dde T ae

- [Minvagination est marmitenwe a Pavde d'un instruiment ot les horils

de ]1;7ilic & herniairs sont artilicie len y hes (S
' alre sonl aruliciellement rapproches (Sotteau. de
l{,',”p-,;,n . 'l 1 LLe i, 1

QUATRIEME GROUPE

radicale par obturation a l'alde d'un bouchon organique et p
de l'orifice (Wood),

ar suture

s A

o+

New,
YChishnlm
> V, Best et Jeassel
o (i. White.

0 Field.

' Thompson.

Spanbon.

—

DL‘I';‘-'L":': du wocéde de Wood, .

—
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PREMIER GROUPE

CURE RADICALE PAR MORTIFICATION DES ENYELOPPES

pE LA HERNIE

(o l’l.’;'}[‘.’“ll. groupe |‘0$|'l'l[b|‘l_'['.|'] . .!:'! /‘/-l//'(f"ff."l" .\‘i/”j)l". l’l

ligatwre avee torsion, la ligature multiple el la ligature par
les ecasseawr. ot eest dans le trailement de la hernie
ombilicale senlement que nous trogvons les ;lplllic'ﬂliun\.
l".‘\.\il)l(_‘\ de eelte méthode.

On sait que Celse préconisait fort la higature dans le
traitement des hernies ombilicales et nous avons dit, dans
notre historique, snivant quels modes on la pratiquail,
A pris Celse, le proecdé fut plusieurs fois blamé, et ¢ esl
a Desault et a Bichat qu'il élait réservé de le remettre
en honneur.

1% Ligature simple. — (Cest le procédé de Desault, Le
voici tel qu'il est déerit par Bichat: « L'enfant étant couché
sur le dos, les cuisses un peu fléchies et la téte penchée
sur la L;-;;‘LL'ilu'. le chirurgien réduit les visceres hernies.,
souléve les parvois de la poehe htrniairve, el Jes fail glisser
entre ses doigts pour s assurer quiaucune partie ne restg
dans lesac. Cetle vérification faute, ]'uln'»l‘.m'-u:‘ charge un
aide de fawre] autour de la base dela poche herniaive, plu-
sieurs circulaires avee un fil ciré de médiocre grosseur,
fixé & ehague tour par un double nend ot serré de manibre
a n'occasionner qu'une deulenr peu econsidérable. La
lumenr ainst lide esl sonlenue et protégée par un panse-
ment upp.l'upriﬁ'.

« Un gonflement léger et peu doulourenx se manifeste
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communément le lendemain; mais le surlendemain ou le
troisieme jour, les parties s’affaissent et la ligature se re-
lache. On en place aussitot une nouvelle que 'on serre
un_pew plos. Bientot on voit la tumeur devenir livide
et s'affaisser. Une (roisitme higature est appliquée, el les
parlies étremtes, complétement morlifiées, tombent com-
munément du hmtieme au dixitme jour. Un petit ulebre

en résulte; pansé méthodiquement, il se guérit pen de
Llemps apres el laisse 'ombilic assez pésistant pour que la
toux et les ellorts imprimés aux muscles abdominaux n'y
déterminent aucune impulsion. » Desault reeonnait qu’il
est utile, pendant les deux ou trpig premiers mois qui
Slli\"c'llt l'n"»p(rralion. de faare ]u‘n'im' H l.l,‘llf}tnl_ mun :’)&ﬂll_l'-lr:'o_'
q,‘il‘i"ﬂ,lil‘-}.

20 Lrgature avec torsiwon. — Thierry a proposé d'exéen-
ter Vopération de la-maniere suivante : « Apres aveir
salsi avee.des pinees a torsion la peau el les parois du
sae et leur avoir fail éprouver wn peu plus d'un tour el
demi de torsion, je traversai la base des enveloppes tor-
dues avee une aiguille sur laguelle je fis la suture entor-
Lllée, »

3° Ligature pudtiple. — Martin le jeune et M. Boucha-
court ont précomsé la ligature multiple. Nous empruntons
a la thise de M. Duplay la deseription du proeédé de Mar-
tin le jeune: « Le chirnrgien, apres avoir réduit la hernie.
tire le sac en pingant la peau le plus prés possible du
ventre, et des qu'il est st que loutes les parties herniées
sont repleées, il lraverse le milien du sac herniaive al'atde
d'ung aiguille conduisant un fil denble. Ce fil, placé le
plus pres possible de la parvoi ventrale, forme ainsi deux

anses qui peuvent entourer et comprimer chagque moitié
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du sao h!'l‘lliilil‘l‘. |'ZH“H. pour assurer Il‘ lout, une troi-

sieme ligature est porlée en masse autour des deux pre-
mieres, »

M. Bouchacourt a trées heurensement appliqué cetle
meéthode sur un enfant de 8 mois. En pubhant ee fail. 1l
insisle beaucoup sur Pimportance du gonllement inflam-
matoire sous-culané qui se développe aatour el au-
dessous do la ligature. (lest, en effet, lui qui assure la
suérison radieale par Padhésion des parvois du sac et
Foblitération de Nanneau libreux. M. Bouchacourt insiste
ent dernier lieu sur ce fail que, pour déterminer la chute
de la totalité de la tumeur, il a do procéder & une nou-
volle Lizature. l,,'(.-:a\‘u‘:lr»mu‘~ cutanée scula. s'élait déta-
chée sous 'influence de la premiére ligature, lagssant &
uu une sorle de champignon bourgeonnant dont la mor
tilication délinitive a néeessité 'application d'une nouvelle
]'rl..'ill'l!'l‘.

" Lt'ﬁf(_'!f?/.i‘(' parle procedé des casseaur. — Ue yigux pro-
cédé que Celse praliquait et que laschirurgie vétérinaire
a conservé pour la guérison de 'exomphale des jeunes
poulains, a été particulicrement proné par Chicoyne dans
le traitement de la hernie ombilicale. Lhicoyne se servait
de deux petits casseaux de bois de 12 cent. de long, sur
I cenl. d'épaisseur, aplatis sur leurs faces COrrespon
dantes oL revitue d'un petit-linge fin.La hernie élant
bien réduite, il élreignait le pédicule de la poche herniaive
entre les deux casseaux, les serrait aux deux exlrémilés
avee des fils cprés, glissait par-dessous une COMpresse
fendue pour ménager la pean el soutenait le tant par un

bandage de corps. En deux ou trois jours, le sac élait

mortifié ; le einquitme ou le sixivme, il enlevail I'appareil

4
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el réséquait les parties mortes. Le reste de l'escarre ne
tardait pas a se détacher et la plaie se cieatrisait plus
promptement qu'apres Ligature. Chicoyne conseillait de
continuer 'application -d'un handage pendant denx ou
trois mois.

Malsaigne estime qu’on pourrait tout aussi bien étrein-
dre le pédicule du sac entre les mors d'une pince &
baguetles ou d'une pince fenétrée, al le détruire a laide
de caustiques. Sil'on voulait recourir a cetle ppération,
nous penspng qu’il y aurait tout ayantage a se conduire
comme I'a fait M. le professeur Duplay dans un cas donl
il a bien voulu nous ecommuniquer l'observation meédite.

ls’agit d'une fernme de 30 ans, atteinte d'uneg épiplocile
ombilicale pédiculée et réductible, mais génante par sa
forme et son développement, M. Duplay, aprés avoir
réduit Ja hernie, a appliqué de ehaque’ edté du pédicule
deux potils casseaux métalliqnes. Mais dans le but d'ob-
tenir ayant tout Poblitération du collet par inflammation
adhésive, il n'exerca d’ahord qu'une légere compression.
Puis, au bout de B ou 6 jours, jugeant cetle adhésion
obtenue, il serra vigoureusement les deux casseaux pour
obtenir cette fois la morlification des enveloppes her-

niaires. L'opération a pm'fuitumcul réussi,

DEUXIEME GROUPE

CURE RADICALE PAR PROVOCATION D'UN TRAVAIL INFLAMMATOIRE
ADHRESIF OU CICATRICIEL DANS LE TRAJET DE LA JIERNIE

Les caulérisations plus ou moins barbares des anciens

agissaient par ce processus ; heureusement elles n’appar-
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tiennenl plus qu'a I'histoire. Le méme sort est incontesta-
blement da au procédd de Graefe (de Berlin), déerit par Raw
en 1813, On peut s'en convainere en lisant les détails du
manuel opératoire : « Apres incision du sac au niveau de
Uanneau inguinal, Grafe introduisait dans U'intérieur du
collet et du eanal inguinal un gros bourdonnet de charpie
enduit d’'un onguent irritant. Ce hourdonnet était laissé
en place jusqu’a ce que la suppuration fit bien établie. »
Ce qui étonne plus encore que le procédé, c'est de voir
Raw citer des cas de guérison, et des chirurgiens lels que
Schreger, V. Walther, Reichee, suivee une pratique ana-
lozue ; Franco, en ouvrant le sae et en touchant le collet
avec un bouton de fen, n'exposait pas davantage ses
|rlu"l'l"\‘.

Les seuls procédés que nous ayoens & déerive sont les
injestions, acupuncture, Pintroduction d'on eorps étran-
eer résorbable dans le eollet du sae, le séton, les sca-
rifications et les injeclions péri-herniaires, proeédés aux-
quels il eonvient de rattacher les noms de Velpeau,
Bonnel, Belmas, Misner, J. Guérin ot Luton.

I* Dijections. (Velpeaun.) — Leliquide choisi pour provo-
querune inflammation adhésive ala face interne du sae
a varié avee les opéralours. Schreger a successivement
employé les injeetions de vin rouge ct de simples injec-
lions d'air; Walther a employé le sang humiin, ¢t Pan-
coast, la teinture de cantharides. Nous laisserons de coté
ces variélés diverses dinjections irritantes, pour nous
oceuper seulement des injections de leinture dliode pré-
conisées par Velpean.

Velpeau concut I'idée d'appliquer les injections iodées

a la cure radicale deshernies, en trailant un jeune homme
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alteint de hernie congénitale avee hydrocele coneomi-
lante. L'injection iodée, destinée uniquement al'hydro-
cele, obtint ce donble résultat de guérir I'épanchement el
de faire disparaitre Ja hernie. Le fait était enconrageant, et
I'on s'explique comntent Velpeau fut conduit & généraliser
la- méthode.

Voici eomment il congeille de proeéder : le scrolum
élant incisé dans l'étendue d'un “pouce, le sac est dé-
couverl et ponclionné avee la pointe du bistouri. Par
celle pelite boutonméere, on fait pénélrer un stylet bou-
tonné qui sert @ conduire lacanule dutlvocart jusque dans
intériegur du sac. Figantl ensuile 'omverture du sac sur
la canule avec des pinces, on charge un aide d'injecter
un métange de « six gros de leinture d'iode et de trois
onces d'eau », pendant qu'une aulre personne comprime
le canal inguinal pour empécher le liquide injeclé de
pénétrer dans1'abdomen. L'injection est laissée qualques
minutes en conlact avee les parois du sae, puis on la laisse
s'échapper; on relire la canule el quelques poinis de

suture viennent réunit la plate. Les phénomeénes consé-

cutifssontles mémes que ceux qui accompagnent 'opéra-

tion de hydrocele. La seule difficulté est de faire suro-
ment pénétrer I'extrémilé dela canule dansla cavilé da sae
herniaire.

Pour donner plus de séeurité & celte manmuvre, Mai-
sonneuve a donné le conseil de proeéder antrement :
Saisissant entre le pouce et l'index gauche la partie
moyenne du scrotum dans lagquelle se trouve le sac her-
niaire vide, on-transperee perpendiculairement le - toud
avee un trocart qu'on enfonee jusqu'an niveau do

manche el dont on retive immeédiatement le mandrin. Cela
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fait. il faul &taler, sur toute la longueur de la canule,
la pean du serotum, par des tractions douces: le troun d'en-
trée ol le tron de sorlie s8'éloignent ainsi de plus en plus
el la canule pareourt le sac dans son plus grand diamétre.
Enfin, pendant que le pouce el I'index gauche retiennent
les parties molles du edte du trou de sortie, on retire
doucement la canule jusqu’a ce que son exlrémilé rentre
dans la peau des bourses el arrive dans lUintérieur du
S,

De son edlé, Ricord a imaginé dans le méme but un
instrument spécial. Il consiste en une longue canule qui
traverse les tissus de part en part el qui porte i sa partie
meyenne une ouyverture destinée i Jaisser_passer l'injec-
ion. Pris de cette puverture se trouve une tige articulée
que 'on fait sailliv & volonté et qui indique, par la hberté
dont jouissent sos mouvements, que l'on est bien dans le
sac herniaire. Lorsqu'on est str, grice & la manomuvre
précédente, que louverture située a la partie moyenne
de la canule répond a la cavité du sae herniaire, il suffit
de boucher Pextrémité libre de la eanule et de pousser le
piston de la seringue. Le liquide se répandra sarement
dans le sac el non dans le tissu cellnlaire.

Nous pensons que ce temps opératoire doit rester dif-
ficile, quelles que soient les précaulions prises. Nous
pourrions en eflet citer des eas ol les chirurgions los
plus habiles n'ont pu éviter la pénétration de la teinture
dans le tissu cellulaire. M. Gosselin a eu cet aceident
regretier; et son malade eut conséculivement une sup-
puration diffuse et des escarres, mais il n'a pas sue-
combé; les cicatrices qui se sont formées ont empéché

Ia hernie de |'r-prr~m]|'n le volume gqu'elle avail aupara-
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vant ot I'ont rendue méme facilement coercible. Toule-

fois 'usage habitnel d’un bandage a ¢té nécessaire.

2° Aecupuncture. — {Bonnet, Mayor et Malgaigne.]
Procédd de Bonneé. — Malgaigne le résume de la ma-
nitre suivante : Lies ohjets nécessaires sont @ 1° {rois ou
quatre épingles ordinaires ; 2% un nombre double de
]u':lils morceaux de ligge taillés en demi-spheres | 3° une
pinee i chapelet. Avant de se serviv des épingles on fail
traverser a.-chacune d'elles le mi-
lien de 'un des moreeaux de libge,
la convexilé tournée vers la pointe
el 'on pousse ce lidge jusqu'a la
téte de I'épingle, dont il angmenie
lo volume (fg. T).

deTomet, La heroie réduite, on saisit la ra-
cine des beurses, aussi prés que
possihlerde Panneau, et Von place le cordon dans le
cercle formé par le pouce ot I'indicateur gauche ; les
extrémités de ces doigts étant fortement rapprochées,
on, pique une épingle au-devant de leurs ongles, en
arriere des enveloppes de la hernie, prios du ligament
suspenseur de la verge, et 'on enfonce jusqu’a ee que la
léte de hiege appuie sur la peau et que la pointe fasse
satllie en avant. Alors on passe cette poinle dans lo cen-
tre-du seeond moreeau de libge, la face plate regardant
cette fois vers la 1'10in[-'" el on le pousse assez avant pour
que les parties situées enlre les deux libges soienl lege-
rement , comprimées. . Pour. maintemiy  eelle  eompres-
sion, on replie en spirale la pointe de Iépingle a 'aide
do la pince a chapelet. La premiére épingle ainsi placée,

on porte le cordon entre elle et les extrémilés du pouce

que lnﬁ%i])h' :

avee
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et do Vindicalenr gauche, rapprochées toujours autant

on pique, en suivant extrémité de ces

doigts, une seconde épingle pi’tl‘allli'h' a la premiere, a

12 on 15 millimelres pln»‘, on dehors et fixée ensuile

les mémes précautions. Le cordon se trouve ainsi

]nlm-._'-, ontre la Iu-nn’lii:rg of la deuxieme (']ulli:]t".

La figure sehématique (/ig. 8) donne une idée da ré-

Fia. 8, — Prosadé do Ponnet, Schéna représcptant upne coupe verticale deg tissus
an nivean du point de passags dos e‘-l-ilx;'7-'ﬂ Entre Jas devx épmgles 3o volant

1oz Sliments du cardon.

sultat obtenu, §i les éléments dn eordon, par trop disso-
oiés; ne pouvaient pas tous étre ramenés dans cet inter-
valle, on placerait ce qui en roslerait entire une deuxieme et
une troisibme épingle placée, relativement it la deuxitme,
sommereelle-ci yis-a=visde la premigre. On ne fait pas
de pansement el L'on attend pour retirer los épingles
que l'inflammation soit assez vive et que les tétes pos-

térieures aient commencé & unleérer la peau, ce qui
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arrive du sixibme aun douzibme jour. Le pli cutané
formé par les épingles ne tarde pas & s’effacer. On fail
porter un-bhandage compressif des que la sensibililé des
parlies permel son application. Bonnet admel que trois
semaines ou un mois suffisent pour oblitérer 'annecan
inguinal.

Mayor a modilié le procédé de Bonnel en remplagant
les épingles par un certain nombre de points de suture
enchevillée faits dans un pli entand; situé aussi prés que
I‘,(vssil‘o]r de l'annean. Lia modification est considérable.,
puisque les épmgles de Mayor ne lrayersenl méme pas le
sac el passent en arriére des éléments du cordon, 1l en
résulte que le procédé de Mayor est moins périllenx que
celui de Bonnet, mais il est facile de prévoir en revanehe
sa_complele ineflicacité. Llinllammalion adhésive que
on provoque arrive tout au plus, comme le dit Malgai-
gne, & mettpgine pieed an-devant du tron que Fon veénl
combler: Ajoutens qu'il serait téméraire d’admetive sa
réelle mnocuité. Du reste, Mayor lui-méme, apres aveir
publié 11 sucebs dans la Gazette médicale de 1837, recon-
nait dans le n°® do 1 juillet, de la méme année, que la
réeidive g'était produite dans la plupart des eas enve-
gistrés tout d’abord comme suceis.

Il est regretiable que tous les chirurgiens imventeurs
de divers proeddés m'aient pas tous suivi Pexemple de
Mayor; car, s'il en était ainsi, histoive des proecédés de

cure radicale se trouverait singulierement simplifiée.

Malgaigne s'est seérvi d'un procédé d'acupuncture plus

stinple  que les- préeédents. 11 enfoncait de pefites
aignilles le long du trajet du canal. Quand les premiers

symplomes d'inflammation :amnu':léss;li«-n!. il retirait les
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aiguilles el il appliquait un bandage pour enlretenir 1'irri-
tation et produire 'adhésion définitive. Il recommandait
enfin de n'employer celte méthode quavee une grande
résorve ot dans les eas de dilatation extréme des anneaux.
La premiere fois que Malgaigne a employé son procédé, 1l
a pu oo insucees. ol il I'a certainement abandonné dans la
suite. Duns les dernivres éditions de son Manuel de mé

decine opératoire, le :_:m«w"(lc- n'est méme pas mentionné.

Lee a appliqué 'acupuncture & la cure radicale des
hornios ombilicales des enfants et des adultes. 11 réduil la
hernie, prend le sac vers sa base, entre le pouecs el P'in-
dex, et v enfonce trois aiguilles tout pres de Pannean
ahdominal. Il appligue ensuite une suture enlorhillée sar
les extrémités libres des aignilles gu'il enltve lorsqu'il
juge suffisante 'inflammation produnite. Malgaigne, dans
le méme but, conseille de passer a travers le sac, toul
prés de sa base, des ¢pingles serrées i 'aide de petils
lm‘h‘“l;nnx.

3° Introduction &un Carps r-'.‘,wf/)‘l(//'r rdsorbable dans lv
collet du gae. | Belmas.)

Le procédé de Belmas repose sur ['idée suivante :
oblitérer L'orifico par lequel sort la hernie a Vaide d'un
corps étranger susceptible de se résorber plus tard, mais
déterminant, lors de son introduetion, la séerétion
wd'uné espirce de lymphe plastique destinée & constituer
un noyau solide ». Belmas s’est d’abord servi d'un sac de
baudruche qu'il entrainait dans le collet du sae & I'aide
d'un stylet aign. Le sae "'de baudruche, une fois plaed,
on e vemplissait d’air et une compression méthodique
assurail les contacts, Plus lard Belmas a remplacé le sae

de bhaundruche par des filaments de g('lnli:w desséchés el
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reconverts de petites lanivres de baundrnche. Pour les
introduire dans la ecavité des sacs herniaives. il fit con-

slruive une-aiguille spéciale (fig. 9), qui, une fois inlro-

.= Aleuille de Belinas

duite dans les lissus, pouvait ge démonter en deox parties.

La pitee Jaisséo en place élait canalisée ef, par ¢e canal,
un mandrin poussait les petits evlindres de gélatine.
Des expérienees ont parn établir que le but poursuivi

par Belmas était réalisable. Sur des chiens, on a pu
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consiater la résorption des corps introduils et la produc-
tion d'un bouchon fibreux, solide et adhérent. Belmas a
extientd son opération sur 10 malades environ, mais les
résultals oblenus sont peu encour 1oeants @ aucun 1".\;trmpl|:
de eure radienle vraie, des accidents inflammaltoires
inlenses e, dans un cas, la mort par érysipele phiegma-
neux, H*l pgst e hilan Jl“ (MG l'-{”(‘l"l]i“.

On pourrait rapprocher du procédé de Belmas une idée
do Secondi qui proposait, en 1847, d'introduire dans le
canal ingninal un ballon de caoutchoue; ce proecdé
bizarre est henrensement resté a Uélat de projel.

'l" //11',"0:1""0 {ton (l':/H' selon. ,\[ninl‘!‘.' + '."' lllll, ‘.‘*.\'I“H(il'!
c!il [n'n-w"q]ﬁ de .\1-“'*114'2 esl de pl‘ﬂ\'nqm"“.‘ c].“ln‘i ]O- t‘.lll:ll
herniaire une inflammation suppurative en y placant
un géton qui doit rester en place durant quinze & vingi
1O1ILS,

Le premier temps de lopération consiste @ invaginer
la- pean du serotum dans le canal inguinal & Paide du
doigl indicatenr de la main gauche ; ]-lli.k‘. i laide d’une
aiguille & dard, portée le long de ee doigt jusquan fond
du eul-de-sac de la pean refounlée, Mopérateur transperee
eo-eul-do-sac el la paroi antéricure du canal inguinal.
[aiguille chavgée d'un fil simple vient ressortir au-dessus
duplide 'aine. On la retive aussitot enlaissant lefil en place
comme un sélon, La peau reprend sa situation naturelle.
Des deux extrémités du (il une sort de la peau au ni-
veau de la partie moyenne du serotum, l'antre an-dessus
du ligament de Fallope: Entpe cos deux paints extrémes
le il (raverse évidemment le canal inguinal dans loule
son ¢lendue. Ce séton doit rvester en place dix-huil &

vingt jours; on a soin, pendant ee temps, de eompri-
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mer toule la longueur du eanal inguinal a aide d’un
spica.

[auteur du procédé admel que Uinflammation pro-
vogquée parda présence d’un corps étranger aussi délié
el aussi flexible ne dépasse pas les limites voulues, se
traduit par une sécrétion purulente et conduit siirement
& la formation de  solides adhérences. [os chirurgiens
qui ont reécours i colte méthode hui ont imprimé des
modifications sans importance.  Gross rapporlte que
Armsby d’Albany prenait le soin d'mprimer chaque jour
des mouvements de va-et-vient au sélon pour rendre son
influence irritative plus certaine. Rublee s'est servi d'un
sélon préalablement trempé dans la teinture d'inde.
Sp/ Wells a fait usage d'un séton métallique.

5° Scarifications. — Les scarifications constituent un
vieux procédé de cure radienle.. Conseillées par Frey-
tag dans la cure des hernies non étranglées, clles se-
raient 2 coup sr tombées dans 'oubli lo plus complet,
sans les tentatives faites par Velpeau el J. Guérin pour
les réhabiliter. 11 faut du reste, — et c'est ce que beaun-
coup d’auteurs ont oublié, — distinguer netiement les
searifications portant sur lintérieur du sae senlement et

celles qui s’'adressent aux orifices fibrenx eux-mémes.

Les premibres ont pour but de' provoquer un proves-

sus_platdi inflammatoive que eicatriciel,  Ainsi. Rust
recommandait les scarifications « sur la partie du sac
herniaire qui est dans le trajot de la hernie ». Tout en
reconnaissant gue linflammation pouvait: s'étendre au
péritoine el eéntrainer les snites les plus graves, il pen-
sait qu'en maintenant en contact, i 'aide d'un bandage

approprié, les surfaces ainsi scarifiées, on devait ohtenir
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ane adhésion eomplitle et un obstacle puissant a I'issne
des intestins.

Les scarificalions portant sur les anneaux fibreux ont,
au conlraire, pour but d'amener surtount une rétraction
cleatricielle de Norifice horniaire lui-méme. Clest a ce der-
nier groupe que se ratltachent les opérations de J. Guérin
et de Velpeau. M. J. Guérin, admetlant comme efficace la
rétraction eicatricielle dont nous ]-.’ll‘l:".‘i':‘xr; p]lli haut. et so
basant sur l'innocuité habituelle des opérations sous-cuta-
nées, a vivement conseillé les scarifications comme moyen
de cure radicale des hernies. Voiel comment il a proeédé
dans une opération pratiquée le 11 juillet 1841 :

wlLe malade élanl couché, les cuisses & demi lléchies
et da bernie étant réduite, je souleval en un ph transver-
sal la pean de la partie interne inféricure de Faine, du
pubis et de la racine du serotum et jo la ramenai de bas
en haat jusqu’au nivean de Porifice du canal, A la base
de ce ]oll "l}-llt'u:.n:.(i un [n-'lil l)islulll‘i erll ['v.,‘l‘ d(.‘- lllll'.‘t&.
jusqu'a lentrée du canal, au-dessus el au-desgous du

cordon spermatique gqu'un aide avait soin d'attiver & lui.

convexe, a4 sommel arrondi el mousse, dont la lame a
2 cenl. 5 millim. de long sur 2 & 3 millim. de large, sup-
portée sur une tige non tranchante de 3 cent. de long.
Ayanl-enfoncé toule la lame dans ce eanal; je coupai
d’abord obliquement d'arriere en avant el de dedans
en dehors, & une profondeur d'environ 1 cent., ayant
soin de massurer préalablement, par lg toncher, de la
situation du cordon gu'un aide temail tonjours abaissé.
Je retournai ensuite la lame de l'inslroment et j'incisai

successivement de haut en bas dans angle interne, tout
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pris du pubis, les partics tenduoes formées par les deux
divisions du lizament de Fallope el les fibreé du grand

n troisicme leu, je fis, dans
oblique qui 8’y termnent. En troisiéme feu, j

p ficielles,
le l.a‘]sl du eanaly P lisiours scarificalions superi 1

; ¢ 0is 1neisions THC-
dans les points interme idiaires aux 1rols i

\_- . T:8 50 1 & . b'_l“—“':\-‘
pales. Afires s expulsion de Dait ot d"une partie du san;

‘9 i T © q netile pigqure
tenus dang la p laie, je fermai exatlement la petile piy

: : rajet du canal, des com-
de la_peau et J appliquai, sur le trajel dt

og stuites de Vopéra-
presses maintenues par un spica. » L }

: ; m
tion furent sunlnlust 1e malade se levail le vingl el unieme

Ve quitter son band age au
jour apres lﬂl-unlmn pouvait (

g, el ; y Prese HU t it T Aea-
hout de cmnq semaines. et M. Gué rin ¢ ]

démie peu de temps apres. >
y eanal 1m-
Lo résultal opératoire élail le suivant : « Le canall

. ' ¥ - - * ool @ l—‘ 0 .. IJ lll"]'
h ‘ - 1 "} 3 8 ‘: ']; 51 l‘ . . l\'Jll it ‘l\, {)
L'\Llillill “‘ .'} l‘(ll 1 - o ~ t

sevhros conlre 1a partie des
aentivle rehondissement des visceres contre la partie d
. ~ - . N A ® e X Y S ‘:“
|)m'ui~'. ahdominales gituées a environ 5 cent. en dehor
) " e sivee de Vopération
ni-dessus du canal. Touté la partie sz de Vopérah
se déprume,

D reste,

e malade avait une double hernie ineumale)

! (S 0 NI‘(‘
tandis que la hernie sere l»mdul! du edté opy

| o 1a oloatrice de 1a hernie opéree a con
\A]'nuul (ul recouyre la eicalt jce di 1 \ e 1 i -
y L pr«.u'm’.»'- SNIVI par Velpeau

{840, pour une Ly

serve toule sa mobilité.

sur un malade gqu 1l ope sralt en 'ml ol

nie double, est Lout 4 fait analogue @ ce lui de M. Gueérn,

' ] i eite le cas dans S se, dit que la
M. Fournier, qui ¢ite lé cas dans sa this 4

cuérison ful radicale des Jeux cOlés.

. (Vest en 1875 que
lnw'"hrm\ /uu,-i‘llllullwf (. est ]

M Luinn (de Reims) a tenté pour la pre miere fois 1a eure

radicale des hernies eongénitales an moyen d'injeetions
aduiiig ’ wh J 4 N

b1l jmires. Ds 'esnrit dp ¢e chirargien,
irritantes péri-herniares. Dans 1'esprit de ¢ ._

opérati st de 8 ser au travail naturel
le but de l'opération est de nNH.Lu wt trava
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de rétraclion qui, aprés la naissance, resserre les an-
neaux par ou s'échappent ordinairement les hernies.
L’irrilation doit &lre modérée. non suppurative el telle
qu'elle imprime son aclion a lous « les éléments péri-
herniaives dont il faut ranimer la vitalité languissante ».
Le liquide qui lui a paru le me ileur est la solution satu-
rée i froid de sel marin. M. Luton estime que les hernies
ombilicales congénitales sont surtout accessibles a cette
méthode thérapeutique; c'est & elles quil s'est d'abord
adresseé.

La premitre opération a été pratiquée pour unc hernie
ombilicale sur un enfant de sept mois. Aux qualre points
cardinaux de la région ombilicale, dix gouttes de solu-
tion de sel marin saturée et fillrée furent injeetées ; une
l&gbre induralion sans abees se développa au niveau des
quatre injeclions, lcui.s la résolution se fit lentement, etaun
houl d'un mois la hernie avait disparu et 'orifice ombi-
lical était fermé. — Dans deux autres cas de hernie
ombilicale, méme opération, méme résullat; notons
seulement que, dans le troisibpme, l'une des injections
donna lien a un petit abees. — En 1877, Lulon a
praligué son opération sur un enfant de yingl-huil mois
pour une hernie inguinale congénitale ; mais il n'obtint
qu'une amélioration. Dans une deuxidme lentative, faite
quelque Lemps apres, trois injections de dix gountlescha-
cune furent faites sur le trajet du canal inguinal. Le
résultat fut bon et au hout de trois mois il n'y avait pas
récidive,

Depuis, M, Luton n'a eu l'occasion d'appliquer sa mé-
thode que dans un seul cas, dont il nous a donné la rela-

tion avec un empressement donl nous ne saurions trop le
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remereier. H s'agil d'un jeune garcon de quatorze ans.

altemnt de hernie inguinale gaueche. entré d

ans llA.‘ Sery il'l"
du D* Luton pour se faire soigner d'une bronchite \pris

quvl-;u-'w jours de-traitement général. la loux cessa, los

forees de Penfant se releverent, et M. Lulon tenla la cure

de la hernie, « Sinjectai; nous éerit-il, une vingtaine de

gouttes d'egu saléeon donx foyers sous-cutands, au niveau

desuleux orifices interne et pxlerne du canal inguinal. Les

choses se passerent forl bien; laréaction fut vive. mais

il n'y eut pas d'abees. Llenfant quitta 'hopital au bout de
(quinze jours, lrés bien guéri en apparence et sans que les
secousses de la toux fissent rien réapparaitre. » Malheu-
reusement ‘pour la comnaissance du résultat  définitif
Uenfant n'a plus reparu.

M. Luton attend encore 'oceasion d'opérer des adulles

attemts de hernies movennes et récentes.
- - - . » . - -

La méthode des injeclions pérr-herniaires, dont 'idée

premuere el la mise en pmlic]nc appartiennent ingonfoesta-

blement-a M. Luton, o trouvé des partisuns convaincus

a Pétranger. La différence entre la pratique des ehirur-
giens étrangers el celle de M. Luton porie sur la nature
du liquide injecté. Sehwalbe emploie une solulion aleoo-
lique & 70 p. 100; Heaton et Warren ont plus volon-
lers vecoursd Pextrait d'écorce-de chine (quercus alba).—
Pour les tout jeunes eufants of Jusqu'a cing ans, Warren

emploie un extrait aqueux d'écorce de chéne: pour

les enfants de cing a quinze ans, lextrait agueux est

distillé a consislance de glycérine, el additionné de

dix goutles d'éther sulfurique pour quatre décigrammes
d’exlrait aquenx. Dans les hernies anciennes eone énitales

ou aulres, on emploie le liguide suivant :
I ant :

PROCEDES OPERATOIRILS,

Extrait situpeus d’écorce de chéne. . . 16 grammes.
Ether sulfurique. . . . . « « - - « . . &

Alcool abgolua, o « ¢« ¢ o o o = & F -
Sulfate de morphine,. . . . . 9 & 10 cenligramimes.

La seringue doit contenir 2 grammes du mélange pré-
cédent. Laiguille dont Warren fait usage a une forme
spéciale, elle esl tournée en spirale et percée de trous sur
les coOtés; disposition compliquée dont nous ne vovons
pas tris bien les avantages. Une seringue a injections
hypodermiques ordinaire serait probablement plus com-
mode ; ¢'est I'avis de Heaton, par exemple. Quant au
manuel opératoire lui-méme, les deseriptions quon en
donne sont en général sommaires ; il varie d'ailleurs sui-
vant les opéraleurs.

Voici, croyons-nous, comment procede Warren : le
malade étant couché et la hernie rédaite, le bassin un peu
surelevé et les cuisses demi-fléchies, le chirurgien doit
aller reeonnaitve l'orifice herniaire. A cet effet, U'index
d’'une main (la droite ou la gauche suivant la commodilé
de Popératenr) déprime les téguments, se porte dans I'in-
térieur méme du canal et protege les éléments du eordon
qu’il repousse et immobilise vers'un des angles de I'ori-
lice herniaire. Cela fait, il est facile, en prenant une
hernie-inguinale gauche svomme exemple, il est-facile,
disons-nous, de délerminer avee un autre doigl, porté
directement sur la peau inguinale, le point précis qui
sépare l'index introduil dans Panneau, du hord tangible
de 'orifice fibreux; c'est:la que doit pénélrer la pointe
de 'aiguille; On Uinsinue doucement sous la peau en la
faisant pénétrer plus ou moins haut dans l'intérieur du
canal inguinal, el le liquide est injecté a la dose de 10 ou

5
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a0 eouttes suivant les operateurs. Warren, Heaton, se
contentent généralement d'une seule injection. Apres

opération; le patient doil garder le lit une guinzaine de

jours. La région doit eétre soulenue a I'alde d'un spica Ou

d’un bandage. 1i faut, en oulre. proserire les fatigues ou
les efforts jusqu’a ce que les anneaux sotent consolidés.

fin lisant los observations de M. Luton, on verra que la
pratiqgue de ce chirurgien est plus simple. Schwalbe pré
fire pmployer Lalcool 270 p. 100, et pépitle ses injections
jusqua réalisation d'un vésnltal satisfaisant. 1l fait, par
exemple, 6 ou 10 injeclions de 1 & 2 grammes de liguide a
raison ‘dune séance par semaine. Les injections gonl
rangées ¢n demi-cercle autour de Lorifice de sortie do la
hernie, L'aiguille doit pénélrer a un pouce de lorilice
herniaire. dans la direction de cet orifice et dans L Lissu
cellulaire sous-cutand. Apres-ehaque séance, on remel
an bindage, et la.durée de la care est souvent de dix-huil

) |
1
A

a vingt semaines. Englisch insiste sur la nécessité de
faive pénétrer Ualcool jusquan voisinage immeédiat du
sac.

Parmi-les chirnrgiens qui onl recours, a 'heure ac-
tuelle, aux injections péri-herniaires, il en est dont la
pratique est un peu différente. Peres Ortis, qui a publié
guelgques. sueeis dans la Revista de medicina o cirufia
practica de 1880, ne crainl pas d'injecter l'aleool, non
seulement dans le tissu ecellulaire péri-herniaire, mais
aussi dans le sac lui-méme. C'est, on le voil. revenir de
parti pris au proeédé. de Yelpeau. Ce résultat esk sans
doute involontairement acquis dans un certain nombre
de cas, el il nous parait difficile qu'une aiguille, intro-

duite dans le canal inguinal par le procédé de Warrew,

PROCEDES OPERATOIRES. I

chemine sarement dans le tissu cellulaire sans jamais
pénétrer dans I'intérieur du collet d'un sac.

Delbastaille parait faire une mince différence entre log
mjeclions dans lo sac el les injections pres du sac. M. Re
verdin dit, en parlant de la méthode : « Quelquefois les
illjl'l'l‘! s sont faites dans le sac. » Nous ne pouvaons
accepter ce compromis. Les injections dans le sae cor
respondent & une méthode condamnée et n'ont rien i
voir avec la méthode des injections péri-herniaires, telle

que I'a congue M. Luton.

TROISIEME GROUPE

HE RADICALE PAR OBTURATION A l,‘.‘.lllil D UN BOUCHON

ORGANIQUE

On a eherché 4 réaliser cette obluration par le refoule-
ment du lesticule, par I'introduction d'un lambeau aulo-
plastique dans l'intérieur du canal et par U'invaginalion de
la peau serotale, Les deux premiers moyens mévilent i
peing une mention, Quant au dernier. ¢'est autour de
lni que viennent se grouper la presque totalité  des

l»l'm‘o"c"".\ illl:l.‘__‘;’ill'_:‘t «l“lllli.\ ‘;l'."ll\‘.

.{ —_— ()/”(/(",""I-i ) ? ’ !
& L () Lilh fl . f 7 23 " s f ,, 3 ¢ ¢
S0 Ol Caiiad /Hl/ !l;'h’(-l_?l(,‘;;u' :,'rd [('5[[(‘1.1"

£
S

Mot &2 hioh ke A Yo
Cell pratigne bizarre -est -attribuée aux lf.sp:‘ia.'m-h g
aux anubaptistes de Moravie, Henrt Moinichen, médeein
du roi de Danemarl, 1'a décrite au xvi stecle. au relour
d'on vovage en Ezxpacne. Sealtet 1 ' 5

yage en Egpagne. Scunltet T'a sienalée pour en

f"il'f‘ TS S oy ) Y ] ! L . e <
aire ressorlirles dangers et Dinefficacilé. Se placant i

-

un aulre point de voe, il prévient les jeunes chirurgiens

que beaucoup de pers : ' :
jue heaucoup de personnes soumises & celte opération
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a0 eouttes suivant les operateurs. Warren, Heaton, se
contentent généralement d'une seule injection. Apres

opération; le patient doil garder le lit une guinzaine de

jours. La région doit eétre soulenue a I'alde d'un spica Ou

d’un bandage. 1i faut, en oulre. proserire les fatigues ou
les efforts jusqu’a ce que les anneaux sotent consolidés.

fin lisant los observations de M. Luton, on verra que la
pratiqgue de ce chirurgien est plus simple. Schwalbe pré
fire pmployer Lalcool 270 p. 100, et pépitle ses injections
jusqua réalisation d'un vésnltal satisfaisant. 1l fait, par
exemple, 6 ou 10 injeclions de 1 & 2 grammes de liguide a
raison ‘dune séance par semaine. Les injections gonl
rangées ¢n demi-cercle autour de Lorifice de sortie do la
hernie, L'aiguille doit pénélrer a un pouce de lorilice
herniaire. dans la direction de cet orifice et dans L Lissu
cellulaire sous-cutand. Apres-ehaque séance, on remel
an bindage, et la.durée de la care est souvent de dix-huil
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a vingt semaines. Englisch insiste sur la nécessité de
faive pénétrer Ualcool jusquan voisinage immeédiat du
sac.

Parmi-les chirnrgiens qui onl recours, a 'heure ac-
tuelle, aux injections péri-herniaires, il en est dont la
pratique est un peu différente. Peres Ortis, qui a publié
guelgques. sueeis dans la Revista de medicina o cirufia
practica de 1880, ne crainl pas d'injecter l'aleool, non
seulement dans le tissu ecellulaire péri-herniaire, mais
aussi dans le sac lui-méme. C'est, on le voil. revenir de
parti pris au proeédé. de Yelpeau. Ce résultat esk sans
doute involontairement acquis dans un certain nombre
de cas, el il nous parait difficile qu'une aiguille, intro-

duite dans le canal inguinal par le procédé de Warrew,
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chemine sarement dans le tissu cellulaire sans jamais
pénétrer dans I'intérieur du collet d'un sac.

Delbastaille parait faire une mince différence entre log
mjeclions dans lo sac el les injections pres du sac. M. Re
verdin dit, en parlant de la méthode : « Quelquefois les
illjl'l'l‘! s sont faites dans le sac. » Nous ne pouvaons
accepter ce compromis. Les injections dans le sae cor
respondent & une méthode condamnée et n'ont rien i
voir avec la méthode des injections péri-herniaires, telle

que I'a congue M. Luton.

TROISIEME GROUPE

HE RADICALE PAR OBTURATION A l,‘.‘.lllil D UN BOUCHON

ORGANIQUE

On a eherché 4 réaliser cette obluration par le refoule-
ment du lesticule, par I'introduction d'un lambeau aulo-
plastique dans l'intérieur du canal et par U'invaginalion de
la peau serotale, Les deux premiers moyens mévilent i
peing une mention, Quant au dernier. ¢'est autour de
lni que viennent se grouper la presque totalité  des
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aux anubaptistes de Moravie, Henrt Moinichen, médeein
du roi de Danemarl, 1'a décrite au xvi stecle. au relour
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un aulre point de voe, il prévient les jeunes chirurgiens

que beaucoup de pers : ' :
jue heaucoup de personnes soumises & celte opération
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ont « eu un mariage stérile el plein de querelles ». Nous
n'aurions certainement pas songé a rappeler ict ce docu-
meut historique sans la publication d’un fait récent, mais
non moins singulier

Dans le n° de janvier 4878 du The Americ. Journ. of

the med. setenee, Charles Hunter donne |'observation sul
vante : un élndiant en médecine de vingt-deux ans, fali-
oué de ne pntl\'wi:‘ réaliser la contention p:n-f.fitn_f d’'une
volumineuse hernie inguinale; prit 'habitude plus effi-
cace, [ml‘ai!ﬂ. de la maintenir réduite en refoulant son
testicale dans 'anneau et en mainteénant la réduction du
Lot i Paide de la main passée dans la poche de son pan-
talon. Apres un an de ces persévérantes man@uyres,
malade constala que son testicule. définitivement fixé
dans le canal inguinal, mettal obstacle i la sortie de sa
hernie. Peu de temps apres, le malade ayant eontracté fa
chaude-pisse, eut a soullrir d'une orchile « tres doulou-
rense ». GEst apres ce dernmier incidentl que Hunter revil
son malade. Il nous apprend que le testicule était réelle-
ment fix¢ dans le canal inguinal el que la cure radicale de
la hernie élait obtenue. Malgré I'originalité de la mé-
thode, nous pensons qu elle trouvera peu d'adhérents.
Nous pourrions rapprocher de ce procédé "oblitération
pal pelolonnement du sae dent Vidée remonle i Gaven-
seol. (e chirurgien conseillait. en effel, de pelotonner l¢
<ac dans I'anneau sans tnciser les téquments et de I'y fixer
au moyen d'un bandage jusqu'a ee qu'il edl contracte
des adhérences suffisauipg powr ) former uni- -bouchon
solide. Mais il est facile de comprendre que, dans lés con=
ditions oi1 elle est proposée par Garengeol, I'opération est

ilul_n-_.nssihlu. Nous retrouverons dailleurs ce l)l'U(""ll'"‘
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on lraitant de la eure radicale avee ouverlure du sac.

B. — Obturation du canal par lam beau autoplastique. —
Ce proeédé, auquel Jameson a en recours pour la premiére
fais dans e traitement de la hernie crurale, a été con-
go1llé par Lancenbeck en 1874 pour la cure radicale des
hernies inguinales, Cie chirurgien taille un lambean cu-
tane. ‘[‘.xi\dl‘il,th'rou « large 41.un pouce » dont ]iL h.-r-‘u
adhérente répond (sans doute) au niveau de l'anneau in-
guinal ot dont le bord snférient est situé sur la face anté-
vieure de la cuisse, Il le disseque de has en haut, U'insinue
dans le canal inguinal et sulure les bords de la perte de
substanee. Langenheck pense que l'oblitération du eanal
osl définitive au bout d’'un temps qui varie de lrois & six
Mois, el pratend avoir ainsi radicalement guéri sept cas
de hernies ingninales.

L'obturation par :llllc')i';]ilx'“t" est applic able aux hernies
erurales, el ¢'est pour cetle variété de hernie que Jameson
(de Baltimore) a mis pouor la premiere fois son proeédé
on usage. 11 s'agigsait d'une dame a laquelle il avait pra-
tigqud I'opération de la kélotomie pour une hernie cru-
vale étranglée. Peu de temps aprés, la hernie reparut et
la malade, « en avanl concu heaucoup de chagrin », le
supplia d'intervenir. Jameson it i"upérati«m suivanie ; il
disséqua sur le triangle de Searpa un Jambeau « en
forme de lancetle, de denx pouces de long el de dix
lignes de large », dont la-base adhérente répondait & la
base supérieure de Panneau crural. Ce lambeau fut intro-
duit dans le canal erural et fixé en réunissant les hords de

la plaie par quelques points de suture. La malade guénl.

Continua-l-elle & porter handace ? ('ost Pl'nh:ala‘u': s

autenr n'en dit rien.
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Langenbeck a pratiqué 'obturation par lambeau auto-
plastique dans denx cas de hernies crurales et aurait ob-
tenu deux sueeks, mais ici encore les détails font défaut.

C.— Obturation du canal par la peaut serotale invaqinee.

Tous les procédés, destinés & provoquer ce résultal,
appartiennent a la grande méthode de cure radicale dont
Gerdy futle promoteur; e sont des dérivés plus on moins
Glotgnés de 1a méthode de Cinvagination. Pour les passer
enroviie, noussuiveons en partie I'ordre adoplé par Broea
dans son rapport i la Secifté de chirurgie sur la eandida-
ture de Rothmund. Broea divisail tous les dérivés du
procédé de Gerdy én trois groupes principaux dont les
prv‘w,l"d-f!t, e (it:l‘f.i}  de Wutzer el de Mosner constituaient
les prototypes. I.e pl'o‘miul' lemps du provédé de Mosner
comporte, ala vérité, l'invagination serotale ; mais ¢etlein
vagination n'est qu'une man@euwre a':]'u”-l‘nlnh'u t;qn[‘un‘;lirv.
favorisant la mise en place d'un séton destiné a ieriter le
trajet herniaire ¢t nullement & maintenir une nyagina-
tion rqueleonque. Je sais bien que le procédé de Gerdy
doit ses sueces bien plis aux divers processus inflamma-
toices qu'il détermine, qu’au maintien de Minvagination, el
Gerdy lni-méme disait qu'il se proposait toul & la fois
doblitérer ¢t d’enflammer le canal ; mais il n'en est pas
moins vrai que la_doetrine qui ainspiré la eonception des
procédés de Gerdy el de Wulzer est distincte et ne per-
mel pas, & notre avis, de confondre avec leur deseription
celle du procédé de Misner.

Dans ce paragraphe, nous décrirons successivement :
a. los procédés dans lesquelslinvagination du serotum est

mainlenie i l'aide de poiuts de suture;— 0. les proeé-

dés dans lesquels I'invagination du serotum est maintenue
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5 aide d'un instrument laissé en place dans I'axe du
doigl ile ganl u'|lli résulte de "i“\il}l’in:llinn serotaler —¢.
los procédés dans lesquels 'invagination du scrotum est
maintenue i Paide dinstruments qui, transfixant trans-
versalement le tégument externe et la portion de peau
invaginée, traversent en méme temps les e do Pors
fice de sortie de Ja hernie et tendent & les rapprocher.

Les premiers dérivent tous du procédé de Gerdy, les
soconds du procédé de Wutzer.
les troisiemes du 1 ‘.u't"r;il:' de Sol-
tean.

a. — Procipl nE (GEADY BT SES

pERIVES ., — Maintien de [invagi=

aation cutanfe a laide des su=
tures. — Proctng pg Gerpy., —
Gerdy eut tout d'abord la pensée
de maintenir l'invagination, a
'arde «'un invaginateur rigide | _
| s X Fia, Ancien invaginaten
(vov. fig. 10), sorle de pince @ do Gordy
mors paralltles de la grosseur
du petit doigt: L'un des mors, inférieur a l'autre et eylin-
droide, était destiné @ invaginer la peau dans le canal
inguinal ; Fautre présentait denx dents coniques destinées
i mordre les tissus interposés et @ les mortifier au ni-
veau deleur point d’application. Bien vile il rénonca a
cet instrument pour adopter 'usage des sulures. Yoier la
description du procédé auquel il s’arrdta; nous en em-
pruntons le résumé i Malgaigne. Les instrumentis néeces-
saires sonl : 1° une aiguille courbe percée d'un chas & son
extremite, solidemient emmanehde et cachée dans une

saine (v. fig. 11); 2° des tuyaux de plumes ou des frag-
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ments de sondes pour la suture enchevillée ; 3" un Hlacon Le cul-de-sac formé par la peau du serotum retournée

d’ammoniaque concentrée et un pinceau pour porter le l

caustique ; 4° des fils a ligature doubles. ‘

\

Le malade couché, le chirur- \

gien porte l'indicateur cauche
sous l'origine - antérieure dn
scrotum et refoule la peau de
bas en hant jusque dans inté-

rieur du canal inguinal, aussi

loin que pr-ssil.ule. en laissant

en arriere le cordon (v. fig. 12},
L’aiguille armée d'un fil double

est alors dirigée sur Uindicateur

jusqu’au fond du cul-de-sae d’in-
vaginalion; puis, par unmouve-
ment de baseule, on en fait sortiv

la pointe enavant de maniére i

traverser a la fois la pean re-

tournée, la parol anlérieure do
canal et la peau de la paroi ab-
dominale. Des que le chas se
montre au dehors, on dégage
une extrémité de la hgatore et,
la-maintenant an dehors, on re-
tire Laiguille en prenant le soin
de ne pas lui faire abandonner le
double fil qui passe dans son chas. Toujours enfilée par
conséquent, elle est replongée atravers les mémes parties
de maniere i ressortir & 12 millimétres enyiron de la K. 12, —Premior totaps de Fopérationde ardy.
premidre issue, et l'on dégage, cetle fois, de Iaignille psl alors retenu par une anse @t deux fils; les denx extré-

Paulre extrémité dn double lien. ' mités de ce double fil sont dédoublées & Pextérieur; on he
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les chefs d'un ¢dté sur un bout de sonde, ceux de 'autre
sur un second bout de sonde ¢t 'on oblient ainsi un pre-
mier point de suture enchevillée. Deux autres poinls de
sufure sent pratiqués de la méme manivre, 'un au coté
interne, 'autre au e61é externe dn premier, A nne distance
de 12 millimetres environ.

Lors de ses premieres invaginations, Gerdy terminait
l'opération en portant au fond du sac, formé par la peau
serotale | un pineean imbibé d’'ammoniaque concentré,
et véitérait ectte introduction jusqua ce que |épiderme
fiit détruil dans toute 'étendne du eanal. 1l farsait méme
une suture 4 la base de linvagination pour en mieux
assurer le maintien ; mais bientot i1l s‘apergut que ces
maneuyres n'alteignaient pas leur but. « Dans certains
cas, dit=i), la peau refoulée disparait sans se déplisser a
'extérienr:; dans d'aufres, Ja peau se rétracte peu a peu,
finit par ressortir du canal,et-montre au dehors les trous
uleérenix produits par le passage des fils. Malgré ce dé-
roulement de la peau, il reste un cordon induré qui est
le tissu cellulaire enflammé. »

Bref, il arrive & celte conclusion @ « Ce n'est point par
une oblitération mécanique que la pean vefoulée retient
les visceres ; il se passe i un phénomene dinflammatibn
rétractive. » Avyant reconnu qu'il était redeyable de
seg sucees « a4 la rétraction inflammatoire des Lissus
cellulaires et fibreux du canal et des anneaux », |l
renonca définitivement aussi bien & avivement de la
peau invaginée qu'anx sutures appliquées au niveau
dusbourrelel de réflaxion de la peau mvaginée! CGosle
(de Marseille) g'est cru, plus lard, I'inventeur de ce der-

nier mode de suture; il en a préeconisé 'usage, sans
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apporter du reste le moindre fait & l'appui de son dire.
La suppression de ees derniéres maneuvres donne a
l'ul.-'-l'.-lltvm de H!‘l'll.\' une ;_-;l':uuh% RilTx]‘n!io"ih"" d'exéention.

L'invagination élanl réalisée et maintenue (v. fig. 13|

G, 1. — Procedé de Gerdy. Lilnvarination dela posn est maintonun
par la smture enchevillge

On couche le malade la téte élevie of plic'-.v sur la l,.j,.‘}-

lrine, les cuisses dlevées et I‘Jiﬁu,«' sur le ventre an moven

d'an coussin placéd sous les jarrets, afin de relicher les

museles du ventes traversés par les fils, el de les icriter le
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moins possible par la tension de ces fils. Enfin, un cous-
sin est placé sous la scrotum pour en soutenir le poids ot
éviter son engorgement.

4 luméfaction inflammatoire qui résulte de I'opéra-
lion « s'aceroil & un certain degré et peut atteindre la
grosseur dune noix, d'on ceof de pigeon. en trois ou
quatre jours, puis suppure ». Le pus s'éeoule par le cul-
do-sac invaginé et par le trajet des fils. Ceux-ei sont
enlevés, snivant les cas, du lroisitme au huititme jour ;
Jes trajets se cicatrisent ensuite el 1'on admet que le canal
st alors oblitéré. Le malade doit porter bandage jusqu a
ce que la hernie ne lasse plus saillie pendant les efforls.

Notons, en terminant, que Gerdy avoue lui-méme que
son procédé est difficilement applicable chez la femme,
los grandes levres étant trop courtes « pour (1 O puisse
en invaginer profondément la peau comme cellg du sero-
tam. ». Anssi-préconisail-il pour les hernies inguinales
de la femme « Linvaginalion par le sélon ».

Mais il suffit de lire 'obgervation II de son mémolre
dos Archives générales de meédecine, pour se conyainere

du peu d'analogie qui existe enlre le procédé de Gerdy

proprement dit et ce qu’il nomme « I'invagination par le

séfon ». En réalité, dans ce dernier procédé, il n'y a pas
invagination, il y a simple introduction d'un séton,

comme dans le ]n'm-c,'f.dn'-. de Misner.

PROCEDE DE GERDY,

\. (LehAmann, Bruns, Zeis, Selhuh, — Tous ces anlenrs
ont eu recours i l'nl‘.-f-l‘nti.jm de Gerdy, en y apportant des

modifications sans importance : Lehmann se servail d'une
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aiguille modifiée ; — Bruns remplacait Ja suture enche-
villee par une sulure analogue @ celle des matelas-
siors: — Zeis, Schuh et Schall ont imaginé chacun une
sorte de sonde & dard destinée & faciliter le placement des
points de sulure.

9. (Gunther.) - - Le lll”t‘,""i]f" dtrange consgistail a mvi-
siner el a fixer la peau du scrotum « au-devant du fascia
crebriformis o
y \-'".i;‘v"'u'-‘.'.'u".‘ — Son Ill‘(nf‘"alt" est connu SOUS ll_' Ol
l‘..la'lf.""v'("l‘."{l"""/'\'l"' cormnda DU .‘11' f.'ru'(xi's~'/n(.‘/'g('Au/'."/.ul‘))."'nll'.
S1enoront. «'ini a h:uplir:é lui-meéme son u[’u"l':u_ic_m, a el
'idée bizarre de refouler le¢ serotum dans le venire a tra-
vers le canal incuinal, de le faive descendre ensuile
darvibre en avanta travers le canal erural et de le fixer
a ¢e nivean. En yréfléchissant, on trouve facilement, avec
Broea, que ce quil v aencore de plus raisonnable dans
le' procédé, c'est la barbare extravagance de son nom.

v A Maisonneuve.) — Sinspirant d’une tentative ope-
ratoire de Dupierris de \ew-York. Maisonneave a prali
qué 'invagination de la manibre suivante : apres avoir
invaginé la peau le plus loin possible, il fit une incision
i la paroi ahdominale, au niveaun du ecul-de-sa¢ invaginé,
divisa les tissus jusqu'au doigl de gant qu'il ineisa aussi
dans ce trajet il avait ouvert le péritoine). puis il réunil
les deux levies inférieures de ¢es deux ineisions par un
point da suture, el les deux levres supéricures par un
autre point. Le malade a guéri.

Linvagination de la pean maimlenue par des points de
sulure 4 élé proposée pour la’ enve radicale de la Aernee
crurale, mais \'uln'-r‘_l’:iun est fe plussouvent restoe a l'étal

(,‘n' ||1‘Hjl"[.
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Thierry, par exemple, dit : « Je proposerai la modilica-
tion suivante au proeédé de Gerdy : apres avoir fail ren-
trer la pean dans le trajet de la hernie et Yavoir main-
tenue invaginée a aide du petit doigt, on introduoirait
Paicuille enfilée trafnanl a sa suile ou une rondelle ar-
rondie de buffle ou une tente de charpie; on traverserait
-8 ou 6 millimdtres au-desgons du ligament de Poupart
d'abord la pean invaginée, puis la peau de la région cru-
rale ; on pourraif, sans faire deux pigiires, ce que I'étroi-
tesse du canal ne permet peut-éire pas, arriver au méme
résultat que pour le canal inguinal. »

Coste [de Marseille) a proposé pour la hernie erurale,
comme pour Finguinale, d'aviver et de réunir, par suture
enchevillée, la hase du canal en doigt de gant produit par
Pinvagination de la peau.,

Pétrequin a obfenu par le procédé précédent un suc
ces. Le fail a été publié en 4849 dans la Gazette méedicale
tombarde. Il s'agissait d' une volumineuse hernie crurale
observée sur une femmede quarante ans. L'anneau eru-
ral, fort élargi, permettait U'introduction de Dextrémité
des einq-doigts. Pétrequin invagina la poche cntanée,
aviva le pourtour de l'orifice du canal d'invagination et le
ferma par la suture entortillée, & 'aide de trois aiguilles
en fer qui traversaient.en haul 'oreade crurale. Un mois
apres, la guérison était completes La hernie tendait &
reparaitre, mais elle était trés réduite dans ses dimen-
sions et ',/f_z(_a'/f"mr';a! coercible.

Le proeédé que Wood et Giraldes ont conseillé pour le
traitement. de la hernie ombilicale des enfants a beaucoup
d'analogie avee le préeédent. Wood déprime, a [aide

d'un doigt, la peau qui recouyre la hernie au niveau d'un
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woint donud du rebord de lorifice aponévrolique par

]
i
lequel sort la hernie. Le doigl, ainsi coilfé des envelop-

es de la hernie, est maintenu enfoneé au-dessous du
rebord de Torifice aponévrotique. Saisissanl alors unée
viguille courbe armée d'un fil métallique, il traverse la
pedan t'\l(l'l‘.li'ul‘.‘. IL‘ 1‘s_'1mltl -l" !‘urxln'u .'s[n'nt’ll-‘\.'l‘»")fil]llu" (4] | lil
peau que la manmuyre d'invagination vient de metire en
rapport avee la face profonde de ce rehord aponévro-
|it[|ll'. La méme maneu-

vre eslrepeles au point
diamétralementl oppose
de lorifice hermiaire .
PFaigmlle traversanteette
fols ||4;|ln»!‘cl la peau ill-
\'ugillifl,'. puis le rebord

Ia hernds embilicnle. Schéma

‘I“ :" '..i“"'l ”}“ 1"['_'\ roli- In deztription de Girsldes

que, pois la peau exte-

vicupe. On a ainsi placé un fil dont la partie moyenne
maintient invagination a la maniere d'une barre Lrans-
versale ol dont les deux chefs libres viennent émerger a la
surfoce de la peaw, pros des hords de 'infundibulum ré-
sultant de 'invazination. Cela fait, les deux bouts du fil
sonl noués ensemble surun rouleaude diachylon interposé
enlre la pean et le neud qu'ils forment (v. fig. 1&). Waood,
modiliant légdrement sa p emiere maniere, a remplacé la
suture par des épingles spéeiales dont nous parlerons®
propos des antres procédés de cure radicale quil a con-
seillés. Mais Giraldies a fait avee raison remarquer gue
Uinlervention dé ees épingles consiitae une complication
muliile,

/l. o I)!"l"fi'//(“ -’!/' ‘I-H".ZJ,‘/' el $eS ‘-"‘.5'."(""!':". =g .‘IMIIH.'?"_.‘/.’ !'./-”
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Uinvagination cutande i Uaide d'un instrument. — Tous
les procédés que nous allons signaler maintiennent l'in-
vagination & I'aide d'un corps étranger substifué an doigt
inidicatenr-ot Iaissé en place jusqu'a coque la peau refou-
lée dans Je canal inguimal v ait contracté des adhérences.
D’apres Broea, l'idée appartient & Leroy, qui, des 1835, a
présenté @ PAcadémie de médecine un mémoire et des

instruments - spéciaux pour  mainteniv 'invagination.

Invaginatenr de Wotzer, d'aprés Thieny, Th. do Conc., !

Mais il est juste’de laisser au procédé le nom du ehirur-
gien quid le plus contribué a vulgariser son emploi.
Procédé de Waulzer: — Ses premibres opérations datent
dé 1838+ son instrument, nommé /nvaginat reon ou Kele-
Ileison, est bien connu (v. fig. 15). Le cylindre en
bois refoule d’abord la peau du serotum le plus haut pos-
<ible dans le canal inguinal. Ce eylindre inyagmaleur

une fois én place, on applique ‘an devant des partics

® ., ™ .o
molles la deuxieme piece de U'inglrument. sorte de gout-

tibre de bois ou d’ivoire qui, étant vissée sur le talon du
eylindre invaginateur, comprime les lissus interposes.
L'aiguille a manchae, jw;uwla cachée dans le eylindre
invaginateur, est poussée de telle maniere qu'elle traverse

d’abord les p;n'lit:-s molles 4‘mnprimé¢:s entre les deux
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branches de instrament el ensuite l'orifice placé a Pex-
trémité de la gouttiere l‘!lll\]ol'l'%r’-i\!‘.
I 'instrument est laissé en place six a sept jours. Lai-

suille i pour double but d’assujettir solidement 'appareil
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ydé da Rothunued, dapres Guother,

et d'enflammer les tissus qu’elle (raverse. Ce procédé
adoplé & Vienne par Sigmund, infroduit en Anglelerre
par Spencer Wells et défendu par Bedford Davies, parait
avoir donndé de bons résultats wnst que nous le dirons.
Son application est assez délicate, et Spencer Wells, qui
s'en monlrait encorc partisan cn 1861, insiste sur la

v
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nécessité de faire correctement Iinvaginalion, ie bien
proportionner les dimensions de l'invaginateur a celles dn
canal dans lequel on 'introduit, et de ne pas suspendre
ll‘ul) vite I‘lls'.l;.;'v des llil!lllil._'l.'.\.

Dévivds du prvcédd de Wutzer. — 1. Reothmund, do
Munich.| « Le procédé de Rothmund est exactement
celui de Waitzer: L seulo modificalion qui lui apparticnne

ost davoir avgmenté la largeur de appareil. 11 peut étre

leaversé par deax ou meme trois aiguilles, el devienl
aimsi applicable & des hernies plus yvolumineuses [v.
fig. 16)

9. Valette, —-Se¢ proposant de joindre & l'invagination
de Gerdy la cautérisation de la paroi antérienre du canal,
Valette imagina un premier instrument eonsirnil sur le
modiéle de celui de Wulzer (v. fig. 17), el n'en duférant
que par. la forme de la gonttitre compressive. 1l rem-
pliaca: celle=ei par une- plaque métalligue pereée dune
fonétre. Voici maintenant le modus faciend: :

L'instrument mis en place el les téguments solidement
fixés, on applique la pate de chlopure de zine danslatene-
tre de la plaque compressive. La. caulérisation doit élig

assez profonde pour détruire et la ln:n‘ni antérienre «u
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caital et la pean do serotum invaginé. A la chute de
Vescarre, (qul arcive [ ~-'|.lii~;nu il lU huilii‘nu? jnm'. on
nlove | ixlﬁL'Il!"‘”; ol d'nores Valette, des adhérences tres
Lartes m tiennent les ]mlll 'S e i!l-l( i, el e ('«‘lll:!] sl l'll)l.l-
he par 1o tissu inodulaive el la pean du serotum. Ce pro-
sdé padical doit réussir mivux que d'aulres, mais, commee

'a dit Malzaigne, il opere un dégal enorme, laisse une

ciealmee difforme ot ne carantit pits stirement la care
vadicale. Du reste, Valette lui-méme a reconii plusieurs
do. cos ineouvdnients, el voici le procédé auquel il s'esl
arvété et quiil recommande particulierement dans les
grosses herntes ineoercibles 3

Son appareil instrumenlal se compose de deux parties :

1 d'une laiiﬁ-«:u- destinée a refounler la penu dans le canal

inguinal (fig. 18); 2° d'une armalure eompliquée, destinée

i assnrer le maintien el Limmeoebilité de l'invagination.
La fieure19 donne une idée suffisante de cetle armatuare,

el nous ne ecroyons pas devoir la déerire en détail,
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Quant a linvaginateur (fig. 18), c'est une cheville en
ébene longue de 12 4 14 centimétres et de dimensions
proportionnées & celles du canal. La cheville est ereusée
d'uneanal courbe pourle passage d'une longue aiguille qui
présente, & 3 ou 4 centimitres de sa pointe, une fenélre

allongée, destinée & loger une cerlaine quantité de

pate de chlorure de zine. La mise en place de toul cel
appareil compliqué est représenté parla figire que nous
emprunlons & Valelte (v. fig. 19). Au bhout de seize &
dix-sept heures, l'effet produit par le contaet des Lissus et
du chlorure de zine ost suffisant. Il faut alors pounsser I'ai-
cuille jllsulll*;l ce que la fenétre soit complelement dégagée
de I'intérieur des parties molles et incapable de déler-
miner une nouvelle cautérisation. On laisse ensuite Ninvi-
sinateur & demenre « le plus longtemps possible », ulin

de donner aux adhérences le temps d’acquériv leur maxi-
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mum de solidité ; elles sont completes lors de la chule de
I'escarre siluée sur le trajet de l'aiguille. Mais I ne se
hornent pas les divers lemps du procédeé: Valette veut, en
outre, oblitérer la cavité en doigt de gant résultant de
Vinvagination serotale. Pour ce faire, il imite Uancienne
pratique de Gerdy; quelques jours aprés la levée de
I"appareil, il avive les parois de la cavité cutanée & I'aide
d'un pincean imbibé d'ammomaque. Valelle a opéreé dix
malades de eette manibre, sans perdre un seul opéré. On
voit que ce qui distingne essentiellement le procédé de
Valetle de celui de Wutzer, ¢'est 'emploi d'un caustique
desting & mortilier les téguments au lien de chercher
provoquer 'inflammation adhésive par le simple conlacl
d'un eorps édtranger.

3. Le Roy d’Etiolles. — Ce chirurgien a inventé un cer-
lain nombre de procédés. Dans un premier, il a, ponr évi-
ter les points de suture de Gerdy, imaginé un invaginateur
gui-agil en se dilatant par son extrémité, de fagon que,
lorsqn'il a inyaging la pean aussi haut que possible i lra-
vers le canal inguinal , il étale devant lui ane sorte de
renflement qui empeche les intestins de passer. Lappareil
est soutenu par un bandage qui exerce une compression
sulfisante pour provogquer des adhérenees. L'inefficacité
de ge premier proeédé quon a tenté daméliorer par la
visication préalable de la peau, reste évidente.

Dans un deuxieme procédé, Le Roy d'Etiolles a cherché,
comme Valette, a provoquer l'inflammalion adhésive né-
cessaire au maintien de Uinyvagination, en déterminant la
mortification par compression d'une portion limitée des
téguments. A cet effet il a imaginé une pince dont les

branches concaves ne se tonchemnd que par les extrémités
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libres et dont voiei le mode d'emploi : la peau serotale
stant invaginée, on introduit I'une des branches dans le
extial Aimvagination et Pon fait porter | autre branchesur
la sutface extérienre des léguments? puis, au moyen d'une
vis de pression, on rapproche les deux hranches pour pro-
Jumire an miveau de feur extrémite libre une compression
auffisante pour détermider la-mortificalion des tissus in-
terposés. A la chute de l'esearre, la cicatrice obtenue doit
méainteniv Uinvagination.

b, Langenbeck: — Lo procédé de Langenbeek est tres
analogue an-dernier procéde de Le Roy d'Etiolles et n'en
differe que par la forme des branches de la pince misc en
nsage, LCes hranehes sont droites au lieu d'étre courbes
ot comprennent par conséquent non pas un point [imaté,
mais toute la longueur de la parol anlérieure du sac eu-
tané invaginé et du eanal inguinal. On oblient ainsi une
longud escarre dont la chitte laisse le canal ouverl en
avanl. Pne cicatrice indéléhile comble ensuite la perte
de substance ot forme entibrement le Lrajel.

S [ Vettmann. — Lo procédé de Wattmann est d'une
execulion facile : les instruments ni cessaires sonl une
aizuille de Gerdy, un fil double et deux houchons donl
'an est attaché a une extrémité du lil double. La peau du
gerotum étant invaginée a laida de I'indicatenr gauche
commeé dans Te procédé de Gerdy, Paicuille dans le chas
de laquelle on a préalablement passe les denx extrémités
libres du fil double, esl conduite le long de Vindicateur
_jusque dangle fond du sac de pean invaginé ; elie perfore

enstite les parties molles et vient sorin ai-devant «de la

réeion inguinale. L'aicuille est alors retirée 2 on saisil les

Jonx oxirémités da il dounble. flottant au devant de la
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pean de aine, on exerce sur eux une forte traction, on
enteaine ainsi un premier honchon jusque dans le fond du
oul-de-sac invaginé, et on termine en fixant au devaul de
'aine les deux exteémités libres du fil, sur un autre bou-
1'||c)||. ‘..(' lil'll"(.‘ti'l-' esl l"\"l(h'llllllt'iii \';m[o]l“. ]H«‘li." ll esl lhii‘ll
douteax qu’il puisse maintenir invagination.

0. ('rn'f.'-/u’u-.“ Heat. Dans coe pr-w-'nl'} inoflensif, mms

» Adgullle da I

metalhgue

surtout inefficace, on cherche a mainteniv Iinvagination
suns le secours des points de sulure. Le sevotum elant
invaginé dans le canal ingninal, on pratique i aide dune
aicuille & dard recourbée, trois ou qualre ponctions sur la
paroi antérienre du canal inguinal, on retire alors | a1-
guille el on remplace le doigt par un tampon que main-
tient ensuite une ceinluve approprice.

Lad ve ) . . 3 <
1. Kinloch. — Les ligures 20, 21, 22, 23 donnenl une

ifh"l* 4§o' (L lil'wl‘l"nll" ellli ne d‘il]';'l'n' i]:‘ 1'-']“3 ||l'.\\-:_Il‘Llll.'e.=Hl
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que par sa complication. Les deux rouleaux, dont Fun
est invazing el 'antre fixé & Pextérieur, sonl en eaoul-
choue, et les liens destinés a les maintenir sont des

« fils de fer huilés ». Les deux malades dont Kinloch »

I'rocide de Kinlach, Premier tempa. Passage des fAls

publié 1'observation en faisanl connpaitre sa méthode
n‘ont pas été revus.

3. -5'{/7'/1(;, — kn ln‘n]m:ﬁ;nﬂ ce l'xl‘n)«'{'-t]é, S_‘.'l’lh‘, commae
Walttmann du reste, n’a eu d'anlre but que de rendre Ia
méthode de Wutzer, accessible & tous les praticiens, sans

qu’il <0l ]n;sn'm A'une instrumentation :;pt".vi:alu. Comme

‘-
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invaginateur, il prend un haton de bois quelconiue pereé

Tun tron a4 Pune de ses extrémilés; un il simple esl

v Procédt de Kinlock, 2¢ temns. Lun des roulerux da caoutehoic £st

lntraduit au fond du eal-de-sac dinvagination,

placé dans cet orifice. Les deux chefs du fil sont suecessi-
vement introduils au travers de la peau retournée dn
serotum el de la peaun de Taine. eomme dang la méthode

de Gerdy. On obtient ainsi une anse de il dontle milieu
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relient le moreean de bois destiné & &re invaging, et dont
les denx chefs viennent sortir & une petite distanee 'un

de 'autre, an niveau de la peau de Naine. On tive sur les

i de Kinloeh, 3¢ temps, Los ronlesux gont on place et main

tiennan! Vinvazination,

deux fils de maniere i fixer Uinvaginateur le plus haunt
possible dans le canal ; ¢l on les noue en inlerposant un
bout de hougie ou un moreean de linge entee le navud
quils forment et la pean. Ajoutons que linvaginatenr

doil étre au lu'n"-u]:lhln- enduit d'une couche de lumlmzuh-

139
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apispastique. Au bout de huit jours, on peut enlever Fap-
pareil et on maintient la région i Vadde d'un spica jus-
‘i”';l la ;|||’-¢'i,~n=:1 définitive. S}‘I"l]l‘ dil :1\'(»il' \‘lllll]ﬁ'}‘." 1'1”"
sieurs fois ce [‘|'1M'l"lli—‘ sans aceident.

0, Davies. — Davies a simplement modifié la partie inva-

sinatrice de Pinstrument de Wutzer. Dans son imstrument,

Instruments Favrer

le evlindre invaginateur est ecomposé de deux piéees qui
peuyent s'ecarter lune de l'autre & laide d'undea-
nisme spéeial, Ou peul ainsi dilater a volonté le eanal
d'invagination ol obltenir une coaplation plus pavfaile
enlre l‘;li‘n"»."ll'-‘ﬂ el les lllll'l.i(‘\' maolles.

10. Fayrer. — Le procédé de Fayrer est analogue a
velui de Syme. Comme Iniy il fait Tinvaginalion avec un
simple morcean de bois (fiy. 24, qu'il fixe d'une maniere

analoene an fond du canal dinvagination, La seule diffé-
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rence entre le procédé de Fayrer et celui de Syme, ¢’esl
que, dans le premjer, linvaginateur nest pas gndutt de
pommade épispastique et que les deux chefs duo fil, au
lou de sorlr par deux Irous distinets an niveau de la
peau de I'aine, émergent par le méme orilice. On laisse
Pinstenment en place jusqn'a ce que la suppuration s'éta-
blisse. A ce moment, on maintient 'invagination a aide
d'un Simple tampon. Fayrer, comme Gerdy, attribue la
enérison, non pas an houchon entang qui, le plus sou-
vent, ne restepas invaginé, mais aug lésions inflamma-
toires el rélraclives provofuées dans Pintériear du canal.

11. Eqgea. — Egea propose de maintenic invagina-
tion a aide d'un il dont Nextrémité inférieure fixe au
forid da cul-de-sac d'invagination nn simple dé a coudre,
et dont 'extrémilé supérieure est altachée a un handage
inamovible,

En définitive, ces modifications se réduisent & peu de
chose : celles de Waltman, Cristopher, Syme, Fayrer,
igea, simplifient sans doute l'opération, mais réalisent
trs imparfaitement le bul que se proposait Wulzer; Da-
vies el Kinloch compliquent beaucoup plus qu’ils ne sim-
plifient. En somme, les seuls de ces procédés qui se
dislinguent des autres sont ceux de Valette, de Le Roy
d’Etiolles, de Langenbeck et de Rothmund.

¢. — Procédé de Sotteau. — Mamtien de Uinvagination
a lawde d'un instrument qui permet de joindre a L invagi-
nation le rapprochement mécanigue des bords de Uortfice
/'JI')’I/.{(II-;”(‘.

En décrivant a part le proeédé de Sottean, nous parais-
sons lui donner une imporlance que ne lui ont pas aceor-

dée les autres auteurs qui ont traité de la cure radicale
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des hernies. Voiei le motif de celte détermination : Sot-
teau, comme Gerdy, comme Walzer et comme (ous les chi-
rurciens dont nons avons donné la pratique, avait pour bat
d'obturer le trajet de la hernie par invagination des par-
ties molles. Mais, tandis que Gerdy, Wutzer et ceux qui les
ont imités, se contentaient de poursuivre ce résullal en
provoquant dans la région des phénomeues d'ordre in-
flammatoire, Soltean a vouln apporter un élément de
plus a la solution du probleme. Cel élément, c'est la
compression lransversale des parois du canal, qui est en
somme le rapprochement mécanique des bords de l'ori-
fice herniaire. Désivant donner une elassificalion des
divers procédés de eure radicale en nouns basant principa-
lement sur leur physiologie pathologique, nous ne pou-
vions négliger cette donnée nouvelle qui distingue cer-
tainement le procédé de Soiteau des autres méthodes
d'invagination.

Liinstrument imaginé par Sotlean est assez compligué.
La figure 25 le représente. Nous appellerons seulement
Uallention sur la mortaise située & 'exlrémité libre du
cylindre invaginateur et sur la disposition en vertu de
laquelle le levier qgni supporte laigunille peut tourner
autour de son point d'attache et conduire mathémaltique-
ment 'aiguille dans la mortaise duo eylindre invaginaleur,

L opération est pratiquée de la maniere suivante :

L'invaginateur, préalablement enduit de pommade
ammoniacale de Gondrel, est coiffé de la peau du serotum,
poussé le plus haut possible dans U'intérieur du canal in-
guinal et soulevé en totalité pour hien tendre les parties
molles qui le reeouvrent. Le levier qui porte 'aiznille esl

alors mis en mouvement et 'aignille traverse suceessive-
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ment la peau de dehors en dedans, la paroi du canal n!-
cuinal, la pean invaginée, la mortaise du evlindre invagi-
naleur, la peau in\.'«”t;:_'in{'v, la paroi du canal inguinal el
finalement la péan-de I'aine de dedans en dehors, Gette

translixion une fois Upc}l‘éc, on détache le levier de l'ai-

cnille. on retire 'instrument el ‘on laisse 'aiguille en

: PR o o ocede enfin de
bl;u‘.ﬂ'-. Pour obtenir la compression, O prote de enf

la maniere suivante : « Un morceau de bhois de la gros-
seur du petit doigt, long d'un pouce vn\'ix‘n-n. '].ml'c(.- i son
milien d'un petit trou, ©st porté sur lm:mllc:..]usquu
contre la peau; il esl retenu en place par une petile che-

ville. Un second morceau de bois, semblable au premier,
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est porté de la méme maniére contre la peaun du coté
opposé (v. fig. 26). Au moyen d'un écrou monlé sur le
pas de vis du talon de l'aiguille, les morceaux de bois
soul rapprochés 1'un de I'autre, de maniére & metire les
parois du canal inguinal en contact intime avee le cul-de-
sne scrotal invaginé, On serre d abord modérément, et,
les jours suivanis, on augmente la pression, de fagon &
déterminer Uinflammation et 'adhésion des parties mises

¢n confact. »

Atguille de o des morcsaus de bois qui dolvent comprimer

trnpsversalsment les parois da frajet hernlaira,

Glest a propos d'une Aeene crurale tris volumineuse
jquer de Boubaix a fait une heuvense applieation du pro-
cedeé préeédent. Yoier Fobservation résumée de ce fail
assez remarquable.

Lamalade, dgée debbans, avail 6té opérée, sixansavanl,
d'une hernie erurale droite étranglée. Cette premigre opé
ration avait été suivie de la production d'un anus contre
nalure, puis cel anus anormal s'élail fermé au bout de
qualve ans, ¢l la malade, se croyant guérie, avail repris
ses occupations. Malheureusement la eicatriee de 'aine ne
laeda pas. it s’amineis, el pet-a peu se produisit une nou-
velle hernie erurale qniy, malgré tous les moyens tentés

par la patiente, acquit en deux aus un volume considé-
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rable. — A l'e‘-]'n"u‘up ol de Roubaix culrvlu‘il la eure de
cotte hernie, le sac descendait jusqu'a la rotule lorsque

la malade se tenait deboul (fig. 27). La hernie se réduisail

facilement davee un gargouillement prononeé etil se pro-

duisait en-méme temaps une invagination de la pean qui
enveloppait le sac. L'orifice herniaire régulierement cir-
eulaire avait deux pouces de diametre et U'incoercibilité
était absolue. En présence de cet elat de choses, de
Roubaix se déeida A intervenir et fit trois opérations
hll\fC‘.‘SSi\'t’h :

17 Bitervention, 21 octobre ARS3. — Réduction to-
tale de la hefiie avee invagination de la peau. Maintien
de 'invagination a 'aide d'une tige métallique offranl &
chacune de ses extrémités un pas de vis et un ecrou.
Cotte lige fut mise en place a I'aide d'un trocart dans la
eaine duquel elle pouvail cheminer. Transversalement
onfoneée. clle traversail successivement la peau exle-
rieure. I'un des bords de 1'orvifice fibreux, le cul-de-sac eu-
tané invagine, puis l'autre hord de Porifice fibreux et la
pean qui le recouvrait. Les deux éerous maintenaient la
compression des parties. Huit jours apres, la tige fut
enlevée, le trajet de la tige se cicatrisa peu a peu, et o
rfice herniaire se rétréeit notablement.

Pendanl sept mois, on fil de las compression 4 'arde
d'un spica et on manhint la malade au lit sans rien 1é-
eliger d'aillenrs pour relever son état général.

ame futervention. 20 mai 1884. — Maintien de l'invagi-
nation el protection des vaisseaux fémoraux i l'aide d'un
caroaret dehois lenu parun aide. Excision d'une bande de
peau destinée & mettre i nu |'orifice libreux, a gauche, ¢n

haut etadroite (apres cet avivement la ¢ mtinuité du sacde
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pean invaginée avecla peau extérienre n'existail done plus
qu'a la parlie inférieure, sous le gorgeret ¢t par Finter
médiaire d'une bande de peaun d'un pouce de large).
Transfixion des bords de U'orifice & l'aide de deux tiges me-
talliques i.lui {raversaient suceessivement la peaun et l'un
des bords de Vorifiee fibreux, puis._ de dedansg en dehors,
autre hord de 1orifice fibreux, et la pean, laissant en ar-
ribre d'ellesla partie du sacéutané invaginé séparée de la
peau extérieure par Pavivement précédemment signalé.
Compression des parties traversées a I'aide des écrous.
« Fassnjettis ainsi les tiges, dit de Roubaix : je glissai sur
chacune d’elles une potite plague de j._.-ul.m-[wr«-lm. Ces
plagues arrivées au contact de la peau j'enfilal au-dessus
d'elle assez de 51‘:1&11* de 4'l|;i]‘u‘|t‘l en hois pour que
Pécran terminal fixé au pas de vis exergit une pres-
sion convenable sur les parties qu'il fallait réumir. » Réu-
nmion des Tevres de lapeaw, par la suture entortillée(fig. 28).

Deux mois apres, le résullat était tres satisfaisant. Pour
le rendre plus complet, de Roubaix résolut de faire dispa-
rattre le cul-de-sac cutané qui persistait nalurellement au

niveau du pont cutané respecté, lors de la deuxieme

intervention, et représentait les derniers vestiges de la

continuité entre le sac cutané invaginé et la pean exte-
rieure ; ce fut Vobjet I'une dermiére tentative.

Troisieme opération, 17 juillet 1854, — Le plan opéra-
toire étail le suivant ; disséquer un lambeau sur la parol
inférieure du cul-de-sac cutané persistant, l'invaginer dans
ce méme cul-de-sae. Ce plan ne fut réglisé quen partie.
Au-dessous du lambeau disséqué, de Roubaix tronyva une
petite cavilé séreuse quin’élait autre quun nouveau sac

de hernie, et ce fut dans ce sac el non dans Ja dépression
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cutanée que le lambeau fut invagingé. La plaic cutanée
résultant de Uenlevement du lambeau ful réunie 4 l'aide
de trois irclillls de suture entortillée. Le 28 aolt, la peau
était eieatrisée. Le canal eutané présentait I'aspeet d'une
espece de cul de poule saas grande profondeur, et la « gné-
rison radicale pouvail-élre désormais regardée comme un
fait accompl ».

Guérison radicale est beaucoup dire, car la malade n'a
pas été revue dans la snite ; mais le résultat oblenu par de
Roubaix n'én est pas moins intéressant, puisque cette volu-
minense hernie, que n'avail pu contenir aucur bandage,

&était devenue coerecible.

OUATRIEME GROUPE

CURE BADICALE PPAR TA COMBINAISON DE LINVAGINATION DU SAC

ET -DE LA SUTURE DE L'ORIFICE MERNIAIRE

Celte méthode, hien qu'inspil‘éu de celle de Gerdy. mé-

rite le nom de méthode anglaise. Alors que les tentatives

méme les plus récenles pour obtenir la eure radicale des

hernies élaient géneralement proserites, J. Wood, en
Angleterre, et Dowell; en Amérique, ont imagine de nou-
yeaux procédés qui paraissentavoir fail quelgues parlisans
dans ces deux pays. Clest en 1858 que Wood fit ses pre-
mieres opérations, el ¢'est en 1863 qu'il exposa ses pro-
cédés dans son livee sarles hernies et leur cure radicale.

Le proeédé de Wood et ses dérivés ontl essentielle-
ment pour but de fermer le trajet herniaire en combinant

a l'obturation pat invagination le rétrécissement par
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suture des piliers. lls ont, en ontre, comme (rait caraclé-
ristique, d'élre toujours des opérations sous-cutanées.
.o bat ¢t le mode dexéention laissent deviner gue les
diverses manceuyvres destinées a réaliser la cure radicale
des hernies par le procédé de Wood, sont généralement
délicates et difficiles. Ajoutons que les deseriptions
publiées sont d'une obscurité regrettable; beaucoup le
pensent, et quelques-uns l'ont écrit; O'Marcy est du
nombre.

Pour notre part, nouns avouons que 1‘:Insin'~m'.~' détalls
nous ont paru ininlelligibles, et hien des temps opera-=
Loires il|1|u:~!‘l:Hl(.\ fussent restés pour nous letlre morte
sans I'obligeante coopération de M. le professeur Le Fort.
(e maitre a bien voulu nous traduire les textes originaux
et nous guider dams leur difficile interprétation; ¢'est
done & lul quo nous devons la pussi])ililé d exposer les
détails qui vont suivre, el nous le prions d’aceepter ici le
témoignage de notre extréme gratitude.

Nous déerirons successivement les procédés de Wood
et les modifications diverses que plusieurs ehirurgiens
leur ont fait subir.

Procédés de Wood. — 1 procédé. — Sulure avec des
épmngles.

(thez les enfants, Wood a proposé I'nsage d'épin-
eles spécialos coudées a angle droit. Leur branche hori-
zontale, plus longue que la verticale, est destinée a trans-
fixer les parties molles; leur branche verticale, plus
courte, se termine en hant par un petit crochet. Deux
épingles suffisent; 'une d'elles transfixe par sa partie
horizontalela peau, le pilier externe; le sac, et ressort par

la pean ;laulre est passée de la méme manibre au travers
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du pilier interne et du ligament de Colles. et les deux
branches verticales saillantes an dehors, sonl rappro-
chées et fixées 'une i Iautre ; on obtient ainsi inflam-
mation. adhésive du sac et le rétrécissement du canal.
Bedford Davies (de. Birmingham) remplace les epingles
par des fils de cnivre, mais le procédé est le meéme.
Teevan West; chirnrgien de London Hospital, et Gristo-
pher Heat, ont publié trois observations démontrant que
cotte méthode peul donner des résullats immédiats satis-
faisants.

Rien ne prouve que ces malades n'cussent pas guéri
sans bandage, et quelques chirurgiens (Buchanan est du
nombré) se montrent peu enthousiastes de ee procédé
qui, du reste, a éLé pen employe.

Deuzieme /U'u('éu’(‘: de Wood. — Invagination du sac et
suture des pilz{."rs. — Les instroments néeessaires sont ;

1* Une aiguille trés courbe ayant un chas pris de sa
pointe et montée sur un manche,

9% Un histouri analogue & un ténotome.

g0 Un fort fil de chanvre ou un fil d’argent.

4 Un compresseur qui doit étre fait de buis, de verre
ou de porcelaine, si 'on emploie le fil de chanvre.

L, —— ()‘/le':/'(t('l.f;i? execulée avee e /"t' de chanvre. — Les
temps essentiels de Popération sont los suivants @ petite
ineision sur Je serotum, introduction de l'index gauche
par l'incision serotale et invagination du sac le plus haut
possible dans le canal inguinal, Cela fait, on conduit sur
son index ipvaginateur une aiguille armée d’un fil, puis
par une série de mancenyres en vertu desquelles Paiguaille
traverse une premitre fois le pilier inlerne et le ligament

de Colles, ensnite le pilier exlerne, puis une derniére fois
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le pilicr inlerne an-dessous de la premigre pigire, on
arrive # lier ensemble les piliers externe, interne el pos-
térienr du canal inguoinal. Le fil qui atteint ce hul se
lrouve naturedement amené a maintenir en meéme lemps

I'invagination du sac. — Le plein de son anse el ses deux

Cure radicale de Ia barnie Ing insle. Procéda de Wood! avee M

& lizatare simpls. Intraduction de Vaiguills,

extrémilés libres émergent de la pean en un point corres-
pondant & orilice Pl‘ufc.nml du canal mguinal et sont
fixés e niveau sur le compresseur. — Du lroisiéme au
seplitme jour, le compresseur est retiré, mais le fil doit
rester 4 1'élal de séton anssi longtemps que cela parait
nécessuive, — Les figures 29, 30 el 31, que nous emprun-
tons au Traité des hernies de M. Wood, montrent bien les

différents temps de ce lu‘umfw,l(e.
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Pour ceux qui voudraient lire la description com-
plete du procédé de M. Wood, nous ajouterons qu'elle
n'est clairement exposée que dans le trailé des hernies
de eet habile chirargien, Partout ailleurs elle est inintel-
ligible.

Du reste, M. Wood a ._-._unljln}lcllmnt abandonné ce pre-

Fis. 30, — Curs radicale de la heruie inguinale, Procidé de Wond avec i

x ligature shnple. Trajet suivi par e 1l

mier procéde : ses 250 derniéres opérations onl élé faites
avec le il d’argent el d'apres ure technique plus simple.

b, — Opération exéeutée avec le fil dargent. — Le
malade étant anesthésié et la hernie réduite, une petite
incision est pratiqgnée sur le scrotum au nivean et an-

dessous du fond du sac herniaire; la peau el le fascia
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sont se l,.”u_'-g SUr une l"h'll(llll‘. 114* deux 1"1.’-‘\‘.-'?('\' at lllll}‘l'fl

du ténotome introduit a plat, Les genoux du patient sont

i ce moment rapprochés el édlevés de mantere a relacher

les tissus de Paine: le fascia (¢'est-a-dire les enveloppes
du sae) détaché est invaginé avece 'index gauche poussc

trbs haut dans le canal inguinal, I'ongle en dessous.

Fra, 31. Core radicale dala hernie Inzainale, Proceds de Wood avec @il & lizaturs
sintple. Fil en place et noué sur le compressenr. Schéma dessing par Wood pour

montrer le trajet da il

L'index invaginateur &tant alors recourhé en avant de
maniere & soulever le pilier interne, I'aiguille non apmée

¢l bien huilée est eonduite en haut sur le edté du doiet

"

qui répond an pubis (1), embroche 1o ligament da Colles,

i ors de sas e M Opgs wons, W I. pour daner e sae ¢t
condoire Vaiznille contre [a | poslerenre des v, =¢ gervall l'on oy-
indre crenx légcrement courbia. si $ e nmon s un manche. Le
oupnil The Lancet, du 29 L 4858, e lo deseription et wae fizure de
seLanstrament que Wood aahandonna powr adopler, \dahs ses gpérutions

lEérienres, une prasbigue analogne A ecalla de Gerdy - invaginer aver Iindex

{ diviger sur cet index 'aiguille destinds & placer les sutures.
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la poneiion pratiquée 4 ce niveau lors du premier passage
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traverse le pilier interne de 'annean inguinal superficiel,
obliqguement en haunt et en dedans, et vient enfin sortir
au travers de la peau qu'un aide prend le soin de porter
en haut el en dedans, au moment ou elle va élre traver-
sée. Un des fils d'argent est alors engagé dans le chas
de Vaiguille que l'on retire vivement. A ¢ moment, le
chef supérieur du fil sort par le point de sortie de l'ai-
guille au niveau de l'aine, et son chef inférieur émerge
par U'ineision faite sur le serolum au débul de Popération.
['index qui n'a pas cessé de maintenir 'invagination
dir sac est alors porté derriere le pilier externe, tout pris
du ligament de Poupart, au-devanl du eordon qu’il pro-
tege toujours et au niveau de Porifice abdominal du canal
inguinal ; le doigt ainsi placé est de nouveaun reeourbé en
erochel pourtendre et soulever le pilier externe; 'aignille
non enfilée, conduite entre le bord de l'index invagina-
teur el le igament de Poupart, perfore le pilier externe
et sortau niveau de I'aine par la méme ouverture cutanée
que préeédemment.

Cela fait, on passe dans son chas I'extrémité supé-
rieure du il mélallique et on retire l'aiguille. Cette pre-
mitre manceuvre a done pour résultat la mise en place
d'un fil métalliqne dont les deux chefs libres sortent par

la plaie serotale et dont 'anse sort au niveau de l'aine par

de l'aiguille. Le sac herniaire ¢t le fascia qui le recouvre
sont alops pincés entre le pouee et 'index an nivean de la
plaie serotale, et tirés hors de cetle incision, en ayant le
soin de laisser hors de la prise les éléments du cordon,
— Saisissanl alors aiguille désenfilée, on traverse trans-

versalement les tissus pineés entre le pouce et 'index de
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la main gaunche immédiatement an-devanl du cordon.
Cette transfixion opérée, on enfile dans le chas de 'ai-

snille 'un des chefs libres da fil métallique et on relive

Pio. 42, — Cave radicale de ln hersle {nzuinala. Procéds do Wood avee fil

dargeat. Situation da fl,

Paiguille. La position da fil métallique, & ce moment de

Fopération, est donnée par la fig. 32.

Pour terminér, on tire par en bas les denx chefs du fil,
jusqn’i ¢e que Panse vienne affleurer Porifice cutané par

lequel elle sort. On la fait maiutenir @ ce niveaa, et on
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lord deux ou trois fois les extrémités libres du hil 'une sur
Vautre. Le sae ot ses "H\'c‘]()l')]‘)(“s sont ainsi tordus et rete-

nus entre les houts du fil métallique. Cela fait, on tire

31 = Cure padicale de 1a hernie lnsainanle, Procadd de Wuood avac fil

dargent! Les sxtremités da il sont fixées sav un roulean de lint

I'anse par le haut, de maniere & effectuer Uinvagination
compléte du sac tordu; en tord ensuite 'anse sur elle-
méme ap-nivean de Paine! puis, apres avoir seclionné i
un niveau convenable extrémité inférieure des deux

< £, - WES 4 = . 3
chefs libres tordus, on les recourbe de has en haut nar-
' &
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