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CURE RADICALE DES HERNIES.

PREMIER GROUPE

Cure radicale par mortification des enveloppes de la hernie.
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PROCEDES OPERATOIRES

PREMIER GROUPE

CURE RADICALE PAR MORTIFICATION DES ERYELOPPES
e LA HERNIE

{ie premier groupe comprend : la Agature semple, la
ligatwre avee torsion, la ligature multiple etla hgature par
les easseava. of cest dans le traitement de la hernie
ombilicale seulement que nous tragvons les applications
possibles de celte méthode.

On sait que Celse préconizait fort la ligature dans le
trattement des hernies ombilicales et nous avons dit, dans
notee historigque, snivant guels modes on la pratiquail.
Apris Celse, le proeédd fut plusieurs fois blimé, et e psl
a Desaalt el & Bichat qu'il était réservé de la remettre
en honneur,

19 Légature stnple. — (Test le procédd de Desaull, Le
voiei tel qu'il est déerit par Bichat @ « L'enfant étant eonché
sur le dos, les couisses un pen fléchies el la téte penchée
sur la poitrine, le chirurgien réduit les visceres herniés,
soulive les pavois de la poche hvrndaive, el les fail ghsser
entre ses doigts pour s'assurer qu'aucune parlie ne resty
dans le sac. Cetle verification fate, Vopératear charge un
aide de faive, autour de la base de la poche herniaive, plu-
sleurs cireulaives avee un Ol cird de médiocre grosseur,
lixé i chague tour par un double neeud et serré de manibre
A n'oceasionner quune doulenr peu considérable. La
tumenr ainsi lide est soulenue et protégée par un panse-
ment approprié,

« Un gonflement léger et pen doulourenx se manifeste
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communement le lendemain; mais le surlendemain ou le
trowsieme jour, les parties s’affaissent et la ligature se re-
lache. U en place aussitot une nouvelle que Pon serre
un pei plus. Bientol on voit Ia tumeor devenir livide
et s'affaisser. Une iroisibme ligature est appliquée, et les
parlies elremntes, compliétement morlifiées, tombent ¢om-
munément du huititme au dizieme jour. Un petit oledre
ER rasulte; pansé méthodiquement, il se guérit pen de
Lemps apres et laigse 'ombilic assez résistant pour que la
toux el les ellorts imprimeés aux muscles abdominaux n'y
déterminent aucune impulsion. » Desanlt reconnait qu'il
est utile, pendant les deux ou trois premiers mois quoi
suivent l'opération, de faire porter i 'enfant un bandage
circulaire.

0 Ligature avec forsion, — Thicrry a proposé d'exéeu-
ter U'opération de la manibre smivante : « Apres avoir
silsl avee des pinees & torsion la peau el les parois do
sac ef leur aveir fail éprouver un peu plus d'un tour el
demi de torsion, je traversai la base des enveloppes tor-
tdues avee une aiguille sur laquelle je fis la sulure entor-
tillde. o

3¢ Ligafure madltiple. — Martin le jeune et M. Boucha-
court ont préconisé la ligatyre multiple, Nous cmnpruntons
i la thise de M. Duplay la deseription du proeédé de Mar-
lin le jeune : « Le chirorgien, aprés avoir véduit la hernie,
lire le sac en pingant la peau le plus pres possible du
ventre, et dis qu'il est st que loules les parties hernides
sont renleées, 1l raverse le milien du sac hermaire & Paide
d'une aiguille conduisant un fil douhle. Ce fil, placé le
plus prés possible de la pavot ventrale, forme ainsi deux

anses qui peuvent entourer et comprimer chaque moitié
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du sac herniaive. Enfin, pour assurer le tout, une troi-
sieme ligature esl portée en masse autour des deux pre-
MEres, »

M. Bouchacourt a trés heureusement appliqué cetle
meéthode sur un enfant de 8 mois. En publiant ce fait, il
imsiste heaucoup sur Fimportance du gonllement milam-
matoire sous-culané qui se développe aatour et au-
dessons de la ligature, (Cest, en effet, lui qui assure la
guérison radicale par Uadhésion des parois do sac et
"'oblitération de lannean fibreux. M. Bouchacourt insiste
en dernier lieu sur ce fail que, pour délerminer la chute
de la totalité de la tumenr, il a di procéder & une nou-
velle ligature. I;'c‘*m'r.-‘_nl'u[m cutanée seonlo s'était déta-
chée sous Uimfluence de la premibére ligature, lajssant &
nu une sorle de champignon bourgeonnant dont la mor-
Liieation délinitive a néeessite Fapplication d'une nonvells
ligature.

£ Legature par le procedé des cusseqer . — Ce vieux pro-
cedé que Celse pratiquait et que la -chirurgie véiérinaire
a copserve pour la guérison de Pexomphale des jennes
poulaing, a été particulitrement priné par Chicoyne dans
le traitement de la hernie ombilicale. (hicovne sg servail
de deux petits casseaux de hois de 12 cent. de long, sur
1 ceul. d'épaisseur, aplatis sur lewrs faes correspon-
dantes el revituz d'un petit linge fin, La hernie 4'-.L.1]I'|I.
bien réduite, il élreignait le pedicule de la poche herniairve
entre les deux casseaux, les serrait aux deux exlrémilés

avec des fils cirdés, glissait par-dessous une compresse

fendue pouar ménager la pean el soutenait le tout par un

bandage de corps. En deux ou trois jours, le sac élait
mortifié; le eingquitme oun le sixieme, il enlevait I'appareil

T




e e P

98 CURE RADICALE DES HERKIES.

el réséquait les parties mortes. Le reste de l'escarre ne
tardait pas @ se détacher et la plaie se cicatrisait plus
promptement quapres ligature. Chicoyne conseillail de
continuer U'application d'un handage pendant deux ou
trois mois,

Malzaigne estime qu’on pourrait tout aussi hien dtrein-
dre le pédienle du sac entre les mors d'une pince &
baguetles on d'upe pince fenétrée, et le détruire a Paide
de caustiques. Sil'on voulait recourir a cetle opération,
nous pensons qu'il y aurait tout avantage i se conduire
comme |'a fait M. le professeur Duplay dans un cas donl
il a bien voulu nous communiquer 'observalion medite.

1ls’agit d'une fernme de 30 ans, atteinte d'une épiplocile
ombilicale pédiculée et réduclible, mais genante par sa
forme et son développement. M. Duplay, aprées avoir
réduit la hernie, a appliqué de ehaque’ etté du pédicule
deux potits casseaux métalliques. Mais dans le bul d’ob-
tenir avanl toul Poblitération du collet par inflammation
adhésive, il n’exerca d’abord qu'une légeére compression.
Puis, au bout de 5 ou 6 jours, jugeant cetle adhésion
obtenue, il serra vigoureusement los deux casseaux pour
obtenir cette fois la morlification des enveloppes her-
niaires. L'opération a parfaitement réussi,

DEUXIEME GROUPE

CURE BADICALE PAR PROVOCATION D'GN TRAVAIL INFLANMMATOIRE
ADHESIF 0OC CICATRICIEL DANS LE TRAJET DE LA HERNIE

Les eaunlérizations plus ou moins barbares des anciens
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agissaient par ce processus ; heureusement elles n'appar-
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tiennent plus qu'a Phistoire. Le méme sorl est incontesta-
blement di au procédd de Graefe (de Berlin), déerit par Raw
en 1813, On peut s'en convainere en lisant las détails du
manuel opératoire : « Apres incision do sac au niveau de
lanneau inguinal, Graefe introduisait dans l'intérieur du
collet el du eanal ingninal un gros bourdonnet de charpia
ciduit d’'un onguent irritant. Ce bourdonnet était laissé
¢n place jusqu’i ce que la suppuration fil bien établie. »
Ce' qui étonne plus encore que le procédé, c'est de voir
Haw citer des eas de guérison, et des chirurgiens Lels que
schreger, V. Walther, Retchee, snivre une pratique ana-
lozue ; Franeo, en ouvrant le sac et en touchant le collet
avee un bhouton de feu, n'exposait pas davantage ses
DJIETES,

Les seuls procédés que nous ayons & déerive sont les
injections, acupuncture, l'introduction d'on eorps étran-
eer résorbable dans le eollet du sae, le séton, les sca-
rificalions et les injeclions péri-herniaires, procédés anx-
quels il convient de rattacher les noms de Velpeau,
Bonnel, Belmas, Misner, J. Guérm et Luton.

1* Bigjections. [Velpean.) — Lalignide choisi pour provo-
quer une inflammation adhésive & la face interne du sae

a varié avee les opérateurs. Schreger a successivement

employé les injections de vin rouge et de simples injec-

lions d'air; Walther a employé le sang humain, et Pan-
coast, la teinture de cantharides. Nous laisserons de coté
ces variélés diverses dlinjections irvitantes, pour nous
oceuper seulement des injeclions de leinture d'iode pro-
eonisées par Velpeau.

Yelpeau concut Vidée d'appliquer les injections iodées

i laeure radicale deshernies, en trailant un jeune homme




