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L1 OURE RADICALE DES HERNIES.

a0 eouttes suivant les opérateurs. Warren, Heaton, se
contentent généralement d'une seule injection. Apres
I'opération, le patient doil garder le lit une quinzaine de
jours. La région doil étre soulenue & I'aide d'un spica ou
d'un bandage. Il faut, en oulre, proserire les fatigues ou
les efforts jusqu’a ce que les anneaux solent :.'uu.-uulidﬂr?.
En lisant les ohservations de M. Luton, on verra que la.
pratique de ce chirurgien est plus simple. Schwalbe pré
fers employer Ualeool 270 p. 100, et répele ses injections
jusquli réalisation d'un résultal satisfaisant, 1l fait, par
exemple, 6 ou 10 injeclions de 1 a 2 grammes de Hguide a
raison d'une séance par semaine. Les injections sonl
angées en demi-cercle autour de Uorifice de sortie de la
hernie, L'aiguille doit pénélrer & un pouce ide lorilice
hernigire. dans la direction de cet orifice et dans lo lissu
cellulaire sous-cutané, Aprés chague séance, on remet
un bandage. et la durée de la cure est souvent de dix-huil
a vingt semaines, Englisch insiste sur la nécessité de
faire péndétrer l'alevol jusqu'an voisinage immédiat duo
SAc. &
Parmi.-les chirnrgiens qui ont recours, & I'heure ae-
tuelle, aux injections péri-herniaires, il en est dond I
pratique est un peu diflérente. Peres (rtis, qui a publié
quelques sucebs dans la Revista de pedichiid ¥ carujia
practica de 1880, ne craint pas dinjecter I'aleonl, non
soulement dans le tissu cellulaire péri-herniaire, mais
atiss dans le sac lui-méme. Cest, on le voil, revenir de
parti pris au proeédé de Velpean. Ce résultat esl sans
doute involontairement acquis dans un eertain nombre
de cas, el il nouns parait difficile gu'une aiguille, intro:

duite dans le eanal inguinal par le procédé de Warreu,
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cheming sirement dans le lissu cellulaire sans jamais
pénétrer dans U'intérieur du collet d'un =ae.

Delbastaille parait faire une mince différence entee les
injeclions dans Ie sac el les injecltions prés du sac, M. Re-
verdin dit, en parlant de la méthode : « Quelquefois les
injuctions sont faites dans le sae. w Nous ne pouvons
accepter ee compromis. Les injections dans le sae cor
respondent & une méthode condamnée et n'ont rien &
volr avec la méthode des injeclions péri-herniaires, telle
que I'a congue M. Luton.

TROLSIEME GROUPE

CURE RADICALE PAR OBTURATION A I.I.'.IIIL'. DUN B OG0

UHEANIOUE

O a cherche i réaliser cette obluraiion par le refonle-
ment du testicule, par introduetion d’'un lambeau auto-
plastique dans l'intérienr du canal ot par Vinvagination de
la pean serotale, Les deux premiers moyens mérilent i
peine une mention. (Juanl au dernier, c'est autour de
lui que viennent se grouper la presque totalité  des
procedés imaginds depuis Gerdy.

A. — Obtwration du canal par refoudlement du desticule,
Cette pratique bizarre est attribuée aux Espagnols et
LUX .HI!I‘:Jr'i]'}ﬁﬁLt"!-i de Moravie. Henri .1'-|:,|1|[|5--*1]ﬂr|,l -r1||'-[ht..;_-§]]
du roi de Danemark, I'a décrite au xvn® stecle, an retour
d'un vovage en Esgpagne. Senltet I'a sienalée pour en
taire ressorlir les dangers et Uinefficacite. Se placant 2
un autre point de vue, il prévient les jeunes chirurgiens

que beaucoup de personnes soumises 4 celle opération
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ont « en un mariage stévile et plein de querelles ». Nous
naurions certainement pas songé i |';11:pﬂ]uer el ce dosu-
ment historique sans la publication d'un fait récent, mais
non moeins singulier.

Dans le n° de janvier 1878 du The Americ. Journ. of
the med. setence, Charles Hunter donne |'ohservation sul
vante : un éludiant en médecme de vingt-deux ans, fat1=
cué de ne pouvair réaliser la contlention parfaite d'un

volumineuse hernie inguinale, prit I'habitude plus v"h
CAce lrmul i1, de la maintenir riaduite en refoulant aon
testicnle dans l'anneau et en maintenant la réduction du
tout & Faide de la main passée dans la poche de son pan-
talon. Apres un an de ces persévérantes Maneuvres, le
malade constata que son lesticule. définitiverment fixé
dans le canal ingninal, mettail obst: acle &la sortie de sa
hernie, Peu de temps apris, le malade ayant contracté la
chaude-pisse, eut & soulfrir d'une orchite « tres doulou-
rense ». i est apres ce dernier incident que Hunter revit
eon malade. Tl nous apprend que le teslicule était réelle-
ment fixé dans le canal inguinal et que la cure radicale de
la hernie était obtenue. Malgré I'griginalite de la T~
thode, nous pensons gu e Ale tronvera pen d'adherents.

Nous pourrions rapprocher de ce proce sdé Loblitération
par pelolonnement du sac dont 'idée remonte i baren-
spat. (e chirorgien conseillait, en effel, de pelotonner le
sac dans I'annean sans fnciser fes téquments et de I'y fizer
au moyen d'un handage jusqu'a e quiil edl conlracte
des adhérences suffisantes pour Former un houchon
salide. Mais il est facile de comprendre que, dans les con-
ditions oi1 elle est proposée par Garengeol, I'opération est

impossible. Nous relrouverons d'aillenrs ce procédé
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on lraitant de la eure radieale avec ouverture du sac.

B. — Obturation dn canal par lambean autoplastigue, —
Ce pracédé, auquel Jameson aeu recours pour la premisre
fois dans le traitement de la hl_‘-l'nin erurale, a &té con-
seillé par Langenbeck en 1874 pour la cure radicale des
hernies in;_-_numh*.-%_ (Y r'|u]|11£_,||?_u IinHP- 1111 lambean cu-
tand, quadrilatere, « large d'un pouce » dont la. hase
adhérente répond [sans doute | an niveau de V'annean in-
euinal ot dont le hord inférieur est sitnéd sur la face anté-
vieure de 1o cuisse, TLle disséque de bas en haut, I'insinue
dans le canal inguinal et sulure les hords de la perte de
suhstanee. Langenbeck pense que oblitération da canal
el definitive au bout d’un temps qui varie de trois & six
mois, el prétend avoir ainsi radicalement oéri sepl vas
de hernies inguinales.

L ohiucation par autoplastie est applicable aux hernies
ernrales, et ¢'est pour cetie variété de hernie que Jameson
(de Baltimore) a mis poor la prermere fois son proeédd
en usage. 11 s'agissait d'une dame i laguelle 1l avait pra-
tigud 'gpération de la kélotomie pour une herme eru-
rale étranglée. Peu de temps apris, la hernie reparut et
la malade, « en avant concu beancoup de chagrin », le
supplia d'intervenir. Jameson fit lopération suivante : il

sséqua sur le triangle de Searpa un lambeau « en
forme de lancetle, de denx pouces de long et de dix
lignes de large », dont la base adhérents répondait & la
hase supérieure de Fannean crural. Ce lamhbean fut intro-
duit dans le canal crural et fixé en réunissant les hords de
la plaie par quelques points de suture. La malade guéril.

Continua-t-elle 2 porter bandage ? C'est probable; mais

Panteur n'en dit ren.
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Langenbeck a pratiqué U'obturation par lambeau auto-
plastique dans-deux cas de hernies crurales et aurait ob-
tenu deux sucees, mais 1e1 encore les détails font défaut.

0. — Obturation du canal par la peau scrotale tnvaginée.

Tous les proeédeés, destinés & provoquer ce résultal,
appartiennent a la grande méthode de cure radicale don
Gerdy futle promoteur; ce sont des dérivés plus ou moins
tloignés de la méthode de fmvaginafion. Pour les p;’i:‘-ﬁﬂl‘
enTevie, nous suivrons en partie I'ordre adopté par Broea
dans son rapport & la Secidté de chirurgie su rla eandida-
ture de Rothmund. Broea divisail tous les dérivés do
procédé de Gendy en trois groupes principaux dont les
procédés de Gerdy, de Wutzer el de Mosner cons ituaient
les prototypes. Le premier emps du procédé de Mosner
comporte, ilavérité, linvagination serotale; mais cetle in-
vagination n'est qu'une manceuvre opératoirs temporaire,
favorisant la mise en place d'un séton desting a irrviter le
trajet herniaire st nullement & maintenir une mvagina-
tion quelconque. Je sais hign que le procéde e Gerdy
doit ses succes bien plus aux divers processus inflamma-
toires qu'il détermine, qu'au maintien de 'invagination, et
Gerdy loi-méme disait quiil se proposail foul a la fois
d'oblitérer et d’enflammer le canal ; mais 1l n'en est pas
moins veai que la doetrine qui ainspird la conceplion des
procédés de Gerdy el de Wutzer esl distinete et ne per-
el pas, 4 nolre avis, de confondre avec leur 1i-:-“=-l't'i|ﬂ1'1ﬂ'|
celle du procédé de Masner.

[bans ce paragraphe, nons décrirons suceessivement :
a. los procédés dans lesquels l'invagination du serotum est

maintenue i Uaide de poiuts de sulure; — 0. les proeé-

dés dans lesquels l'invagination du serotum esl malntenne
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5 Taide d'un instrument laissé en place dans axe du
doigt de gant qui résulte de l'invagination scrotale; —e.
les procédés dans lesquels I'invaginalion du scrotum est
maintenue & Vaide dinstruments qni, transfixant trans-
versalement le tdgument externe ot ln pmﬁllrl de peau
invaginée, traversent en méme lemps les hords de ori-
fice de sortie de la hernie ot tendent 4 les rapprocher.

Les premiers dérivent tous du procédé de Grerdy, les
saconds du ||]'1|L'4:'i_[t'= de Wutzer,
les traisibmes du procédd de Sol-
lean.

. — Prockol DE (JERDY BT 8ES

pERIVES. — Maintien de Cinvagi-

pettion cutande a Paide des su-
fitres., — Prockng e GeErpy, —
Gerdy put tout d’abord la pensée
de maintenir 1'invagination, &
l'atde d'un invaginateur rigide

Angien - invaginatetk

(voy. fiy. 10}, sorle de pince & i Gordy,
mors paralléles de la grosseur

du petit doigt. L'un des mors, inférieur a 'aulre el cylin=
droide, était desting i invaginer la peau dans le canal
inzuinal ; Pantre présentait denx dents eoniques destinées
i mordre les lissus interposés et & les mortifier an wi-
veau de leur point d'application. Bien vile il rentmga a
cet inetrument pour adopter Nosage des sulures. Yo la
deseription do procéds auguel il s'arréta; nous en em-
pruntons le résumé i Malgaigne. Les imstruments néces-
saires sont: 1° une aiguille ¢ourbe percée d'un chas a son
extrémite, solidement emmanchée et cachée dans une

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

d'ammoniaque coneentrée et un pinceau pour porter le |

caustigue ; 4° des fils & ligature doubles.
Le malade eonché , le chirur-
cien porte l'indicatenr gauche
sous l'origine -antérienre du

serotum et refoule la peau de

7 W g

has en haut jusque dans 1'inté-

7%
i

rienr du canal inguinal, anssi

77

loin que possible, en laissant

I'-|I - ; - . ) - il .I
en arriére le cordon (v. fig. 12],

7

L'aiguille armée d'un fil double

7

est alors dirigée sur lindicateur

jusquau fond du cul=de-sac d’in-

B L T e o ]

L

vagination ; puis, par un mouve-

ment de baseule, on en faat sorhie

la pointe en avant de maniire a

traverser a la fois la peau re-

tournée, la parol antérieurs duo
panal et la peau de la paror ab-
dominale. Dbs que le chas se

montre au dehors, on dégage
une extrémité de la higatare et,
lo. maintenant an dehors, on re-
tire I'aiguille en prenant le soin
Fiin, 11, — Aignille de erdy. | ;
de ne pas lui faire abandonner le
double fil qui passe dans son chas. Toujours enfilée par
conséquent, elle est replongée i travers les mémes parties

de maniere i ressortic & 12 millimitres envivon de la Figi. 12, — Premier temps de Popération de Gardy.

premibre issue, et lon dégage, cette fois, de Faignille esk alors retenu par une anse @ deox fils; les denx extré-

Pantre extrémité du double lien. mités de ce double fil sont dedoublées i Vextérienr; on lie
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les chefs d'un edté sur un bout de sonde, ceux de autre
sur un second hout de sonde et 'on oblient ainst un pre-
mier point de suture enchevillée. Deux autres points de
suture sont lu'sﬂ]q];lr'*ﬁ de la méme maniere, 'on an coté
interne, 'aotra an cdlé externe du premier, A une distance
de 12 mallimétres environ.

Lors de ses premiéres invaginations, Gerdy terminait
'opéralion en portant an fond du sae, formé par la peaun
acrotale , un pineean imbibé d'ammoniagque concentréd,
et réitérait éette introduction jusqua ee que |'épiderme
fiit détrnit dans toute 1'étendue du canal. 11 farsait méme
une suture a la base de linvagination pour en meux
assurer le maintien ; mais bicntdt 1l sapergut que eces
manouvres nalteignaient pas leur but. « Dans certains
cas, dit-il, la pean refoulée disparait sans se déplisser &
I'extérienr; dans d'autres, la peau se rélracte peu a peu,

finit par ressortir du canal, ¢t montre au dehors les trous
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apporter du reste le moindre fait & Uappul de son dire.
La suppression de ces dernibres manmuvres donme i
I'opération de Gerdy une grande simplicité d'exéention.

Liinvagination élant réalisée et maintenue [v. fig. 13) :

nleérenx produits par le passage des fils. Malgré co dé-

=l s

roulement de la peau, il reste un cordon induré qui est
le tissn cellulaire enflammeé. »

Bref, il arrive & cette conclusion @ « Ce n'est point par

mrEm————

une oblitéralion méeanique que la pean vefoulée retient

les visceres ; il se passe 1 un phénomene d'inflammatitin
rétractive. » Ayant reconnu qu'il était redevable de
ses sueeds « A la rélraction inflammatoire des lissus
cellulaires el fibreux do canal et des anneaox », 0l
renonca définilivement aunssi bien & 'avivement de la
pean invaginée qu'anx sutures appliquéss au niveau
du-bourrelet de réflexion de la peau invaginée. Coste
(de Marseille) s'est cru, plus lard, I'inventeur de ce der-

nier maode de saturee ; il #n a préconisé 'usage, sans

— Proceds da 'il'l'-i_',-'. Linvarinalion de 1o pann est miaintone

par la sntues’ siohevillée,

« Un couche le malade la téte élevée of plide sur la poi-
trine, les culsses dlevées et plides sur le ventre an moven
d'nn coussin placé sous les jarrets, afin de relicher les

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

La tuméfaction inflammatoire qui résulte de l'opéra-
lion « $'aceroit A un ecertain degré et peut atteindre la
grosseur dune noix, d'nn ceul de pigeon, en trois ou
quatre jours, puis suppure ». Le pus s'éeoule par le cul-
do-sae invaginé et par le trajet des fils. Ceux-c1 sont
enlevés, suivant les cas, du lroisibme an huilibme jour ;
les trajets se cicatrisent ensuite el 'on admet que le canal
ast alors oblitéré. Le malade doit porter bandage jusqua
ce que la hernie ne fasse plus saillie pendant les efforts.

Notons, en terminant, que Gerdy avoue lni-méme que
son procédé est difficilement applicable chez la femme,
los grandes lévres étant trop courtes « pour (I 0T puisse
en invaginer profondément la pean comme celle du sero-
tam ». Aussi préconisail-il pour les hernies ingninales
de la femme « U'invagination par le sélon ».

Mais il suffit de live 'observation II de son mémoire
dos Archives géndrales de médecine, pour se CONVAINEEE
du pen d'analogie qui existe entre le procédé de (erdy
proprement dit et ee qu'il nomme « l'invagination par le
séton ». En réalité, dans ee dernier procédé, il n'y a pas
invagination, il y a simple introduction d'un séton,

pomme dans le procéds de Misner.

DERIVES DU PROCEDE DE GERDY,

\. {Lehmann, Bruns, Zeis, Sehult). — Tous ces anleurs
ont eu recours i Vopération de Gerdy, en y apportant des

modifications sans importance : Lehmann se servait d ane
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aiguille modifiée ; — Bruns remplacait la suture pnche-

villee par une sulure analogue & celle des matelas

siors: — Zeis, Schnh et Schall ont imaginé chacun une
sorte de sonde & dard destinée & facihiter le placemant des
points de suture.

o (fGunther.) — Ce procédé etrange consistait a invi-
giner el a hxer la peaun du scrolum « au-devant du fascia
crebriformis »

3. (Signoront.) — Son procédsd esl connu sous le nom
dintraretroversia  cornpld OU de ehilissochisorrfuplie.
Signovoni, qui a baplisé Jui-méme son opéralion, aeu
1 dée Lizarre de refouler le serotum dans le ventre a tra-
vers le canal inguinal, de le faive descendre ensute
darvibre en avant a travers le canal crural et de le lixer
a cenivean. En vréfléchissant, on trouve facilement, avee
Broca, que e gqu'il y a encore de plus raisonnable dans
le procédé, ¢'est la barbarve extravagance de son nom.

b (Maisonneuve.) — S'inspirant d’une tentative ope-
vatoire de Dupierris de New-York, Maisonnenve a prabi-
qué 'inyagination de la manibre suivante : apres avoir
invaziné la peau le plus loin possible, il fit une incision
i la paroi ahdominale, au niveau du eul-de-sae invagine,
divisa les tissus jusqu'nn doigl de gant quiil ineisa aussl
(dans ce trajet il avait ouvert le péritoine]. puis il réunit
les denx levres inférieures de ces deux incisions par un
point de suture, el les deux levres supérieures par un
autre point. Le malade a guérl

L'invagination de la peau maintenue par des points de
suture a élé proposée pour la enve radieale de la Aernie
crurade, mais Lopération est le plus souvent vesiée & I"étal

de projet.
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Thierry, par exemple, dit : «Je proposerai la modilica-

tion suivante au lu'm‘.q’!-;[& de (rerdy - ;lln'h; avolr fal ren-

trer la pean dans le trajet de la hernie et avoir main-
tenue invaginés a Uaide du petit doigt, on introduoirait
Paiguille enfilée trafnant & sa suite ou une rondelle ar-
rondie de buffle ou une tente de charpie; on traverserait
i B ou 6 millimbtres au-dessous duo ligament de Poupart
d'abord la pean invaginée, puis la peau de la région cru-
rale ; on pourrait, sans faire deux pigires, ce que 1'élroi-
tesse du canal ne permet peut-&tre pas, arriver au méme
résultat que pour le canal inguinal. »

Coste (de Marseille) a proposé pour la hernie erurale,
comme pour 'imguninale, d'aviver el de réunir, par suture
enchevillée, la base du canal en deigt de gant produit par
Pinvagination de la peau.

Pétraqmn a obienu par le procédé précédent un sue
cis. Lefait a L8 public en 1849 dans la Gaszsette medicale
tombarde. I s'agissait d une volumineuse herme crurale
observée sur une femme de quarante ans. L'anneau ern-
ral, fort élargi, permettait l'introduction de Dlextrémité
des eing doigta. Pétrequin invagina la poche ecntanée,
aviva le pourtour de 1'orifice du canal d'invagination et le
ferma par la suture entortillée, 4 laide de trois aiguoilles
en fer qui traversaient en haut l'areade erurale. Un mois
apris, la guérison était eomplete. La hernie tendait &
reparaitre, mais elle était teés réduite dans ses dimen-
sions et facilement coerceble.

Le procédé que Wood et Givaldés ont conseillé pour le
traitement de la Aernde ombilicale des enfants a beaueoup
d'analogie avee le précédent. Wood déprime, & [aide

d'un doigt, la peau qui recouvre la hernie au niveau d'un
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point donné du rebord de I'orifice aponévrotigue: par
leguel sort Ia lhernie. Le doigl, ainsi coillé des envelop-
nes de la hernie, est maintenu enfoneé au-dessous du
rebord de Uorifice aponévrotique. Saisissanl alors une
aiguille courbe armée d'un fil métallique, il traverse la
peau extérieure, lg rebord de Vorifice aponévrotique et la
pean que la manauvre d'invagination vient de metire en
rapport avee la face profonde de ce rihord aponéyro-
tigue. La méme manceu-
vea eskrépélée au poind
dismeétralement oppose
de 'orifice hermaire |
"niguilletraversanteette
fois d'abord la [redn in-

vaginée, puis le rebord Fio. 11, — Procads de Wood pour 1o curs
; radicale de Ix heemle ombilicnle. 2chéma
conatrnit sur la desoription de Girsldes.

de D'orifice aponévroti-
que, pois la peau exte-
vicure. On a ainsi plagé un fil doot Ja partie moyenne
maintient Uinvagination a la maniére d'une barre trans-
versale et dont les denx chefs libres viennent émerger a la
surface de la peaw, pris des bords de linfundibulum ré-
sultant de l'invagination. Cela fait, les deux houts da Ll
sont noués ensemble sur un rouleaude diachylon interposé
entre la pean et le neend qu'ils forment (v. Ag. 14). Wood,
modiliant légérement sa premiere maniere, a remplacé la
suture par des épingles spéelales dont nous paclerons®
propes des antres procédés de eure radicale quil a con-
seillés, Mais Giraldes a fait avee raison remarquer que
'mlervention de ces L:l:'m;_:_h'.h consfitue une l‘.-l'll'l'l[l]il"."llil}ll
imtile,

b, — Procédd de Wulzer ef ses dérivés. — Mainlien de
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Pinvagination evtande ¢ Paide dun imstruoment. — Tous

les procédés que nous allons signaler maintiennent lin-

vagination & l'aide d'un corps élranger substitué an doigl
indicateur et laissé en place jusqu'a co'que la peau refou-
lée dans le canal inguinal v ait contracté des adhérences.
D'apres Broea, Uidée appartient 4 Leroy, qui, dis 1835, a
présenté & Académie de médecine un mémoire of des

instruments  spéclanx pour mainlenir invagination,

7t

T e a—
i

p "

lnvaginateur da Wutzer, 1'aprés Thisery. Th. do Cone, [E1L-

Mais il est juste de laisser au procédé le nom du chirur-
gien qui a le plus contribue a vulgariser son emplol.
Procédé de Widzer. — Ses premibres opérations datent
de 1838 son instrument, nomme Inverginaterton ou Kele-
lleison. est bien conmu (v. fig. 13). Le cylindre en
hois refoule d'abord Ta peau du serotum le plus haut pos-
sible dans le camal inguinal. Ce ecylindre invaginateur
ane fois en place, on appliqne au devant des parties
molles la denxieme pikee de l'instrument, sorte de goul-
tibre de bois ou d'iveire qui, étant vissée sur le talon du
eylindre invaginateur. comprime les lissus interposes.
L’aiguille & manche, jusque-la cachée dans le cylindre
invaginateur, est poussée de telle maniére qu’elle traverse

d'abord les parties molles comprimées entre les deux

PROCEDES OPERATOIRIES, pan

branches de instrament el ensuite V'orifice placé & Fex-
frémilé de la gouttigre compressive.
I 'instrument est laissé en place six a sept jours. Liai-

syille a pour double bul d’assujettir solidement Vappareil

- g
iy =

ct d'enfllammer les tissus qu'elle lraverse. Ce proeédé
adoplé & Vienme par Sigmund, infroduit en Anglelerre
par Spencer Wells et défendu par Bedford Davies, parait
avoir denné de bons résultats ainsi que nous le dirons.
Son application est assez délicate, et Spencer Wells, qui
s'en monlrait encore partizan en 1861, insiste sur la
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néeessité de faire corvecltement Uinvaginalion, de bien
proportionner les dimenzions de Uinvaginateur i celles du
canal dans lequel on linteoduity eb de ne pas suspendre
Lrop vite 'usage des bandages.

Dérivds du procédd de Wutser. — 1. [Hothmand, do
Munich.) — Le proeédé de Rothmund est exactement
celui de Watzer. La senle modificalion gui lur apparticnne

est davoir augmenté la largenr de Pappareil. 11 peut élre

~ Anecien invaciyatenr deoValatte.

leaversé par deux ou meme frois aiguilles, et devienl
ainsi applicable & des hernies plus volumineuses [v.
fig. 16,

9, Valette. — Se proposant de joindre & Ulnvagination
de Gerdy la cautérisation de la paroi anlérienre du canal,
Valelle imagina un premier instrument eonstruil sur le
modile de celui de Walzer (v. fig. 47), el n'en dilférant
que par la forme de la gouttitve compressive. I rem-
placa celle-ei par une plague métallique perede d'one
fonétre. Voiel maintenant le miodus facicdi

L'instrument mis en place el les téguments solulement
fixés, on applique la pite de chlorure de zine dans la fene-
ire de la plague compressive. La cautérisation. doib élre

assez profonde pour détrnire et la llru‘m' antérienre duo

PROCEDES OPERATOIRES, 13

canil et la pean dn o gerolnm invaginé. A la chule de
Iesearre, :Fni arrive e -:'hl'|l|.ii"IH.|_l o1 le huibéme jour; on
qilisve Pappareil: el d'aprés Valette, des adbérences tres
[ortes rolipnnend os ]'n'll'||~.'!-'~ 11 i':l.a-;-r'-. ol 1o canal est hou-
che par 1o tissu inodulaive el la pean du scrotunm., Uiz pro-
adé radical doit réussir mieux que d'aulres, MAls, cOmme

I'a it Malzaigne, il opbre un dégal snorme. lasse une

Invacinatent de Valeiles

cieatries difforme et ne gavantit pas surement la cuare
radicale. Du veste, Valette lni-méme a reconnu plusieurs
de ces ineouvénients, el voici le procédé auguel il s'esl
arvété el qu'il recommande particulibrement dans les
srosses hernies ineoercibles S

Sou appareil imstromental se compose de deux partics :
1° d’'une pikce destinée a refouler la pean dans le canal
inguinal {fig. 18); 2° d'une armalure compliquée, destinée
i assurer le maintien el Pimmeoebilité de Finvagination.
La fizure 19 donne une idée suffisante de cetle armaltnre,

el nous ni croyons pas devoir la déerire en ditail,
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Quant & l'invaginateur {fig. 18), c'est une cheville en
¢bene longue de 12 A 14 centimétres et de dimensions
proportionnées & celles du canal. La cheville est ereusce
d'uncanal courbe pourle passage d'une longue aiguille qui
présente, 4 3 ou's centimitres de sa pointe, une fenélre

allongée, destinéde & loger une cerlaine quantité de

1. 18, — Procéde de Valetie,

piate de chlorure de zine. La mise en place de tonb cet
appareil compliqué est représenté parla figure que nous
empruntons & Valelte (v. fig. 19). Au bout de seize &
dix-sept heures, Ueffet produoit par le contact des Lissus et
du chlorure de zine cat suffisant. Il faut alors pounsser I'ai-
guille jusqu'a ce que la fenétre soit complitement dégagée
de I'imtérieur des parties molles el mecapable de déler-
miner une nouvelle cautérization. On laisse ensuite invi-
vinateur i demenre « le plus longtemps possible », afin

de donner aux adhérences le temps d'acquerir lear maxi-

PROCEDES OPERATOIRES. 133

mum de solidité ; alles sont complites lors de la ehule de
I'escarre siluée sur le trajet de laiguille. Mais I ne se
hornent pas les divers temps du proeédé ; Yalette veul, en
outre, oblitérer la cavité en doigi de gant résultant de
I'invagination serotale. Pour ce faire, il imite ancienne
pratique de Gerdy; quelques jours apres la levée de
'appareil, il avive les parois de la cavité cntanée 4 'ade
dun pincean imbibé d'ammoniague. Valette a opéré dix
malades de cette manitre, sans perdre un seul opére. Un
voit que ee qui distingue essentiellement [e procédé de
Valetie de celui de Wulzer, ¢'est 'emplol d'un caustique
desting & mortifier les téguments an lien de chercher
provogquer Uinflammation adhésive par le simple conlact
d'un corps étranger.

3. Le Roy d' Etiolles. — Ge chirurgien a inventd un cer-
tain nombre de procédés. Dans un premier, il a, pour fvi-
ter les points de suture de Gerdy, imaginé un invaginateur
qui agil en se dilatant par son extrémité, de facon que,
lorsgi'il a invaging la pean anssi haut que possible i lea-
virs le canal inguinal, il étale dewvant lui une sorte de
renflement qui empéche les intestins de passer. L appareil
est soutenu par un bandage qui exerce une compression
suffisante pour provoquer des adhérences. L'inefficacité
de ce premier procédé gu'on a tenté d’améliorer par la
vésieation préalable de la peau, reste évidents.

Dans nun denxiéme ]']I'I,'Il‘i-‘.-l':li:'._ Le Iln:.-' d'Btiolles a cherche,
comme Valette, & provoquer 'inflammalion adhésive né-
cessaire au maintien de invagination, 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 touchent que par les extrémités
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libres ef dont voici le mode d'emploi: la peaun scrolale
élant invaginée, on introduit Fone des branches dans le
canal d'imvagination et Pon fait porter Fauire yranche sur
la surface extérienre des téguments; puis, au moyen d'une
vis de pression, on rapproche les deux hranches puar pro-
Anire au niveau de leur extrémitd libre une COIMPrEssIn
suffisante pour déterminer la morlificalion des tissus in-
Lerposés. A la chute de I'escarre, la cicatrice obtenue doit
maintenir invagination.

%, f..'.f.r.lf_ eprhecic. — .o qtl'm--;'_-.;ll'-: de ,l.il.l'l.:;,;l'-llhi_"t‘]x est [ris
analozue au dernier procédé de Le Roy d'Etiolles et n’en
diffeve gque par la forme des hranches de la pince mise en
nsage. Ces branches sont droiles au lieu d’dire courbes
et comprennent par conséquent non pas un point linité,
mais toute la longuenr de la paroi anlérieure du sac ei-
tané invaginé et du canal inguinal. (On obtienl ainsi une
longue escarve dont la ehute Jaisse le eanal ouverl en
avant. Une cicatrice indéléhile comble ensnite la perte
Je substance et ferme entiprement le trajel.

8 Wettmann. — Le procédé de Wattmann eslt d'une
pxeculion facile : les inslruments nécessaires sont une
aizuille de Gerdy, un fil double et deux honchous donl
I'um est attaché a une extrémité du lil double. La peau du
gerotum étant invaginée i Laide do U'indicatenr ganche
comme dans le procédé de Gerdy, Faiguille dans le chas
de laguelle on a préalablement passé les deux extrémilis

libres du fil double, esl conduite le long de Pindicateur

jusgque dans le fond du sae de peau invagine; elle perfore

pnsuile les parties molles et vient sortiv au-devanl de la
région inguinale. L'aiguille est alors retirée : on saisil les

Jenw oxtedmités dn fil double, flottant au devant de la
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seau de Vaine, on exerce sur eux une forlte traction, on
entraine ainsi un premier bouchon jusque dans le fond i
sul-de-sac invaginé, ot on lermine en fixant au devant de
'wine les doux exteémitis libres du fil, sur un aulre bou-
chon. Ue proeédé est évidemment simple, mals il est bien
doutenx qu'il puisse maintenir linvagination.

6. Cristapher Heat. — Dans ce proeédé inoflensif, mais

Fit. B, = Alrallle da Kinloch. Roulennx da caoutchoue reliés poar dog fils

e bal g eE &L el e 8 marnlanie D inyi ‘fnation
Ly JUEAA [

surtoul inefficace, on cherche & mainteniv l'invagination
suns lo secours des points de suturee. Le serotum éland
invaging dans le canal inguinal, on pratique i Faide d une
aienille i dard recourbée, teois ou qualre ponetions sur la
paroi anlérvienre duo canal inguinal, on relire alors |'ai-
suille el on remplace le doigl par un tampon gne main-
Lient ensuito une ceimbure approprice,

T. Kinloch. — Les ligures 20, 21, 22, 23 donnent une

dée de ce proeddd |1||E ne diftere de eela ||l.‘-1'b"||-2'll"ll'llil-=||'i
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que par sa complication. Les deux rouleaux, dont Fun
est invaging et Paotre fixé & extérieur, sonl en caoul-
chouc, et les liens destinés & les maintenir sont des

i fils de fer huilés ». Les denx malades dont Kinloch a

T

'Il'
o
i
o

publié U'ohservation en faisanl conpaitre sa méthode
n‘ont pas été revus.

8§, Syme. — En proposant ce procédé, Syme comme
Waltmann du reste, n’a eu d'autre but gue de rendre la
méthode de Watzer, accessible & tous les praticiens, sans

gu'il sl 1'|r;.'.-'.ni11 d'une instromentation .«'.]uf‘-c'i:ilv. Comme
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invaginateur, il prend un haton de bois quelcongue pereéd

Qun tron 4 V'uné de ses pxtrémiltés; un  fil simple esl

e
o et

Fia, 22, = Procéls de Kinloch, 2 temps, L'un des roulesux de caontchonc st

Introdait o fond dueol-dé-zas Linvaginotion.

placé dans eet orifice. Les deux chefs du fil sont SUCORSET-
vement introduits au travers de la peau retournée du
serotum et de la pean de Uaine, comme dans la méthode

de Gerdy. Un oblient ainsi une anse defil dontle Talien




'

i
i
1
'F.

—— i S -

- 5

LR, PRt S TURLE

138 CURE' RADICALE DES HERNITES.

relient e moreean de bois desting & étee invaging, el donl
les denx chefs viennent sortir i une petite distance Pan

de 'antre, an miveau de la pean de Paine. On tive sur les

Fic, 23, — Progéde de Kinlach, 30 temps, Los ronlesny gont én place of mpin
tlennent FinviEination,

denx fils de maniere i fixer Uinvaginateur le plus hant
possible dans le canal ; el on les noue en mmterposant un
bout de bougie ou un moreeau de linge entee le nosud
quils forment et la pean. Ajoutons que linvaginatenr

doit élre an préalable endnit dune eonche de pommade

PROCEDES OPERATOIRES. 3

épispastique, Au bout de huil jours, on pent enlever Pap-
pareil et on mainlient la région i laide d'un 5[ t :|I.1F.i—
qu'i la gudrison difinitive. Syme dil avoir employé plu-
sienrs fois ce proeéds sans accident,

4. Davies. — Davies a simplement modifié la partie inva-
ainatrice de Uinstroment de Wutzer. Dans son insiroment,

InEirment=s de FPayrer.

le eyvlindre invasinateur est eomposé de deux pieees qui
penvent s'écarter I'nne de lautre & Daide d'un meéea-
nisme spéeial. Ou peut ainsi dilater a volonté le canal
dinvagination el obtenir une coaplation plus pavfaile
entre appareil et les parties molles.

10. Fayrer. — Le proeédé de Fayrer est analogue a
celui de Syme. Comme Iui, il fait Tinvaginalion avec un
simple morcean de bois {fig. 24, gu'il fixe d'une manidre

analoene au fond du eanal dinvagination, La seale diffé-
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rence entre le procédé de Payrer et celui de Syme, c'est
que, dans le premjer, 'invaginateur n'est pas endutt de
pommade épispastique et que les denx chefs du fil, au
lien de sorlir par deux trous distinets an niveau de la
pean de I'aine, émergent par le méme orilice. On laisse
Pinstrument en place jusqn'a ee que la suppuration s’éla-
hlisse. A ce moment, on mamfient 'invagination & Uaide
d'un simple tampon, Fayrer, comme Gerdy, attribue la
suérison, non pas an houchon colané qui, le plus sou-
venl, ne reste pas invaginé, mais aug lésions inflamma-
toires et rétraclives provoquées dans intérienr du canal.

11. Egea. — Egea propose de maintenir invagina-
tion a l'aide d'un il dont Uextrémité inférieure fixe au
fond du cul-de-sac d'invagination un simple dé & coudre,
et dont I'extrémilé supéricure est attachée & un bandage
inamovible,

Fn définitive, ces modifications se réduisent a peu de
chose : celles de Waltman, Cristopher, Syme, Fayrer,
Egea, simplifient sans doute Fopération, mais réalisent
triss imparfaitement le bul que se proposail Wutzer; Da-
vies et Kinloch compliquent beaucoup plus qu'ils ne sim-
plifient. En somme, les seuls de cos procédés qui se
distinguent des autres sont ceux de Valette, de Le Roy
d’Etinlles, de Langenbeck et de Rothmund.

o. — Procédé de Sotteau. — Maintien de Cinvagination
a Cawde d'un instrument gui permet de joindre a Cinvagi-
nation le rapprochement mécanigue des bords de ortfice
feerniaire.

En déerivant a part le proeédé de Sottean, nous parais-
sons lui donper une imporlance que ne lui ont pas aceor-

dée les antres auteurs qui ont traité de la cure radicale
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des hernies. Voiei le motif de celte détermination : Sot-
tean, comme Gerdy, comme Walzer el comme lous les chi-
rurgiens donl nous avons donné la pratique, avait pour bat
d'obturer le trajet de la hernie par invagination des par-
ties molles. Mais, tandis que Gerdy, Wutzeret ceux qui les
ont imités, se contentaien! de poursuiyre ce résulial en
Provoquans dans la I‘l?t';:"[u-!t des lllll:‘,]lUlll.EJ];h!b; d’ordre in-
flammatoire, Soltean a voulu apporter un élément de
plus & la solution du probleme. Cet élément, c'est la
compression transversale des parois du canal, qui est en
somme le rapprochement mécanique des bords de ori-
fice herniaire. Désivant donner une elassification des
divers procédés de eure radicale en nous basanl prineipa-
lemenl sur leur physiologie pathologique, nous ne pou-
vions négliger cetle donnée nouvelle qui distingue cor-
tainement le procédé de Bottean des autres méthodes
d'invagination.

L'instrument imaging par Sotlean est assez compliqué.
La figure 25 le représente. Nous appellorons seulement
Uallention sur la mortaise située 4 exlrémite hibre du
cylindre invaginateur et sur la disposition en vertu de
laquelle le levier quni sapporte 'aigmille peut tourner
autonr de son point d'attache et conduire mathématique-
ment laiguille dans la mortaise do eylindre invaginaleur.

L opération est pratiquée de la maniere suivante :

Liinvaginateur, préalablement enduit de pommade
ammoniacale de (rondret, est coiffé de la peau du serolum,
poussé le plus haut possible dans Uintérieur du canal in-

guinal et soulevé en Lotalité pour hien tendre les P.’IFHI_'!H

molles qui le recouvrent. Le levier qui porte Paiznille est

alors mis en mouvemaent ot 'aignille traverse successive-
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ment la pean de debors en dedans, la parol du canal in-
- o r £ f F o w7 I'\.I'|.." l'-l_
cuinal, la pean invaginée, la mortaise du eylindre VG
nateur, la peau invaginée, la parol du canal Inguinal ol
finalement la peau de l'aine de dedans en dehors. Cette
teamsfixion une fois opérée, on détache le levier de l'ai-

T

i, 25, — Invazinoatour de Soiedtl.

wwille. on retire P'instrument el on laisse I'aiguille en
= S, |
: I 1 3, g I 1 114N
place. Pour obtenir la comypression, on procede enfin de
la manitre snivante : o Un moreenu de bois de la gros-
it dojgt " pee environ, pereé i son
seur du petit doigt, long d'un pouce environ, PEEEE
milien d'un pelit trou, est porté sor laiguille jusque
contre la pean; il est relenu en place par une petile che-
ville. Un second morceau de bois, spmblable au premier,
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pst porlé de la méme maniére contre la peau du cdlé
opposé (v. fig. 26). Au moyen d'un écrou monlé sur le
s de vis du talon de ]'uiguilim 5 ilﬂt_u'-u..;;.-“m de hols
sonl rapprochés I'un de I'antre, de manidre & metire los
parois du canal inguinal en contact intime avec le col-de-
snn serolol invaging, On serre d'abord modérément, ef,
les jours suivanls, on asgmente la pression, de fagon &
determiner Uinflammation et ladhésion des parties mises

en conbact, »

Fpg. . — Siguille de Saltean armee des gwerosans de bos g delvent comprimer
transversalament Les pavols o dvajet herniaise,

Glest i propos d'une dernie crrrade tres volumineuse
iquee de Roubaix a fait une heureuse application du pro-
eedeé précédent. Yoielr Uobservation résumée de ce fail
ussez remarguable,

i malade, dgée detbans, avait 8té opérde, sixans avanlt,
id'une hernie erurale deoite dtranglée. Cette premiire ope
ration avait été suivie de la production d'un anus contre
nalure, puis cel anus anormal s'élail fermé au bout de
qualre ans, ol la malade, se croyantl guérie, avail repris
ses ovcupations, Malheureusement la eicatrice de 'aine ne
lawda pas i s'amincie, ob pou & pen se produisit une non-
velle hernie erurale gui, malgré tous les moyens tentés

par la patiente, acquit en deux ans un volume considé-
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rable. — A I'époque oii de Roubaix entreprit ln eure de
entte hornie, le sae descendait jusqu'a la rotule lorsque
la malade se tenait deboul {fig. 27). La hernie se réduisail
facilement avec un gargouillement prononcé et il se pro-
duisait en méme temps une invagination de la peau qui
enveloppait le sac. L'orifice herniaire régulibrement civ-
enlaire avait deux pouces de diametre et Uincoercinlité
était abaolue. En présence de cet état de choses, de
Roubaix se décida & intervenir et fit trois opérations
SlCCessives ;

1 Jutervention, 21 octobre 1853, — Réduction lo-
tale de la hernie avee invagination de la peau. Maintien
de Uinvagination & Iaide d'une tige métallique offranl i
chacune de ses extrémités un pas de vis el un ecrou.
Cette lige fut mise en place a laide d'un frocart dans la
gaine duquel elle pouvail cheminer. Transversalement
enfoneés, ells traversail successivemend la pean exle-
ricure, V'un des bords de V'orifice fibreux, le cul-de-sae eu-
tané invaging, puis 'autre bord de Porifice fibreux et la
peau qui le recouvrait. Les deux éerous maintenalent L
compression des parties. Huit jours apres, la tige fut
enlevée, le trajet de la tige se cicatrisa pea a peu, el 'o-
rilice herniaire se rétréeit notablement.

Pendant sept mois, on fit de las compression & Paide
d'un spiea et on maintint la malade an lit sans vien ne-
oliger d'ailleurs pour relever son étal général.

9ne Iutervention, 20 mai 1884, — Maintien de l'invagi-

nation el protection des vaisseaux fémoraux a l'aide d'un

sorgeret debois lenu parun aide. Excision d'unebande de

peau destinée & mettre i nu Vorilice hibreux, a gauche, en

haul et i droite (apres cet avivement lacontinuilé du sacde

J."h 1a
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27, — Hernie operds par de Boeubaiz.
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pean invaginée avecla pean extérienrc n'existail done plus
qu'a la partie inférieurs, sous le gorgeret ot par Finter
médiaire d'une bande de pean d'un pouce de large).
Transfixion des hords de Uorifice i Uaide de deux Liges me-
lalliques qui lraversaient successivement la pean et l'un
des hords de Vorifice fibreux, puis, de dedans en dehors,
Pautre hord de Vorifies fibreus, et la pean, laissant en ar-
rivre dellesla partie dn sac eutané invaging séparée de la
pean extérieure par lavivement précédemment signalé.
Clompression des parties traversées o laide des éerous.
« Fassujettis ainsi les tiges, dit de Roubaix : je olissal sur
chacune d'elles une petite plague de gutta-percha. Ces
plaques arrivées au contact de la pean j'enfilai au-dessus
d’elle assez de grains de chapelet en hois pour que
Iéeran terminal fixé an pas de vis exercit une pres-
sion convenable sur les parties qu'il fallait réunir. » Rén-
nion des lovres de lapean, par la suture entortillée (/ig. 28).

Dewrx mois apres, le résultat était trés satisfaisant, Pour
le rendre plus complet, de Roubaix résolut de faire dispa-
raitre le cul-de-sac cutané qui persistait naturellement au

niveau du pont cutané respecté, lors de la deuxigme

intervention, et représentait les derniers vestiges de la

continmité entre le sac eutané invaginé et la peau exté-
rieure ; ce fut Pobjet d'une dernidre tentative.

Troisiéme opération, 17 juillet 1854, — Le plan opéra-
toire 6tail le suivant ; disséquer un lambeau sur la parol
inférieure du eul-de-sae cutané persistant, l'invaginer dans
ce méme cul-de-sac. Ce plan ne fut réalisé qu'en partie.
Au-dessous du lambeau disséqué, de Roubaix trouva une
petite cavité séreuse qui n'élail autre u'un nouveau sac

de hernie, et ce fut dans ce sac el non dans la dépression
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cutanée que le Tambeau fut invaging. La plaie cutanée
résultant de Venlevement du lambeau ful réunie & aide
de trois points de suture entortillée. Le 28 aoit, la peau
&tait eicatrisée. Le canal culané présentait Paspect d'une
espigce de cul de poule sans grande profondeur, et la « gué-
rison radicale pouvail élre désormais regardés comme un
fait aceompli ».

Guérison radicale est heaucoup dive, car la malade n'a
pas été revue dans la snite ; mais le résultat oblenu par de
Roubaix n'en est pas moins intéressant; poisque cette violu-
mineuse hernie, que n'avait pon contenir aucun bandage,

&tait devenue coercible,

OUATRIEME GROUPE

CURE  RADICALE PAR TA COMBIRAISON DR LIXVAGINATION DU 540G

ET DE L& SUTHRE DE L ORIFICYE NERKIAIRE

Celte méthode, bien qu'inspirée de celle de Gerdy, me-
rite le nom de méthode anglaise. Alors que les tenfalives
meme fes L}]_I_[E_C'. récentes ponr ohtenir |:[ cure radicale des
hernies étaient géneralement proserites, J. Wood, en
Angleterre, et Dowell, en Amérique, ont imaginé de nou-
yeaux procédés qui paraissentavoir fail quelques parlisans
dans ces deux pays. Clest en 1858 que Wood fit ses pre-
mitres opérations, el ¢'est en 1863 quil exposa ses pro-
c6dés dans son livee sur les hernies et leur cure radicale.

Le procédé de Wood et ses dérivés onl pssentielle-
ment pour but de fermer le frajet herniaire en combinant

i l'obturation par invagination le rétrécissement par
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snture des piliers. Ils ont, en ontre, comme trait caracté-
ristique, d'élre toujours des opérations sous-cutanées.
Lo but ot le mode dexéeution laissent deviner que les
diverses manceuyres destinées & véaliser la cure radicale
des hernies par le procédd de Wood, sont généralement
délicates el difficiles. Ajoutons que les deseriptions
publides sont d'une obscurité regreltable; beaucoup le
pensent, et quelques-uns lont éerit; O°'Marcy est du
nombre. '

Pour notre part, nons avouons que plusienrs détails
nous ont paru inimnlelligibles, et bien des temps opéra-
tnires imporltanls fussent restés pour nous leilre morte
sans 'oblizgeante coopération de M. le professeur Le Fort,
Cie maitre a hien voulu nous traduire les Lextes originaus
et nous guider dans leur difficile interprétation; co'est
done & lul que nous devons la possibilité d’exposer les
détails qui vont suivre, el nous le prions d'aceepter ici le
témoignage de notre extréme gratitude.

Nous déerirons successivement les proeédés de Woaod
et les modifications diverses que [‘llll:-!.il:-u]‘ﬁ t'.ilit'th‘gj'll':nE
leur ont fait subir.

Brocédes de Wood., — 1 procéddé. — Sulure avee des
épingles.

Chez les enfanls, Wood a proposé T'nsage d'épin-
eles spéeiales condées a angle droit. Leur hranche hovi-
zontale, plus longue que la verticale, est destinée 4 lrans-
fixer les parties molles; leur branche verticale, plus
courte, se termine eén hant par un petit crochet. Deux
épingles suffisent; 'nne d'elles transfixe par sa partie
horizontale la peau, le pilier externe, le sac, et ressort par

la pean ;lantre est passée de la méme manibre au travers




