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148 CURE RADICALE DES HERNIES.

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
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Ao pilier interne et du ligament de Colles, et les deux
branches verticalns saillantes an  dehdrs, sont rappro-
chiéos el fixées 'ime & Iaitre ; on obtient ainsi U'inflam-
mation adhésive du sac et le rétrécissement du canal.
Bedford Davies (de Birmingham) remplace les épingles
par des fils de cuivre, 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 résultats immédiats safis-
faisants.

Rien ne prouve que ces malades n'eussenl pas guéri
sans bandage, ot quelques chivurgiens (Buchanan est du
nothhré) se montrent peu enthousiastes de ee procédé
qui, du reste, a été peu employe.

Dewrieme procedé de Wood. — Iwvagination du sac el
suelrre des pie.’.!?r:;, — Les instruments nécessaires sont :

1* Une aiguille trés courbe ayant un chas pris de sa
pointe et montée sur un manche,

97 In histouri analogue & un ténolome.

9e Un fort fil de chanvre ou un fil d’argent.

4* Un compresseur qui doit étre fait de buis, de verre
ou de poreelaine, si 'on emploie le fil de chanvre.

x. — Opération exécutée avee e fil de chanvre. — Les
temps essentiels de I'opération sont los sulvants : petite
sheision sur Je serotum, introduction de 'index gauche
par l'incision serotale el invagination du sae le plus haut
possible dans le canal inguinal. Cela fail, on conduil sur
son index invaginateur une aiguille armée d'an hil, pms
pat une série de manceuvres en vertu desquelles aignille
traverse une premidre fois le pilier interne et le ligament
de Colles, ensuite Je pilier exlerne, puls une derniere fois
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o pilicr inlerne an-dessons de la premiére pigire, on
arrive 4 lier ensemble les piliers externe, inlerne el pos-
tépienr du canal ingninal. Le fil qui atteint ce bul se
lrouve naturedement amend 4 maintenir en méme lemps

l'invagination duo sac. — Lo plein de son anse el 5e5 deux

20, = Cien rrdiala de & hernie inpguninsla. Procéda de Wondd aved il
4 lientare simple. Introadoction: de Paigwitle,

exirémiiés libres émergent de la peau en un point corres-
pondant & Vorilice ]_]l'IJE[!ItLI. du eanal inguinal el sont
fixés A ce niveau sur le compresseur. — Du lroisieme an
seplitme jour, le compresseur est retiré, mais le fil doit
rester & 1'étal de séton aunssi longtemps que cela parait
nécessuive, — Les figures 29, 50 el 31, que nous emprun-
tons au Traité des hernies de M. Wood, monirent bien les
différents temps de ee procédé.
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Pour ceux qui voudraient lire la description com-
plite du procéde de M. Wood, nous ajouterons gu'elle
n'est claivement exposée que dans le trailé des hernies
di est habile chirurgien. Partont ailleurs ello esl inintel-
ligible.

Du reste, M. Wood a complelement abandonneé ce pre-

Fea. 30 — Curs radicale de 1x harnie E|.'|_._:'I1'i"ﬂl-=' Prac bdé e Wand avae il

a ligature shnple. Trajet suivi par le fil.

mier procédé @ ses 250 dernibres opérations onl élé faites
avec le il d’argent el d'aprés une technigque plus simple,

g, — Opération exdenteée avee le fil dargent., — L
malade étant anesthésié et la hernie réduite, une petito
incision est pratiquée sur le scrotum an nivean et au-

dessous du fond du sac herniaire; la peau el le fascia
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sont gépards sur une étendue de denx ponces au moyen
di ténotome introduit & plat, Les genoux du patient sont
a co moment rapprochés et éleves de mantiére a relicher
les tissus de Uaine : le fasein (e'est-a-dire los enveloppes
du sae) détaché est invaginé avec 'index gauche poussé

trss haut dans le ecanal inguinal, l'ongle en dessous,

Fig, 3i. Core radicale da la hernie fegimals. Procédsd de Wood avec il & lizators
simple. Fil en place et nouwd sor 1é compreszenr, Schima dessing par Wood poar
menirer la Leajet doofil.

L'index ivaginateur élant alors recourhé en avant de

maniere & soulever le pilier inlerne, aiguille non armée

eb bien huilée est condnite en hant sur le coté do 11{'}53'1

qui répond an pubis (1), embroche 1o ligament de Colles,

1 Lors de mae |l|'-‘-".'.i-'-.-'|.-= opdrations, Wood,  pour invaginer le sac ¢f
condmes Paigille contee Ta face postarmenrs dez piliers, =e servalb 'nm oy-
linilre: crens Idmdrement conrhd sur son axe of monié sue un manche, Le

ponipnd]l The Faneef. dn 29 mai 1358 donne g .ﬂ-';l_'"i_._:-l,'.-:'. =L wie |i_'.'|.II-i' da

CEL NS enT e Wioood a nhandonms P .'|l|ll]_:!|".'. dans se5 |'J|.:|:|=|-:.-||:'-

itérienres, nue pratique analogue 3 ealls de Gerdy - invacinor aver Fiadex

el diviger sur cet index I'aiguille desiings & plocer los sulures,
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traverse le pilier interne de 'annean inguinal superficiel,
obliqguement en hant et en dedans, et vient enfin sortir
au fravers de la peau qu'un aide prend le soin de porter
en haut et en dedans, au moment o elle va élre traver-
zée. Un des fils d’argent est alors engagé dans le chas
de laigmille que Uon retire vivement. A ec moment, le
chef supérieur du fil sort par le point de sortie de 1'ai-
guille au nivean de l'aine, ef son chef inférieur émerge
par ineision faite sur le serotum au débul de Popération.
Liindex qui n'a pas cessé de maintenir 'invagination
du sac est alors porté derrierve le pilier externe, tout priss
du hgament de Poupart, au-devanl du eordon qu’il pro-
tege toujours et au nivean de l'orifice abdominal du canal
inguinal ; le doigt ainai placé est de nouvean recourhé en
crochel pour tendre et soulever le pilier externe; 'aiznille
non enfilée, conduite entre le bord de Uindex invagina-
teur et le ligament de Poupart, perfore le pilier externe
et sort au niveau de l'aine par la méme ouverture cotanée
que préeédemmoent.

Cela fait, on passe dans son chas l'extrémité supé-
rigure du il melallique et on retire Uaiguille. Gette pre-
miere manceuvree a done pour résultat la mise en place
d'un fil métallique dont les deux chefs libres sortent par
la plaie serotale et dont I'anse sort au niveau de 1'aine par
la ponciion praliquée i ce nivean lors du premier passage
ide l'aiguille. Le sac herniaire el le fascia qui le recouvre
sont alors pincés entre le ponee et Pindex an nivean de la
plaia serotale, et tirés hors de eetie incision, en ayant le
soin de laisser hors de la prise les éléments du cordon.
— Saisissant alors laiguille désenfilée, on traverse trans-

versalement les tissus pincés entre le pouee ot I'index de
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la main gauche immédiatement au-devanl du cordon,

Cette transfixion opérée, on enfile dans le chas de ai-

suille I'nn des chefs libres du fil métallique et on velive

Pia: 42, = Core radicale de la hersie inguinale. Procéds do Wood avec fil
d'argent, Sitoation do AL
Paiguille, La position da fil métallique, & ce moment de
Vopération, est donnée par la fig. 32,
Pour terminer, on tire par en bas les deux chefs du fil,
jusqu'a ¢e que Panse vienne affleurer Porifice entané par

lequel elle sort. On la fail maintenir i ce nivean, ot on
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lord deux ou trois fois les extrémités libres du fil M'one sur
Faulre. Le sac of ses enveloppes sont ainsi tordus et rete-

nus entee les honts du fil métallique. Cela fait, on tire

i, Bl == Care radicales de la hemmia dosainale, Procdds de Woood avac fil
dargent: Les exiremités da il soat fisdos sar on roulean de line.

I'anse par le haut, de maniere & effectmer invagination
complite du sac tordu; on tord ensuite I'anse sur clle-
méme an nivean de U'aine; puis, aprés avoir seclionné i
un nivean convenahle extrémité inférienrs des deux

. s = -y B O . - P .
chefs libres tordus, on les recourbe de bas en haut par-

147
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dessns la pean; l'anse tordue est, de la méme maniere,
vecourhée de haut en bas; on passe les extrémités libres
du fil dans I'anse et on les fixe solidement ensemble sur
wng compresse de hint (fg. 33). Le tout est recouvert d'un
spiea. Au bout de huit ou dix jours, on peul ¢ ttordre
e fil métallique que on supprime définitivement vers Io
guatorzieme jour.

Lia Ilr;l[il]lli‘. acluclle de M. Wood, est conforme aux
détails qui précedent; il a renoncé au procédé trbs com-
pliqué du fil e chanvre et ses 250 dernieres opérations
ont été exécutées par le procéds du fil dargent. Enfin.
M. Wood ne mangue jamais de s'entourer des précautions
anlisepliques les plus rigoureuses.

Dans les hernies irvéductibles on étranglées, M. Waood
a recours aux méthodes moedernes de cure radicale. On-
verture large des toguments, ligature du collet, extirpa-
lion du sac, sulnre an catgut des orifices herniaires. Sur
10 eas de hernies réductibles ingoinales et crurales, il a ou
2 morts, et sur 20 cas de hernies étranglées des mémes
régioms, 2 morts.

Madificetions di procédé de Wooed, — 1, Agnew. —
Agnew se sert d'une sorle de spéeulum i deux valves
demi-cylindriques. Sur la face inlerne et concave de l'une
des valves se trouvent deux sillons longitudinaux déstinés
a conduirs 'aiguille {#g. 34). Les deux valves de I'mstru-
ment peuvent étre écartées 'uno de 'autre et immobi-
lisées dans leur écarlement, grice a la tige qui lraverse
leur manche. Cette tige est en effel munie d'un pas do
vis el d'un éerou. Ces dispositions sont imporlantes
a connaitre pour suivre les différents temps de lopé-

rekion.
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{in l]ra[irlnr: d’abord sur le scrotum une ineision verti-
cale longue de deux pouces et demi, ¢l commencant i

trois quarts de pouce au-dessous de l'annean inguinal

superficiel ; & 'aide du doigt on décolle les tissns sous-
jucents, puis, introduisant par celte incision le spéenlumi
fermé, on invagine le sac le plus haut possible dans le
eanal inguinal, Le spéculum est placé de telle fagon que
I'une des valves repose a plat, ou mieux par sa eonvexilé,

I'ra. 5L — Invaginataur d’Ageaw, d'aprés Ashiwst. The privcip. il
graet, nf Kurg., Philadelph, 1571, p. 778,

.
sur le eordon. Eeartant alors les valves de insleument,
une longue aignille armée d'on il métallique est condoily
le long de L'un des sillons condueteurs, traverse la paroi
antérreure du canal inguinal et perfore la pean au nivean
de son orifice postérieur, On dégage le fil, on retire 1'ai-
guille, puis, ayant passé dans son chas loxtrémilé infi-
rieure du fil qu'elle vient de placer, on lui fait pareourir
un trajet analogue en la conduisant dans lantre sillon
conducteur, On oblient ainsi une anse de fil dont les
denx extrémités lihres sortent en haut par la piqire faile
ala peau de l'aine. Ces deux chefs sontalors lirés par
en haut, de manitre & hien invaginer le sae, et on les tord
sur un rounlean de lint.

Pour terminer, Agnew rapproche les parois du canal &

I'aide de trois points de suture perpendiculaires i son
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axe. Pour ce faire, il prend une courte aiguille armée d'un
il o soie. el la fait transversalement cheminer an travers
des parties molles et dans Uespace résultant de I'écarte-

ment des denx valves du spéenjum; la valve mférieure

Fig, 35, — Procedd d"Aznew. Les trois fils de soie vieonsok ' idre places.

mel évilemment obslacle @ toute lésion possible du
cordon.

On fait ainsi lrois points de suture (fig. 35), qua Pon
noue lachement, et on relive le spéculum. On termine
par Papplication d'un bandage compressif. Le fil dargent
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est reliré Ie seplibme ou le huiliéme jour, miis les fils
dg soie, qu'on resserre peud peu, restenl jusquia ce quils
aient eoupé les tisgus par uleération. Le malade reste au
Jit trois semaines, et doit porter ensuite un handage
lsger,

3. (Clishoim. — Cé chirurgien a proposé une suture
sons-cutanée des piliers de 'annean inguinal, pratiquée
avec un fil d'argent qu'on laisse & demenre dans les t188118.
L'instroment nécessaire est une aiguille de cing pouces.
de lung, légerement recourbée vers sa pointe el supportée
a l'antre extrémité par un manche solide. Voici le manuel
opératoire : Uindex gauche se coiffant du serotum, gu'il
invagine, va se placer dans le canal inguinal de lelle ma-
nitre que la pulpe percoive et soultve la face postéricure
do T'un des piliers. I'opératenr, ghissant alors son aizuille
non enfilée le long de lindex cauche, traverse le pilier
darritre en avantl et fait saillir la pointe sous la peau
de Ia région fnguinale. A ce moment un aide déplace
nn peu la peau de manibre qu”ullt- soit perforée en un
point Porrespondant normalement au eentre de lannean
inguinal. Cela fail, on passe un fil d'argent dans le chas
que 'aigmlle présente pris de sa pointe. [aiguille ainsi
armée d'un fil est dégagde du pilier perforé par un mon-
vement de recul el conduite incontinent, sans que. sa
poinote ressorle par la piguare do serotum, sur la face
postérieure de l'autre pilier, qu'elle perfore a son tour
d'arriere en avant. Un léger déplacement- de la peau
permet alors de faire ressorlir Paiguille par le méme
orifice que tout & Theure. On retire du chas le chef
du fil ainsi amené au dehors, et Vaignille est enlevée.

Griace a cette manceuvree, le fil forme une anse dont
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les deux extrémités sortent par la méme ouverfure, au
niveau de la peau de Paine, apriés avoir perforé les JJULI:
piliers, et dont la partic moyenne est située immé-
diatement au-dessous de la peau scrotale, au nivean du
point que Uindex invaginait et gue aiguille perforait
ait début de l'opération. Cela fait, on tire d'un cdté sur
les fils, pendant que de 'antre on atkive la peau scrotale
e bas pour éviter son invagination. 1l se fait ainsi une
sorte de décollement par déchivure, et, par une (raction
suffisante des fils, on peut diminuer I'annean jusqu’a
ce que le doigt ne puisse plus s’y engager et qu'il reste
Juste assez de place pour le cordon. Les deux chefs libres
du fil sonl alors tordus, sectionnés au ras de la peau et
ahandonnés dans les tissus. Les suites sont, parait-il,
fort simples, et 'auteur ajoute que le bandage devient
inutile et méme nuisihle !

Dickinson est, croyons-nous, le senl chirurgien qui ail
imite la pratique de Chisholm. Ce potnt argent, dont
Vapplication est pour le moins aussi difficile que pourrait
étre celle du plus compliqué des « points dorés », ne mé-
rile pas discussion.

. Van Best et Jesset. — Ces deux chirurgiens onl
repris temps pour temps Uopération de Chisholm, avee
cette différence capilale gu'ils se sonl servis d'un fil de
catgul. Dans ces conditions, la méthode devient aceep-
table. Van Best a obtenn un sucebs sur un jeune homme
de vingl-trois ans, mais n'a point suivi son opéré. Jesset
i obtenu également un succiks sur un homme de vingt-
six ans, dont il a pu constater la guérison, dix-sept mois
apres lopération.

&, Greorge Whyte a compliqué V'opervation de Wood, en

1




12 CURKE, RADICALE DES HERNIES.

s naginanl diverses manuyvres penibles i comprendre ol
~:.urlx.f.:uu1, 4 exeécuter, TANEUYLEs en vertu desquelles le
il qu'il emploie doit traverser, par |_1m|.x fois el d:mx-_ .uu
ordre alternatif, chacun des deux piliers, de manmerc
qu'ils soient unis comme par un lacet de corsel. :

% Field. — Nous yoyons peu les avanlages d'une m.m-
dification qui consiste a réséquer une portion circulaire
de la pean do scrotum au nivean do l'aH'l.Il:‘:.-I.H_, dans le IluI\L‘
de produire une cieatrice qui aide les piliers & suppol Let
le choe de Uintestin. |

6. Thompson. — Le procéde auquel ce t"il]l'UL'E.'l.Ltll A 1
reeours n'a, en définitive, quo forl pewn d'analogie avec
colui de Wood. En effet, dans ce procédé, on ne fail pas
de suture des piliers, on fail la simple iIl"-'iL::',IliEti.t:.i-.'-[l d'une
portion des enveloppes du sac aviveés par 1'-!:.*_-'m-.L1m|f de la
peau qui les reconvre. Voicl la Lii!‘:'nlf"l'l.ili‘]i.‘l]'lIl'tLI'[JII.E‘f.' par
Thompson el reproduite pat Jagol On fait m:-[]m'-tml.
de V'annean externe un pli transversal, comme loTsdi ol
opive une hernie giranglée, et on excise p;ilr deux i't'ﬂlllﬁ
de scalpel une portion triangulaire de a? FHI. Lia hIL-hL‘ du

triangle &tanl dirigée en hant, celle excision produil na-
Lurnll::mnnt ane surface ovale losangique, dé]muh':ml de
pean; on invagine cello surface saignante i_u"ma'l,—aqln-u-.‘
croyons-nous, la surface exlérienre des tissus ;u'iw:_';as.upnl
recouvraient le sac), et la traction gue lon est oblige de
faire pour suturer la pean, suffit pour 111;11_11&-1]1'1' 1E,{IL:JHLML
des surfaces invaginées. » Cette opération est cvidem-
cent inefficace et son innocuité nous parail plus que
doutouse. i i

7. Spanter w récemment apporté la modilication sdi-

vante o Vopération de Wood. Les nsirimenls necessalres
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sonl:un istourt en forme de ténotome el un instroment
en forme de Gre-bouchon, dont Pextrémilé aeérée est
plate ¢l dont le manehe est mobile (fig. 36).

Voiel le manuel opératoire @ On fait au serotumsune in-
cision verticale, commengant en général a deux pouces
au-dessous de Uépine du pubis; & l'aide d'un instrument
mousse, on décolle les adhé-
rences qui unissent le tégument
serotal aux enveloppes, du sac:
puis, a l'aide de l'index ganche
introduit par la plaie scrotale
\0US Supposons une hernie Ingul-
nale ganche), on invagine la sac

jusquiau nivean de Porifice abdo

minal du canal inguninal. L'index
invaginateur a sa face palmaire )

tonrnee en avant et protége le cor- o

don. Saisissant alors le tire-hou- %‘

chonde la main droite (f£7.37), on Fa S RS
. ! g Spanton.

fall pénétrer sa pointean traversde

la peaningninale: puis, n'ayantd’autre guide que les sensa-

lions tactiles fournies par I'index invaging, on enfonee la

tire-houchon par un mouvement de torsion, de manibre

que Uinstrument, dans chocun de ses tours, embroche

les piliers el le sac invaginé. L'opération est terminée

lorsque Uinsteument, ayant achevé son travail sous-cutané,

vient montrer sa pointe dans la plaie serotale (fier. 38).

L'mstrument est laissé en place jusqu’a ee que le travail

inflammatoire provoqué paraizse suffisant [huit & quingze

Jours un'u']l‘-:nu}. H]!-‘.ml,u'rl a exéentd son |'|'||[_::'I'i'lli|_'|'|j a4 fois,

sur lesguelles on compte 30 succks complets el 4 amélio-
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rations. Plusieurs des malades ont méme pu se dispen-

Nous voyons bien comment le sac est invaginé, en-
sor de porter bandage. :

a

flammé et fixé: mais la ['.1‘].“|1'|’(Ftﬁd_‘|!l des piliers nous pm*mt

médioerement assurée; Iintroduction duo tire-houchon

ey

i

#

i

¥

f.s
i

- —= __l

Fio. 28, — FProomle de Spanton, L'imslrument set 'an placa.

psl certainement délicate; 'imnocuité de Uopération nouns
semble difficile 4 admettre, el nous serions trés surpris
Fig 37. — Procédé de Spanton. Intreduction da Tinstrunent, si ee lire-houchon L'|Ii1'11r'5"il’!£ll faisait jitlll::_ki?‘: fortune.
L'invagination avec suture de Uorifiee herniaire es
Obturation du canal par le sae invaginé b fermeture applicable i la eure radieale des hernies crurales el ombi-
par suture des piliers, tel est le double but de Spanton. livales.
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Dans les fernies erurales, son exéeulion cst faeile i que le déerit M. Duplay : « Le sac doil élre ineise de telle
comprendre. Les trois figures 39, 40 el 41 que nous re- Facon gu'on melle i déconverl Pouyerture ahdominale par
IH'I'.HleiE{T['lE 1]:clI:I‘f_=.ﬁ Gant |:_'?r_.'r.r.i-" Serenee J.l;_:'ﬁ.:-,‘{'.u_*e o ab _..-L','.,-'n;.l]l“' | e lll?l'iil.'illt‘ En haat de cot annean se lrou-

Surgery , London . 1871, page 860), en donnent une idée

T

- e

!
t
t

ro

I 2

Fisa 39, — Cure radieale de la hernie erorale. Procéds de Woad,
Trajet sulvl par 'oizuills,

Fis. 40, — Cura radicale de la herpie crurale. Progadé]de Wood,

sullisamment clairve pour nons dispenser de la décrire en Trajet auivipar la i,
détail,

’ i 2 oS : Ca o - e o WS L PR R ihreux de la veine el, toul
Dans les hernies ombilicales, Finvagination du sac dis- vent les vestiges du cordon fibreux de la ve "

e : LN i S £ ke e eaTe tité de tissu cellulaire plus
séqué el la suture de lorifice ombilical onl été pratiquées autour du sac, une grande gquankite d !

¥ R e ; DT ) P rraizse. le convrant et cachant 'an-
pir ":'_ll“'ﬁ.'ﬂ].l o {TII‘Il'Elf"H, "I,-'I"-lifl 1[.: ]'iI'f'Ji‘HIZ]I! {!i'. Jtﬁl"ﬂ'ﬂf], tl'?]. O s JI'ICI.I?..L, I.]-H' S TAISSR, le ronvrant
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neau fibreux abdominal. L'auteur conseille d’enlever
un. pen de ece tizgsu adipeux qui powrrail géner pour
faire lopération ; il ajoute méme gque, lorsque la

hernie est tries volumineuse et ce tissu graisseux lris

, — Cura padicala do 1o hernie crurale. Frocddd de Wood.
L fil put &n |_|[!--.'~n.

ahondant, on peut le réséquer complitement avec une
partie. du sac herpiaive lw-méme. Geel fait, on doit
placer deux ou trois el méme qualre sulures, selon la
longueur de Uanncau & oblilérer. Ces sutures doivent

cire plm*&uz. a pne certamme distance des bords de ow-
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verture hernigire, afin de prendre dans chague anse
métalligne nne gquantilé assez notahle de tissu résistant.
Dans un senl cag, il a avivé las boeds de cel anneau
avant de faire la suture; il eroyail cette précaution muo-
tile, le revétement péritonéal suffisanl pour donner lien a
des adhérences cicatricielles. »

Giraldis a eurecours deux foisd un procéddé analogue:
« La peau disséquée, ditl, et le sac invaging, je traver-
sais les organes avee un fil métallique, je ferminais Popé-
ralion en liant sup la pean les deux boutls du fil dont
I'anse comprimait le sae eontre la face interne de abdo-
men. » La derniere partie de la deseription de (iraldes

pst, on le voit, passablement ohscure.

Méthodes et procédés opeératoires applicables aux
hernies réductibles et irréductibles.

Les procédés opéraloires dont nous abordons |'étude,
appartiennent & 1'ovdre des opérations directes avec inei-
sion large des téguments. L'opération ainsi eonduite
offre done les analogies les plus grandes avec lancienne
méthode de Vincision et, dans ses premiers temps toul
au moins, elle est semblable i 1'opération de la kélotomie
pour élranglement. On peut méme dire que, au débri-
dement pris, les deux opérations sont identiques. Ainsi
l'incision large de la peau, la découverte du sac et des




