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168 CURE BRADICALE DES HERNXWIES

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
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174 CURE RADICALE DER HERNIES.

anneanx caractérisent los proeédés que nous allons passer
IBLATITER

Ces premiers temps exécules el la hernie étant réduoite,
aves ou sans ouverture du sac, on lermine l'u_]'nij'ﬂtim: pair
l]l!"H Manmuveres {Ei'\"l_‘.‘l'ﬂi_‘ibﬁ l!EI,Ji ont j_H'J'll'l' ]:'L].[ {lk_"- 1'{'F|1|-!'-I_"]' e
double probleme dont la solution est depuis si longlemps
poursuivie : Supprimer la cavité du sae, oblitérer los an-
neaux fibreux. (est 14 ce que nous trouvons déerit dans
toutes les langues, on peut le dire, sous le nom de méthode
moderne de core radicale des hernies. (Uesl aussi ce que
beanconp décorent du nom de cure radicale des hernies par
la méthode antiseplique. Nous acceptons la premiére deéfi-
nilion mais nous ne pouvons souscrire a la seconde. Per-
sonne n'est, plus que nous, fervent adepte des doctrines
nouvelles de la ehirorgie antiseptique et nous admirons
Lrop les résultats merveilleux qu'elle donne dans la pra-
tique chirurgicale pour nous permetire la moindre criti-
que & son égard. Il est done bien entendu que ce n'est
pas l'application des régles générales de la chivurgie anti-
seplique aux opérationsde cure radicale que nousblamons;
notre objection est une simple question de mots.

Lorsque la méthode de Lister fit apparition sur la
seene chivurgicale, elle eul malhenrensement, comme
toutes les innovations importantes, un certain nomhbre de
détracteurs ; mais en revanche elle eut anssi ses eroyants
qui, d’accord avee Pesprit de 1'église, suivantla spirituelle
remarque de M. Pozzi (1), préféraient le paien & I'héré-
tigue, et estimaient « qu'il vaut micux ne pas faire le

pansement que de le faire amoitié v,

11 Onelones ohEarvil100nE o DGR 1 nanse1ienl ile Laster, Prarrer mmd-
A, i E I | !
el 18746,
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(b

vaient a n'étre plus compréhensibles, Nous avons gardd

ees crayants, emportés par leur admivation, arri-

l¢ suuvonic d'observations dans lesquelles on parlait de
ondrison di mal de Pott par la pansement de Lister, ce
qui voulait dire © guérison d'une earie vertébrale par un
pansement spicial appliqué au nivean de la région ingui-
nale. Dn nous eoncédera que celte maniére de s’exprimer
pst pour le mains singnlitre, et que si la démonstration
du role des pansements antisepliques et de la grande
séenrité qu'ils donnent danslouverture des abeds o0ssi-
flnents, s'était hornée i de pareils énoncés, elle et &6 pen
concluante.

(les réflexions sappliquent enlibrement & la déno-
mination de ewrve radicale des hernies par la methode
antiseptigue. Les précantions sénérales de la méthode
antiseplique permettent d'exécuter sans frop de danger
les opérations destinges 4 cuérir les hernies, cela est par-
failemnent exact; mais ce n'esl pas la méthode antisep-
tique qui guérit les hernies. Publier une observation
avee le titre que nous blimons, ajouter qoe la cure radi
cale est obtenue an bout d'une quinzaine de jours: sans
autre enmmentaire, ¢ est publier un document nul & tons
les titres. Nous en avons leop rencontré, digones de figo-
rer dans eette ealégzorie, pour nous faire un serupule de les
eritiquer.

Charles Stesle est le premier chirurgien qui ait mis a
profit les avantages de la chirurgie antiseplique pour
tenter la cure radicale des hernies. Son opération date
de 1873 : il s'agissait d'un enfant de 8 ans, alteint d'une
volominense hernie inguinale. Le sae, fut mis & nu, la

hernie réduite et les piliers avivés ot réums par deux
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points de suture au ecalgut. La herme ful momentane-
ment eontenne, mais, au bout de 6 mois, a la suite d'un
gxercice violent, la hernie se reproduisit et brusquement
s'étrangla. La tumeur étail guatre fois plus velwmmeuse
gu'avant Uopération. Charles Steele fit Uopération de la
kélotomie suivie d'une nonvelle suture des piliers, ot cette
fois le soceks fut réel. Au bout d'un an, l'enfant guér
pouvait quitter son bandage. Les opérations de Chiene
datenl de la méme époque.

En 4876, Nussbaum et Riesel pratiquaient la cure radi-
cale ; enfin, c'est en 1877 que Czerny 4 Fribourg, Scheds
4 Berlin et Socin a4 Bale, commencent la série de leurs
tentatives opératoives. Le nom de ces dermers chirurgiens
est important & retenir, car malgré la priorité opératoire
de Stesle, e'est en fait, avee les publications de Nusshanm,
de Riesel, de Czerny, de Schede et de Soein que la
guestion de la cure radicale des hernies s'ast relevée du
discrédil dans leguel elle paraissait définitivement tom-
hée.

Reverdin rattache & trois types principanx les diverses
méthodes modernes de cure radicale :

1° Ligeture ov suture du collet avec ou sans extirpation
du sac (proeédé de Nussbaum el Riesel) ;

2° Ligature ow sutive die collet avee suture de la porte »
herniaire, avec ou sans extirpation du sac (procédé de
Czerny) ;

3 Ouverture du sae, drainage du collet sans hgature du

collet, sans sutwre de Canneau (procédé de Schede). On
remarquera que le procédé de Schede est, en somme, une
simple opération de kélotomie sans débridement,

Ces trois divisions sonlt exactes el nous serviront

=i
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lorsiiie nous apprécierons la méthode dans f-'jn;m ensenible;
mais actuellement, c’est la partie opératoire seule .u.ul.'.
nons étudions et, si nous voulions déerire sut-:c:as‘-‘.l!'-'u—
ment le procédé de Lzerny, celui de Himcl',mjh.“. de
Schede, ele., ete., Nous sorions conduit a des 1‘-;1:1-.t1k1¢11:1£-'1
cans nombre. Nous procéderons done autrement. En
somme, toules les opérations modernes commenecent
comme la classique kélotomie, puis, suivant les opéra-
teurs el suivant les cas, on ajouie a I'incision large des
teouments diverses MAneuyres portant soit sur le :fac
IuE-ms'r:m‘-. (ligature, sutore, extirpation], soit sur I'orifice
aponévrotigue ou fibreux. Comment doit-on combiner ees
divers actes? Quolle est leur valeur? (Vest ce que nous
urons & déterminer plus tard. Mais, pour linstant, cestd
les décrive successivement que nous devonsnous attacher.

10 Tneision des téquments. — lei rien de spécial & noter:
on procbde comme dans Popération elassique de la kélo-
tomie. Il reste bien entendu aussi que, dans toutas les
opérations modernes de cure radicale, on & 1‘1I;I'!l]'ﬂ-ft]t'!'|]5t--
ment observé les rigles de la chirurgie anliseptique et
rocherché la réunion par premiere intention.

90 Ligature du collet du sac. — La higature du collet du
HIS Ll'llhltlri essenliel des proeddés modernes de cure radi-
cale, répond i l'une des plus aneiennes pratiques de la
chirursie des hernies; mais, sans revenir sur l'iuihmrif{nu
de celte question, rappelons que de nos jours plusienrs
chirurgiens ont en recours i la ligature du collet du sac
dans des conditions opératoires se rapprochant & heau-
coup d'égards des anciennes opérations.

A dire de Valette, Pétrequin a proposé, dans les her-

nies inguinales, de passer une double higature sous la.
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175 CURBE-RADICALE DES HEENTHS.

peat, de maniire & comprendre le sac enlre les denx anses

de fil. exactement comme dans le procédé de Ricord pour

Ly curs radicale divaricocile, avee cetle seule différencs
que, dans un cas, ce sont les veines el, dans Uawvtre, le
ane herniaive que P'on cherche a comprendre et & serrer
entre les fils. Valelle remarque, avee raison, quun sem-
blable procédé expose le plus souvent a manquer le sae.
Yidal (de Cassis) a obtenu Uoeelusion dui sac non plus
pir la ligature, mais par Uenroulement, sur un jeune
homme qu'il opérait d'un varicocele.

« Apres avoir rvéduit les organes déplaces, dit-il, je
passai, derriere les veines duo covdon spermatique et der-
pitre le sac, un gros fil d'argent, puis devant ees organes
an autee dil. Le tout fut enroulé sur denx fils comme je
le fais pour la cure radicale du varicockle, senlement je
saisis les veines un pen plus hant qu'a I'ordinaire. »
Huit ans apres, Vidal [de Cassis) a revu son malade;
| était radicalement gueri de sa hernie. D'apris Brillaud,
M. Richet a fait, avec succes, la ligalure dans un eas
analogue.

Enfin. en 1866, Arthur Durham, chirurgien de Guy's
hospital, a communigqué a Royal medical and eherur-
gieal Soeiety un cas de cure radicale. de hernie ingui-
nale par un proeédé qu'il déclare nouvea. Réduction
de la hernie, incision de la peau dans une étenduoe
do § centimétres environ, au-devant du eanal ingumal,
incision de la paroi antérieure de ce camal, décous
verte du cordon, transfixion par un fil passanl jmme-
diatement au-devant des éléments du cordon, lizgature du
collet, suture de la peau, tels furent les principaux temps

de Vopération: Au bout'de six semaines, le malade était
b :
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guéri el la hernie ne cortait plus. A la vérilé, le pro-
cédé de Durham: differe bien peu de 'ancien point doré.
Mais laissons de edté ces opdralions exceptionnolles ou
peu indiguées, et bornons-nous a U'étude de la higaturs
du collet dans les opérations modernes de cure radicale.

La ligature du collet du sac sexdcnte généralement
wvee un fil de catgul, mais le modus faciends varie sil-
vaut los eas. Quelgues chivargions préferent i la ligature,
la sulure & points séparés. Le procédé le plus simple esl
la ligature civeulaire. Le collet du sac esl disséqué, puis
solidement élreint dans un fort fil de catgut. Riesel, pour
e aeenver T solidité de Ja ligature, fail une hgature
double. 11 transfixe le collet & laide d'une aiguille enlilee
dun fil double: les deux moitiés du fil servent & lier 1s0-
lémant les denx moitiés du collet que V'on réunit ensiile
par une ligature cireulaire Lotale. .

Tout réeemment, pour éviter les difficultés el les dan-
zors de la dissection du collet du sac, (zerny a proposé ce
qu'il appelle la sulure intérienre du collet du sac. Ce
mods docelusion du collet exige ouverture large du
sae. Celte ouverture pratiquée, Uzerny fait saisir avee des
pinces les levres de Iincision du sac el les fait attiver an
dehiors pour voir le plas haut possible dans |'intérieur du
collet; puis, & I'aide d'une aiguille trés recourbée, pnfilée
d'un fil de catgnt suffisamment long, il fait une Hur.'tu.:h-.
salure # faufil, dont chaque point altague le collel par
sa face inlerne et qui permet, en tirant sur les pxirémités
libres du fil, dobtenir Uadossement des surfaces sé-
reuses. Gzerny dit avoir employé trois fois ce procedé
difficile. L'un de ses opérés élant mort le cinguieme

jour, de « pévitonite septigue », il a pu verifier l'ohlité-
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ration irés exacte du collet du sae au niveau de 1'orifice
imguinal interne. (Cendradl. fitr Chir., 1883, p. 49.)

Ouel que soit le procédé employé, une fois le saelid, on
doit eouper les fils de catgut an ras de leur nceud. Cepen-
dant quelques chirorgiens, Lawrie, Englisch et d'autres en-
core, se servent des deux chefs du il qui vient d'étreindre
oude transfixer la sac pour pratiquer la suture des pi-
liers, |

[/ne préeantion recommandée par tous les chirurgiens
est de porter la ]i,_';.'_’i’tl.m'-_‘ auss1 haut e [Iﬁrj.:-ii_i:jllj sur le
collet. Pour ce faire, il Faut avoir soin d’atlirer fortement
le collet en bas avant de le lier. Riesel, en incisant au
préalable toule la paroi antérieure du canal inguinal,
arrive mienx qune tout aotre au résultat désiré., Enfin,
lorsque le sac est extirpé, la plupart des opérateurs re-
commandent la réduction du pédicule ligaluré, Socin,
pour obtenir la réduction, alors méme que le sac n'est
pas extirpé, conscille de sectionner iransversalement le
collet au-dessous de la ligatare.

Pour n'omettre ancun des procédés conseillés de nos
jours pour la ligature du collet du sac dans les hernies,
nous signalerons le procédé de M. D. Molliere. T s'agit
de la ligature élastique & la défense de laquelle M. Gal-
land a consacré sa these inaugurale (1878). D'aprés lui,
Iu‘ ligature ¢lastique est le meilleur moyen de fermer Lo
péritoine et d’amener la cure radicale. Nous sommes tris
loin de partager l'enthousiasme de DPanteur, et nous
dirons avee M. Paul Berger que « les résultats d'une au-
topsie faite vingt jours apres 'opération, trois observa:
lions dans lesquelles les malades onl été revos un, quatre

el huit mois apres la guérison el o0 la hernie ne parais-
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sail pag s'¢lre reproduite, sont un bagage inliniment trop
léger pour permettre de considérer une telle assertion
enmme fondée. Toul ce [ue I'on peut en eoncluve, o st
gque Foblitération du collet, quel que soit d'ailleurs le
proeédé, retarde la produoction dune herme. » [fev.
Hayem, 1880, t. XV, p. 265.)

32 Maneewvres portant swr le corps du sae. — Disons
d'abord que le sac n'est pas loujours ineisé. Dang plusienrs
observalions nous voyons les opérateurs se contenler de
lier la collet apris réduction de la hernie, puis tantot ils
refoulent le sae dans I'anneaun, tantot ils 'excisent. Mais
dans limmense majorité des cas, le sac est incisé, puis
apres réduction des visceres et ligature du collet, le sac
est tratlé de diverses manisroes.

a. Pelotonnement di sac. — Riesel, dans ses premieres
opérations, dissbque le sac au yoisinage de son collet,
sans 'ouvrir, invagine aussi loin que possible son fond
dans le collet et le fixg dans cette position, en le trans-
fixant & I'aide d'un fil de catgut. C'est bien la le peloton-
nement du sae dans 'snnean tel que Garengeol le conseil-
lait dans la cure radicale des hernies non élranglées et tel
que J.-L. Petit Pexéentait dans son opération sans ouver-
ture du sac. Ce peloionmement dun sac a du reste été
souvent proposé depuis, et Goyrand d'Aix, on le sait,
a eu fréguemment recours & celte maneuvre dans ses
opérations pour hernies crurales étranglées. Clest, en
somme, faire revivee Pobturation du eanal par bouchon
organujue,

M. Felizet suil une pratigue analogue : en ferminant
ses opérations de hernies étranglées, il combine le tasse-
sement du fond du sae & la torsion de la partie supérieure

12
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de son eollet. 11 obtient ainsi un bouchon compact, le-
quel ehture Porifiee herniaire.

b. Le sac est laissé dans la plaie, mas suturd, — Cette
suture du corps du sac se fait de trois maniéres. Tantod
on suture les lévres de lincision du sac avee celles de
'incision des téguments; ce mode de sulure souvent

employé par Schede n'est aulre que

celui doni Volkmann se sert dans 'hy-

drocele el les kystes thyroidiens trai-

tés par U'excision. — Tantdt le sac est

simplement suturé au nivean des li-

vres de son ineision par une suture en

surjet ow. par une sature a 1:1r_|i|:L1:-: B

parés.—Tanlot enlin, et vetle pratique

est celle de M. Julliard, on ajoute &

la: suture des bords de D'ineision du

sac la suture en pigué de ses parois.

Voiel le procédé @ aprés avoir étreind

S i Sb S lecollet aussi haut que possible 4 Uaide
Procéds de Julliard, d'un fil de catzut, M. Julliard fait lasu-
lure & points séparés des bords de

Pincision du sae, ot termine en accolant ses parois a 'aide

d'une série de poinls de suture en eapiton (voy. fiy. 42)

qu'il ne faut pas eraindre de multiplier. Dans un cas,
M. Julliard en a fait dix-huit.

La ligature du collet a pour hut de prévenir 1'effusion
du liquicde péritonéal dans l'intérieur de ancienne cavité
herniaire; et la suture en pigué assure le contack exact
des parois du sac. Sans cette dernitre maneeunvre, les
parois Hottantes do sac formeraient, apris la suture de la

peau; une série do replis peu favorables & la réunion,
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¢, Le swe est daissé dans la plaie. — Liabandon pur
ot simple du sac incisé, an fond de la plaie, est ou non
combiné & la ligature du eollet. Dans les deux cas, on
prend généralement le soin d'exeiser les parties flottantes,
en ne laissant an fond de la plaie que les parties dont les
adhérences ont é1é respectées par les premiers temps de
Popération.

d. Le sac est extirpd. — Cette résection du sac prati-
guée dans la grande majorité-des opérations de cure radr
cale, suppose évidemment la dissection préalable de la
totalitd du sac. Celte dissection est faite au bistouri sni-
vanl les regles habituelles. Facile & exéeuter pour le
sac des hernies crurales, la disseclion présente de gran-
des difficultés dans les hernies inguinales el expose &
comprometive les éléments du cordon et partant la vita-
lité du testicule. La gangrine a é1é la conséquence de
cette pratique ; pussi, quelqoes chirurgiens élrangers,
désirenx de réaliser & tont prix, on peut le dire, lenléve-
ment total du sac, ne craignent-ils pas de terminer opé-
ration par la castralion. sous le :-ﬁrup]ﬂ. pretexte que la
disseclion est difficile. Aprés la résection du sac, Riesel
gl d'autres ingistent surla néeessité d’enlever minutieuse-
ment tous les petits débris de tissu cellulaire et adipeux
gui pendent & la surface de la plaie.

¥ Sutwre des orifices. — La sulure de Porifice her-
niaire est souvent notée dans les observations de cure
radicale de hernie erwrale. Nous nous sommes expliqué
sur ve poink el nous pensons, avee M. Reverdin, que, si
Von entend par 1 la suture de l'annean crural proprement
dit, 1l s'agit d'une maneovee § peu prées nnpossible.
Qunant & la auture de 'anneau fibrenx aceidentel, elle se
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comprend el s'exéenle facilement a l'aide de un ou plu-
sieurs points de suture au eatgut.

Dang les hernies ombilicales et dans celles de la ligne
blanche, la réunion des bords de Porifice aponévrotigue
s'exéeute facilement a l'aide d'une suture au catgut a
points séparés; les uns avivent les bords de l'orifice, les
autres s'en dispensent.

Lia on les opérateurs ont surtout varié leurs procédés
de suture, ¢'est & propos du eanal inguinal. Riesel fend
d’abord la parol antérieure du canal inguinal dans toule
s longuenr ; 1l he haot le collet du sae, puis il avive les
hords des piliers et réunit les bords de la plaie aponévro-
tique due & Uincision de la paroi antérieure du canal, ef
les hords des piliers, a l'aide d'une sulure 4 points séparés
faite avee du catgut. Czerny lie haul le collet, incise le sae,
quil laisse dans la plaie, puis suture les piliers. Au
début, i avait adopté la suture en lacet, mais il I'a aban-
donnée pour la suture 4 points séparés qu'il pratique, sans
avivement préalable, avee la soie phéniquée.

Reverdin a proposé de faeiliter les rapprochements des
piliers en pratiquant de petites incisions libératrices paral-
lzles & lenrs bords. « Les deux piliers de l'annean ingui-
nal, dit-il, ont naturellement et en dehors de toute hernie
une direction divergente ; écartés en dedans, ces piliers
se rapprochent en dehors. I1 en résulte que ces piliers ne
peuvent élre mis en contael sans un eertain eflort, et gue
la tension abdominale, les contractions du grand ohlique,
tendront inévitablement & redresser Uangle que forment
dans lear direction leurs fibres aun nivean de la suture
s1 les fils employés sont résorbables, 1l est bien a craindre

que la cicatrice, peu solide encore, ne cide, et que les
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piliers ne s'éeartent d'abord au voisinage du cordon,
puis, de proche en prochae ; si les fils ne sont pas résor-
hables, il y aura tension forcée el par conséquent section
plus ou moins rapide des tissus embrassds par eux, 11
faut done s'efforcer de diminuer cette temsion, et jai
pensé obtenir ce részultat an moyen d'ineisions libéra-
lrices ; trois ou quatre incisions de 1 centimétre & 1 cen-
timétre 1)2 de longueur sont faites an-dessns et parallele-
ment au pilier imterne ; elles sont superposées en deux
séries, les incisions dune série alternent avee celles de
'antre ; elles intéressent uniquement Uaponévrose du
orand oblique ; on les voit, si la suture est déja achevée,
s'antre-hailler el laisser & découvert un losange du musele
petit oblique intéressant les fibres inter-columnaires ;
elles relichent naturellement la tension des piliera
1‘.‘_!_]_JP1'L‘|L‘,}_|[{'.5,. Onl-elles de I'inconvénient pour 'avenic? Je
ne le pense pas ; lrop petites pour faveriser le développe-
ment d'une hernie, elles n'intéressent d'ailleurs que
Paponévrose du grand oblique ; elles ont pour effet de
substituer & un grand hiatos formé par I'annean ingui-
nal, tro1s ou qualre petits anneaux en miniature, Mainte-

nant que je suis plus au courant de la question, jo ne me

dissimule pas ce que ma modification a d'noparfait ;| pag

mieux que d'autres, elle ne pare & ce défaut de la plupart
des procédés connus de ne fermer que l'orilice externe du
trajel inguinal et de laisser subsister le trajet et son orifice
abdominal. »

e. Réduction des organes herniés. — Dans les her-
nies réduetibles, la réunion des viscires se fait lont natu-
rellement el ne présente rien de 15:11'1,1-.:111]'*:1‘ a relover,

Dang les hernies irréductibles aver adhérence de 1'épi-

i e i
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ploon,la résection de ce dernier est la régle dans toutes les
ohservations (ue nous avons parcourues et, pour peu que
la magse épiploique soit volumineuse, on préfere & la
ligature en masse la ligature par faisceaux isolés. Le pédi-
cule ou les pédicules épiploiques sont généralement ré-
duits, Cependant quelques opérateurs préferent lixer le
pédiculs épiploique dans le collel,dans le but, parfaitement
illnsoire du veste, d'obtenir une oblitération plus solide.

Lorsque V'intestin est, par pxception, adhérent au sae,
tantdt il est prudemment disséqué, puis réduit (dans un
eas, Schede a réduit el libéré une anse dintestin e
50 eentimilres apris deux heures de dizsection), tantdt
il est réduit avee le lamhean de séreuse qui lui adhére
(¢'est ce gqu'a fait M. Lucas-Championnibre en operant
une entéro-¢piplocele irréductible).

Tels sont les prineipaux temps des opérations moder-
nes de enre radicale. Dans leur deseription nous avons
i dessein négligé les modifications que les circonstances
ont fait parfois apporter au manuel opératoire habituel ;
maig leur caractére exceptionnel nécessitait nne descrip-
lion isolée. On en jugera par les quelques faits que nons
alons rapporter.

Annandale, sur un malade alteint d’'nne hernie ingui-
nale & double sac et d'une hernie erurale du méme coté,
procéda de la maniere suivante : il fit une incision paral-
Tele an ligament de Poupart, sectionna successivement la
peau et l'aponévrose du grand oblique el dégagea le
corps et le eollet du sar inguinal; cela fait, il atlira le
collet & lui par le haut, se proposant de traiter
pnsiite de méme le sae crorval. Mais contrairement & ses

prévisions, les tractions exereées sur le sac inguinal rédui-
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sirent 1o sae erural, L'idée lui vint alors d'obturer le tra-
jet erural al'aide du double sae inguinal et voiel comment
il 8’y prit : '« Une aiguille armée d'un fil de soie fut intro-
duite i travers la peau de la partie interne de la cuisse,
poussée jusque dans lanneau erural, passée & travers le
sac inguinal, puis,de haut en bas, onla fil ressortir au voi-
sinage de son point d'entrée, et les deux chefs furent
noués ensemble. »

(atte eitation que nous empruntons au mémoire de
Reverdin, montre que la maneuyre opératoire est loin
d'atre simple. Quoi qu'il en soit, l'observateur rapporte
que la cicalrisation était complate au hout de trois semai-
nes. Quatre mois apres, il n'y avait pas de récidive et le
patient portait un bandage & double pelote.

En 1877, Buchanan a opéré un enfant atteint de hernie
inguinale congénitale incoercible dans les conditions
spnivantes : « Réduetion de hernie, incision jusqu’an sac,
dissection du sac surlout en arriere oi il adhére au cordon ;

la sac est coupé transversalement, sa parlie inférienre

pst ronversée sur le tnaii.‘:ulm;|||r;|||f-] il servira de tunique

vaginale, la partie supérieure pelotonnée, est poussée
dans le canal et maintenue par une suture. Mise a oo
des piliers; deux points de suture de soie les rapprochent,
un lroisieme point métallique est maintenu au moyen
d'une sorte de petit elamp. Pansement antiseptique, »
Trois mois aprés, la guérison persistait. On preserivit
I'usage d'un handage, — Cette sorle de restauration de
la vaginale par autoplastie sérouse nous parait assez pro-
blématique. Dans des circonstanees analogues Riesel,
Schede et Bush 'ont pratiquée,

Reverdin a relaté dans son mémoire deux opéralions

il
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de Czerny praliguées pour des hernies ingninales compli-
quées de fistules intestinales. Mais, a notre avis, les faits
de cette nature regardent bien plus la cure des fistules
intestinales que celle des hernies.

Nous lerminerons cel exposé des procédés opératoires
én donnant le résumé de quatre opérations de cure radi-
cale pratiquées 'ane par M. Gillette et les trois aulres par

M. Lucas-Championniére. Nous les remercions tous deux

de l'obligeance avee laguelle ils nons ont communigué

des doeuments d'autant plus précienx qu'ils veprésentent,
croyons-nous, les premieres opérations de cure, dite radi-
cale, qui atent &é pratiquées dans nos hopilaux, suivant
les donndées modernes et pour des hernies non étran-
alées,

Dans le eas de M. Gillette, 1l s'agissail d'une éventration
inguino-abdominale droite. Le palient était un terrassier
de 41 ans, recu & Bicttre dans le service de M. Gillette an
aoit 1881.

La mgsze intezlinale herniée ezt énorpie, au moins dn volume
d'ane téte d'adalle. La rédnelion est aussi facile que la sortie des
viscéres des ¢qu'on cesse d'exercer une iﬂ'f—:‘-:'-inn. L ovifice hermaire
g5t assez large ponr lnaser péncélrer, apreés la réduchion, presque tout
le poing. A celtedpoque, Je résistals aux instapees do malade qui me
suppliait de I'opérer @ la marche chez loi &tait difficile; Te moindre
effort le faisail sontteir el al ne pouvait se liveer & avcan travail un
pen fatigant. Je loi fls constroive von bandage tout & fail spdeial, &
palole tres prande, biangulaive el & Hre rigide, qui sembla pendant
quelgue temps maintenir & peu prés celle éventration, ot il guitta
le service. Tl rentra une deagiéme fois poor une fracture duo pérone
(an commencement de 1882), ('est alors que, malgré tout ce qgue
Tarpu ol dive, malaed Ie tablaan peu attravanlt que je loi faisais
chaqoe jour des suiles de l'opération, il me forga absploment de
tenter la core radicale de son eventration guo e meltarl; 1l est
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veal, dans Vimpossibilité absolue de travailler. — Opération te 16 mie
(882, Anesthésie par le chloroforme : Longne incision de {3 cen-
timdires an moins, dans le sens de la lupgueur de la tumeur
herniaive: dissection facile du sac aves les doigts; refonlement da
paquet intestinal dans I'abdomen par les mains de deux aides; liga-
bapre an Tnazse duo o sae :l']leti_ se lronve J.I'..ZI.‘I.-I'I'.R:IHE'I"-_: an mivean do vaste
arifics herninire @ Paide d'un gros fil de catgut; excision de toate la
partie dn sac inférieurs a la ligature; leger avivement des pilicrs
limitant Panneanetrapprochement des piliers avec quatre ligatures
de catgul, deur an-dessus, denx au-dessous du point o le sac a été
li# en masse: excision d'une bonne partie de la peau du serotom :
poinls de sutore sur les levres ealandes, drain, pansement phénigoe
(solation au centiéme). Le soir de Popération, le malade neprouve
quung dooleur légére au niveau de la plaie; mais surtout 1l se
plaint d’un violent point de edlé & gauche, quelgques vomissements
muguenx ; 47 et 48, il est trés agité, et la dovlenr de uu'aif‘.. pl.‘:_l‘r‘-istu
et s'accentns, Le 49 ef le 20, la dyspnee augmenie ainsi que
Pagitation. Anxiété, ancune douleur abdominale, potion calmante,
veésicaboire & ganche,

Le 24, Ia |;|‘l.r,=;|||_'_-|-1|;'- pat  BROPOE, délive violemt, mort le :.:.'?.
sixieme jour de V'opéralion. Antopsie, gangréne du scrotum, iissu
ceMulaire converti en une bouillie noivitre ef fétide; le sae, au
niveau de Ja grosse ligature, est fermé par des adhérences molles;
pas de traces de péritonite, intestin gain. L'orifice hernwaire ne laizse
passer & peine que deux doigls. Congestion pulimonaire infense gene-
rilesde, =

Les trois observations de M. Lucas-Champiouniere
figurent dans nos lableaux (voir Lableau additionnel A’
numéros 183, 184, 185) el nous venlons senlement appeler
iei 'attention sur divers temps de Uopération.

Chezle premier malade (n® 1 33) les lésions élaient com-
plexes, il y avait & la fois hernie inguino-serotale incoer-
cible et hydrocele. L'opération fut pratiquéeled0 juin 1881,

M. Lucas-CGhampionniére fit une large incision sur le
trajet du canal, mil le cordon a découvert; plusienrs
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grosses veines qui l'entouraient furent liées el section-
nées entre deux ligatures de catgut. Le canal déférent fut
lahoriensement détaché dn sae et celui-ci disséqué anssi
haut que possible, puis ohlitéré par trois points de su-
ture au nivean de la partie la plus élevée de son collet et
réséqué. L'opération fut terminée en sulurant les parois
du canal inguinal par deux points de suture avee le erin
de Florence, profondément placés.

La deuxieme observation montre bien qu'il ne faut
pas avoir de parli pris sur la destinée qu'on réserve
au sac dans les opérations de cure radicale. — 11 5'agis-
sait d'une épiplockle aver hydrockle concomitante (v. ta-
blean additionnel A’ n® 184) : « Le 22 aoiit 1882, nous
¢erit M, Championniére, je fis une large ineision sur
le trajel du canal inguinal et sur les bourses, et j'arrivai
rapidement dans le sae herniaire; ecelui-ei contenait
fort peu de liquide, mais un épiploon tris adhérent au
testicule. Sous l'influence de quelques elfurls, la masse

épiploique angmenta considérablement, j'en profitai pour
réséquer toule I'étendue de 1'épiploon. Trois ligatures de
catgut, dont deux encheviirées, furent placéessurlaracine
de la masse épiploique, la section fut faite et le pédicule

réduit, Je détruisiz avee quelques difficultés les adhérences
de 'épiploon au testicule, puis je procédai i la dissection
du sae aussi hant qu'il me fut possible. Cette dissection
fut difficile el je dus laisser des lambeaux de séreuse ad-
hérents an canal déférent et a 'artbre spermatique. Enfin
je suturan le collet, je réséquai le sae et je [is sepl points
de suture cutanée superficiels et semi-profondz, avee le
¢rin de Florence. »

Le troisieme fail est eelui d'one famme de trente ans,

L]

PROCEDES OPERATGIRES. 187
dont la hernie inguinale incoercible descendait jus-
qu'a mi-enisse (v. lableau additionnel A', n® 183).
L’intérét opératoire de cette lroisibme intervention réside
surtont dans la résection d'une partie de enveloppe cu-
tandée de la hernie et dans l'obturation de Porifice her-
niaire a l'aide d'un lambeaun auloplastique emprunté aux

teguments
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