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file ARDOMEN.

se présenter : ou l'intesiin klessé est caché dans la cavilé abdomi-
nale, on hien il apparalt a l'extérieur.

Lorsquiil est resté caché dans la cavité abdominale, que I'on
st certasin de l'sxistence d’une plaie et surtout quand celle-ci
a 616 produite par une arme & fen, i1 et indigué daller @ Ia
recherche de la portion blessée, en agrandissant, gl le faul, la
plaie de la paroi abdominale, et de pratiquer la sutura, apres
avoir excisd les portions mortifiges, Mais quand on a des doutes
gur l'existence de la blessure, il vaul mieux s'abstenir, laissant &
la nature le soin de créer des adhérences protecirices, et s'en tenir
aux moyens propres 4 prévenir la périlonile.

Lorsque la portion hlessde fail eaillic ou apporail i lexlérieur,
toutes les fois que la blessure a environ un demi-centimélre d'é-
tendue il faul pratiquer la sulure.

Les procédés de sutore intestinale sont des plus nombreus ils
ge rangenl dans les catégories snivantes :

1* Procédds dont la but principal est de maintenir la plaie ap-
pliguée conire une partie voisine ;

9° Procédés dang lesguels on rapproche les bords de la plaie,
gans s¢ préoccuper antrement de la nature des tissus que l'on met
eén contact ;

3 Procédés dans lesquel: on met en confact une membrane
séreuse ef une muquense;

i* Enfin Procédés qui consistent & appliquer séreunss contré
séreuse.,

Les procédés de la guatribme espéce sont, je me hite de le dire,
les geuls auxguels on doive recourir aujourd’hoi. A Joberl re-
vient 'honneur d'aveir le premier appligué Vadossemeni des
sérenses et fail connaitre la snpériorilé de celte méthode fondée
sur les propriélés dminemment plastiques de ces membrangs.

Aussi insisterai-je spécialement sur ces procédeés,

PLAIES LONGITUDINALES ,— Premitre catégorie.— Pallyn passail une
anse de fil dansle milien de la plaie intestinale, rapproehait U'in-
teslin de la plaie de la paroi abdominale et fixait le fil sur la peau
i I'aide d'un emplitre.

Reybard se sepvail dune petite planchette elliplique dont le
milieu élait traversé par une anse de fil ; il introduizait la plague
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dans linteetin de fagon que son grand axe répondif 4 la solution de
continuilé. 11 lraversait les deux [2vees de la plaie inteslinale avee
lez chefs da fil passanl & fravers la planchetie, puis réuniszait
les deux chefs de celle anse dans le chas d'une aiguille courbe
avec laquelle il pergail la paroi abdominale & une petite distanca
de la plaie. Il séparail alors les chels et les mouait sur un petit
roulean de linge, Ces deux procédés ne méritent quune trés-mé-
digere conflance.

Deuxitme catdgorie. Sufurs & ense de Ledron. — Ledran prenait
aulant d'anses de fil et d'aiguilles & condre ordinaires qu'il voulait
fare de poinls de guture; avec chague anze il traversait les deox
levres de la plaie intestinale ; puis, aprés avoir relird los aiguilles,
1l nonail ensemble les chefz de chagque cdlé et lordait deux on
trois lois l'un avee adulee les faizceaux ainsl obtenuz de facon 3
lermer la plaie de lintestin.

On & eu recours a la suture en surjel en laissant & chagque exird-
mité un bout de fll d'une longueur de quinze centimélres environ.
Ces fils sortent 4 travers la plale abdominale,

Lorequ'on veul enlever 1e fil, an hout de six jours a pen prés,
on coupe un des bouts an niveau de laplaie de I'abdomen et on
lire doucement sor 'autre.

Bertrandi préconizait la sulure & points passés ; il faisait saillir
entre les lévres de la plaie abdominale les exirémilés du fil. On
peut aussi faire passer ces fils a travers la paroi abdominale. On
rehive e lil comme ci-dessus, en coupant l'une des extrémilds au
ras de la paroi abdominale el exercant sur l'autre des fractions
modérées. Alln d'éviter de détruire, cn fajzant ces tractions, des
adhérences encore pen solides, Béclard faisait la suture avee une
niguille armée de deuy lils de couleur différents.

Pour enlever les denx fils, il n'avail gn'h firer en sens inverse
l'extrémilé opposée des fils de couleur différente.

Il e=t aisé de voir, en pratiquant les sufures de la deuxidme
categori: sur le endavra ou sur les animaux, que 'on adosse sur-
tout deesurfaces mugueuses, peu proprez, on le zail, & fournie
de rapides ndhérences.

Un n'a pas recours pour les plaies longitudinales aux procédds
de la troisiéme catégorie.
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Ouatriéme calégorie. — Jobert faisait la sulore enlrecoupée en
prenant In ['-T-:",l::-:ll'.l‘;ml de ronverser on dedans les levres de la plaie
intestinale, afin d’adosser séreuse contre séreuse. Ensuite, tantdt il
coupait les fils au ras des neeuds, tantot il les amenait au dehors.
Dang le premier cas ils tombent dans la cavité intestinale, dans
le zecond on peat'les retirer an bont de cing jours.

Moreau-Boutard faisail aussi la solure enlrecoupfe, mais aves
la précantion préalable d'exciser la mugqueuse renversée en de-
hors et d'adosser les sérenses. [l amenait les fils ou au moins un
des fils 4 Textérieur, & travers la parci abdominale.

Suture en pigué de Gély(fig. 320).— On prend une anze de fil armée
d'une aiguille a chacune de scs extrémilés, et on enfonce une des
aiguilles un peu en arritre d'un des angles de la plaie et & gualre
ou ¢ing millimétres en dehors. Aprés un trajet de cing milli-
métres paralldle 4 la solution de continuité, onla fait ressoriir de

Fig. 320. = Suiase en plqué de Gély.

I'intestin & la méme distance du bord de cetle derniere. On en
fait autant avee l'avtre aiguille de 'autre cbté de la plaie. Les deox
aiguilles étant ressorties i la méme hauleur sur Jes deux lévres,
on croise les fils et on enfonce U'ajguille de dreite dans le trou
de sorlie de celle de ganche et réciprogquement. On leur lail
décrire un second trajet analogue au premier et ainzi de suite.
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On pratique cette salure toul le long des bords de la plaie, et on
lermine en serrant les fils, les nouant Pan avec Uaulre ef les cou-
pant au ras du noeod.

[l ezt bon de ne passe gervir d'une aiguille trop grosse et, pour
plus de sireté, de serrerles lils chague fois qu'on les croize ; on
pent méme les arvéter par un noeend au nivean de Pentre-croise-
ment. Les fils doivent tomber danz la cavilé infeslinale. 8il'on
examine du coté de Vintestin l'aspect d une suture pratiquée
suivanl ca procédé, on apercevra o ce niveau un replisaillant en
dedans.

Bidura ﬂj.l.'!..'ﬁ.ligll:'-'_: de Bowisson |I'1Ii":'. ddi).—1 e ehi |'II'I':£‘_'i-:"‘.."I iy anTt d’i
pingles a insecles el de fils cirés; les épingles doivent avoir an moins
la longueur de la plale & réunic. Un fil est allaché sons la téte de
chaque épingle poor permellee de Penlever quand le moment est
venu. Voici comment on procéde : on enfonce une épingle dans 1'é-
paisseur de chague lévre de la plaie, 4 denx milliméires du bord
libre. Ces dpingles traversent successivernend Uinlestin de dehot's en

Fig. 321, — Sulupe implanids dz Bouisson .

dedans, de dedans en dehors et ainsi de sunife, Elles deivent des

deux cilés éire disposées de fagon que les parties des épingles

gaillantes en dehors del'inteslin se correspondent exaclement sor
les deux lévres. Sous chacune de ces parlies saillantes, entre I'é-
pingle et U'intoslin, on fait passer une anse de {il dont on rapproche
el on nowe les exirémilds, apris aveir rebroussé la membrans
muguense du coté de Vintestin, On place dans Uangle supérienr de
la plaie abdominale les fils atlachés & la téte des épingles, el dans
l'angle inféricur los fils destinés i rapprocher lee épingles et dont
on coupe un des chels pres du neewd.




GBS ABDOMEXN.

Lez borde dela plaie abdominale sont réunis par les moyens or-
dipaires. Le (roisiéme ou le quatridéme jour, on relive les Spingles
au moven des fils eupérienrs, et les fils franeversaux devenue libres
zont enlevés en méme L2 |n|‘.a.

I'ai & signaler en dernier liew les procédés de Bérenger-Féraud
et de Péan.

Bérenger-Férand se eerl de deuy bouchons de lidge ayanl la forme
d'un prisme quadrangolaire de six millimétres d’épaisseor environ
el présenlent une longueur identigue 4 celle de la plaie intesti-
natefig. 322). Ces bouchons sont
lraversds par des épingles dont
la pointe demeure saillantle,
landis que la téle est enfoncde
dans le lidge el recouverte de
cire &’ Hapagne. Chacun des pris-
meg ainsl armés esl placé dans
la cavité de intesting Ia long de
Lo plaie, et les pointes des épin-
gleg sont enfoncées de dedans

en dehors & fravers la paro in-

lestinale, & un ou deux millimé-
lres des bords de La solution de
continuitd, On dispose ensuile
les prismes de fagon qu'ils se re-
gacdent par les laces correzpon-
danies 4 la pointe des épingles:
en pressant les prismes enlre le
Fig. 422 — Appareil de Bévenger-Féraud pouce ef 'index & travers la pa-
pour 1x safare infeetinale.
roi inteslinale, on enfonce dans
le prisme droit les épingles duo

prisme gauche efréciproquement. On améne ainsi au contacl les

A Canmele dé Timtisiin,

denx hords de la Pl laie intestinale adoszés par leur zurface pEri-
lonéale.

(o petit appareil et les (issus q.lxil éireint sont éliminds par les
selles, 8i I'on craigpait que les deux prismes seséparassent, on pour-
rait, & l'nide d'une épingle recourbée placée 4 chacune des extré-
mités del'appareil, les relier encore plugzolidemoent 'un & l'autre,
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Ces épingles préalablement fixées dans T'un des prismes, on les
ferait pénélrer dans le prisme opposé en pressant sur elles 4 tra-
vers la paroi infeslinale, apréz I'ocelusion de la plaie.

Le procédé de Péan consiste & malotenir rapprochédes & 'aidede
serres-fines placdes & inlérieur de la cavilé intestinale le: denx
levres de la solubiom de continuité adossées par leur surface sé-
rense. Il fant, pour cela, des serres-fines spéeiales, un porte-serre-
fine, et en outre la maneuvre opératoire est des plus délicates.

En zomme, parmi les différentes sutures que je viens d'examiner
en dernier lien, et gqoi loofes sont destinées & adoszer les séreuses,
celle qui me parall réunir les meilleures conditions est celle de Gély.

PLAJES TRANSVERSALES. = Aprés avoir longtemps considéré la sec-
tion d'one anse inteslinale en travers comme na devant dre traitde
que par la eréation d'un anus contre natore, les chirurgiens ont en
reconrs & la suture et & d'antres procédés plus on moins ingénieux
pour oblenir Ie recollement des bords de la solution de continuité
intestinale, sulures el procédés quirentrent dansles ealégories guea
notis avons précédemment éfablies. Cest ainsi guenons trouverons :

1" Une série de procédés dane lesquels on affronte directement
les parlies avec inlerposition d'un corps élranger;

2¢ IIne méthode constitude par Uinvagination du bout snpérieur
dans 'inférieur, avee adossement d'voe membrane muoguense i
une membrane séreuse, of

3% La méthode de V'adossement des sérouses,

Je passerni rapidemant sur les deux premiers ordres de moy
;:t]jn-.w.llun tombés en désuétude,

to Je doissignaler ici le proccédé des gquatre maitres én chirurgie
renouvelé par Duverger. Ce dernier se servail d'one frachée de
veal armée de trois anzes de fil placées & distances égales eb dans

le sens de l'axe de la trachée. Le milien de chaque anse était dang

la cavité du tube, et chaque chel muni d'one aiguille sortait &
I"gxtéricor. La trachée introduite dang les deux bouls de lintestin,
ces derniers &taient rapprochés el maintenus dans ceite position &
Vaide des filz fixésa la trachée et qui les raversaient 4 deox on
trois lignes des bords de la plaie. Les extrémités de chaque anse
€laient noudes l'une avec 'antre. Au lien dela irachée de veau on
a propose dilférenls aulres corps; Chopart, Desault et Sabalier von-
DuesvElL, Mdéd, opératoire, 39
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laien! qu'on so seryit d'une carie roulée, tandis que Smith et Fa g2it en dedans. La Iroisiéme "']"'ﬂ?fr '[]'.l[:-i[_]E groese et plus longue,
' . était introduite dans le bout supériear d'abord, puis dane linfé-
ricur, de fagon goe les deux portions d'intestin vinszent au con-
fact. Deux anzes de fil embrazsaicnt les parties. Fils et viroles
étaient expulsés par les selles, aprts la mortification de la portion
renversée de chaque bout d'intestin. Denans a plos tard supprimé
les fils el les a remplacés par un ressorl.

n - 2 MHmnic ne 5 L =
Bell préféraient un eylindre de suif. Je n ingiste pas sur ces pro
cédés aujourd’hui complétement abandonnés.
. ation a &l6 inventée par Ramdohr. Ayant, dans une
= L - g

9 L' inyvagin . e
renconird une portion dlintestn

opération de hernie dtranglée, : s
mortifiée, Ramdohr excisa la portion gangrénes c-l_m _lh_m‘f c-
respondante du mésentére qui avail ﬁgnl-:r-.nlr,-nl. peII'JE.J. il_'!-t- +:lm:;-:~ 1
Javie: ensulte il introduisit I'exirémité supérienre de lintestin dans

Baudens a proposé un procédé analogue ;au lien dee troje viroles
Finferieure el les fisa au moyen d'un fl peu 5"1'1"'5-_'::F‘= pricidé olire de Denang, il employait one seule virole, concave sur la face externe,
des inconvénients ; il est d'abord assez Li.iriit'i:!i:‘. de dlslungr.ur- lu_hn_':l:l
supéricur de linférienr el difficile aussi d'infroduire Er [:,Tb_]l.uidr
dans 1o second. En oulrve, séreuse i muguetse accolées nonl
gue bien peu de tendance d contracter des Jdllﬁl'l'.:l! Cos. Y ; ngatt a virole dans . : :
30 P'ai déja dit que Jobert avait le 1'”"311“':"1'_1%'15'5“ 1""”'-=i||“'3 la ur]-.ﬂdﬂrn.lhgrunf-‘., T‘I’EI.-if.J:].':-nf:tl [!gnl_vmu*n-f cu[.i..ur;mfllr;n rlmlf-lz-:'..-n el en=
méihode qui consiste & adosser les seTeuses. *';Ir_-ll:L -:unn:lf'.'ﬂ' " 51'1"3'1 ,.E.;Tlgnn.-l I'annean élastique dans la concavité de la face externe de la
eidait pour les plaies intéressant lout le calibra ﬂu}sulm‘:lm: :. virole.
disséquait d'abord le mésentére sur les {lum. houts d llll""”lf'l {]Irmf
I'élendue d'un pen moing d'un cenlimelire ; puis, aveo r_lluu.x aiguilles
fixées chacune & Pextrémité du méme fil, il traversait ':.- bout su-
périenr de debors en dedans i gix millim2ires du bord do la sac-

et un annean de caoutchoue, Il engageait annean élastique dans
le boat supérieur de I'intestin 4 trois lignes de profondeor, puis
renversait on dedans la partie situde au-dessous de cet anneaun, 11
enfoneait ensuita la virole dans le bout infériear 4 une profondeur

=
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Je ne riterai que pour mémoire le procédé d'Amuszsat gqoi con-
slstail & invaginer les deux bounts d'intestin 1'un dans Pautre sur

e
=

=
T

un houchon creusé en gouttitre, de manilre qu'ile recouvrent tons
deux cette gonttiéra, et i lesserrer lortement avee an AL 11 excisail
la portion du bout inlestinal externe dépassant la ligature. C'sst

i 1 ma=2ail
lion, en laissant un pefil espace entre les deux pigires. 11 paszail
i, aiss

.Ir.

|
i

ainsi denx anzes de fil, ane en avant ¢t une en a ridre, el renversail un procédé elrayanl, qui n'ado resle jamals été mis en pratigue
L& L) L - [= = L ] -

gue snr des chisns.

cnenite avee les doigts ou avec une pinee le beut inférievr sur

r = Mo sl ] ) I np P t‘”.‘l?ﬁﬂ""i_ﬁl’_ llff-]l' a -L'.'lﬁa-i ].'_'.I"II'_'I_'G'.-T.!I, splura an _j- ud Bot B e g
lui-méme, de fagon que la partie superieurs oe o8 boul f Lo sl propos plgud pour log plales trans

5 1 'intér - I'index gauchea i duit dans
| membrane sérense & lintérienr; | index gauche introdui

T e
L L)

versales, Iei, chague fois gu'on aura fait deux points, on arrétera
eatte portion d'intestin malnten ait le J_-u:u'n:'ss:.n.ﬁr:nt et gervait ;:_[f les fils par un nead,
méme temps & conduire les gigailles qui traversaient alors 151 parol
:ntestinale du bout inférieur repliée en double el Tessor alenl en
Tniszant entre leors points d'émergence un intervalle de denx mil-

E . ¥ - + P ot <& T o T
limétres. L'opératenr en faisait antant pour la partie postéricure, t1
roit 1oz fils of engapeait le bout sapérienr duns Iinférieur. Les fils

Dée méme, le procédé de Bonisson peut dlreappliqué i ces solutions
de continuité ; seulement, afin de maintenirle calibre de 'intestin,
au lieu de se servir d épinglee droites, on emploiera des épingles
courbes dont on implantera deux dans chaque lévee de la plaie.

Lembert a imaging une modification forl heureuze de la sufure

glaient placés dans I'angle inlérieur do la plaic abdominale el lixes
avee du diachylen. DS
Pour les plaies incampldtes, il sulfit d’une senle anze de fil, et on
n'a pas & disséquer le méseniere. .
Denans se gervait de trois viroles on cylindres crenx métalligoes;
il enfoncait un cylindre dans chague bout dinleslin qu il renver-

entrecoupée (fig. 323); il se serl d'aulant de fils armés d'une aj-
guille ordinaire quil veul faire de poinis de sutups, Il pigoe une
des évres de la plaie & denx lignes de cette dernitra, arrive jusqu’a
la membrane muqueuse, sans la percer, el ressort & une ligne de
1a plaie, pour pigquer la lavre opposée 4 1o méme distance et ressortir
i trofe Hgnes plus lofo, apris avoir cheming de la méme fagon dans
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I'épaisseur de la paroi intestinale, Les fils, placés en quantitd snff
sante, sont fixés chacun par un double neud et coupés ras.

Cest 1a le procédé le meilleur, bien que lez fils ne dcivent pas
tomber dans 1o eavilé intestinale, en raison de Vintégrilé de la mu-
quense.

Toutes les lois que 'on pratigue nne suture infestinale, il faul
laver avec le plus grand soin, avant de la remetirs dans l'abdomen,
la portion d'intestin qui a été amente an dehors.

Dans les ens o Vintestin blessé par une arme i [en prisenterait
des solutions de conlinuité assex étendues et volsines, on pourrait
excizer 1a partie blessée et rapprocher les hords de la solution da con-
finuité ainsi produite, comme on le falt pour une plaie tranaversale,

Fig, 323, — Procdda de Len | T

Quant aux plaies de Vestomac, les sutures de Gily, de Bouisson
ot de Lembert, cotte derniére surlout, sont pelles qui conviennent
le mieny.

5 L. Mernien (fig. 324, 325, 326, 327, 328, 320, 330, 331, 332,334,
334). — La thérapentique dee hernies comprend le traitement pal-
lintif, 1o traitement curatifdes hernies el le trailement des accidents
gui penvent venir les compliquer.Au point de voeopératoire, la zeula
de ces complieations dont nous devions nous occuper, c'est 1'étran-
glement.

Traitement palligtif. — IL consiste & véduire la hernie et a la
maintenir réduite, Dans le cas de hernie jrréduoctibla, on o con-
tenle d'empteher Vissue de nouvelles parties.

Le faxis on mancuvre de rédoction de la hernie varis naia-
rellonent suivant Uespece de la hernie; il en esl de mdéme des
bandages herniaires ou brayers, mais il est cependant dane tout
handage cerlaines parties fondamentales que je vais signaler ici.

HERNIE INGUINALE. G113

Dans tout brayer, il y a une partie destinée & éire appliquée sur
Vorifice par od g'échappe la hernie, c'est la pelote qui est, en gé-
néral, constifufe par une plague métalligue ou écusson sUpPoOrL-
tant un coussin convexe plus ou moins résislant, formé de crin,
de laine, de bourre de soie et recouverl de peau dé chamois, do
toila on de caooiehouc. Quelquefois le coussinet est formé de
caputchouc el d'huile de lin, On a enfin dez pelotes en caoulchouc
rempli d'air et des pelotes dures en bois ou en ivoire.

Dane le cas de hernie ivrédoctible, on pent seservir d'un bandage
a pelote congave, dit bandage d cuiller,

La forme de la pelote varie suivant les cas, Elle est elliptique,
circulaire, triangulaire, en bec de corbin, etc.

Ele est supportée par une portion dont la disposition ezt en rap-
port avee la genre de prossion que 1'on veut exercer. On a ainsi des
bandages i pression molle, & pression élaslique et 4 pression rigide.

Dans les bandages & pression molle, la pelofe esl maintenue par
une simple courroie non élastique.

Les bandages a pression élastique comprennent les bandages &
ressort métallique et les bandages non métalliques.

Dans les appareils 4 pression rigide, les pelotes sont su pporctées
par une tige métallique rigide {ransveraale, incorviée sulvant les
hesoine ol aux denx extrémilés de laguelle viennent se fxer les
deny moitiéz d'une ceinlure posléricure.

O & recours i ces dilfdrentes espices de bandage suivant los cir-
constances, les appareils & pression rigide lant réserveéa pour los €as
dans lesquels 1a contentiou de la hernie exige une grands lorce, &
les bandages & pression molle ne servant que chez les personnes
qui ne penvent en supporler un avire. Dans l'immense majorité
dos cas, c'est aux appareils 4 pression élastique que T'on & recours.

Fyaminons maintenant chaque espéee de hernie en parliculier.
Les plus communes sont les hernies inguinales, ez crurales et les
ombilicales.

A, Hevidas ingwinglos, — Les hernies ingninales sont celles qui se
font par le canal inguinal, Ce canal ou pluldl ce lrajet, comme l'ap-
pelle Richet pour qui il n'existe  proprement parler de canal ingui-
nal que quand il ¥ a une hernie, ce trajet, inlerceple enirel'aponé-
vrose du grand oblique en avant, le fuscia transversalis en arriere ef
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Le canal inguinal, & I'état hygide, donne passage au cordon
spermatiqua ches homme et au ligament rond chez la femme.
Le testicule, pour passer de la cavité abdominale ot il est formé
dans les bourses ot il doit demeurer, traverse le canal inguinal.
(a trajet commence au seplitme mois de la vie intra-ulérine, et le

Yarcade crurale en bas, sonvre ensdedans dans la cavité abdominale
par un orifice interne infundibuliforme, situé en dehors de l'artére
épigastrique el limité en dedans par un repli faleiforme du fascia
\ransversaliz, ot se termine au niveau des bourses par un ovilice
externe, de forme & peu pros elliplique, placé au-dessus de Pépine

il v =

S

ek o

pobienne.

Cet oriflee externe formé aux dépens de Vaponévrose du grand
oblique et limité par trois piliers, onsupérienr, uninférieur, unispar
dee fibres collatérales, on postérieur etune portion dubord supérieur
du pubis, présente deux cenlimeétres et demi A pen prés de lon-
gueur dans son grand axe qui esl obligue en bas et en dedans, et la
moitié environ pour le pelil axe. Chez la femme, ces dimensions
sont moindres.

L'orifice interne, situé 4 peu prés & égale distance de I'épine pa-
bienne et de Iépine iliague antéro-supérieure et irois ou gualre
centim&tres au-dessns de Vareade crorale, estconstitué par le fascia
{ranzversalis qui se déprime els'enfonce dans le canal.

testicule dans sa migration reponsse devant lui le périloine, dont
la portion qui enveloppe la glande séminifere prend le nom de tu-
nigue vaginale. Le canal séreux gui établil una communicalion
momentanée entre la cavité péritonéale et eelle de la tunique va-
ginale, cansl de Brugnone ou de Searpa, est le plus sonvent au
moment de la naissance ohlitéré dans une portion plus oo moinz
étendue. Ches le feetos femelle le ligament rond esl enveloppé par
un prolongement péritonéal connu zous le nom de canal de Nock.

Dans 'enfance, les deux orifices du canal inguinal sont presque
an face 'un de Vautre, co qui fail que le canal n'existe pas 4 propre-
ment parler.

Les différants degrés de la hernie inguinale externe cnt chacun

recu un nom différent, On admel quatre degres ; dans le premier, la
hernie commence & 5'engager dans le canal (¢'est 1 peinte de hernie).

Dans le deuxieme, elle a pénéiré dans le canal et y demeure en-
formée en tolalité (hernie intea-pariélale, interstitielle).

e e |

La longuenr du canal inguinal mesuréde de eslrémité externe

1L
&
|

de Torifice superficiel i Vorifice abdominal est de trois o trois cen-
timétres et demi chez Phomme. 11 a, chex la [emme, un demi-centi-
méire de plus environ,

S
==

Lorsqu'on examine la parol postéricure duo canal inguinal, on
voit, surtout apris avoir enlevé le péritoine qui le fapisse, qu'elle
présente trois dépressions ou fosseties, Hmitées par lartére épigas-
trique et I'artére ombilicale oblitérée. La promiére est en dehors
de l'arlére épipasirique, ¢’est la fossette lngoinale externe, la
deuxiéme en dedans del'ariére épigastrique, entre cette arlére el
Varlére ombilicale, c'est la fossotte inguinale interne, la (roisitme
en dedans de 'artére ombilicale, fossetts vésico-pubienne; ceite
dernitére correspond en général & erifice externe ou superficiel do
¢anal inguinal.

On appelle hernie ingoinale externe ou oblique celle qui pénétre
dans le canal inguinal par eon orifice abdeminal, ¢'est<d-dire, par
la fosselte situde en dehors de Iépigastrique, et hernie inguinale
interne ou directe celle qui s'engage dang le canal au niveau dela
[ozsette moyenne ou de la fassette intarne, La hernie ingoinale
externe et de beavcoup la plus fréquente.

La hernie faisant saillic a V'orifice exlerne du canal, mais sans
descendre danz les hourses, constitue le {rolgiéme degre (hernie
inguino-pubicnne, bubonocitle).

Enfin Voschéocéle ou hernie ingunino-gcrotale, ¢'est-d-dive, celle
qui est descendue dans les bourses, constitue le quairieme degré.

Chez la femme, la hernie inguinale descend dans la grande lévre,

Les viscéres hernids (presque tonjours le geand épiploon et l'in-
teslin gréle, ensemble ou séparément) poussent devent eux s pé-
titeine quileur forme cette enveloppe sfreuse commune & presque
iontes lez hernies, appelée sac, laguelle présente danz le poinl o elle
communigoe aves la eavilé péritonéale un retréciszement ou collet,

Yai signalé Vexistence pendant la vie intra-ulérine d'un canal
sérenx faisant communiquer la cavité da la tunique vaginale ef le
péritoine, canal qui, bien qu'oblitéré partiellement au moment de
la naiszance, peut cependant Gire, a cette épogue, perméable en
lotalité ou en partie; de lala production de hernies appelées congé-
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nilales on mieux, avec Malgrigne, vaginales, La hernie vaginale est
dite testiculaire, lorsque la cavité de la tunique veginale ne 8'é-
tant nullement oblilérée permet 4 la partic herniée de venir se
metire en contact avec le testicule, et funiculaire quand la hernie
resie contenue dans le canal inguinal, la cavité vaginale étanl
oblitérée an nivean de 'anneau inguinal exlerne.

La hernie vaginale est toujours externe, c'est-d-dire qu'elle g'en-
gage toujours dahs le canal inguinal par son orifice inlerne,

Trattement palliatif, — Le premier acle de ce traitement, lorsque
la hernie est réduclible, consiste & la réduire. Quand elle ne rentre
pa: gpontunément dans le décubilus dorsal, on la fait rentrer &
"aide de pressions gui constituent le taxis, E

Poursi pea que la rédaclion présenle de dilficnltés, il faol faire
coucher le malade sur le dos, la téle et les épaules soulevées par
un coussio, le siége un peu éleveé, les cuisses échies sur le hassin
el rapprochées 'une de Uaalre.

Quand on pratique le taxis, on doif aveir soin de réduire les pre-
mibres les parties qui sont sorlies les dernitres, On recommanda
anssi de faire suivre aux parties, poor rentrer, le méme chemin
gu'zlles ont suivi en quittant la caviléd abdominale ; ¢'est ainsi que,
dans une hernie inguinale externe récenle et descendue dong les
bourses, on repoussera d'abord les parties d’avant en arriére, pour
lenr faire franchir U'anneau inguinal exlerne, puis obliguement
en dehors, en arritre el en hanl, pour les faire arriver jusqu'au
niveau de orifice interne, el enfin direclement en arriere, guand
on &t arrivd 4 ce poin{-li. Dans les hernies directes et méme dans
les hernies externes anciennes dans lesquelles les anneaux se rap-
prochent par e fuit des tiraillements exercés par les portions hee-
nides, il fanl agir d'avant enarritre et de bas en haut. Je dois dé-
clarer ici quele précepte que je viens de reproduoire est plutdt théo-
rique que pratique, Il ezt le plos souvent fort difficile de =avoir a
guelle variéld de hernie on a altaire, ef, bien qu'il faille toujours
exercer les pressions dans le senz général du canal, il est malaisé
de leur donner une direction mathémaligue.

Pour faire le taxis, le chirurgion se place du cdlé de la tumene,
$i 1a hernie est peu volumineuse, il peut se servir d'une seule
main, la droite pour la hernic droite et vice versd, Embrassant le
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fond de la hernie avee la panme de la main et appliquant les doigls
autour du collet, il exerce des pressions dans le sens voulu, en
effilant en quelgue sorte entree les doigts la portion qui confine &
Panneau. Plos généralement, méme pour les hernies peu volumi-
nenses, on &¢ sert des deux maing, les deux ou troie premiers doigis
de la main duo ebté opposé i lo hernie embrassant le padicule,
et cenx de la main du méme c0ld appliqués sur le corps de la her-
nie et le refoulant, le: doigls placts an nivean dua pédicule cons-
tituant une sorte de filitre et s'opposant 2 Ia réduction en masse.
On peut Imprimer a la tumeur des mouvements de latéralité, ce
qui facilite quelquefois la réduclion.

On ze sert @ fortiors des deux mains quand on a affaire & une
hernie volumineuse, et alors la main d'en haul embrasse o pédi-
cule dans sa concavild, el Pantre saizit 4 pleine main le eorps de la
tvmeur el la repousse dans la direction de I'annean, sans compri-
mer lae fond.

Dans Ie cas de hernie diranglée, on modifie lo taxis de différen-
tes fagons que jétudierai plus tard, ¢t surtoul on pjoute & son effi-
cacité par l'administration des anesthésiques.

La hernie réduite,on la maintient momentandment avee los doigts,
au hesoin aver un spica de Uaing, puis on appligue un bandage.

Parmi les différentes varidiés de bundage que Jai signalées, les

e

Fig. #24. — Uil.u.ll'.'l_;.:f. framoais ki:lll_llﬂ_

plus usités pour les hernics ingoinales sont les ban dages élastigues




i b HERNIES.
A reszort métallique, qui se divisent en bandages francais et ban-
dapges anglais.

Danz e bandage [rancais (fig. 324), lz ressort est constilud par on
ruban on arc mélalligue qui va de la hernie a4 quelgues travers do
doigt au deld de la eolonne vertdbrale, en conlournant la hanche
du ¢0té malade. 11 est continu avec le cadre métallique de la pe-
late ou écusson ef fordu & la fois suivant ses facee et suivant ses
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chague extrémitdé do reszort g'adaple une pelote quilui est unie an
moyen d'on pivet et gui peut s'incliner dans tous les sens. La
pelote postérieure, qui appuie sur le sacram, esl large el ar-
rondie.

Pour les hernieg inguinales, quelle que soit la variélé du ban-
daze, ln pelote est elliptigue, triangulaire oo en bee de corbin,
suivant les indications. Dans les cas de hernic oblique, la pelote doit

presser non-senlement sur 'annean inguinal externe, maiz encora
sur toule I'élenduoe du canal, et la pelote elliptique conviendra ici.
Pour une hernie directe on emploiera une pelote (rianguolaire.
Enfin la pelole & bec de corbin sera uolilisée pour les hernies
serotales difficiles & maintenir.

Cher les personnes trés-sensibles qui ne peuvent supporter la
presgion d'un ressort métallique, oo peut recourir aux apparcils du
doctenr Bonrjeaurd, qui sont constituds par une ceintore €lastique
embrassant tout I'abdomen et formée de bandes de caoutchoue cou-
sues les unes avec les autres. Sous cetle eeinture et an nivean de la
hernie est placée une pelote crense en caoutchonc recouverte de
peau de chamois. La pelote est remplie d'air et communique avec
un tube el un réservoird air dgalement en
caoutchoue. Ca rézervoir ezt fixé & Tappa-
reil de fagon & eorrespondre & la feese do
malade, de sorte que, lorsque ce dernier

Fiz. 324, — Bamdage franewis doulile.

e

bards, de sorle que I'écnsson est silué plos has que 'autre exirémité

B

de l'appareil, laquelle se termine par une lanigre en euir gui
fait enile & la garniture et va d'antre part s'attacher & un bouton
fixé sur la face externe de la pelote. Un g0ls-cuizse, qui vient ega-
lement sagrafer sur la pelote, sert & mainlenir Vappareil.

Pour les hernies doubles, le bandage Irancais se compoze de
deux bandages uniz en arriére par une pitee qui repose sur le
sacrum ol en avant par une Janiére de cuir qui va d'une pelote 4
1'eutre (fig. 325). Cet appareil est pourvyn d'on dounble sous-cuisse.
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s'masied, la compression qu'il exerce sur la

il

Dans le bandage anglais (Bg. 328), le ressort est formé par unarc
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véservoir délermine larrivée d'une quan-
tité d'air plus considérable dans la cavilé
de la pelote.
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En Fraoee,ce bandage est surtoul réservé
pour les enlants. C'est auesl pour les en-
fants que Galante a imagingé un appareil

01l désigne sous le nom de bandage her-

niaire de Van Praag (de Leyde) (fig. 327), ot 8- 327 — Dandage de Tan
. 7 : Peaap.

.
e ==
=

L — m——

qui se compose d'une plaque métallique

embrassanl la parlie antérieure du bassin, avec une échancrore in-
Fig, 20, = Enndage anglinis.

LT

féricure au nivean de la ligne médiane et un prolongement de cha-

métalligue elliplique courbé suivant ses faces, mais non suivant ses
bords; il va de la hernie ou sacrom cn passant sur le cOfé zain, A

que coté. Cet appareil est enveloppd de caoutcheue vuleanizéd et
pourvu de pelotes & air en caoutchouc. Il est fixé par une ceintare
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G20 HERKIES.
également en caoutchoue, gni embrasze les parties latérales et pos-
térieure du tronc. i
Nans les cas oin il est nécessaire d'exercer une tris-forle pression,
on se sert du bandage rigide de Dupré (fig, 328), dans lequel une
lige en fer i direclion gindrale transversale, placée ala partie an-
térienre do hassin, supporte la pelole om les pelotes el est fixée par
une ceinture en cuir embrassant la partie postérieore du trone et
dont les deux moitifs s¢ réunissent I'one i Panlre an moyen d'nne
boucle. Les deux extrémités de la tige rigide sont verlicales ou
ohligues.

COl=

19, = Bandagn douhle de Dupee.

burez, une médiane & concavité inférieure et deox latérales a con-
cavilé supérieure (fig. 329).
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Les pelotes sont fixées sur des lames fendirées, lesquelles font
partie de appareil. Une via qui passe 4 travers la fendlre va s'en-
gazer dans un dcron attaché 4 1'écuszson de la pelote que Fon peut
ningi faire pivoter sur sen axe antéro-postirieur et arrdter sur tel
ou tel point de Ia fendtre,

Une laniére de cuir partant de chaque edté du bord inférienr de
la ceinture postérieurs va s'altacher & un bouton gque présente la
face externe de U'extrémité verticale de la tige et permet de faire
basculer les pelofes,

La tige a des dimensions transversales telles que le point d’appui
est pris surles lombes ot que les hanches échappent 4 la compres-
sion.

En somme, dans les cag ordinaires et chez aduolte; le bandage
frangais est préférable; pour les personneés qui exécutent des mou-
vements élendes des membres inférieurs, chez les cavaliers, par
exemple, le bandage anglais vaut mieux, parce qu'il se déplace
moins facilement. Dans les cas ordinaires, le bandage anglais a
I'ineonvénient d’aveir un ressort {rop fort; il ponrrait, & la rigueur,
¢tre mis en usage pour les hernies qui ont une trés-grande ten-
dance & sorfir, mais ici 1l bandage de Dupré est préférable.

Pour les enfants, on pourra recourir aux appareils de Bourjeaurd
ou de Galante, mais un bandage & ressort métalliqgue vant tout
autant, sinon mieux. La force du ressort doit naturellement dire
appropride 3 la circonstance.

Pour les trés-jeunes eunfanis chez lesquels la garnifore du ban-
dage serail rapidement déiériorée par le contact des urines, il esl
hon d'employer des bandages recouverts dun enduit analogue 4
eelni qui entre dans la composition des sondes dites en gomme.

(oand le bandagze ezt appligné, il faut s'aseorer qu'il contient
bien la hernie pendant Feffort, dans toutes les posilions possibles
el surtout dans la position accroupie qui est la plas favorable & la
protrosion des hernies inguinales et crurales. :

Le bandage devra, autant que possible, éire appliqué nuit et

jour, ou tout au molns, &1 on la guitte la noit, faudra-t-il avoir la

précaution da le mettre avant de se lever,
Les hernies irrédoctibles et volominenses seront soulenues avec
un suspensoir.




