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laires, a en faire l'antisepsie soignée, et a suturer les deux houls du musecle
rompu?

Depuis 1890, out nous formulions ici ce desideratum, plusieurs faits de ce
genre ont été publiés. Il y a lieu de dislinguer les sutures primitives el les
sutures secondaires ou tardives, appliquées aux ruptures anciennes.

Faucompré a donné, dans sa thése, une intéressante observation, émanant de
la pratique de Folet (de Lille), de réunion primitive du triceps brachial, rompu
en totalité, un peu au-dessus du coude : les deux bouts furent rapprochés par
deux points de catgut, en anses, qui chargeaient « une quantilé assez impor-
tante de lissus, de maniére a rendre les sutures aussi solides que possible » : le
résultat fut trés satisfaisant. Il sagissait 1a, en réalité, d'une ruplure musculo-
tendineuse; pour le triceps crural, un certain nombre de cas similaires ont ét¢
publiés (*). Lorsque la solution de continuité siége en plein corps charnu, sur le
milien du biceps, par exemple, il est évident que la friabilité du tissu muscu-
laire rend assez difficile la réunion solide et persistante des deux bouts : les
sutures d’appui, transversales, en anses, ou encore mendées suivant un trajel
sinueux, dans l'épaisseur du muscle, seront alors indispensables. Dans un cas
ou le rapprochement était irréalisable, Bazy rattacha le boul inférieur de la
longue portion du biceps. au faisceau commun de la courte portion et du
coraco-brachial.

Dans les ruptures anciennes, spécialement dans les ruptures partielles qui
donnent naissance aux pseudo-hernies, la cure opéraloire est souvent utile, mais
soumise aussi 4 de trés réelles difficultés el a de fréquents échees. Delorme
sutura les deux bouts du moyen adducteur, rompu en lotalité; pendant deux
mois, la réunion sembla parfaite, puis la récidive survint el la tumeur muscu-
laire reparut. Dans les pseudo-hernies, la technique doil étre la méme que dans
les hernies vraics : l'excision de la portion charnue exubérante, el la suture
aponévrotique. On verra plus loin les différents procédés qui réalisent le micux
cette cure radicale.

IV

HERNIES MUSCULAIRES

« On nomme hernie musculaire la tumeur formée par une portion de muscle
intact, ¢'est-i-dire non rompu, engagé a travers une boutonniére aponévrotique
accidentelle de dimension variable » (Jeannel) (*).

(Vest la définition schématique et, du reste, cette formule découle naturelle-
ment du terme, forl impropre, de hernie musculaire. Mais nous allons voir que
cette boutonniére aponévrotique manque souvent.

Les premiéres observations ont presque toutes donné lieu a des erreurs de
diagnoslic : Portal (°) rapporte quelques fails de ce genre, il en emprunte
d’autres & Pouteau, Andry, Lieutaud.

(1) J.-B. Walker en relate 21 cas, dans un mémoire récenl que nous uliliserons plus loin.
(Voy. Ruptures des tendons.)

(&) Art. MuscLES. Encycl. de ehir.

() Anatomie médicale, 1803.
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Les observations de Dupuytren (') (hernie du jumeau), de Larrey () (hernie
du premier adducteur), de Bérard (%) (id.), sont les premicrs documents précis;
leur nombre s'aceroil peu a peu.

Warren, dans son Traité des tumeurs (1821), signale une hernie du droit anl¢-
sieur de la cuisse, prise pour une mélanose simple el enlevée comme telle:
Chanet (Th. de doct. 1827) donne deux nouvelles observations de hernie du
moven adducteur, quon crut &tre, dans un cas, une hernie intestinale irréduc-
tible, dans l'autre un kyste; une hernie du jambier antérieur est relatée par
Richet (Anatomie chirurgicale, 1855); une autre encore siégeant sur les muscles
do 1a face antérieure de lavant-bras, par Sédillot (1 859).

Ce n’étaient guére que des faits épars. En 1861, le mémoire de Mourlon, qui,
depuis lors, faisait autorité, renferme trois nouvelles observations. A son
exemple, les chirurgiens militaires continuent a publier des cas de hernic du
moven adducteur chez des cavaliers (Dauvé, Weill, Gaujot, Baudin); Prat(*)
¢udie celles du jambier antérieur.

En 1881, la question subit une transformation compléte. A la Sociélé de
chirurgie, Farabeuf, dans un rapport sur une observation de Larger, vient
battre en bréche la théorie qui régnait depuis prés d'un siécle, et, se basant sur
une meilleure étude des conditions anatomiques de la cont raction musculaire,
démontre que la hernie vraie est au moins une exception, et il appuie ses con-
clusions sur 'analyse des faits donnés comme tels. La méme année, Larger et
Bousquet fournissent encore d’autres observations.

Depuis, les faits et les travaux se sont multipliés, comme en témoigne la
bibliographie ci-jointe.

MourLox, Essai sur les hernies musculaires. Ree. de mém. de méd. et chir. milit., '18{_‘)[. —
Faraneur, Rapport sur une observation de tumeur musculaire de la cuisse, communiquee
par M. Larger. Bull. de la Soc. de chir., 26 janvier 1881, p. 93, et 2 février 1881, p. 145. —
LarcEr, Hernie du muscle jambier anterieur. Bull. de la Soe. de chir., 30 mars 1881, p. 293.
__ Bauvnix, Rec. de mém. de méd. milit., 1881. — Nimier, Hernie et pseudo-hernie musculaire.
Archives génér. de méd., 1882, p. 285. — Guixamp, Hernies musculaires. Gaz. hebd., 1888.
__ T Giess, Zwei operativ behandelte Falle von Hernia museularis. Berliner klin. Woch.,
15 mars 1882, p. 174. — SELLERBECK, Operation eines Muskelbruches. Deutsche militdrdrstl.
Zeitschrift, aott 1891, p. 55l. — TEpENAT, Lipomes et hernies musculaires. Monépellier
médical, 1892, n° 8, p. 148. — Gazix, Gure radicale d’une hernie du moyen adductenr; guérison
A pen prés tolale. Avch. de méd. milit., avril 1892, p. 510. — Cuoux, De la cure radicale des
hernies musculaires. Revue de chir., 1893, p. 485. — HanTMANN, Note & propos d'un cas de

hernie musculaire. Revue de chir., 1893, p. 508. — MicHAUX, Tlernie musculaire. Bull. de
la Soe. de chir., 1894, p. T11 et 759. — MAURANGE, Elude surla hernic musculaire. Thése de

189%. — AxnrE, Hernie musculaire vraie de T'exlenseur commun des doigts, cure radicale.
Arch. de méd. milit., avril 1805, t. XXV, p. 301. — P. Parapies, Zur Kasuistik der Muskelher-
nien. Internat. med. phot. Monatsschrift, juin 1805, p. 161. — LEGNEU, Des hernies musculaires,
g Congres de ehirurgie, 1805, n° 699,

Anatomie pathologique. — La doctrine ancienne était fort simple : lors
d'une contraction brusque et intense, le corps charnu distend sa gaine fibreuse
et la rompt, il fait hernie par la bréche.

Or, d’aprés Fa -abeul, méme contracté, le muscle n'exerce jamais de pression
excentrique sur les parois de sa loge aponévrotique; il 1a remplil chez les sujets
bien musclés, il ne la distend pas, et, de fait, une pareille distension, par les
frottements qu'elle aurait provoqués, et été une entrave pour le jeu musculaire.

Gazette hebd., 1829,
Communiquée & Mourlon : Ree. de mén. de méd. milit., 1861.
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(est que le muscle contraclé ne grossil pas, en réalilé, il change de forme, el sa
gaine s’y préte; grace a sa conlinuité avee le manchon aponévrotique du membre,
elle tire a elle « la eouverture » (Farabeul), ¢'esl-a-dire 'aponévrose du muscle
antagonisle, allongé et aplali, et celle des groupes musculaires voisins qui sont
au repos; son feuillet superficiel s’en élargit d’aulant, el devient capable de
recouvrir alors, sans aucune tension, le ventre charnu.

Les conditions anatomiques ne sont donc nullement favorables a la hernie
brusque, par éclatement de 'aponévrose, et il se trouve qu’a l'examen des obser-
vations, le plus grand nombre de ces « hernies » se sont révélées par des signes
de rupture. Presque lous les auteurs signalent que, par la contraction du muscle,
la tumeur dite hernie musculaire dureil el grossit; or, si la hernie vraie peut
dureir, en pareille occurrence, la rupture seule grossit. Voici pourquoi.

Les fibres herniées déerivent une série de courbes concentriques hors de la
boutonniére aponévrotique ; le muscle se contracte-t-il, chacune de ses fibres se
raccourcit, se rapproche de l'axe central du corps charnu, et tend a devenir
rectiligne : les anses musculaires herniées se redressent et se réduisent, au
moins en partie, la tumeur s’affaisse, tout en durcissant.

Au contraire, les fibres rompues se raccourcissent sur elles-mémes, leurs
connexions brisées ne les ramenant plus vers 'axe commun, elles s’enlassent et
forment masse : la tumeur grossit.

Ces caractéres de la hernie musculaire onl été vérifiés expérimentalement
par Guinard : il enléve un lambeau d’aponévrose a la surface du demi-membra-
neux chez le lapin : la hernie se produit, quand on rapproche le plus possible, et
rapidement, les deux insertions du muscle;la hernie disparait : 1° quand on
allonge mécaniquement le muscle suivant son grand axe; 2° quand le muscle
se conlracle énergiquement, sans produire d’effet utile sur les leviers osseux;
la hernie dureit, mais se réduil nolablement, quand le muscle se conlracle sans
nulle entrave.

De ces données acquises on devait done conclure : que la pluparl des fails,
Jusqualors groupés sous le titre de hernies musculaires se rapportaient a des
ruptures, le plus souvent partielles, suivies de hernie du troncon rompu a
travers I'aponévrose.

Mais la hernie vraie exisle, bien qu’elle soif rare, et qu’elle reléve d'un aulre
mécanisme.

I» Elle a été constatée, sur le vivant, au cours d’opérations; le fait de Bérard,
relalé par Rouillois, en est un exemple: il sagissait d’une tumeur grosse comme
un petit ceuf située a la partie supéro-interne de la cuisse : « La peau ful
incisée... on apercut en face de la plaie une ouverture faite a I'aponévrose fascia
lata; une portion charnue se trouvail engagée dans celle ouverture et se pré-
sentait sous I'aspect d’un corps mou, rougedlre. On agrandit I'ouverture aponé-
vrolique et I'on chercha a saisir la prétendue tumeur graisseuse : impossible de
la rencontrer. Alors on fit prendre au malade la position qu’il affectait lorsqu’il
avait lintention de la faire saillir, et 'on vit que cetle tumeur était formée par
une portion du muscle premier adducteur qui s'engageail dans 'ouverture faite
a 'aponévrose. » Sellerbeck, Hartmann ont constaté l'existence d'une perte de
substance de I'aponévrose, d'un ou de plusicurs orifices, par lesquels faisait
hernie, & proprement parler, le corps charnu; « nous mettons a nu, éerit Hart-
mann, deux trous de 'aponévrose, a contours réguliers, lisses, arrondis. Lors-
qu'on presse sur la cuisse au-dessous, en la prenant a pleines mains, on voil le
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muscle faire hernie a travers ces perforations; ce musele est libre de toute adhé-
rence el ne présente pas trace de la moindre cicatrice ». Plus sm.n'cnt. encore,
on a trouvé la gaine aponévrotique distendue, amincie, éraillée, mais, en somme,
intacte et sans déchirure (Gazin, Choux, Michaux, Darricarriére). « Nous pou-
vons constater de visu, remarque M. Choux, que si, par le fail de sa distension
extréme, celte gaine (celle du jambier antérieur) n"oxvl:ce plnlr-"._ sur le mu.sar_'li-.
sous-jacent, la compression exacle et permanente, qui est 1(.-{:‘11 :}nat,mmguo
normal dans cetle région, du moins elle ne présente pas de ('}L'L'h]-l’lll’{.‘. ni la
moindre solution de continuité; a peine peut-on y constater un peu d’amincisse-
ment, par ¢longation de ses fibres longitudinales. » Chez ‘I'opf‘ru fle Legneu (.hcr-
nie du bhiceps brachial), « il y avait non pas une perforalion, mais un aminesse:
ment considérable de laponévrose ». Dans un fail récent, ot nous rek’n‘mns tous
les signes d’une hernie du tenseur du fascia lata, nous avons Lrouve, au cours
de Topération, la gaine aponévrotique un peu amincie, fres lr;.m_:pz.u-cnte vers le
centre du muscle, mais, encore une fois, sans la moindre perlom.i,lon,.sans; rien
qui pit ressembler & un orifice « herniaire ». Il est i.mpormnt d altirer ]'ultellltlm
sur ces cas, qui représentent bien des hernies yraies, au sens cin‘m_luo que I,on
allache 4 ce mol, mais qui montrent aussi que la conception ancienne, théo-
rique et simpliste, ne saurait étre prise au pied de la lettre. o

% Elle a 6té constatée en clinique, et avec tous les caracteres que la “1(,‘.0]'1‘1'
nouvelle exige d’'une hernie vraie. Larger a communiqué a la Société de chi-
rureie un cas de hernie du jambier antérieur, qui, saillanle el molle au repos,
ce réduisail lors de la contraction du muscle, qu'elle ett ou non un effet mot(:.m‘..
mais surtout quand elle n'en avait pas, et se réduisait encore lors de contraction
des antagonistes et de distension passive du jambier () .

50 Enfin on I'a reproduite sur les animaux. Guinard a vu que, Hlll"lt‘ lapin, les
muscles larges & aponévrose adhérenle ne se prétaient aucunement a la pmdu(;--
tion de la hernie, mais il n’en est pas de méme des muscles longs et non adhé-
rents, lels que le demi-membraneux, par exemple, qui a serf'i aux oxpémonces.

Mais I'aponévrose ne se déchire pas brusquement, elle s'use peu a peu; ce
n'est pas une hernie de force, c’est une hernie de i'zul‘}l(%sso. :

Cetle usure lente des aponévroses avail é1é déja indiquée par Dupuytren et par
Follin : elle s’explique par les pressions répétées et les I;'l'olle-lzurnls {!cs must‘:]vs
qu'elles engainent. Chez les cavaliers novices, dans effort d oxit,‘nsmn‘ el d.mlf
duction combinées des cuisses, les masses musculaires internes sont « & plein »
dans leurs gaines; et, si la distension n'a pas lieu dans les mouvemenls simples,
olle est inévitable dans ces mouvemenls complexes, ot presque tous les muscles
de la cuisse sont a la fois raidis et conlractés; mais elle se fail en surface, elle
éraille el amincil I'aponévrose sans la faire éclater d’emblée. T1 en esl de méme
a la jambe, par le jeu répété des jumeaux, dans le lrot « & l"s‘mgh'ufau ». ‘

Guinard n’a-l-l pas observé la premiére phase de celte distension aponevro-

() Prat (loc. cit.) relale une observalion de M. Perrin ot Yon sentait W_” ('.N'F]i!‘ ‘Qm,‘“r]
Porifice aponéyrotique « herniaire »; longue de 5 centimelres, large de 3 l'(‘.[llllnl_’li‘(ﬁ.!.'-,.‘]i'll
tumeur (¢’était une hernie du jambier anlérieur) est lisse, limitée en haut et en dehors pai
une ligne brusque, fibreuse. En haut, on percoil sur son hord une sensation de corde tendue
qui semble correspondre A une solution de conlinuité de 1';\11“:;&3_\'1'0.-;0 ». A notre sens, Loutes
les fois qu'on m’a pas « vii» la fameuse boulonniére aponéyrotique, un IIUll‘LO ll‘-_i_{ll.lll'l(} doit
subsister; chez notre malade (hernie du lenseur du faseia lata), dans le relichement, nous
sentions aussi une sorte d’arcade 2 la partie inférieure de Vintumescence n'msv.ul_airc : elle
¢tait due simplement & la différence de consistance de la portion herniée ou soi-disant telle
du corps charnu et du muscle ambiant.
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tique : un jeune homme du service de Verneuil présentait, au creux poplilé, des
deux cotés et sur le bord interne du demi-membraneux, une tumeur arrondie,
qf’on crut étre un kyste et qui ful ponclionnée sans que le trocart ramenat
autre chose quun fragment musculaire. Sur le méme sujet, grand rameur, on
constatait des saillies musculaires du méme genre sur les lrapézes, aux angles
supéro-internes des omoplates et sur les longs supinalenrs.

Ainsi I'aponévrose se laisse soulever d’abord. puis elle s'ouvre peu a peu et la
hernie, de son coté, grossit progressivement; ce mode pathogénique, s'il est
indéniable, n’est pas, du reste, le seul, et certaines lésions du muscle, lésions
encore mal déterminées, doivent y avoir leur partl.

E"tio]ogie. — La hernie musculaire vraie est, certes, trés rave, et il faut
reconnaitre que le départage est difficile & faire parmi les observalions publiées
sous le litre de hernies musculaires : 'examen est souvent trop peu précis pour
permetire de conclure, et, quelle que soit la valeur des signes d’exploration que
nous allons indiquer, nous pensons que la cerlilude n’esl jamais absolue, en
dehors de la vérification direcle, opératoire,

On peut admeltre deux lypes de ces hernies :

1o Les hernies trawmatiques, les plus rares, mais dont quelques exemples ont
lous les caractéres de 'authenticité. A la suite d’une plaie, accidentelle ou chi-
rurgicale, d'une uleération, d'une conlusion violente, ete., 'enveloppe aponévro-
lique est rompue ou détruile, et, par cette bréche ouverte, le muscle s’'engage.
Delorme parle de deux fails de ce genre : sur un malade de Vernecuil, une hernie
du jambier antéricur, grosse comme la derniére phalange du pouce, saillante
pendant le repos du muscle, réduile pendant la contraclion, avait succédé a la
ligature de la tibiale antérieure; & la suite d’un « sélon » de Pavant-bras, une
hernie musculaire soulevait la cicatrice laissée par la balle, el l'index pénétrait
dans une ouverture aponévrolique. Chez le malade de Harlmann, la hernie
s’¢lail montrée a la suite d’'une fracture vicieusemenl consolidée du fémur, et
les fragments chevauchés avaient été, sans doute, les agents de la déchirure.
Rappelons encore les hernies musculaires qui se produisent au fond de cer-
laines plaies, olt I'aponévrose esl inléressée, ou de certains ulceres (ulcéres
syphilitiques de la jambe [Verneuil]);

2 La hernie vraie exigerail surtout la répétition des efforls et des mouve-
ments foreés (cavaliers, rameurs). Peut-étre certains sujels y sont-ls prédisposés
par la minceur de leurs aponévroses. Elle se produit lentement et grossit peu a
peu. Elleaffecte certains muscles soumis & un « surmenage professionnel » : les
adducteurs, et surtout le moyen adducteur, chez les jeunes cavaliers, le jambier
antéricur, chez les marcheurs, comme chez ce lieutenant de douanes dont parle
Prat, et qui était « astreint 4 des exercices musculaires violents dans la pour-
suile des contrebandiers ». On I'a vue encore sur le lriceps crural (Hartmann)
le biceps brachial, le coulurier, le tenseur du fascia lata, ete.

3

Symptémes. — La hernie musculaire vraie a un débul insidieux et lent : il
est des malades qui ne I'ont découverte qu'au houl de plusieurs mois. Pelite
masse arrondie, d'abord, elle grossit de plus en plus, et son relief s’accroil pro-
gressivement, sans douleur, sans aulre réaction qu'une sensalion de pesanteur,
de géne ou de faiblesse.

iI'ons les faits, dans lesquels la hernie a paru se produire brusquement, a la
suite d'un effort, d'une chute, d’'un coup, doivent étre tenus pour suspects : ils
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rentrent presque lous dans le cadr-e des pscudo:hemies: Ellc(’)l'(‘. faut-il se
rappeler que le traumatisme peut alteindre une hernie en voie de.c‘le\-'eloppemegt,
exagérer tout d’'un coup les vagues désordres qu’elle provoquait, et 1a encofe,
servir de révélateur.

Une fois constituée, la tumeur est de volume variable, assez petite parfois,
comme une noix, etc., a la région jambiére antérieure, par exemple; ou relati-
vement grosse, comme un ceuf, elc.; elle mesuraith 4 6 (‘,entl_méh‘e:: de _loug sujr
| centimétre 1/2 de large, chez le malade de Choux (hernie du lem'lblcr ant(?—
vicur), 7 & 8 cenlimélres de long, 5 centimelres de largc, daps le l.fu!.,de D.arn—
carriére (moyen adducteur). Lorsqu’il y a simplement distension apon?vr?thut?
le relief est d’ordinaire plus marqué que dans les cas assez rares, ou lapflmc—
vrose est réellement « trouée », et la chose, d’ailleurs, se comprend sans peine.

Quoi qu’il en soit, la saillie musculaire « hors rang > est, cn génét'?l, O\"ﬂléil[‘&
de conlours arrondis, un peu fuyants; jamais on ne découvre de p.edlc.ule. Mus
avons dil, et le fail est plusieurs fois signalé dans les observations, que Pon
pouvait sentir le rebord de l'orifice aponévrotique, de }’o_n[ice herniaire : chez un
malade de Mourlon, la tumeur disparaissait sous le doigt, & lravers une ouver-
ture dont les bords tranchants, perpendiculaires & I'axe du membre, semblaient
des cordes trés tendues. Il faut toujours rechercher avee soin cel anneau ou
ces piliers, mais il faut se souvenir aussi qu’il est rare, en somme, de les re-
trouver nettement, que, de fait, ce trou dans la gaine manque assez souven},
et qu'on aurait tort de donner & ce signe inconstant plus d’importance qu’il
ne vaut. '

Molle, dépressible, réductible au repos, la hernie change de consistance et de
volume, suivant les diverses altitudes du muscle, et cest
la quil faut chercher les principaux éléments de diagnos-
tic de la hernie vraie et de la pseudo-hernie. Le muscle
est-il au repos et reldché, la tumeur est saillante el muHr":
est-il distendu passivement, autrement dit, dans la hernie
des adducteurs, la plus fréquente, porte-t-on le membre
inerte dans labduction, elle disparait, au moins en partie;
le raméne-t-on 4 I'adduction, elle se dessine de nouveau.
Elle dwrcit quand le malade rapproche les cuisses, mais
elle ne grossit pos, elle diminue plutot, et si on s'oppose
aleffet utile de la contraction, en écartant les genoux, elle
se réduit presque, ou méme iout entiére. Tels sont, du
reste, les signes rationnels de la hernie musculaire vraie,
et dans ce groupe ne peuvent légitimement rentrer que
les faits seuls qui se caracltérisent de la sorte.

Trés rarement la hernie contracte des adhérences au
dehors de la gaine aponévrolique, elle ne devient doulou-
reuse qu'aprés les exercices prolongés. Le plus souvent, : _

4 : A 5 ance Fie. 16i. — Hernie vraie
elle détermine une sensation de géne, de courbature, dans = (0 0 o Tata,
certains mouvements et certains exercices, puis une fatigue (Obs. personnelle.)
rapide, une sorte de brisement. L'équitation devient péni-
ble, lors de hernie des adducteurs, ou la marche un peu prolongée réveille des
crampes et de véritables douleurs, lors de hernie du jambier. Chez notre malade
(hernie du tenseur du fascia lata), il existait méme une légére incerlitude de
la marche et un peu de claudication. Dans cet ¢état, elle peut durer fort long-
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temps, et, depuis huit ans, le batelier dont parle Larger portait une herme du
jambier antérieur qui ne I'entravait pas dans sa profession.

Diagnostic. — 11 est inutile de revenir sur le diagnostic de la hernie et de la
pseut]o—hemie; les caracteres différentiels sont, en somme, ceux de la hernie et
de la rupture. La pseudo-hernie est peu apparente sur le muscle au repos : elle
grossit et durcit, lors de conlraclion et méme lorsque la conlraction n'est pas
suivie deffet utile; la distension passive du muscle ne la modifie pas ou & peine.
En voila assez pour la personnifier : on ne caurail méconnailre toutefois que
certains faits cliniques ne cadrent pas enticrement avee ces schémas el il faut
avouer qu'en pratique la confusion n'est que d'importance médiocre, le pro-
nostie et le traitement ne différant guére.

Mais la liste serait longue des hernies ou wseudo-hernies qu’on a prises; ou
quon pourrail prendre encore, pour des tumeurs : lipomes, fibromes de la gaine
aponévrolique, kystes hydatiques, kystes du creux poplité, névromes, varices, el

Toutes ces tumeurs siégent au-dessus ou au-dessous de l'aponévrose. Sus-
aponévrotiques, la contraction musculaire n’agit pas sur elles; $0US-APONEVIo-
tiques et intra-musculaires, elles se fixent et disparaissent, au moins en partie,
quand le muscle se contracte; inler-musculaires, elles peuvent se fixer, mals
restent explorables, leu consislance propre ne se modifie pas.

La tumeur musculaire durcit et change de volume par la contraclion; elle
durcit sous la faradisation. Soigneusement recherchés, ces indices suffisent et
l'on waura recours ni au trocart-hamegon de Duchenne, ni a 'épingle plantée
dans la tumeur et qui oscille avec elle (Richet).

Traitement. — Le porl d'un cuissard élastique, d’un brassard ou d’un
bandage compressif, maintient la hernie réduite et supprime en grande parlie la
géne qu'elle provoque. Cerlaines hernies ne provoquenl aucune géne notable et
ne grossissent pas: Paradies rapporte el figure un cas de hernie du moyen
adducteur, observé chez un médecin, el qui, depuis vingl-quatre ans, n’a pas
changé de volume et ne crée aucune difficulté de la marche. Il est évident qu'en
pareil cas, on ne saurait songer & une intervention.

Les indications sont tout autres, dés que la hernie s'accompagne de douleur
ou de quelque désordre fonctionnel, et, plutol que de recourir & des appareils
contentifs, loujours peu efficaces el génants, il est de bonne — et bénigne —
pratique de pratiquer une opération « réparatrice ». Mourlon et Follin avaient
conseillé de faire jusqu’au muscle une incision profonde, destinée a se converlir
en une trainée cicatricielle « de renforcement »; dans le méme but, Nimier, dans
une hernie du moyen adducteur, oscharifia les enveloppes externes jusquau
muscle, avec les caustiques: la tumeur avait disparu, au niveau de la traince
cicatricielle, on la retrouvait encore sur le bord externe.

Cest 4 une véritable cure radicale () quil faut procéder, comme l'ont fait
Gies, Sellerbeck, Gazin, Choux, Hartmann, Michaux, Daricarriére (3), Legneu,
ot nousméme. Choux, dans son mémoire de 1895, en a parfaitement formulé les
indications, la technique et les résullats. I’intervention, pour étre compléte el
utile, doit porter a la fois sur le muscle et sur I'aponévrose: Sellerbeck s’était
contenté de « réduire » le muscle dans sa gaine el de rapprocher par-dessus les
lévres de aponévrose par une série de sutures en anse la récidive partielle ne

) NimieR, De la cure radicale des hernies musculaires. Mereredi médical, 1892, p. 20.
) Observation rapportée in These de Morange (loe. eit.).
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tarda pas, mais I'amélioration fonctionnelle nen fut pas moins des plus sen-
sibles. 11 ]'Jarail.nécessaim « d’affaisser » le muscle proéminent, soit par Iexcision
de la portion « herniée » ou soi-disant telle, soit par l'application d’une série de
ligatures, au catgut ou & la soie, qui étreignent el « boudinent » une partie du
corps charnu (Choux, voy. fig. 165). Les lévres aponévroliques, excisées a lenr
tour, sont alors rapprochées par des sutures diversement combinées pour les
accoler solidement.

En pratique, le procédé suivant nous semble réaliser toutes les conditions de
s(:m._u*ilé: une incision longitudinale, longue, découvre la tumeur; 'aponévrose
esl incisée, si, comme le fait est fréquent, elle est simplement amincie, ou, sl
en est autrement, la déchirure aponévrotique est ¢largic; a la base de la portion

Fi16. 165. — Cureradicale de la hernie musculaire,
proecdé de Choux : ligalures mulliples « bou-
dinant » la portion herniée duo muscle.

Fig. 166. — Cure radicale de la hernie museculaire.
procédé ulilisé chez noire malade : ligatures (:ﬁ
anses A la base du coin musculaire exeis
réunissant les deux lévres de I'excision;
en anses de 'aponévrose. 5

surjet
sulures

herniée du muscle, on passe une série de fils, en anses {transversales, qu'on lie
sur I'un des colés : on excise en coin tout ce qui dépasse du corps charnu, el
un surjet réunit les bords de la bréche musculaire. Ceci fait, d’autres ;msosfdf‘
catgut ou de soie traversent les lévres de 'aponévrose, & 1 centimetre 1/2 ou
9 centimétres du niveau de lincision et les rapprochent en les ndoesmli D un
dernier surjet achéve de les réunir sur leur tranche. Un repos assez long est de
rigueur, a la suile de 'opération.

Presque toujours, le résultat primitif semble excellent, mais il est relati-
vement rare que la cure se maintienne radicale, el, au bout de quelques
semaines ou de quelques mois, une récidive partielle est d’observation fréquente.
I{ellx'eUS(azlle:'lt elle a é16 toujours assez restreinte, dans les fails connus, et elle
n’a pas empéché la guérison « fonctionnelle », autrement dit, la dispnrﬂion ou
{oul au moins I'alténuation considérable de la géne moirice et des douleurs.
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