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encore aujourd’hui mis en usage par plusieurs chirurgiens, Mais Mal-
gaigne cru! avoir dissipé d'un seul mot toutes ces craintes chimé-
riques, en disant que jamais'anneau crural n’était le sidge del'étrangle-
menl, el que l'incision pratiquée pour débrider la hernie ne risquait
pas d'atteindre le ligament de Gimbernat, & plus forte raison ne pouvait
intéresser des arteres plus prefondément situées. Cette prétention est
tombée d'elle-méme devant les faits qui montraient que la mort par
hémorrhagie & la suite de I'opération de la hernie crurale étranglée
n’était qu'une triste réalité, et que dans le débridement le ligament de
Gimbernat était fréquemment sectionné; enfin Malgaigne lui-méme a
montré le peu de confiance que I'on pouvait avoiren son aphorisme, en
substituant au débridement éraillement, la distension de 'anneau con-
stricleur au moyen d’un instrument mousse que I'on introduit entre le
coliet du sac et l'intestin et avec lequel on exerce une violente traction
en dedans. En proposant cette fagon d’agir, il ne faisait, du reste, que
rééditer un moyen mis en usage autrefois par Arnaud et Le Blanc.

La piupart des chirurgiens n’ont pas adopté cette substitution de la
dilatationala section, car elle nécessite des violences trop considérables.
On en est toujours au débridement sur la partie interne du contour de
I'étranglement, ou aux débridements multiples: la distension de I'an-
neau n’intervient plus que pour achever ce qu'a commencé I'instrument
tranchant. Voici donc comment on procéde : Le doigt reconnait la par-
tie interne du contour de I'étranglement et reste fixé & ce niveau; entre
lui et "agent de I'élranglement on glisse alors un bistouri boutonné, un
bistouri herniaire ou un ténotome a pointe mousse, et, tournant le tran-
chant de cet instrument en dehors, on sectionne dans 1'étendue de
quelques millimetres le collet du sac et le tissu fibreux qui crie sous
I'instrument tranchant. Si 'on craint un trop large débridement, & tra-
vers l'orifice herniaire agrandi, on fait passer une paire de ciseaux
courbes fermés ou un crochet mousse quelconque, au moyen duquel on
exerce une forte traction qui achéve de rompre ce que le bistouri avait
commencé a diviser.

Le débridement achevé, on attire l'intestin, on 'examine avec soin et
on le réduit 'il y a lieu.

Pour opérer le débridement externe on commence 'opération de la
méme facon; puis, lorsqu’on pense &tre arrivé i la face externe du sac,
on le détache des parties environnantes de maniére i arriver jusqu'au
cOté interne du pédicule de la hernie. Aprés avoir séparé les connexions
qui unissent le conlour interne du collet & 'anneau fibreux on glisse
au-dessous de celui-ci un ténotome & pointe boutonnée ou un bistouri
herniaire, et le tranchant de ce dernier étant tourné en dehors on dé-
bride la parlie interne de I'anneau dans une ¢tendue de quelgques milli-
meétres. Par de douces pressions exercées sur le sac on cherche alors &
réduire son contenu et & le faire rentrer dans la cavité abdominale en
maintenant le sac fixé & U'extéricur. Si aprés avoir déhridé I'anneau, la
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hernie résistait encore A des efforts modérés de réduction, il faudrait

inciser le sac et débrider sur le collet.

Luke a proposé un procédé qui permet de débrider aans méme rp\ettre
le sac & découvert. L’incision qu'il préconise est dirigée de maniere A
découvrir Varcade de Fallope, au-dessous de laquelle on (.‘.herche. avec
le doigt le pédicule de la hernie. Lorsgqu'on I'a sent}, on introduit au-
dessous de l'arcade crurale une sonde cannelée spéciale sur laquel}e on
glisse un bistouri qui débride lanneau crural par en’ haut. Plum.curhs.
(;bjcuiiuns peuvent &tre faites a celle maniére de pt'?ceder, et lla ’prmc%-
pale est que sile débridement ainsi 1]1-atiqi‘u.’é ne lSUleL pas, et si 'on est
obligé de recourir & louverture du sac, [’11’1(2151{.)11 dlus en‘velo?‘pes ex-
ternes, placée beaucoup trop haut, ne donne qu'un jour insuffisant et
quil faut en quelque sorle recommencer toute 'opération & nlom'eau.

(. Resultats statistiques. — Nous n’avons que péeu de renseignements
sur Uefficacité du taxis dans I'élranglement de la hernie crurale; le seul
relevé qui nous donne quelques indications précises est celui de Gossc,z~
lin fait en 1879. Ce chirurgien sur 104 hernies crurales étranglées n'a
tenté la réduction par un taxis véritable que dans 56 de ces cas ol
étranglement avait moins de cinquante heures, 22 fois seulement la
réduction a 6t6 obtenue, et dans un cas elle a été suivie de la mort du
malade. Sur 113 hernies inguinales au contraire, le taxis a éLé employé
dans presque tous les cas; il a amené la réduction dans 67 cas dont
2 se sont terminés par la mort.

1l résulte de ces chiffres que le taxis est moins souvent applicable
dans la hernie crurale que dans la hernie inguinale ; qu'il réussit moins
souvent; mais qu'employé dans les deux premiers jours de l'étrangle-
ment, il donne, lorsqu’il réussit, une guérison presque certaine et
n’expose le patient qu'a peu de chances fatales.

I'opération parait donner de meilleurs résultats pour la hernie crm'al'c
que pour la hernie inguinale. Sur 81 hernies crurales étranglées et opé-
rées, Gosselin a obtenu 47 guérisons et 34 morts, soit 58 pour 100 de
succes. Cette proportion favorable augmente encore si I'on envisage les
résultals fournis par Popération dans les deux premiers jours de I'étran-
giement, c’est-d-dire pratiquée dans les délais on elle est véritable-
ment indiquée. Sur 33 hernies crurales opérées par Gosselin avant
cinquante heures d’étranglement, 25 guérirent, soit 76 pour 100 de
suceds: sur 48 opérations pratiquées aprés cinquante heures, 22 seule-
ment furent suivies de guérison, 26 se termingrent par la mort, soit 40
pour 100 de succds seulement,

Les résultats favorables que donne l'opération du débridement des
hernies crurales dans les premiers temps de I'étranglement, avant qu'il
n’y ait de lésion inteslinale grave et avant que I'élranglement n’ait pu
retentir d’une manidre trop funeste sur I'état général, s’expliquent pro-
bablement par le petit volume que présentent en général ces her‘niels.

Les résultats de I'opération de Petit (débridement externe) méritent




208 MALADIES DES REGIONS.

une mention spéciale. On sait que c’est principalement & la hernie cru-
rale qu'a été appliquée cette méthode opératoire. Sur 352 cas d’'opératior.
sans ouverture du sac dont Affre a relevé I’observation dans sa these,
on compte en efiet 239 hernies crurales. Malgré les conditions fa*.omblt,s
que ces dernigres pt‘(,sentcntdl opéralion sans ouverture du sac, celle-ci
ne peut toujours étre menée A bonne fin. Ainsi sur 54 opérations ol le
débridement externe fub tenté par A. Cooper, Luke, Colson, Gosse-
lin, A. Guérin, la réduclion put &tre obtenue 38 fois avec l’mtcome du
sac; 13 fois il fallut ouvrir ce dernier.

939 hernies crurales opérées par la méthode de Petit ont fourni
180 guérisons et 59 morts, soit 75 pour 100 de suceds. Ce chiffre est \upé-
rieur & celui que donne l’opu'at]on du débridement envisagée d'une facon
générale, mais il n’est pas supérieur A celui que fournit I'opéralion avec
ouverture du sac pratiquée avant cinquante heures d’é étranglement. Or,
c’est toujours dans ce délai que I'on pralique I'opéralion sans ouverture
du sac. Si I'on ne devait se défier des résultats statistiques, on serait donc
en droit de conclure que 'ouverture du sac n’a pas, au point de vue des
résultats de I'opération, Fimportance qu'on est porté & lui attribuer.

Ainsi le taxis dans I'étranglement des hernies crurales réussit moins
souvenlt que pour les hernies inguinales. L’opération esl au contraire
suivie de plus de succes, et les résultats favorables de cette dernidre sont
d’autant plus constants qu’elle est pratiquée A une époque plus rappro-
chée du début des accidenls. Le débridement sans ouverture du sac
parait, lorsqu'on peut y avoir recours, présenter moins de dangers que
I'opération avec incision du sac herniaire.

Dans le trailement des hernies crurales étranglées le taxis avec
anesthésie est le moyen de réduction, sinon le plus stir, du moins le
moins dangereux. Mais son emploi est fort limité par la rapidité tres
grande avec laquelle on voit se produire, dans les cas de petite hernie,
de hernie marronnée, la perforation de l'intestin et la gangréne. Ausu
doit-on craindre de réduire un intestin perforé, ou méme de compléter
par des pressions violentes une perforation qui était encore incom-
plete. Les mémes considérations restreignent aussi I'application de la
méthode de Pelit (débridement sans ouverture du sac). Il est évident
que si par le taxis on peut redouter de réduire une anse jntestina‘e gra-
vement compromise, le méme danger se présentera lorsque, aprés avoir
élargil’anneau on fem rentrer dans le ventre le contenu de la hernie sans
avoir constaté directement I'intégrité de Tintestin. Aussi, lorsqu’on
songe que la plupart des malades -0L1f1] ant peu de leur hernie ne récla-
ment l'assistance qu’au bout de deux ou trois jours, doit-on comprendre
que la kélotomie avec ouverture du sae soit presque la seule ressource
que l'on possede contre Uétranglement des hernies crurales.

En faisanl entrer en ligne de comple le temps qui s'est écoulé depuis
le début de I'étranglement etle volume de la hernie, voici done comment
il conviendra de se conduire:
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Pendant les vingt-quatre et méme les trente-six premiéres heures, on
pratiquera aussitol le taxis avec anesthésie et, quelque soit le volume
de la hernie, si I’étranglement est bien constaté, on opérera dds que
Pinutilité des efforts de réduction aura été démontrée. On .essayera
d’abord du débridement de 1'anneau, sans ouvrir le sac, et 51'1'0‘11 ne
peut parvenir & réduire de la sorte, on ouvrira le sac dont on débridera

e collet.
| Du milieu du second jour jusqu'dala fin du troisitme on pourra en
agir de méme lorsqu’on aura affaire a une hernie crurale trés volumi-
neuse; mais si la hernie est peLnLe ou de moyen volume, il faudra se
garder d’insister sur le taxis, et n'exercer que les pressions nécessaires
pour s’assurer que la hernie est bien irréductible. Gette certitude acquise,
on procédera sans retard a 'ouverture de la hernie; le sac ayantf été
incisé, on débridera et 'on ne réduira qu'aprdés avoir examiné avec le
plus grand soin I'état de I'anse intestinale herniée.

Pour toutes les hernies crurales étranglées, lorsque 1'éiranglement
aura duré trois jours, on devra recourir d’emblée et sans taxis au débri-
dement avec incision du sac.

11 faut, plus encore que pourles hernies inguinales, avoir consLammgnt
A la mémoire le précepte, qu’étant donnée une hernie crurale étrangiée,
le chirurgienne doit quitter le malade qu’aprés avoir levé I'étranglement
par le taxis ou par U'opération, sile taxis a été insuffisant ou s'il a dl
étre écarté comme dangereux.

2° Hernies irréductibles sans élranglement.

Nous avons & passer en revue un certain nombre d'états anato-
miques dans lesquels la hernie est irréductible, en totalité ou en partie,
d’une fagon passagdre ou définitive, sans qu’il y ait de constriction du
contenu de la hernie au niveau des orifices qui lui donnent passage. Ces
hernies irréductibles, mais non point étranglées, quoiqu’elles soient
d’une observation moins commune 4 la région crurale gqu'a la region
inguinale, doivent étre connues & cause des confusions auxquelles elles
peuvent donner lieu. Elles se présentent avec un ensemble de phé-
nomenes qui peuvent les faire ranger sous les trois titres suivants :

Tantot la hernie, depuis longtemps irréductible, ne détermine niacci-
dents locaux, ni phénomenes de voisinage du cété du ventre, ni état
général particulier; tel estle cas des hernies graisseuses et des épiplo-
céles irréduclibles par adhérences anciennes.

Tantot la tumeur crurale parait enflammée sans que cette inflam-
malion s'accompagne d’accidents du coté du ventre et de la séreuse
abdominale : ¢’est ce qui s'observe dans les épiploceles irréductibles par
inflammation récente, et dans certains cas d’épiploceles irréductibles
anciennes ou de lipomes herniaires enflammés.

Tantot enfin, avec les symplomes locaux on observe des phénoménes

vi. — 14
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abdominaux, tels que nausées, vomissements, constipation, tension et
sensibilité du ventre, phénoménes qui font naitre I'idée d’un étrangle-
ment.

L'intérét que présentent au point de vue du diagnostic les faits velati-
vement peu nombreux que nous allons passer en revue justifie I'ordre
suivant lequel nous allons successivement les envisager.

1° Des hernies crurales irréductibles qui ne s'accompagnent pas & ac-
cidents. — A. Hernies graisseuses. — Ces hernies, lorsqu’elles sont pe-
lites et indolentes, restent souvent ignorées du malade lui-méme, qui,
s'il en connait méme I'existence, n'y attache le plus souvent aucune
importance. Plus volumineuses, elles font une saillie appréciable A la
vue au-dessous de I'arcade crurale; au toucher on sent une masse plus
ou moins résistante, rarement molle et semi-fluctuante, généralement
lobulée. peu mobile. Avec beaucoup d'attention, on parvient & recon-
naifre enarriere de la tumeurun point par lequel elle parait s’enfoncer
dans les parties profondes: ¢’est le pédicule. Du reste, cefte tumeur
irréductible ne présente pas d'impulsion dans les elforts et dans la
toux : parfois néanmoins la pression la fait diminuer et I'on peut méme
entendre & ce moment un gargouillement manifeste ; ¢’est que derriere
la hernie graisseuse existe un sac dans lequel vienl s’engager une anse
intéstinale.

Ces hernies graisseuses sont souvent le siége d'une sensibilité assez
marquée dans la marche et surtout A la pression. Cette douleur est
I'indice d'une phlegmasie légére qui se termine par résolution au bout
de quelques jours de repos et qui n’est jamais assez vive pour faire
rougir la peau. Gependant Gosselin a vu cet état subinflammatoire, en
se communiquant probablement au périloine que double le lipome her-
niaire, déterminer une irradiation des douleurs dans le venlre et quel-
ques symptomes qui ont pu induire en erreur des observateurs novices
ou inattentifs. Suivant cet auteur, l'inflammation des hernies grais-
seuses n'arrive jamais & la suppuration.

B. Epiplocéles irréductibles par adhérences anciennes. — A la suite
d’une ou de plusieurs poussées douloureuses, par le fait d'une inflam-
mation larvée qui reste inapercue pour le malade lui-méme, on voit
'épiploon, primitivement réductible, centracler des adhérences d’abord
molles, puis fibreuses, organisées avec le sac herniaire. L’épiploctle est
alors devenue définitivement irréductible,

Le volume des tumeurs constituées par ces épiplocéles irréductibles est
des plus variables; il peut aller de la grosseur d'une noisetle & celle
du poing. Ce sont des tumeurs globuleuses ou aplaties, de consistance
piteuse, généralement lobulées, mobiles sous la peau et sur les
parties profondes auxquelles elles sont rattachées par un pédicule sou-
vent difficile & sentir. Si I'on explore par la palpation le c¢oté correspon-
dant du ventre, au-dessus de l'arcade de Fallope, on peut sentir quel-
quefois la corde épiploique qui est tendue sous la paroi abdominale ;
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mais cette sensation est moins netle et plus rarement obtenue que
lorsqu’on a affaire A une épiplocele inguinale. Les épiploctles irréduc-
tibles ne s’accompagnent d’aucun trouble des fonctions abdominales,
mais elles sont le plus souvent un peu sensibles a la pression. La toux
communique une légére impulsion a la tumeur.

Parfois la tumeur donne une fluctuation évidente; on reconnait mani-
festement une collection liquide ue 'on peut parfois refouler assez pour
sentir la masse solide, pAteuse, lobulée qu’elle recouvre ou qu’elle ren-
ferme. Il §’agit alors, soit d'un hygroma formé dans une bourse séreuse
accidentelle développée en avant de la tumeur, soit d'une accumula-
tion de liquide dans le sac herniaire dont le collet est oblitéré par
épiploon adhérent (kystes sacculaires). 1

Ces épiploceles irréductibles deviennent parfois le siége d'accidents
passagers que nous allons décrire.

90 Hernies crurales irréductibles et enflammées. — A. Epiplocéles cru-
rales’ enflammées. — L'épiploite subaiqué ow chronigue se présente
quelquefois d’une facon insidieuse, sans aucune réaction générale,
sans autre phénoméne local que lirrédnctibilité passagére de I'épi-
ploon enflammé; il s'agit alors de hernies jadis réductibles et qui,
depuis un temps assez court mais qu'il est souvent difficile de préciser
avee ricueur, sont devenues irréductibles. La hernie, quin’est point ou
qui est & peine douloureuse, offre les caracléres que nous avons assi-
anés aux épiploctles irréductibles par adhérences anciennes; mais au
bout de quelques jours, sous U'influence seule du repos et dela com-
pression, on voitla tumeur diminuer, puis céder aux manceuvres de Té-
duction et disparaitre. On peut &tre certain dans ce cas que I'on avait
affaire & une épiploctle dans laquelle une inflammation en quelque
sorte larvée avait déterminé la formation d’adhérences molles, ré-
centes, entre la face interne du sac et 'épiploon, adhérences dont ont
pu triompher les tentatives de réduction, aprés la résolution de la
péritonite herniaire légere qui les avait produites.

D’autres fois, ainsi que Gosselin en cite un exemple, la tumeur petite,
arrondie, sans changement de coloration & la peau, détermine des dou-
leurs spontanées assez intenses qu’exageérent la marche etla pression. La
sensibilité trés-vive de la région empéche de constater I'existence d'un
pédicule, la sensation de corde épiploigue fait défaut, et I'on est porté
A croire & I'existence d’'une adénile subaigué marchant vers la suppu-
ration. Mais le repos, les applications émollientes font, au bout de quel-
ques semaines, disparaitre les douleurs sponianées; et sous l'influence
.de la compression on voit un jour la hernie se réduire.

B. Epinigite aigué. — Une hernie épiploique, soit antérieurement
irréduclible, soii réductible en totalité ou en partie, peut devenir le
sitge d’une inflammalion aigu#, caractérisée par une augmentalion
notabte dz la tumeur, avee fluctuation (due a 'accumulation de liquide
dans le sac herniaire), rougeur & la peau, couleur puisatile trés-vive,
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A ces phénomenes se joignent de la fizvre, parfois un peu d’état gas-
trique et quelques nausées, de la constipation, de la sensibilité du
ventre surtout aux environs de l'anneau crural. Mais il n’existe pas
de vomissements ou du moins de vomissements caracléristiques, le
ventre est modérément développé et n'est jamais dur et tendu, des
gaz ont été émis et sont journellement rendus par 'anus. Cetle poussée
inflammatoire peut se résoudre; la hernie, si elle était réductible aupa-
ravant, peut se réduire aprés que la tension de la tumeur, la rougeur, la
fluctuation, auront successivement disparu; dans d’autres cas I'épiploon
demeure définitivement irréductible. Parfois la suppuration surviendra ;
la peau s'amincissant, une incision donnera issue & une quantité va-
riable de pus, et, ainsi que Gosselin l'a observé dans un cas, on
pourra voir I'épiploon mortifié se présenter par I'ouverture de Iabees
et s’éliminer.

3o Péritonite herniaire dans les entérocéles. Pseudo-élranglements. — Le
seul exemple actuellement connu de hernie intestinale enflammeée, de-
venue irréductible par adhérences sans qu'il y et de constriction de
l'intestin et par conséquent d’étranglement, est relaté dans une obser-
vation de Trélat, publiée dans la thése de Mougeot. Non-seulement il
s'agissait dans ce cas d'un fait absolument rare, mais nous avons
fait voir ailleurs que, chez le malade en question, les accidents élaient
identiques A ceux de I'étranglement, et qu'il n’y avait aucun intérét pra-
tique & séparer les cas de pseudo-étranglements atteignant une hernie
intestinale des étranglements véritables.

DiagNosTIC. — Les hernies crurales irréductibles peuvent étre con-
fondues avec d’autres tumeurs développées dans la méme région: dans
certaines conditions elles pourraient tre prises pour des hernies étran-
glées. 11 faut & ce propos revenir & la distinction qui vient d'¢tre faite
entre les hernies irréductibles (épiploctles crurales et hernies graisseuses)
qui ne s’accompagnent pas d'accidents récents, et ces mémes tumeurs
Jorsqu'elles sont le siége d'une inflammation aigué ou subaigug.

1° Quand D'épiplocele irréductible par adhérences ou la hernie grais-
seuse n’offre ni douleurs spontanées, ni sensibilité & la pression, on ne
saurait la confondre qu'avec un engorgement chronique des ganglions
lymphatiques situés au niveau de Pinfundibulum femorali vasculaire.
Lorsque I'épiplocele estassez volumineuse, qu'elle présente une consis-
tance lobulée, qu’elle est nettement réunie aux parties profondes par
un pédicule, erreur n'est pas possible, surtout si les commémoratifs
accusent I'existence antérieure d'une hernic qui sortait et rentrait quel-
ques mois ou quelques années auparavant. La plupart des engorgements
des ganglions inguinaux seront, d’autre part, reconnus & la multiplicité
des ganglions atleints,  leur forme particuliere, & leur mobilité, a la
possibilité de trouver le point de départ de l'adénopathie dans une
affection de 'anus, des organes génitaux externes, du membre inférieur.

Mais quand la tumeur est unique, petile, grosse comme une noisette
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ou un marron au plus, de consistance égale et lisse, que sa situation
profonde ne permet pas de rechercher l'existence ou l'absence d'un
pédicule, qu’il n'y ait pas d'impulsion a la toux et que fout commeé-
moratif fait défaut, on doit parfois rester dans lincertitude. On sait
que I'on ne peut compler sur la sensation de corde épiploique décrite
par Velpeau dans les hernies crurales. Le traitement et 1'observation
prolongée du malade serviront & lever les doutes.

Sile diagnostic doit rester douteux parfois entre la hernieirréductible
et les affections ganglionnaires, 2 plus forte raison en est-il de méme
quand il s'agit de décider si c’est & une épiplocdle irréductible ou & une
hernie gr'aiséouse quel'on a affaire. On peut dire toutefois que la hernie
oraisseuse est généralement plus superficielle, plus aplatie, moins cir-
conscrite, de consistance plus molle que la tumeur formée par I'épiploon;
mais ce sont 1a des caractdres relalifs dont appréciation est bien sou-
vent difficile.

Quand la hernie irréductible présente de la fluctuation véritable, tout
Pintérét du diagnostic consiste & établir si 'on a affaire & un kyste véri-
table développé soit dans le sac herniaire, soit en avant de lui, ou si
cette collection liquide communique avec le péritoine par quelque
portion non encore oblitérée du colletdusac. Dans ce butles manceuvres
les plus soutenues et les plus multipliées de réduction seront tentées:
on examinera le malade aux différentes heures de la journée, successi-
vement couché et debout. Si dans toutes ces explorations réitérées la
tumeur présente le méme degré de lension, le méme volume, on pourra
supposer qu’elle est complétement indépendante du péritoine. On n’ou-
bliera pas en outre de constater I'absence de sonorité a la percussion,
de gargouillement, et s'il est possible la transparence, car il faut se rap-
peler qu’a la région crurale on a pris des hernies intestinales pour des
kystes.

Le kyste, une fois reconnu avec certitude, devra presque toujours étre
rapporté 4 la présence d’une hernie, car les autres kystes de la region
crurale (kystes ganglionnaires, kystes hydatiques) sont exceptionnels et
leur existence a méme été révoquée en doute. Mais si, dans certains cas
de hernies crurales pour lesquelles le malade n’a jamais porté de ban-
dage, on peut négliger 'hypothese d'un hygroma développé dans une
hourse séreuse accidentelle située en avant d’'un sac herniaire, le plus
souvent la distinction de cette affection d’avee I'hydroctle du sac her-
niaire (kystes sacculaires) ne pourra étre établie avec certitude.

Quand il existe des accidents locaux inflammatoires, le diagnostic
avec l'adénite subaigus ou chronique présente des difficultés bien
plus grandes. Les ouvrages classiques offrent la relation d'un grand
nombre d’erreurs commises dans des cas semblables; Gosselin, entre
autres, rapporte une observation dans laquelle son diagnostic dut rester
en suspens pendant plusieurs jours. En 1'absence de commémoratifs,
I'exploration du pédicule étant rendue impossible par la sensibilité de la
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tumeur, on est réduit A attendre, en observant la marche des événements,
les lumiéres qui résuiteront de I'issue de cette poussée inflammatoire.
5l s’agil d’une hernie épiploique enflammée, le repos, la compression
prolongée quelques jours, la feront diminuer, et souvent alors quelques
manceuvres de taxis détermineront la réduction de la hernie: I'adénite
au contraire marchera le plus souvent vers la suppuration.

On ne saurail trop & ce propos metire en garde contre la fluctuation
que présentent les tumeurs irréductibles et enflammées de U'aine: on a
souvent cru & un abeeés alors qu’on n’avait affaire qu'a une accumulation
de liquide dans un sac herniaire et I'on congoit la gravité d'une sem-
blable erreur. Pour 1'éviter il suffira de se rappeler que, dans les adénites
inguinales, la peau est toujours rouge et le tissu cellulaire sous-cutané
engorgé, lorsque le pus est collecté ; que dans 'hydrocele aigué du sac
herniaire au contraire, la fluctuation, beaucoup plus manifeste, ne s'ac-
compagne pas de modification du coté des téguments. Dans tous les cas,
on tera bien, s'il y a quelque doute, d'attendre pour ouyrir abegs pré-
sumé que la peau commence & s'amincir.

iy ep'plucc\lo enflammée est-elle définitivement irréductible, ou
pourra-t-elle &tre réduite apres la résolution de 'inflammation ? Quand,
avantl lmﬂammatlon aigué ou subaigué, la hernie rentrail en totalité,
il y a beaucoup de chances pour que sous l'influence d’un traitement
bien entendu lirréductibilité ne soit que passagdre. Méme pour les
épiploceéles qui sont assez longtemps restées sans étre réduites, la com-
pression et le repos peuvent triompher des adhérences et ramener la
hernie a I’état de hernie réductible : mais lorsqu’on manquera de ren-
seignements précis sur la date du débul des accidents, on fera bien de
garder la réserve sur ce point, surtout si la proportion d*épiploon com-
prise dans le sac est considérable.

Enfin, dans les cas ouil existe des accidents duc6té du ventreet des
phénoménes généraux, la hernie enflammée ne peut plus étre confon-
due qu'avec une entéroceéle étranglée. Nous avons assez insisté, a pro-
pos du diagnostic général de ’étranglement, sur cette question qui
n’offre rien de spéeial & la hernie crurale, pour qu'il soit superflu d'y
revenir.

TrAITEMENT. — Les hernies épiploiques irréductibles par adhérences
anciennes ont une tendance naturelle & augmenter constamment de vo-
lume; d’autre part, méme lorsqu’elles ne comprennent d’abord pas d’in-
testin, celui-ci peuty descendre et s’y étrangler. Elles doivent &tre conte-
nues au moyen d'un bandage crural a pelote ordinaire ou A pelote
concave, si la hernie est volumineuse ou sensible el si la pression d’une
pelote convexe y provoque l'apparition de douleurs.

Quand il survient quelque poussée inflammatoire, le repos au lit el
Iapplication de cataplasmes suffisent pour arréter la marche des acci-
dents; quand la hernie cesse d'étre douloureuse spontanément on sub-
stitue aux topiques émollients la compression qui favorise la reprise des
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sudats inflammatoires et qui amene en peu de jours la réduction du
volume de la hernie.

Ce moyen doit surtout 8tre mis en usage lorsque l'on a affaire & une
Gpiplocele jusqualors réduc tible, et qui, sans inflammation bien mani-
\I\L-L est devenue depuis peu de temps irréductible. On exerce la

:ompression au moyen d'un fort tampon d’ouate dont on recouvre la
tumeur et que l'on maintient & I'aide ‘d'un spica de l'aine, ou mieux
vee une bande de caoutchouc. Ce bandage est resserré tous les deux
ou trois jours. Au bout de six ou huit jours on constate d‘ ordinaire la
diminution du volume de la tumeur, et quelques pressions peuvent
faire rentrer I'épiploon.

Enfin, quand il existe un kyste sacculaire ou un hygroma présaccu-
laire bien manifestement indépendant du péritoine, on pmth lera une
ponction que I'on fera suivre, aprés |'évacuation du liguide, d’'une injec-

tion iodée.
§ IV. — Hernies ombilicales.

On comprend généralement sous le nom de hernie ombilicale toute
tumeur en rapport avec Pombilic et contenant dans son intérieur un ou
plusieurs des visceres de I'abdomen.

Dautres dénominations ont encore été employées pour désigner cette
affection : les unes, de méme que la précédente, sont tirées du siége
occupé par la Lmnuu' tels sont les termes d’ emmpha le, d’omphalocéle ;
les autres reposent sur la nature des viscéres qui forment la hernie,
comme hépatomphale, hépatocéle, entéromphale, épiplomphale ; enfin cer-
tains auteurs adoptent encore comme synonymes les expressions de her-
nies ventrales, d'éventrations ombilicales, expressions tout & fait impro-
pres, attendu qu'elles ont été appliquées & des affections différentes des
hernies ombilicales, et que, pour certains cas, elles semblent vouloir
préjuger du mode de forma[iun de quelques-unes de ces tumeurs

La définition que j'ai donnée de la hernie ombhilicale embrasse dans
sa généralité des 1e:.mns offrant entre elles des différences capitales, et
(-Psbdifl'éa‘en(‘es s'expliquent si l'on considére les modifications impor-
tantes que subissent dans leur développement la paroi abdominale et
par suite I'ombilic, _

Dans les premiers temps du développement de 'embryon, les parois
de l'abdomen manquent A peu prés completement et représentent
une sorte de gouttidre largement ouverte en avant. Les hurds_do
celle goultiére se rapprochent bientdt les uns des aulres, de manidre
A circonscrire de plus en plus l'ouverture ombilicale par laquelle
sort le pédicule de l'allantoide, chargé des vaisseaux nourriciers,
pédicule et vaisseaux qui formeront le cordon ombilical, lorsque
Iallantoide sera devenu le placenta. Une gaine dépendante de l'am-
nios entoure les vaisseaux du cordon et se continue au pourtour




