MALADIES DE L’ABDOMEN

intervention opératoire. Il importe, par conséquent, de ne pas suivre
e liene de conduite invariable, telle que 'a tracée, p.ar exemple, GOS-
EELI‘? lequel voulait que 'on opérat les hernies inguinales au bout de
& . -
244 &8’ heures, et les hernies crurales au bout de 12 & 24 h.eures. :
éi‘nous ajeu’tons'que les hernies volumineuses, les hernies avec. adhé-
ces ou contenant‘t une grande masse d'épiploon, ont un pron.ostlc plus
I‘enuvais ue celles qui ne se présentent pas avec ces caracteres, nous
;nuarons te?*miné cet apergu des circonstances qu'il importe de prendre ici
considération. i g
enD’a rés ce que nous venons de dire, on ne peut done formuler des in
dicaffi)ons tout & fait sires, valables pour tous les cas. Les etrangl&an}ents
ré 0 i : tains cas déja au
ig ivent & rés le plus tot possible, dans cer
aigus doivent étre opérés : : g
: j ¢ I’on a fait une ou tou P
de 6 & 12 heures, apres que : T .
?Or?ttative% de taxis ef ]appliqué sur la hernie des vessies de gl,iace. Sile
te i n’e;t pas couronné de succes, on laisse le malade‘ sous I'influence
da;lxcshlor;forme et 'onprocedeimmédiatement & 1’9peratlon._Dans [,es cas
chroniques on peut temporiser plus longtemps e_t fam,a plusteugs selm?ce:s
de taxis, dans lintervalle desquelles on fera bien dessfatyeF s ol
t'zns d'e’au au moven dun long tube de caoutchoue. Mais dés qt‘; appa-
. . ié i ts de ma-
i 0 i tants, tels que des vomissemen
raissent des symptOmes inquie : ; T
i g hetitesse du pouls, das que l'on q
tizres fécales, le hoquet, la pe i :
une tendancfz av refroidissement des extrémités, il n’est pas permis de
ifré lus longtemps I'opération. : 2 .
dlgcgir’tp — Uneg graﬂde partie des dangers de la herniotomie leconnalds-
sent pou;' cause 'ouverture de la cavité péritonéale ?u mome}nt e
.lv"ncision du sae herniaire. G'est ce qu’avaient entrevu c'ie trésbonne 16"11'1‘6
Iels chirurgiens; déja FRANCO avait tenté, dans certains cas appropne{s,
? Y - ] i
de débrider Danneau, cause de persistance de leés*an‘({"lem’enc,‘ef} d Ep;ﬁ; : a;
i i i ir le péritoine. Mais c’est & J. L. [
réduction de U'intestin sans ouvrir : e
‘avoi ar le et par ses actes, introduit ¢
nous devons d’avoir, parsa parole . ‘
quéethode opérateire dans la pratique chirurgicale. En France la docl,r}ne
g; I'étranglement par le collet du sac dans tous les cas sans exception
{DUPUYTREN, MALGAIGNE), fut un obstacle théOI‘lqlle il 1n(1tr0(luil;)1:i11
i i in Allemagne également de grandes autori-
de la herniotomie externe. En . i e
tés chirurgicales (DIEFFENBACH) condamnere;lt }f;et]te metl;q;le{ifsfzs(;o;
2 eils de COOPER, le nombre E
tre en Angleterre, griace aux cons s :
tisans s'accrit notablement (KEY, B. CQOPER, TEALE, PAG(I)LS%[:t(BkP?_
bientét les chirurgiens allemands suivirent leur e%emple (ROSER,
7EL. SCHUH, BUSCH, SCHMIDT, DOUTRELEPONT, ete.) N((Z;IS groyogs
s , isepti be & restreindre les indications de
sthode antiseptique est appelée & res fion
R i llement de l'avis de
i i ous ne sommes nulleme
la herniotomie externe, mais nou ‘ ik st st
; i i i voudraient que l'on laissdt tout & fai
nombre de chirurgiens quivou a e
i sration. ‘abord, nous pensons qu’il est indiq
cette opération. Tout d'a ,
I'essai é)hez les enfants qui salissent leur pansement, de méme que chez
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les personnes [aibles d’esprit ou tres malpropres. Dans tous ces cas il est
<certainement fort désirable que la réduction de la hernie puisse s’opérer
une fois I'anneau débridé. Mais méme abstraction faite de ces indications
spéciales, nous sommes d’avis que de nos jours encore, le médecin fera
bien de se contenter de la herniotomie externe lorsque les circonstances
sont felles qu'il n'a pas & douter de I'état d’intégrité de I'anse intestinale
herniée, et qu'aprés I'incision de 'anneau, une (ros légere pression suffit
& faire rentrer le contenu du sac dans la cavité abdominale. Pour le
traitement consécutif on n'a guére affaire alors qu’a une plaie cutanée ;
la cavité péritonéale est restée fermée etle danger de péritonite se trouve
par le fait éliminé Nous savons, il est vrai, qu'en observant strictement
les régles de l'antisepsie, on n’a pas & craindre une péritonite septique
par infeclion venant de 1'extérieur. Mais pour mener a bien le traitement
consécutif, il faut avoir déja acquis un certain degré de sireté dans I'em-
ploi de la méthode antiseptique, et méme alors — tout praticien sera de
notre avis — les conditions de la pratique, surtout & la campagne, sont
telles que souvent le médecin le mieux exercé dans I'art de I'antisepsie,
ne peut absolument pas prendre sur lui la responsabilité d'un traitement
aussi difficile. Aussi pensons-nous que dans de pareilles conditions il est
irés avantageux pour I'opéré que 'on s’abstienne d’ouvrir le péritoine,
et quon évite ainsi le danger d’une péritonite septique par infection ve-
nant de I'extérieur.
Mais, je le répate ici expressément, 1'o
tes en général bien caractérisées. Le moindre soupgon d'une gangréne
de l'intestin, la longue durée de I'étranglement, la réduction incomplate,
ou une cerlaine difficulté de réduction & la suite de ineision de 'anneau,
sont autant de motifs de ne pas se contenter de la herniotomie externe ;
dans ces cas, en effet, I'incision du sac est nécessaire. De nos jours, sil'on
est appelé & opérer dans des conditions favorables, dans des cliniques
chirurgicales et avec l'assistance d'aides exercés, on donnera cer
ment la préférence

pération en question a ses limi-

faine-
a cette derniere opération, surtout que, dans un as-
sez grand nombre de cas, la réduction de la hernie doit &tre suivie de
Vopération radicale.

La herniotomie externe, de méme que la herniotomie interne, doit
étre pratiquée suivant les regles de I"antisepsie (voir § 115). Le procédé
opératoire est en somme fort simple.

L’incision doit étre faite parallelement & I'axe lon
nie; suivant l'abondance du tissu adipeux de la r
bord supérieur de la hernie recouvre plus ou moi
a cette incision une longueur de 1,545 centimétres, qui permette de bien
voir I'anneau, le collet du sac et les parties avoisinantes. On divise en-
suite les couches de tissu conjonctif au-devant de I'orifice externe du ca-
nal inguinal il s'agit d’une hernie inguinale, ou au-devant de la partie

gitudinal de la her-
égion, suivant que le
ns 'anneau, on donne

correspondante du ligament de Poupart et du prolongement falciforme
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ete. dans la hernie crurale ; puis on ouvre le fascia propria entre deux
i ns | i le ; puis le fascia propria ent L],n
pinces, et I'on met & nu la parlie supéricure du sac en rapport avec l'a

bl

neau.

BUSCH veut que I'on isole ensuite complétement le sac hlernmu-c delsadcoa;}l—t
1 . i i i lourner le sac avec le doig
3 opria). Il conseille de con !
sule d’enveloppe (fascia pr ) el
sortir espéce de niche dans laquelle il est ren : 1 r
et de le sortir de I'espéce c : Syl
mettrait de mieux se rendre compte de toutes les particularités qu'il I;c .]}ime
‘ B i 1 g
senter. Pour ma part, j'ai toujours pu me dispenser de cef acte pré 1}111 ;- #
; <] sole
qui complique opération d’une fagon assez notable ; il suff‘it de 1‘11en Le h
ol in’ jamais de difficultés lorsqu'on a eu s
S eure du sac, ce qui n’offre jamai ; : iy
partie superi ; i ec les précautions anfl
de meltre & nu le contour de I'anneau ; cependant, avee les préc:
septiques, le procédé de BUSCH est dépourvu de danger

Dans les cas vraiment favorables, on peut alors‘ jm'és souvent, pgr lq:;}:
ploration digitale, faire le diagnostic du siege de 1 etr-anglfnlne];w_zl 1?H;ités
sous le doigt des faisceaux fibreux fort‘ement tendus a ho; ds i ;C tmu\:e
donnant la sensation d'un cordon ou d'un fil, I—ll‘l d(?vant.( u?-uf 6 e
la hernie fortement tendue également. Il ne s’agit point ado j =
l'anneau lui-méme. Assez souvenl, en effet, on 1'enc_ontre_ es -C(:m EDI._
advenlices qui entourent la paroi externe du sac (fascia pento;.u?i] o
mant des anses, et lorsqu’on incise ces tissus, 911 conslate par E;a c]{u tel‘l_
sitdt apres la section d'un dernier faiscean mm'ce cqmme un {L,‘ a&lm‘3
sion cesse tout & coup dans la hernie dont la réduection peut‘ 8 »Ile ; ni_
immédiatement obtenue. Si l'on trouve de ces cordm}s en avant de als
neau et sur le collet du sac, on fera bien de‘ les sectm].m?“r dan(sj t&usq;'_
cas avant de pratiquer le débridement de l'anneaun 1‘1\11Amemt?. .je dc }m;
tion de I'anneau peut étre opérée de différel.lt-es maniéres, soit ¢ ed 9;1[ n;
en dehors, soit de dehors en dedans. L’ir}01s10n de dehors en .e ame
(HESSELBACH, KEY) a des avantages incontestables.On conln.gaell e
lincision entre deux pinces & quelques lignes. au—dfessus.du hmi*d i ir(,rdy
l'anneau, puis on divise peu & peu le_zs Lissus‘JLtsqu au niveau de ce1 'Jeﬁsu,l

On peut obtenir le méme résultat en introduisant une st‘:md;e lcan‘nele e
laquelle on opére la section de l'anneau. _On va ensmt_e a ?L‘lfzc IZ ].
d’autres faisceaux et cordons de tissu conjonctif que l'on (11\’15:8.‘6 a
méme maniere. Pendant ce temps de opération la tumeur 1}&1‘111&113{;1}11
tend a se porter en avant, doit étzerefoulée en m:x‘lere et 11?&111{.(5}11]6 ansi
cette position. Le crochet de ROSER m'a rendu [fl.exrcell‘?nt:’; SBI\‘]?E.SPOUlt
la section des cordons fibreux profondément mtues: Cet mst.rumentt_ est
introduit par son extrémité mousse au-dessous dfzs falsc.ea.un en 'ql.lels Lg)l:i
que I'on peut attirer verticalement vers la p}aw 'Ct‘dl‘r'ISP:l' avec le ‘zia
touri, le tranchant dirigé contre le crochet. Uneilf:.gel:e p;essmn s.u[; ;
hernie doit suffire alors a en opérer la réduction, sinon on procéde &
I'ouverture du sac herniaire. : : / r
La petite plaie est réunie par des points de suture & sa partie supé
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rieure, tandis qu'en bas elle reste ouverte pour le passage du drain, Si
P'on applique ensuite un pansement antiseptique, on obtient pour ainsi
dire toujours la réunion par premitre intention. Au bout de huit jours
Fopéré peut déja se lever et se livrer a des travaux peu pénibles.

Bien que nous ayons plaidé en faveur de la her
sommes cependant point partisan des tentalives
glement & Lravers une pelite ouverture de la peau, et en quelque sorte par la
méthode sous-cutanée. En France des opérations de ce genre ont été prati-
quées par GUERIN et BOUCHUT; en Allemagne, MAX LANGENBECK opére de
la maniére suivante : il fait 4 coté de Ia hernie une petite incision, puis, avee
le doigt, il se fraye un passage a travers le tissu conjonetif, jusque sur le siege
de I'étranglement. Enfin, avec le hout du doigl recourbé en crochet il déchire
'anneau; si ce moyen ne suffit pas, il a recours i un crochet mousse, mais ne
se sert du histouri que dans des cas exceptionnels.

L'avantage de ce procédé sur Iincision extern
traumatisme n’est guére plus léger que dans I’
part, avec la méthode de LANGENBE
ainsi d’un des prineipaux avantages
I'avons décrite plus haut,

niotomie externe, nous ne
ayant pour but de lever I'étran-

e est des plus douteux, car le
aulre maniére d’'opérer; d’autre
CK on opére au hasard, et l'on se prive
de la herniotomie externe, telle que nous

§ 115. — La herniotomie avec ouv
précédée de l'incision externe, ou bien il
adopter d’emblée la herniotomie inter
il ne differe de celui de Ia herniotomi
grande que I'on est génér
ments.

erture du sac peul avoir été
existe des motifs suffisants pour
ne. Quant au procédé opératoire,
¢ externe que par la longueur plus
alement obligé de donner a I'incision des tégu-

Les précautions antiseptiques doivent étreencore, si
rigoureusement observées. De méme que dans I'opér
seplique décrite antérieurement, il est absolument nécessaire de faire
précéder I'opération d'un nettoyage complet de la région (apres avoir
rasée et nettoyée avec la hrosse et le savon, on la lave avec une solution
forte d’acide phénique ou avee une solution de sublimé).

passible, plus
ation radicale anti-

Le premier acte de la désinfection consiste a laver avee de 'eau et
tout le champ opératoire et & raser les poils des parti
sonnes malpropres on se servir
de sublimé. Les instr

du savon
es génitales. Chez les per-
a de préférence pour ce lavage d’une solution
uments sonl d’abord désinfectés dans I'eau bouillante et
mis ensuite dans une solulion Phéniquée; il en est de méme
moins qu’on ne préfere renoncer & leur emploi et se servir de tampons de gaze
de Lister. Pour I'assistance directe, c’est-a~dire pour les manipulations a faire
dans la plaie elle-méme, il convient de n’admelire quun seul aide, dont les

des éponges, a

doigts auront été préalablement bien désinfectés,

‘Le procédé a employer pour
différ
on peut faire I'ine

I'incision cutanée est, en somme, assez in-
ent. Lorsqu'on est suffisamment exercé et muni de bons bistouris,

ision & main libre en ayant soin de tendre la peau entre
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