OPERATIONS DES HERNIES.

OPERATIONS DES HERNIES

On fait des interventions sanglantes sur les hernies,
soit pour lever un étranglement, soit pour guérir une
hernie libre ou adhérente (cure radicale).

La premiére opération (herniotomie) consiste & fendre
Jes enveloppes de la hernie, & ouvrir le sac herniaire et &
inciser I'anneau. Les actes complémentaires de la hernio-
tomie (remise en place de lintestin, création d’anus
contre nature, résection d’intestin) dépendent des indi-
cations de chaque cas particulier.

On fait lincision cutanée suivant I'axe longitudinal de
la tumeur herniaire. Dans les hernies inguinales, 'inei-
sion doit passer sur le trajet et les orifices du eanal
inguinal; dans les hernies crurales, lincision est verfi-
cale sur la convexité maxima de la tumeur herniaire. En
disséquant couche par couche, on traverse suecessive-
ment le tissu cellulaire sous-cutané et ce qu’on appelle le
fascia propria de la hernie; on arrive ainsi sur le sac
herniaire. Ce sac est mat, recouvert en certains points de
petits amas graisseux, et souvent si mince quil laisse
voir par transparence le liquide herniaire.

Dans les kernies inguinales, il est nécessaire de fendre
la paroi antérieure du canal inguinal au niveau de la
partie supérieure de la lumeur herniaire (aponévrose du
grand oblique, fibres du petit oblique et du transverse)
avant d’arriver sur les enveloppes propres de la hernie.

On fend le sac herniaire dans la direction de I'incision
culanée, on laisse s'écouler le liquide qu’il contient et on
cherche a lever ’étranglement.

Dans les hernies inguinales, pour mettre & nu l'anneau
qui est le sidge de I'étranglement, il faudra toujours
fondre -dans toute sa longueur la paroi antérieure du
trajet inguinal (fig. 215).

Avee précaution on sectionne cet anneau de dehors en
dedans jusqu’a ce quil n'y ait plus de tension de la
hernie. :

Dans les hernies crurales on débride toujours, en diri-
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geant le bistouri boutonné ou herniotome sur le doigt,
de la cavité herniaire en dedans. On incise le bord tran-
chant du ligament de Gimbernat et on léve ainsi I'étran-
glement.

Fig. 215. — Hernie inguinale. Le sac herniaire est ouvert. L'anneau
d'étranglement est mis 4 nu a sa face externe.

Aprés le débridement, on attire 'anse intestinale pour
examiner le point étranglé et la portion de lintestin
située au-dessus. Sila séreuse est lisse et brillante, on
rentre U'anse intestinale dans la cavité abdominale en la
comprimant légérement pour faire refluer son contenu.
En poussant légerement avec les doigts 'anse intestinale
rentre peu & peu a travers lorifice herniaire dans la
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cavité abdominale. Mais pendant la rentrée de l'intestin
il faudra tendre continuellement le sac herniaire. Pour
vérifier cette rentrée, on introduira un doigt dans l'orifice
herniaire, dont on contournera le bord, et 'on évitera
ainsi les mises en place défectueuses et les apparences de
réduction.

L’épiploon, qui fait saillie, est remis simplement en place
ou, lorsqu'il est épaissi, est excisé apres ligature. Lorsque le
contenu du sac herniaire adhére & la face interne de ce sac
(hernie adhérente) il faut au préalable rompre ces adhérences.

Si, au niveau du point d’étranglement, la séreuse est mate,
on laisse aprés débridement l'anse dans la plaie, el, suivant
le cas on ne réduira l'anse intestinale qu'au bout de quelques
jours ou on établira un anus contre nature. Si au confraire
Tanse est gangrende on établit un anus contre nature en sutu-
rant cette anse & la plaie.

On peut encore réséquer la portion gangrenée el pratiquer
la sulure circulaire de Uintestin., Sl existe déja un abees
stercoral on louvre largement et on fixe l'anse intestinale
pour 'empécher de reglisser dans la cavité abdominale.

[l reste encore deux interventions chirurgicales a tenter,
dans les cas ol l'anse intestinale est gangrenée : ou faire
aprés la résection une entérorrhaphie incompléte pour laisser
une fistule de stireté (Bouilly), ou réduire sans l'exciser la
paroi gangrenée dans la lumilre de I'intestin et faire une
suture séro-séreuse par-dessus (invagination de Pescarre) dans
la cavité intestinale (opération de Martinet (de Sainte-Foy-la-
Grande) remise en honneur par A. Guinard). Si la gangréne
est 6tendue & toute une anse intestinale, ce dernier procédé
n’est plus praticable; il I'est encore pour de larges escarres
de la dimension d'une pidce de deux francs et d'une longueur
de 9 centimétres ou pour des escarres circulaires, mais étroites,
occupant toute la circonférence de I'intestin. |

Le dernier acte de I'opération, la réparation de la plaie,
consiste A fermer exactement 'orifice herniaire pour em-
pécher la production d’une nouvelle hernie.

CURE RADICALE DES HERNIES

La cure radicale peat étre rattachée a la herniotomie,
surtout lorsqu’il s'agit de hernies adhérentes ou de her-
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nies libres accompagnées de géne et d’inconvénients
multiples, et dont la réduction ne peut étre maintenue
par un bandage.

1° Cure radicale de la hernie inguinale. — Elle consiste
a fermer Lorifice herniaire et & consolider assez le trajet
inguinal, qui servira comme avant de lieu de passage au
cordon, pour qu'il puisse opposer une résistance suffi-
sante a la pression intraabdominale. ‘

Le trajet inguinal s’étend entre les orifices inguinaux externe
et interne et traverse obliquement de dehors én dedans et de
haut en bas la paroi abdominale. Lorifice interne ou abdominal
du canal inguinal marque l'entrée dans ce canal du fascia
transversalis, qui s’étend presque dans le serotum. L'orifice
inguinal externe, constitté par-une fente dans l'aponévrose du
grand oblique, est situé immédiatement au-dessus de I'arcade
crurale en dehors de 1’épine pubienne. La paroi antéricure de
ce eanal est formée par laponévrose du grand oblique, et
quelques fibres du petit oblique et du transverse. La paroi
postérieure est constituée principalement par le fascia trans-
versalis, renforcé au niveau de l'orifice cutané par des fais-
ceaux du petit oblique et du fransverse.

MANUEL OPERATOIRE DE LA GURE RADICALE (Bassini).
— Incision de la peau dans la direction du trajet ingui-
nal depuis lorifice interne jusqu'au dela de l'anneau
externe; section du tissu cellulaire sous-cutané el mise a
nu de I'aponévrose du grand oblique, que I'on fend dans
la direction de l'incision cutanée jusqu’a l'anneau ingui-
nal externe (Pl. XXII); puis division du petit obli-
que et du transverse ; on tombe ainsi sur le cordon qui
adhere au sac herniaire.

Prancue XXII. — Gure radicale de 1a hernie inguinale
(d’aprés Bassgini).

I. Mise & nu de I'aponévrose du grand oblique et de 'anneau
inguinal externe.

11. On a sectionné 'aponévrose du grand oblique, le petit oblique
et le transverse. Le cordon est soulevé ; dans le fond de la plaie
les vaisseaux épigastriques & la surface du péritoine. On voif aussi
le fascia transversalis limité par un bord tranchant argqué.
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On détache alors le canal déférent, l'artére et les
veines du cordon au niveau du collet du sac herniaire,
que l'on isole jusqu'au dela de l'orifice herniaire. Puis
on ouvre le sac au niveau du fond el on rentre le con-
tenu dans la cavité abdominale.

Attirant le sac hernaire, et le tordant de 180° au ni-
veau de son collet on noue un fil autour de celui-ci, le
plus haut possible. Au-dessous de cette higature, on sec-
tionne transversalement le sac herniaire d'un coup de
ciseaux et on 'enléve.

[l s’'agit maintenant de reconstituer un nouveau trajet
inguinal avec des parois les plus résislantes possible.
Pour cela on écarte en dedans le cordon, on tire en haut
et en has les deux lévres de l'aponévrose du grand obli-
que fendue; on voit ainsi dans la plaie d’une part la
gouttiere du ligament de Fallope, d’aulre part le bord
externe du droit avec la couche museulaire formée par
les muscles petit oblique et transverse sectionnés (1)

Clette couche musculaire estisolée du tissu sous-séreux
et de l'aponévrose du grand oblique; on la rapproche du
bord postérieur_de I'arcade crurale, auquel on la suture
(Pl. XXIII, T).

Les sutures comprennent encore sur le pubis le bord
exlerne du musecle droit; on a refait ainsi une paroi pos-
térieure suffissamment résistante avee un orifice inguinal
étroit. On place le corden sur celte couche musculaire
el on suture par-dessus I'aponévrose du grand oblique
jusquau niveau de l'angle inféricur qui formera l'an-

(1) | Cette couche est ¢e que les Anglais appellent le «tendon con-
joint ».]

Prancee XXIII. — Cure radicale de hernie (Rassiﬁij\.

I. La couche musculaire consfituée par le petit oblique et le
transverse esf suturée a la face interne de 'arcade crurale, recons-
fituant ainsi Uorifice inguinal interne et la paroi postérieure du
trajet inguinal.

II. On suture l'aponévrose du grand oblique au-devant da cor-
don jusqu’aun niveau de I'anneau inguinal cutané.
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neau externe; on termine par une suture de la peau
(PL. XXIII, 11).

Le nouveau trajet inguinal ainsi reconstitué est; apres
guérison compléte, assez résistant pour que le malade
puisse se passer de bandage.

[Lucas Championniére insiste sur la dissection haute du sac
jusqu’d la vessie, en vue de détruive complétement son infun-
dibulum supérieur, et sur la réparation des parois par croise-
ment et non par juxtaposition simple. Il prend dans la suture
toules les parties molles qui ont été sectionnées et qui sont
ramassées au-devant du cordon, sans chercher a refaire une
paroi postérieure comme Bassini.

P. Berger associe an procédé de Bassini le procédé de Bar-
ker, clest-a-dire qu'il fait passer les deux chefs du fil & ligature
du sac au travers de la paroi abdominale et qu’il les noue en
avant du tendon du grand oblique (1).]

Dans la cure radicale de Kocher, on fait lincision cutanée
comme dans le Bassini, mais on ne sectionne pas l'aponé-
vrose du grand oblique; au cont raire, on la fend en dehors
de l'orifice inguinal interne. Par cet orifice on introduit une
pince que l'on fera passer dans le trajet inguinal et qui sor-
tira par son anneau externe. On saisit alors le sommet du sae
herniaire et on Dattire par le petit orifice externe de facon
que l'anneau interne le pince fortement en arriére, puis
on lie fortement la portion du sac située dans la paroi abdomi-
nale méme el l'on suture la base de ce sac plissé & la face
externe de I'aponévrose du grand oblique par des points pro-
fonds et on sectionne tout le reste.

[Les hernies-inguinales de I'enfance sont toutes des hernies
i canal owvert, c'est-d-dire des hernies obliques externes de-
veloppées dans le canal péritonéo-vaginal anormalement per-
sistant. Clest dire, dune fagon générale, que ces hernies sont
recouvertes par le crémaster et la tunique fibreuses commune,
quelles sont situées dans la gaine du cordon. Ce dernier est
en has et en arriere dans le trajet inguinal; en arri¢re et en
dedans dans la partie extra-inguinale.

Voici le manuel opératoire employé par A. Brota, qui a
opéré plus de 950 hernies chiez Penfant. La méme technique
est applicable avec suceés aux hernies inguinales obliques externes
de Uadulte.

(1) Traité de chirurgie de Duplay et Reclus, t. VI, p. 134. — These
de Blaise, Paris, 1894, p. 106 & 111.
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« Apres incision oblique de la peau sur le trajet inguinal,

incision qui doit rester au-dessus du serotum, on fend sur

3 & 4 centimétres de long l'aponévrose du grand oblique, et
sur chaque lévre on met une pince hémostatique. Cela fait,
on a sous les yeux le sac et le ligament rond chez la fille, le
sac el le cordon chez le garcon.

« Chez la fille, on souléve en masse sac et ligament rond, on
extrait par (raction le cul-de-sac qui pénétre dans la grande
lévre et, aprés avoir relevé le tout, on voit nettement I'artére
épigastrique, au niveau de laquelle on lie le sac. Ce sac a été
préalablement ouvert, pour bien voir s'il n'y a pas d’infestin
ou d’épiploon pris dans la ligature. En outre, on lallire le
plus possible au dehors, pour que la ligature remonte haut
dans le ventre. Il est inutile de disséquer le ligament rond.

« Chez le garcon, entre le pouce et U'index, on souléve en masse
le cordon; on a alors sous l'eeil la paroi postérieure du canal,
et Pon voit, également l'artére épigastrique. Mais ici il faut
isoler 2 sac. Sur Uindex gauche, qui souléve et tend le cordon,
on raye longitudinalement le cordon de trois coups de pointe,
qui fendent successivement : 1° le crémaster; 2° la fibreuse
commune; 3° la séreuse. On trouve toujours le sac, si on le
cherche a la base du cordon... Aprés avoir vu ces trois plans,
on trouve immédiatement entre la séreuse et la fibreuse un
plan de clivage, et aprés avoir amorcé le décollement avee
I'ongle, on remonte avec la pulpe de I'index en deux & {rois
coups, jusqu'a la graisse jaune sous-péritonéale, jusqu’a la
vessie, que je vois toujours.

« §'il y a de I'épiploon, le mieux est de exciser au-dessous
d'une ligature, aprés 'avoir attiré autant que possible.

« Pour suturer le canal, je crois inutile de recourir aux pro-
cédés compliqués, tels que ceux de Bassini, de Barker. 1l suffit
de trois ou quatre points en capiton, prenant bien foute I'épais-
seur de la paroi et passant au-devant du cordon. Je suture la
peau sans drainage et je panse avee une pate adhésive a la
gélatine, & la glycérine et a 'oxyde de zinc (1). »

Quand la hernie est compliquée d’ectopie lesticuluirve, isole
ment du sac se fait de la méme facon; il exige seulement plus
de précautions.

Inutile de chercher & refaire une vaginale au testicule, mais

(1) A. Broca, Hernie inguinale (Traité des maladies de l'enfance,
publié par Grancher, t. 1lI). Lire surtout A. Broca, Technique de la
cure radicale de la hernie inguinale obligue exierne, p. 287, in Revie
de Gynécologie et de Chirurgie abdominale, n® 2, mars-avril, 1898.
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une fois le sae 1i¢, il faut chercher a faire descendre le FGS?T.l—
cule au fond du scrotum (orchidopexie). Pour cela on lﬂwr:c
avee soin les tractus fibreux qui fixent le cordon aux parols
du trajet inguinal, et on fail une place pour lu‘giande dau_ls_lr;
serotum, en effondrant la membrane celll{io—hhreuse' qui, en
pareil cas, ferme en haut ce dernier. Le doigt suffit gengm_ie—
ment pour creuser cette loge; le testicule y_dn%_cem'lm facile-
ment et v restera si le cordon est long; mais si le l",OI‘dUﬂ est
court, on ne peut pas espérer, quoi quon fasse, voir le testi-
cule rester plus has qu'a I'anneau cutane. : _

Une fois le testicule abaissé dans le scrotum, r:criam!s chi-
rurgiens 1y fixent par des fils de catgut qui traversent l'albu-
ginée. G
" On refait la paroi inguinale comme dans toute operation de
hernie. :

Lorsque la hernie de I'enfant saccompagne dc} kystes du
cordon, c'est-a-dire de kystes du conduif pgrltom‘zn-\_‘agnml,
on peul se contenter de ponctionner ceux-ci et d’y injecter
quelques gouttes d'alcool, mais le mieux est de_lﬂs 1(.3.\1{!["[:0!‘
par une cure radicale comme pour une ].‘..(‘E'HI(%, puisqu ll_g!xlste
toujours au-dessus du kyste un sac herniaire (A. Broca).|

2° Cure radicale de la hernie crurale. :

L'espace situé entre l'anneau crural interne et lamlpa.u
externe, qui sert de voie de passage a certaines llf:rmes., c,on_s_tl-
tue le canal crural. A I’état normal ce canal est vl/rtu('l. L’orifice
interne du canal (anneau crural inlerne) est situé dans 'angle
interne de l'espace vasculaire entre l'arcade crurale et la
branche horizontale du pubis; en dedans, cet espace est
limité par le bord libre du ligament de Gimbernat (ou inser-
tion falciforme du ligament de Poupart a I'épine pubienne);
en dehors par les gros vaisseaux, en partu_:uhe.ar la veine cru-
rale. L'orifice externe correspond a la partie lachement lissée
du fascia lata (foramen ovale) que traverse la veine saphéne
interne, pour se jeter dans la veine crurale. On désigne sous
le nom de ligament falciforme &’ Allan Ruﬁ:ts le bord tendineux
de cet espace, dont la concavité est tournee en dedans.

Les hernies qui ont traversé l'anneau crural intc.r'ne
descendent dans un espace dont le fond est constilue
par le fascia pectinea et dont les limites sont formées, en
dedans par le ligament de Gimbernat, en dehors par les
vaisseaux cruraux ; cet espace est recouvert par le liga-
ment falciforme sur une courte étendue. Quand la hernie
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a dépassé le bord libre de ce ligament, elle repousse
devant elle le facia eribriformis peu résistant et arrive a
I'extérieur par le foramen ovale, Les enveloppes de la
hernie crurale sont done beaucoup moins nombreuses
el moins épaisses que celles de la hernie inguinale.

Chez les individus maigres, on peut trouver parfois
le sac herniaire immeédiatement au-dessous du tissu cel-
lulaire sous-cutané. Aussi faudra-t-il toujours inciser et
disséquer avec précaulions.

Voici comment on proceéde en regle générale : On in-
cise la peau, on isole le sac herniaire et on l'ouvre ; on
réduit son contenu, el on lie le sac au niveau de son
collet avee ou sans torsion. En suturant I'orifice herniaire,
on cherche a empécher la reproduction de la hernie.

Mais la cure radicale de la hernie crurale se heurte a
cette difficulté que les trois quarts de l'orifice interne
du canal sont formés de tissus, dont la résistance em-
péche l'ocelusion de l'orifice herniaire (ligaments de
Poupart, de Gimbernat et branches pubiennes).

MANUEL OPERATOIRE DE LA CURE RADICALE. — Inecision
verticale de la peau d’apres Bassini, sur la convexité de
la. tumeur ; on dénude la surface externe du sac her-
niaire et le fascia au voisinage de la tumeur isolant le
corps el le collel du sac herniaire jusqu’au-dessus du
niveau de l'anneau crural interne. Il faut redoubler de
précautions quand on isole le sae sur son colé externe,
ou se trouve la veine fémorale.

On ouvre le sac ainsi isolé, on réduit son contenu en
détachant les adhérences, s'il v en a, puis on souléve le
sac, on le tord et on le lie au niveau du collet. Au-des-
sous de cette ligatlure, on sectionne le sac fransversale-
ment et on réduit le moignon. On verra alors le repli
falciforme, l'orifice interne avec le ligament de Gim-
bernat et I'aponévrose de recouvrement de la créte pec-
tinéale.

La suture commence juste a l'épine pubienne; elle
comprend 'aponévrose du peeliné et la partie postéro-
inférieure de l'orifice interne ; plus loin le bord du repli
falciforme et l'aponévrose pectinéale. C'est seulement
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lorsque tous les points ont été faits que Von noue les
différents fils en commencant en haut et en dedans. La
ligne de sutures figure un C oblique.

Fabricius sulure Porifice des hernies m:uralcs apres avoir
enlevé la graisse et les ganglions lymphatiques du c;_m.al Cru
ral en détendant Parcade crurale, el en la fixant par des sutures
périostées & la branche horizontale ‘dl'l pubis. N

[Des procédés de myoplastie onl été m‘nplnyc.s. avec su((.u.
dans la cure radicale des hernies crurales _\'o'iummeusea._ lje%
sutures des bords fibreux de Ianneau ont ete souvent suivies
de récidives; la sulure d'un lambeau musculaire voisin aux
bords de cet anneau a pour but de permetire une obturation
hermétique de Lorifice. ‘ i

Watson-Cheyne (A’Edimbourg) (aille un lambeau dans le

muscle pecling. o e
Ed. Schwartz, en France, préfére un lambeau emprunte at

muscle moyen adducteur. |

30 La hernie ombilicale. — Jusqua ces derniéres
années, le traitement consistait a ouvrir 11:}‘ tumeur her-
niaire, a réduire 'intestin et a refermer lorifice par des
points de suture. . s

L’omphalectomie (Condamin, Bruns) (la résection de
I'anneau ombilical) prévient avec plus de certi l.'udel la
récidive de la hernie et permet au cours de I'opération
une orientation plus facile. £y e

On circonscrit par deux incisions eihp.lu}ueg la région
ombilicale. Chacune de ces incisions, qul atteint le bord
interne du grand droit, ouvre la cavité _ah.dommala en
dehors de Porifice herniaire et libére ainsi toute la tu-
meur herniaire avec le collet du sac. On ouvre a_lors par
’orifice herniaire une partie du sac et on met au jour soil
contenu. Les intestins sont ainsi visibles avant el aprés
leur entrée dans la hernie. On détache les zzdkﬂwr}enees fat
on léve aisément I'étranglement, s'il y en a. Enfin, apres
réduction de lintestin, on suture la plaie abdominale en
trois plans: un pour la séreuse, un pour les muscles drmls
et leur gaine aponévrotique, un pour ]‘.EL peau. Cette su-
ture doit étre & points séparés bien affrontés.
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[A Theure actuelle les chirurgiens ne craignent plus de
praliquer, quelques heures aprés la naissance, méme sous
chloroforme, la cure radicale des volumineuses hernies ombi-
licales, congénitales de la période embryonnaire, dont la ter-
minaison habituelle est la mort.]

LIGATURE DE I’ARTERE ILIAQUE

A la hauteur de la quatriéme vertebre lombaire,
Iaorte se divise en deux arteres iliaques dont chacune
se bifurque aun niveau de l'articulation sacro-iliaque en
deux branches : iliaque externe et iliaque interne. Lilia-
que externe, portion abdominale de l'artére fémorale,
descend en dehors de la veine correspondante le long du
psoas pour atteindre l'anneau vasculaire de la cuisse.

Liliague inferne ou hypogastrique descend de la sym-
physe sacro-iliagque dans le bassin pour irriguer les or-
gancs pelviens ainsi que les muscles du bassin et des
organes geénitaux.

Ligature de 1’artére iliaque externe. — On met & nu
I'artere dans l'espace sous-s¢reux immédiatement avant
son entrée dans U'espace vasculaire.

Incision de la peau parallélement & l’arcade crurale
au-dessus du milieu de cette arcade. Division de I'apo-
névrose du grand oblique, des fibres du petit oblique
et du transverse dans la direction et I’étendue de linci-
sion cutanée. Aprés section du fascia transversalis, on
fombe sur la graisse sous-séreuse etle péritoine que l'on
détache de T'arcade crurale et de 'os iliaque. Au fond de
la plaie, on voit les vaisseaux iliaques externes recou-
verts d’un tissu cellulaire lache. On isole l'artere avee
deux pinces; la veine est en dedans d’elle (P1. XXTIV).

Praxcie XXIV. — Mise a nu de l'artére iliaque externe.

On a fendu Paponévrose du grand oblique (0, e), les faisceaux du
petit oblique (o, i) et le fascia fransversalis (f, 1). Le péritoine (P)a
&te decolls a la sonde cannelée et soulevé par un gcarteur. L'artere
et la veine iliaque externes sont mises & nu dans le tissu cellulaire
sous-sereux.

Anst E Reichhold, Miinchen.




