MALADIES DES REGIONS ET DES ORGANES,

CHAPITRE XVI
MALADIES DES REGIONS INGUINALE ET ANALE.

Maladies de la région inguinale. — Adénite. — Hernie inguinale. —
Kélotomie ou opération de la hernie étranglée. — Hernie crurale. —
Varice inguinale.

Maladies de la végion anale. — Névralgie. — Prurit de 'anus. —
Herpes, eczéma. — Erythéme. — Fissures. — Abcés A Vanus. —
Fistules. — Hémorrhoides. — Accidents syphilitiques. — Rétrécis-
sements. — Cancer. — Polypes. — Corps étrangers. — Chute du
rectum. — Anus imperforé. — Anus artificiel ou contre nature. —
Déchirures du périnée.

SECTION I
MALADIES DE LA REGION INGUINALE,

525. Adénite. — SymupToMES, — {1° Locuux : Une ou plusieurs
tumeurs superficielles, globulaires, mobiles, indolentes, sans
changement de couleur 4 la peau, séparées ou bien réunies en
masse irréguliére ou bosselée (136). (Engorgement des ganglions
lymphatiques.)

Rougeur de la peau, douleur, tumeur, fluctuation plus ou
moins prononcée ; ulcération de la peau. (Adénite phlegmoneuse,
voir Abcés phlegmoneuax) (107, 136).

Mémes symptdmes consécutivement & un ulctre vénérien,
siégeant 4 la verge, dans le voisinage du frein. (ddénite syphili-
tique, Bubon.)

Mémes symptomes, moins la fluctuation 3 la suile-de plaies,
de blessures a la jambe, au pied. (Adénite traumatique.)

Mémes symptomes, moins la fievre (abeés froids, par conges-
tion).

20 Généraux : Nuls dans I'engorgement des ganglions lympha-
tiques et dans I'abeés par congestion, plus ou 10ins prononcés
dans les autres cas.

Ne pas confondre avec hernie ingninale (486), crurale (488).

TratrexneNT, — Contre Uadénite lymphatique : Traitement anti-
scrofuleux (26, 136).

Contre Uadénite aigué : Calaplasmes émollients, bains, onctions
avec la pommade mercurielle belladonée, collodion élastique :
sangsues loc. dol., vésicaloires volants, afin d’éviter la suppu-
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ration. Dés qu’il y a fluctuation, ouvrir le phlegmon. §'il sur-
vient un ulcére cutané, avec décollement, faire des lotions
alcooliques, caulériser avec le nitrate d'argent ef, en cas d’in-
succds, exciser les parties (136). i
Contre Padénite blennorrhagique: Méme (raitement que dans
Padénite aigué. : ]
Contre Padénite syphilitique: Pommade mercurielle bellado-
née pour [rictions matin et soir.
2t Ouguent mercuviel double .. .oiiioiieaann
| Extrait de belladone.......... eIV e et
F. s. a.

aa 10 gr.

S'il y aacuilé, 104 13 sangsues sur la turaeur, calaplasmes
émollients, eau d’orge miellée pour boisson, bains, repos aun

Fig. 260. — Région inguinale, vue dans I'abdomen ")-

lit et bouillons. Ouvrir dés quiil ya fluctuation ; pansement

(*) a, fossette inguinale interne ; b, artere iliaque externe; ¢, artére épi.gasmq-xn:d;
d, ouverture crurale supérieure ou anneau crural ; e, trajetde I'hyogastrique fl“':“l
elle a V'origine normale ; f, ouverture supéricure du canal sous-pubicn; 4 fOS_SL_F e
inguinale externe; m, fossette inguinale moyenne; p, épine iliague; £, tubérosité
ischiatique (Vidal, d’aprés Bonami).
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avee le vin aromatique, I’eau alcoolisée, I'eau phéniquée; au
déclin caulérisalion avec le nitrate d’argent.

Contre Uadénite (raumatique : Cataplasmes émollients, repos;
comme pour l'adénite aigud. .

520. Hernie inguninale. — Trois variétés qui reposent sur
lu situation de la hernie par.rapport & 'artére épigastrique c.

1° La hernie est oblique ou tnguinale emterne quand elle se
fait par la fosselle ¢ externe & Tarlére (fig. 260).

2° Elle ezl directe ou moyenne, quand elle se fait & travers
les éraillures m des muscles transverse et petil oblique.

3° Elle est interne, quand elle se [ait dans la fossette ingui-
nale interne a, en dedans de Partére épigasirique, sur le bord
externe du muscle droit de 'abdomen,

La hernie est compléte ou mcompléte (interstiliclle).

Fiy. 261. — Hernies inguinale et erurale chez I'homme (*).

Elle est congenitale ou accidentelle.
Elle est consliluée par Tintestin (endérocéle), ou par 1'épi-

(*) @, saillie indignant Vendroit oit la hernie se produit; b, hernie crurale;
¢, extrémité inférieuve de la hernie ne deseendant pas jusqu’au testicule; la partie
ombrée entre ¢ et ¢ indique laséparation de la hernie en deux parties par l'annean
inguinal externe,

MALADIES DE LA REGION INGUINALE. - 489

ploon. (épplocéle), ou par T'intestin et I'épiploon (entéro-épiplo-
" céled. :

SymproMEs. — 10 Locauz : Tumeur plus ou moins volumineuse
dans le pli de l'aine, et dont l'origine remonte d des causes va-
riables, sans changement de couleurd la peau, mdol(?nie,
oblongue, pouvant étre pincée, soulevée, mobile & sa pointe,
in,mobile & sa base, plusou moins facilement réductible, aug-
mentant sous Uinfluence des efforts, de la loux, ete., et quand
elle est ancienne et volumineuse, permetlant Iiniroduction du
doigt dans le canal devenu anneau, sarrétant presque fou-
jours, chez 'homme, au niveau de la pénétration du cordon
dans le testicule, ou suivant ce cordon, au-devant duquel elle
est placée d’abord (mais ce rapporl manque dans Jes hernies
anciennes et volumineuses), quelquefois descendant dans le
serotum (fiy. 261). (Hernie inguinale cxterne compléte, serotule).

(Chez lo femme: La hernie inguinale peul descendre jusque

ol

Fig. 262. — Hernies inguinale et erurale ehez la femme (*).

dans la vulve (fig. 262);la grande 1dvre est repoussée du cOté
opposé 4 la hernie; a la partie supérieare, pelit renflement

(*) ab, hernie inguinale oblique externe & gauche; ab, hernie crurale a
droite; d, cuisse, :
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qui est le point d'émergence de la hernie, pouvant se trouver

étranglé par I'anneau inguinal exlerne. Les autres symplomes -

sont les mémes que chez '’homme.

— Le testicule n’est pas séparé de la hernie par une sorte de
rétrécissement qui est indiqué par une partie ombrée dans la
figure 261 ; 1a partie herniée peul occuper le fond ou la totalilé
du scrotum (Hernie inguina'e externe congénitale).

La fumeur se moulre & l'anneau sous forme globulaire,
souleve le pilierinterne, n'est pas perceptible dans le reste du
canal, s'arréle plus souvent a la racine des bourses, sort du
venfre directement, semble proéminer d’'arvitre en avant, ne
descend presque jamais antant que les précédentes; le cordon
est situé & son cOlé externe ; trés-facilement rédactible (Hernie
directe).

Tumeur sortant par la fosselle inguinale interne a, aprés
avoir perforé le [ascia transversalis, se porlant d’abord un
peu en dehors; pédicule oblique de haut en bas; de dedans
en dehors; variélé extrémement rare. (Hernic inguinale in-
terne). ;

Tumeur trés-peu saillante, oblique, molle, disparaissant par
la pression ou la posilion horizontale (Hernic inguino-intersti-
tielle ou incompléte).

Dans la hernie intestinale ou entérocle, la tumenr est vide, ou
pleine de gaz, ou contienl des malitres fécales et présente selon
cet €tat des caractéres divers: élastique,s'il y a da gaz; inégale,
s'il y a des matitres fécales.

Dans 1a hernie épiploique, tumeur plleuse, inégale, plus diffi-
cile & réduire, la réduction se faisant sans bruif, contrairement
d ce qui se fait pourla hernie intestinale.

2¢ (rénéraux : Nuls dans la hernie ancienne; nuls ou peu pro-
noncés dans la hernie récente et peu volumineuse {rés-pro-
noncés quand il y a étranglement. Dans ce cas, pouls faible,
filiforme, intermittent, sueurs froides, vomissements alimen-
taires, bilienx, glaireux, stercoranx (483),

Ne pas confondre ces variélés entrelles, ni avec hernie cru-
rale (328), varicoctle (491), hydrocdle (490), adénile (525), gan-
glions lymphatiques (325), dégénérescence da cordon, teslicule
arrété dans ’anneau, sarcoctle (488).

TRAITEMENT, — Réduction ou taxis: Faire coucher le malade
horizontalement, les cuisses et ies jambes fléchies, le siége umr
peu élevé: se placera droite du lit (fg. 263); soulever le fond de
la heroie avec la main droite; appliquer les doigls de la main
gauche a la racine du scrolum, pour diriger les intestins dans
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I'anneau et pour les empécher de sortir. Avant de repousser
les intestins dans l'abdomen, tirer un peu la. lume.ur comme
pour dérouler Vintestin : la panme QC la main drmu‘: corres-
pondant au fond du scrotum, les doigts de cette main appll-
qués sur la racine la pressenl doucement pour amincir l_a
partie herniée. Repousser d’abord d'avant en arridre, puis
de dedans en dehors, en faisant renirer d’abord les anses sorties

o

LG A2

Iig. 263. — Réduction ou taxis.

les derniéres. Réduction en bloc quand 'anneau est trés-grand
et la hernie trés-ancienne.

Moyens adjuvants : Bains chauds ; saignée; chloroforme ; pur-
gatifs ; calaplasmes émollients ; frictions avec la pommade bel-
ladonée (exirait de belladone, 2 gr. pour 30); vessie rer.n,phe
de glace; position déclive, la téte étant plus basse que le’swge;
fortes doses de café a 'eau, 1 demi-tasse tous les quarlsd’heure
(6 210 demi-tasses); opium & doses fraclionnées (0,10“ en
10 pil. ;-1 toutes- les heures); extrait de l?elladone (U,f)a en
potion ou pilules; lavement de tabac (1 44 gr. pour 230 gr.
d’eau en infusion). f

Bandages pour contenir la hernie, avec ge‘lole fixe ou mobile,
simple ou double selon le nombre, la variété, le volume de la
hernie. j :

527. KKélotomie Oou opération de la hernie éirangle?.
— Indicat'on : Si la réduction est impossible, s'il existe des si-
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gnes d'étranglement de la hernie, caractérisé par la rougeur des
tégumenls, Vinflammation locale, la douleur, I'edéme sous-
cutané, la distension de la funique vaginale par une hypersé-
crétion de sérosilé, simulanl ’hydroctle ; si 4 ces symplomes
s'ajoulent la douleur s’irradiant dans le venire, les nausées,
les vomissemenls alimentaives, bilieux, fécaloides, la consli-
palion, le ballonnement du ventre, la faiblesse,l'intermitlence
da pouls, une sueur froide, visqueuse, éviler toute tentative de
taxis el pratiquer la kélolomie.

Opération : Faire raser la partie ot l'on va opérer, faire
coucher le malade horizontalement, se placer & sa droite,
'aide’a gauche.

i° Incision de lo peay, de delors en dedans, parallélementl
aux fibres musculaires, dans une dimension convenable, soil
apres l'avoir lendue de la main gauche, soil aprés I'avoir sou-
levée en un pli.

9¢ Incision des feuilleés sous-cutanés el du sac, couche par
couche, en la soulevant successivement avec la pince, puis
faire une pelite ouverture par le méme procédé, I'agrandir en
haut et en has avec la sonde cannelée el le bistouri ou les ci-
seaux 4 pointe mousse. Arrivé sur le sac qui est mince, trans-
parent, et & (ravers lequel on peut distinguer la couleur de
I'épiploon et la couleur brune de linleslin baigné de sérosilé,
soulever le sac avec la pince, P'ouvrir avec la poinle du bis-
louri, agrandir I'ouverture avec la sonde cannelée conduisant
le bistouri ou mieux avec les ciseaux.

30 Débridement : Le sac étant divisé, y introduire I'index
gauche, chercher le point ol s'est produil I'étranglement,
glisser I'ongle entre 'inteslin et l'anneau qui 'élrangle ; diri-
ger sur ce doigt un bistouri boulonné (fig. 264) droit ou un
peu concave, dont la lame est introduite & plat entre 'anneaun
et U'ongle, ou bien la spatule el le bistouri. S'il exisle une
bride éiranglant la hernie, couper cetle bride, faire le débri-
dement simple, de % & 3 millim.ou multiple de 2 4 3 millim.;
faire Tincision sur le segment antérieur de I'anneau pour
éviter de blesser 'artére épigastrique (fig.260). Si la résistance
de I'anneau n’est pas rop forte, chercher de préférence & faire
le débridement par déchirure avec le bec de la sonde, ounle
dos de la spatule, afin d’éviter toule chance de couper I'artére.
Attirer au dehors les*parlies étranglées, s’assurer que 'inteslin
n’est pas gangrené, auquel cas il faudrait le fixer au dehors
(voir Anus artificiel, 543) : puis repousser les anses intestinales
de bas en haul et les faire renlrer successivement en commen-
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cant par les derniéres sorlies. Couper V’épiploon s'il est gan-

grené; lier ou tordre les vaisseaux; sinon le repousser dans

U'abdomen. S7 Pintestin est distendu par le gaz, le comprimer
il gaz, p

Fig. 264. -— Débridément de la hernie.

doucement dans la paume des mains (Dupuytren); ou bien le
.piquer avec une aiguoille.

4o Pansement et contention : Laver la plaie ; panser avec céral
simple el charpie; ne pas réunir par premitre intention, mais
seulement avee les bandelettes agglulinalives, et quelquelois
deux ou frois serres-fines : ne pas comprimer la plaie, cl
maintenir le pansement & 'aide du spica ou du bandage trian-
gulaire.

Si quelques heures aprés, il n'y a pas de garde-robes, lave-
ments simples, laxatifs, purgatifs; quelquefois 30 & 35 gr.
d’huile de ricin. Repos horizontal pendant 5 4 8 jours; cicalri-
sation aprés 15 ou 23 jours.

Contre les contractions entipéristalliques de U'estomac : Potion
opiacée, ou sirop de morphine ou diacode,

Conviu, Aide-mém,, 2¢ éditio=. 28
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Contre la péritonite conséeulive, voir 416,
g Contre les blessures de ['intestin, voir 39 bis.

528, Wernie crurale. — Svueroues, — Locauz : Tumeur
globuleuse un peu en dedans du pli de Iaine (fig. 263), un peu

Fig. 963, — Région de la hernie crurale ().
o_b]igua, moins circonserite chez 'homme que chez la femme,
située plus profondément, Au débuf, simple gonflement de
l'aine; un peu de sensibilité ; saillie douloureuse formée par

le ganglion lymphalique situé dansla gaine des vaisseaux f6-

moraux ; douleur augmentant dans I'extension ; quelquefois
ccdéme de la jambe correspondante (fig. 261, 262). Yoir pour
les autres signes ceux de la hernie inguinale (326,

Variétés: La hernie crurale esl externe, — interne, — ou
moyenne, selon qu'elle se fait par les fossettes externe, interne
ou moyenne de la région inguino-crurale.

. 7 % e
d'[M pas confondre avec hernie inguinale (326), adénite (323),
ilats o . a 1 o - & 4 B
wtation variqueuse de la grande saphene, abces [roid (108).
(). @, muscles iliaque et psoas ;.5, artére erurale en dehors, veine en dedans ; ¢,

}mruze crurale ; e, éping ilia.que; 3, cavité cotyloide; o, orifice externe du canal
inguinal; s, cordon spermatiyue ; ¢, tubérosité sciatique,
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TRAITEMENT. — 19 Réduction, comme pour la hernie inguinale
et bandage contentil.

90 Débridement : Incision simple pour les petites hernies,
cruciale pour les grosses, dans la direction du pli de T'aine
comprenant la peau et le fascia superficialis qu’on divise cou-
che par couche, en dédolant, et en se servant de la pince et
de la sonde cannelée. Ouvrir le sac comme dans la hernie in-
guinale et débrider. Si I'étranglement a lieu & I’anneau crural,
passer I'ongle de I'index gauche entre anneau et lintestin,
la pulpe étant tournée du cOté on se fera le .débridement;
glisser 4 plat un bistouri boutonné droit ou courbe entre
longle et l'anneau dans I'étendue de 1/2 4 1 centimétre, et
inciser en refirant Uinstrument. Faire le débridement simple
en haut (Pott), ou en haut et en dedans (Sabatier), on mieux dé-
b idement multiple (Vidal). 5

Si Tétranglement a lieu par une éraillure du fascia: débri-
dement simple et sans danger.

Si I'étranglement a lieu au colletdu sac — ce qui cst tros-
rare — débrider en haut ou en dedans.

520, Varice inguinale. — Syuprougs. — Dans la régionin-
guinale, tumeur brunitre, molle, indolente, augmentant par
la marche, la station, diminuant ou disparaissant par la posi-
tion horizontale, éprouvant un peu d’augmentation el une lé-
gére impulsion pendant les efforls de toux, Texpiration pro-
longée et existanl concurremment avec d’aulres tumeurs
variqueuses sur les branches de la veine saphéne.

Ne pas confondre avec bubon (523), hernie crurale (528), abcés
(107, 108, 523).

Trarrenest. — Nul ou pallialif; usage d’un suspensoir.

SECTION II.

MALADIES DE LA REGION ANALFE,

330. Névralgie, Prurit de Panus. — Syyproues, — Dou-

‘leurs violentes revénant par intervalles variables, se manifestant

au fondement, au niveau du col vésical, lancinantes, bralantes,
avec sentiment de constriction, d’anxiélé, de ténesme anal et
vésical (Névralgie).

Démangeaison, avec ou sans changement de couleur 4 la
peau; quelquefois peau rouge, grisatre ; prurit plus intense le
soir, au lit, dans les endroits chauds, for¢ant le malade & se




