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9 HERNIES EN GENERAL.

inguinales, crurales et ombilicales), les autres rares (her-
nies épigastriques, tschiatiques, obturatrices).

Désirant appeler tout spécialement I'attention sur la
partie pratique de mon sujet, j'entrerai dans de plus
longs détails a propos des premieres. Mais avant d’abor-
der chacune d’elles en particulier, je dois, a I'exemple
de tous les auteurs modernes, m’occuper d’abord des
hernies considérées en général.

TITRE PREMIER.

HERNIES EN GENERAL.

Quelle que soit la région dans laquelle on l'observe,
la hernie abdominale peut se présenter sous deux for-
mes différentes qui conduisent & des indications théra-
peutiques trés-différentes elles—mémes.

Tant6l la tumeur qui arrive sous la peau, a la suile
des efforts ou des mouvements, peut rentrer facilement
dans la cavité péritonéale, soit par Ie simple décubitus
horizontal, soit au moyen de pressions modérées exer-
cées par le malade lui-méme avec ses mains.

Tantot au contraire, la tumeur reste au dehors el ne
peut rentrer qu'al'aide de pressions fortes et prolongées,
ou sous I'influence d'une autre intervention chirurgicale.

Dans le premier cas, les hernies sont dites réductibles,
dans le second, irréductibles.

Les unes et les autres et surtout les derniéres présen-
tent dans leurs symptomes, leurs accidents et leurs
indications thérapeutiques, des différences considérables
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les hernies intestinales et intestino-épiploiques réductibles,
les hernies infestinales et intestino-épiploiques trréduc—
tibles, les hernies épiploiques. Nous parlerons incidem-
ment des hernies graisseuses.

CHAPITRE PREMIER.

HERNIES INTESTINALES ET INTESTINO-EPIPLOIQUES
REDUCTIBLES.

-

On a donné encore le nom d’entérocéle a la hernie
formée exclusivement par la sortie de I'intestin et d’en-
téro-épiploceie a celle qui est formée par la sortie simul-
tanée de I'intestin et de I'épiploon. Il n’y a aucun motif
pour préférer ces dénominations a celles que nous
avons mises en téte de ce chapitre.

Nous examinerons successivement les caractéres ana-
tomiques, I'étiologie, les symptomes, le pronostic et le
traitement.

§ 1%, — Caraciéres anaiomigues.

Il faut les étudier avec soin, non-seulement pour
comprendre ce qui est relatif aux hernies réduactibles,
mais aussi pour préparer I'étude des hernies irrédue-
tibles et surtout celle de I'étranglement. Ne perdons pas
de vue que, pour se rapprocher de la peau, les viscéres
ont a franchir la paroi abdominale, en forcant la résis-
tance insuffisante de certains points de cette paroi et en
poussant devant eux le péritoine pariétal qui continuera
de les envelopper. Nous allons examiner successivement
lasituation de la hernie, son volume etsa forme, le trajet
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2¢ Volume et forme. — Les hernies incomplétes sont
les moins volumineuses, et parmi elles, celles qui, ne
faisant que commencer, sont & I'état de pointe, sont né-
cessairement les plus petites. Quant aux hernies qui
sont arrivées dans les couches sous—cutanées aprés avoir
franchi toutes les couches profondes de la paroi abdo-
minale, elles sont d’'un volume excessivement variable,
grosses, par exemple, comme un marron, un ceuf de
poule, un ceuf de dinde, le poing, la téte d'un feetus de
six, huit et neuf mois, et méme plus encore. En clinique,
nous indiquons ces différences par les mots de petite,
moyenne el grosse hernie, et nous avons a regretter,
surtout au point de vue de la thérapeutique de I'étran-
glement herniaire, de n’avoir pas a notre disposition des
termes plus précis et indiquant mieux la ligne de démar-
cation entre ces trois variétés.

La tumeur peut se montrer sous des formes diverses.
Elle est arrondie, allongée, cylindrique, souvent piri-
forme. Lorsqu’elle a atteint un volume notable, on peut
la diviser en deux parties principales: le corps de la
hernie que I'on sent sous la peau immédiatement, et le
pédicule qui fait directement suite anx viscéres restés
dans la cavité abdominale, ce dernier est en rapport
immeédiat avec l'orifice par lequel se sont échappées les
parties herniées.

3° T'rajet parcouru par les visceres dans 1 épaisseur de
la paroi abdominale. — A. Supposons d’abord que la
hernie soit complete, c’est-a-dire sous-jacente a la peau.
Il peut se faire que, pour arriver dans ce point, la her-
nie ail glissé obliquement dans I'épaisseur de la paroi
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cienne, quelques modifications dans sa texture, dans ses
caractéres physiques? Oui, presque toujours, et voici
comment. Celles des ouvertures qui sont exclusivement
formées de tissu fibreux, comme I'anneau inguinal ex-
terne, conservent les apparences du tissu fibreux et ne se
transforment pas en un autre tissu, mais elles perdent
presque toujours de leur rigidité et de 'inextensibilité
(ui caractérise le tissu fibreux normal, et elles se laissent
dilater de plus en plus par les viscéres que repoussent
contre elles les efforts de chaque jour. M. Cruveilhier a
bien signalé, dans son Anatomie pathologique, cette mo-
dification particuliere du tissu fibreux, qui le rend im-
propre a devenir un agent d’étranglement, et j'ai eu
moi-méme I'occasion de la constater fréquemment sur le
cadavre el sur le vivant.

Celles des ouvertures dela paroi abdominale qui, cir-
conscrites par du tissu cellulaire peu ou point mélangé
de tissu fibreux, comme l'orifice supérieur du canal in—
suinal et comme ceux du fascia crebriformis a travers
lesquels passe la hernie crurale, conservent quelquefois
leurs caracteres normaux, c’est-a-dire la souplesse et
extensibilité. Elles peuvent méme, en vertu de ces
caractéres, avoir cédé beaucoup et s'étre considérable-
ment dilatées, en laissant autour de la hernie un tissu
souple et extensible. Mais souvent une modification re-
marquable s’est opérée. Le tissu cellulaire ou cellulo-
fibreux qui les circonserit a I'état normal, s'est trans-
formé en tissu fibreux, lequel a, comme on le sait, la
méme composition histologique, mais a d’autres carac-
téres physiques, et surtout est doué d’inextensibilité. Le
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contour de l'ouverture devient alors résistant, ne se
préte plus & une ampliation nouvelle, et peut, a un mo-
ment donné, devenir un agent d’étranglement. Nous |
verrons que c’est la lout le secret, non dévoilé jusqu'a
présent, de I'anneau fibreux de la hernie crurale qui
a tant embarrassé les anatomistes.

D’autres fois la hernie, quoique compléte, n'a tra-
versé ou ne semble avoir traversé qu’une ouverture, et
non plus un canal et deux ouvertures. Cet état de choses
se rencontre dans les trois circonstances suivantes :
1° lorsque la hernie s’échappe & travers un point faible
de la paroi ou il ne se trouve pas de canal, comme
'ombilic chez la plupart des sujets; 2° lorsqu’elle s'é-
chappe a travers un canal si court, que lesdeux orifices
se confondent en un seul par suite de P'effacement du
moins résistant des deux, ou du rapprochement que les
efforts ont déterminé entre eux; 3° lorsque deux orifi-
ces primitivement éloignés se sont, avec le temps, pro-
gressivement approchés et confondus sous cette méme
influence des efforts successifs signalée tout a 1'heure.

Il résulte de ce qui précede que la hernie sous-cula-
née ou complete, tantdt passe a travers un canal et deux
ouvertures plus ou moins résistantes de la paroiabdomi-
nale et présente ainsi deux parties plus étroites ou col-
lets, tantot franchit une seule ouverture et n’a qu’un
seul collet qu'on appelle aussi le pédicule de la hernie.

B. Supposons maintenant que la hernie soit incom-
plete. Elle reste alors dans I’épaisseur de la paroi abdo-
minale, franchit une seule ouverture et n'a qu'un seul
collet ou partie rétrécie. Il est bon d’ajouter que parfois,
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dans ce cas comme dans les précédents, l'orifice s'est
tellement dilaté, que la hernie ne présente pas un volume
différent au niveau de cet orifice et dans le trajet in-
terstitiel situé au-dessous. Cette disposition est plus rare
que celle dans laquelle on trouve le rétrécissement in-
diqué par le mot eollet, et expliqué par la résistance un
peu plus grande des tissus au niveau des ouvertures de
la paroi abdominale que dans les autres points. L’usage
a consacré un autre mot, celui de pédicule, pour dé-
signer cette partie profonde non rétrécie de la hernie
qui se trouve a lajonction de la cavité et de la paroi
abdominales, et 'on comprend que, dans bien des cas,
ceux ol le resserrement existe, lesmots pédicule et collet
soient employés par indiquer une seule et méme chose.

hi° Inveloppes de la hernie, parties conienantes. — Ces
enveloppes sout constituées par une série de couches,
savoir: la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, et une
ou plusieurs lames aponévrotiques. Elles présentent une
épaisseur trés—variable suivant Pembonpoint des sujets.

Quelques anatomisies ont cherché a préciser le nom-
bre des couches celluleuses et aponévrotiques qui, dans
chaque hernie, précédent son enveloppe immédiale ou
le sac. A I'avance, on peut dire que cesnotions fournies
par l'anatomie normale ne s’appliquent nullement a
I'anatomie pathologique. La pression modifie profon-
dément le nombre des couches et leur structure. 11 se
produit ou bien des amincissements ou bien des ¢pais-
sissements. A priori, on comprendrait plutdt 'amineis-
sement, mais I'expérience démontre que l'épaississe-
ment n’est pas moins fréquent.
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Arnaud ef Ledran, etc. Ces auleurs, et, depuis eux,
Scarpa, Dupuytren, ont parfaitement établi que le pé-
ritoine ne se déchire pas, mais descend, s’allonge pour
constituer 'enveloppe immeédiate de la hernie.

Nous nous occuperons d’abord des caractéres habi-
tuels que présente le sac herniaire, ensuile nous ferons
I’histoire des sacs insolites.

A. Caracléres anatomiques habituels du sac herniaire.
— Quand la hernie est a I'éfat de pointe, la portion de
péritoine (sac) qui I'entoure, offre simplement un fond
et une large base communiquant avec le péritoine.

Plus tard, surtout lorsque la hernie est devenue
sous-culanée, le péritoine, en s’avancant graduellement,
a formé une poche rétrécie au niveau des ouvertures
ou orifices de la paroi abdominale, et élargie dans les
aufres points; alors le sac est le plus souvent piri-
forme, sa petite extrémité est tournde vers la cavité
abdominale, et on lui distingue deux parties, le corps et
le collet.

a. Corps. — Le corps du sac, a sa surface externe,
est quelquefois revétu par une couche de graisse plus ou
moins abondante, suivant lessujets et suivant les régions.
Celte graisse se trouvait, avant la migration du péritoine,
dans le tissu cellulaire sous-jacent a cette membrane, et
a 6t¢ entrainée avec elle. Le sac est en rapport par
Pintermédiaire de ce tissu adipeux avec les couches cel-
luleuses et aponévrotiques que la séreuse a rencontrées
chemin faisant et avec lesquelles elle est venue se mettre
en contact. Ce rapport est habituellement assez intime
pour que, dans les dissections sur le cadavre et dans les
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sac. S'il est unique, il existe au niveau des anneaux de
la paroi abdominale, dans le point o1 nous avons dit que
se trouvait le pédicule ou la partie la plus étroite de la
hernie. Le péritoine ne peut se dilater & ce niveau autant
que dans les autres points; sa surface se resserre pour
s'approprier al'espace qu’il occupe, et ¢’est ce quidonne
naissance au collet. Habituellement peu prononcé, quand
la hernie est au premier degré (pointe), le collet nn’est bien
accusé quglorsque celle-ci passe au deuxiéme (herniein-
terstitielle) ou au troisieme (hernie sous-cutanée). Il n’y
a qu’un seul collet, si la hernie n’a traversé qu’une seule
ouverture ou, ce qui revient au méme, deux ouver-
tures réunies en une seule. 1l y en a deux, lorsqu’elle a
traversé deux orifices restés distinets et distants. Un plus
grand nombre de collets peut exister: supposons une
hernie ayant traversé une seule ouverture fibreuse, ré-
sistante, un collet s'est formé dans ce point. Plus tard,
sous I'influence d’efforts, le pourtour du collet a perdu
ses rapports avec 'ouverture fibreuse, et est descendu
plus bas; alors une nouvelle portion de péritoine se
trouve mise au contact de 'anneau de la paroi abdo-
minale, un nouveau collet se forme. On concoit qu’'un
troisitme collet puisse encore se produire d’aprés le
méme mécanisme.

Le collet du sac est, en effet, en rapport avec les eon-
tours fibreux ou cellulo-fibreux des orifices abdominaux,
et ce rapport a lieu, comme celui du corps et du fond
du sac, par U'intermédiaire d'un tissu cellulaire, tantdt
assez rigide pour maintenir ces parties étroitement en
contact, tantot et plus rarement, assez lache pour leur
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(t. X1V, 1845, p. 169). Au mois de janvier 1863, je
montrais aux ¢léves de I'hopital de la Pitié le sac
herniaire d'un homme, qui était entré dans mon ser-
vice avec une hernie inguinale droite étranglée réduite
en masse, et qui avait succombé & la suite de I'opération.
Il y avait eu chez lui, comme I'ensemble de I'observa-
tion n'en avait laissé aucun doute, étranglement de
I'intestin par le collet du sac. Or ce collet n’était nul-
lement épaissi, sa consistance méme était a peine
augmentée; seulement, tandis qu'en soumeltant les
autres portions du sac a des tractions, on les voyait pré-
ter et s’allonger, on ne parvenait en aucune facon, par
les tractions analogues, a étendre le tissu qui formait
le collet. Celui-ci avait donc perdu son extensibilité.

Dans les cas de ce genre, on peut admettre que le
-~ tissu séreux s'est transformé en tissu fibreux, ou, si l'on
- ne trouvait pas qu’il fut assez dense et assez blanc pour
- mériter ce nom, on accorderait au moins que le collet
du sac, d’extensible qu'il était primitivement, est de-
venu inextensible.

M. Demeaux, qui a publié en 1842, dans les Annales
de la chirurgie francaise el éirangére (t. V), un bon
travail sur I'évolution du sac herniaire, a signalé une
vascularisation abondante a la surface exierne du collet
du sac, et a admis la transformation de la séreuse péri-
tonéale en tissu dartoique, au niveau de ce collet. Je
n'ai pas constalé cette transformation, et j'admets avec
M. Roustan (Journal de chirurgie de Malgaigne, t. I
p. 298), que l'opinion de M. Demeaux sur ce point
n’est pas exacte.
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plus épaisse, tantdt aussi mince qu’a I'état normal. I
admet avec raison que 'espace intermédiaire a chacun
des plis s'est peu a peu comblé par la production, a la
suite d’une légere inflammation adhésive, d'une lymphe
plastique qui a fait adhérer les plis entre eux et s'est
transformée en tissu cicatriciel. Il a donné le nom de
stigmales, a chacune des cicatrices antéro-postérieures
ainsi formées. Mais quand on disséque un sac herniaire,
il ne faut pas s'attendre a trouver ces stigmales parfaite-
ment distinets des plis primitifs entre lesquels ils se
sont formés. Pour mon comple, je n’ai jamais rencon-
tré qu'une surface uniforme,sans ligne de démarcation
appréciable entre le tissu ancien el le tissu nouveau
qui se trouvent intimement confondus. M. Demeaux
admet un mécanisme analogue, ¢'est-a—dire, la forma-
tion d'un tissu accidentel aux dépens de la lymphe
plastique exsudée, seulement 1l croit a tort, comme je
'ai dit tout & 'heure, que ce tissu accidentel devient
dartoique.

Resterait a savoir quelle est la cause qui améne la
phlegmasie, point de départ de la transformation, ou
plutdt quelles sont les conditions qui la favorisent. La
principale est, sans contredil, la rentrée habituelle ou la
sortie trés-rare des viscores herniés. Car si ceux—ci
¢taient continuellement dehors ou sortaient a tous mo-
ments, les plisantéro-postérieurs s'effaceraient sans doute
par la distension, et 'exsudat plastique serait entrainé
avant d’avoir eu le temps d’achever son organisation.
Les petites hernies qui, a cause de leur volume méme et
en dehors de I'action d'un handage contentif, sortent
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laire sous-cutané en tissu fibreux. Parlout ou dans notre
économie, une iransformation semblable a lieu, la sub-
stance qui en résulte est rétractile. Clest ainsi que je
comprends, sans pouvoir en donner une démonstration
aussi rigoureuse que je le voudrais, le resserrement du
collet du sac devenu plus ou moins fibreux.

B. Caractéresanatomiques des sacs insolites, — a. Le
fond et le corps du sac présentent quelquefois un épais-
sissement considérable qui se prononce davantage a
mesure que la hernie vieillit.

b. D’autres fois, au contraire, ils sont amincis par
places ce qui donnelieu a des bosselures, ou bien ils
s'atrophient tellement sous I'influence d’une distension
poussée tres-loin, que le péritoine se confond avec la
peau, & ce point qu'il ne parait étre qu'une surface de
cette membrane. Alors ce n’est que grace a l'existence
du collet que I'on peut constater P'existence d’'une mem-
brane séreuse.

¢. Le fond el le corps peuvent offrir une disposition
bilobée. 11 n’y a qu'un collet, mais le sac a été plus
refoulé a droite et & gauche qu'a la partie moyenne.

d. Le plus ordinairement le collet du sac se moule &
peu pres sur L'ouverture qui laisse passage aux organes.
Mais quelquefois il est canaliculé, lorifice, par lequel
passe la hernie, est oblique et canaliforme. Cette dis-
position a ¢t¢ signalée par MM. Cruveilhier et De-
meaux, principalement dans cerlaines hernies inter-
stitielles, lorsque les ouvertures du canal étaient étroites.

Entre deux collets existant au wiveau des orifices
d’'un canal on peut voir au contraire une espece de
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qui s'opére avec le temps, les deux ouvertures se rap-
prochent et arrivent & se confondre.

Assez souvent 1l n'y a d’abord qu’un seul collet au
niveau du pédicule de la hernie, mais ce collet descend
peu & peun ou brusquement sous I'influence des efforts,
alors que les adhérences extérieures sont encore molles.
Abandonnant lorifice aux dimensions duquel 11 s’était
approprié, il vient occuper une place, ou, moins serre, il
pourrait s'étendre et perdre son éfroitesse caractéris—
tique; mais il a subi la transformation fibreuse, il n’a
plus Pextensibilité qui lui serait nécessaire pours’appro-
prier aux dimensions du corps, il reste collet (partie
rétrécie), quoiqu’il ne se trouve plus a 'endroit ol existe
habituellement cette partie. Puis une nouvelle portion
du péritoine mise au contact de I'anneau fibreux prend
a son tour les caractéres du collet. On peut comprendre
que par le méme mécanisme, un peu plustard, un troi-
siéme collet superposé aux précédents prenne naissance.
C'est 1a ce que M. Cruveilhier désigne sous le nom de
sacs en bissac.

f. Dans quelques cas rares, on a observé deux col-
lets accolés I'un a l'antre. 1l semble qu’alors deux sacs
herniaires se soient formés a travers le méme orifice de
la paroi abdominale.

g. Une autre disposition trés-rare est la suivante.
Ily a unsac comme a l'ordinaire dans le trajet her-
niaire; puis un autre sac plus profondément, derriére
Pouverture abdominale, sous le péritoine pariétal, dans
la fosse iliaque, par exemple; en un mot, il y a un sac
extérieur ef un sac intérieur. Cette disposition s’observe a
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compte sans ces connaissances d’anatomie pathologique.

. La cavité du corps peut-elle disparaitre par un
mécanisme analogue a celui qui détermine I’oblitération
du collet? Oui probablement, mais nous n’avons pas de
faits qui le prouvent.

j- On observe quelquefois une autre disposition qui
a beaucoup exercé la sagacité des pathologistes et des
cliniciens. On trouve sur le cadavre un sac herniaire,
mais il est extrémement étroit, aussi étroit au niveau du
fond qu’au niveau du collet. Il ne contient rien et serait
méme trop petit pour loger une portion d’intestin ou
d’épiploon. Est-ce un sac préexistant, en voie de for-
mation, qui, ala longue et refoulé peu a peu par les vis-
céres, se serait agrandi? Oun est-ce un sac qui, apres
avoir pendant plus ou moins de temps renfermé des vis-
céres, a cessé d’en contenir et est revenu sur loi-méme ?
Les deux opinions ont ¢été soutenues. Scarpa, a propos
des hernies graisseuses de la ligne blanche (T'raité des
hernies, p. 337), avait établi que la graisse sous-périto-
néale pouvait s'ouvrir peu a peu une issue a travers un
écartement de la ligne blanche. M. Velpeau a montré
que, non-seulement dans la région ombilicale (Dict. en
30, t. 1, p. 209), mais aussi dans les régions inguinale
et crurale, la graisse qui double le péritoine et appar-
tient & son fascia propria, pouvait s’échapper & travers
les orifices. 1l estallé plus loin, en ajoutant qu’elle en-
trainait peu a peu le péritoine lui-méme au dela de
' Torifice abdominal, et que le sac était ainsi préparé a
I'avance pour recevoir la hernie. Cette maniére de voir
a 616 assez géncéralement adoptée et méritait de 1'étre,
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Entre ces deux opinions, il m’est impossible de faire
un choix absolu, ¢’est-a-dire de rejeter I'une et d’adop-
ter exclusivement 'autre. En effet, je suis bien certain
d’avoir trouvé, sur des sujets qui avaient une hernie
crurale d’'un cdté et qui m’avaient asssuré n’en avoir
jamais eu de 'antre coté, d’avoir trouvé, dis-je, au ni-
veau de ce dernier, un petit prolongement du péritoine
doublé d’'un amas graisseux. J'ai méme rencontré la
graisse sous-péritonéale engagée seule dans une ouver-
ture du fascia cribriformis et, dés lors, je me crois au-
torisé & admettre avec M. Velpeau que le péritoine peut,
dans certains cas, précéder pendant quelque temps les
viscéres. Mais il faut bien reconnaitre que j’ai pu étre
induit en erreur par les renseignements que m’ont four-
nis les malades.

D'autre part, il n’est pas impossible que explication
de MM. Bigot et Bernutz soit applicable & d’autres cas,
et je ne posséde aucun fait qui m’autorise a la rejeter
définitivement. En I'absence de documents positifs a cet
égard, je crois pouvoir conclure que la préexistence des
-sacs herniaires entrainés par la graisse sous-péritonéale
parait incontestable; et que la diminution ou méme
I'oblitération des sacs herniaires par ’hypertrophie de
la graisse qui les double est admissible, quoique la dé-
monstration n'en aif pas été complétement donnée.

Ce qui ressort d’utile pour la pratique de ’examen de
cette question, c’est que certaines tumeurs sous-cuta-
nees, placées dans les régions ot se forment habituelle-
ment les hernies, sont constituées par un peloton grais-
seux adhérent a une portion deéplacée du péritoine
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et le changement de volume porte surtout sur la mem-
brane muqueuse et sur la musculeuse. On rencontre
souvent alors des épaississements du mésentére dus soit
a une hypertrophie graisseuse, soit a 1'épanchement
entre les deux feuillets de matiére plastique transformée
en tissu fibreux. '

Quand I'épiploon est contenu dans lesac, ils'y trouve
en plus ou moins grande quantité, Il est généralement
placé en avant de I'intestin et le cache, quelquefois il se
trouve a droite ou a gauche et beaucoup plus rarement
en arriere. Dans certaines circonstances, il offre une
ouverture qui est traversée par I'intestin gréle. Parfois
enfin 1'épiploon peul présenter des dpaississements et
des adhérences sur lesquels nous reviendrons a propos
de I'épiplocele.

§ 2. — Etiologie,

Les hernies constituent une maladie trés—-commune.

Plusieurs auteurs ont cherché a bien faire connaitre
par des chiffres la fréquence des hernies, mais ils sont
arrivés a des résultats trés-différents. Ainsi Arnaud avait
dit qu'un huitiéme (1/8) de la population était her-
nieux. Bordenave et Louis, a la suite de relevés faits
a Bicélre, avaient indiqué la proportion d'un centiéme
(1/100). M. Malgaigne, a I'aide de relevés trés-curieux
(Malgaigne, Legons sur les hernies, publiées par Gelez,
1841, p. 9), a porté cette proportion a4 un vingtiéme
(1/20).

Ces divergences sont dues aux difficultés que pré-
sentent inévitablement les recherches dece genre, mais
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hernie; mais le plus souvent ils ne 'aménent que peua
(_peu. Quant aux efforts physiologiques, ¢’est toujours par
gradation insensible qu’ils la produisent.

Voyons maintenant comment inlerviennent ces deux
ordres de causes, suivant les ages, les sexes, les profes-
sions et les positions sociales, les conditions topogra-
phiques.

1° Etiologie aux divers dges. — Les hernies appa-
raissent a tous les dges. Examinons successivement sous
le rapport étiologique celles des enfants, celles des ado-
lescents et des adultes, et celles des vieillards.

A . Les enfants sont assez exposés aux hernies. Bor-
denave a dit que sur 100 hernieux, il y a environ
2 enfanls, le reste étant composé d’adultes et de
vieillards. M. Malgaigne, sur un relevé de 5 a 6000
hernieux, est arrivé a peu prés a la méme proportion.
Mais M. Malgaigne fait remarquer que tous les degrés
de I'enfance n’y sont pas également prédisposés. Cest
surtout depuis la naissance jusqu'a l'dge de deux ou
trois ans que les enfants sont atteints de hernie. La rai-
son en est qu'a cette époque de la vie certaines condi-
tions anatomiques y prédisposent : telles sont la forma-
tion de la cicatrice ombilicale, la migration du testicule
vers les bourses, I'existence du canal de Niick chez les
filles, toutes circonstances quitiennent affaiblis et moins
résistants les points correspondants de la paroi abdo-
minale. Il faut noter en méme temps, comme causes
occasionnelles, les cris parfois immodérés de I'enfant.

On rencontre au contraire trés-peu d'enfants her-
nieux depuis trois ans jusqu'a quinze ans. Cette dimi-
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Remarquons, en effet, que parmi les vieillards her-
nieux, les uns le sont devenus dans la jeunesse ou l'ige
adulte, les autres seulement a I'époque de la vieillesse.
A cette période de la vie, en effet, si nous n’avons plus
comme cause occasionnelle 'effort insolite exagéré, nous
avons certains efforts physiologiques un peu plus grands
et répétés plus souvent qu’a I'état normal. Nous vou-
lons parler de ceux que nécessitent la toux fréquente et
habituelle dela bronchite et de 'emphyséme pulmonaire,
ou la miction rendue difficile et fréquente parla présence
d’un obstacle au col de la vessie ou dansle canal de 'u-
réthre. De plus, chez le vieillard la graisse diminue par-
tout; les amas adipeux qui donnaient de la résistance aux
ouvertures de la paroi abdominale et les fermaient en
parlie disparaissent, et la sortie des viscéres se trouve
rendue plus facile.

2° Influence du sexe. — Les deux sexes sont pre-
disposés aux hernies. Pour les enfants, la proportion
des petits garcons est notablement plus considérable
que celle des petites filles, ce qui est da chez les pre-
miers & la descente du testicule a cette époque de la vie.

Aux autres ages, les femmes sont encore sensible-
ment moins nombreuses. Ce ne sont pas les statistiques
de hernies étranglées qui le démontrent, car il se
trouve qu'on observe l'étranglement a peu prés aussi
souvent chezlafemme que chez l'homme. Mais les études
faites surles hernies réductibles, ne laissentaucun doute
a cet égard. Ainsi, d’'aprés les relevés qu'il a faits au
Bureau central pour dix années, M. Malgaigne a trouvé
3,89 hommes pour 1 femme.
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La longueur excessive du canal digestif et le défaut de
proportion entre ce canal et la cavité abdominale seraient
done une cause prédisposante a ajouter a celles que
nous connaissons déja ;-et cette opinion me séduit d’au-
tant plus qu'elle rend compte de la difficulté extréme
a contenir certaineshernies, qui, sans doute, ne s'échap-
peraient pas aussi facilement, malgré les bandages, si
la disproportion dont nous parlons n’existait pas. Seule-
ment nous devons faire remarquer (ue cette opinion
de M. Amen est fondée bien plutdt sur I'analogie que sur
I'observation. De ce que chez les herbivores le tube di-
gestif est normalement plus long que chez les carnivo-
res, ce n'est pas une raisonpour admettre d’emblée que
'hbomme nourri spécialement de végétaux a le tube
digestif plus développé que celui dont I'alimentation est
mixte. Il faudrait que le fait eit été démoniré par la
mensuration comparative du tabe digestil dans les deux
cas. Or, M. Amen ne dit pas qu'il ait fait cette mensu-
ration, et a ce point de vue je n’ai pas fait moi-méme
de recherches suffisantes.

D'un autre coté, il me parait incontestable que le
régime végétal, moins fortifiant que le régime animal,
doit prédisposer a I'affaiblissement des tissus aponévro-
tiques et celluleux qui limitent les ouvertures de I’ab-
domen, et qu’il rend les hernies d’autant plus faciles,
que les individus placés dans ces conditions ont peu
d’embonpoint et conséquemment sont dépourvus des
bouchons graisseux qui a I'état pormal ferment en
grande partie ces ouvertures.

Ce qui précede s’applique surtout aux adultes. Si Pon
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el & la vieillesse. et qu’en conséquence ils n'indiquent
pasnécessairement la proportion des hernies considérées
en général, dans les divers départements. Quant a I’ex-
plication par les différences de races, il faudrait pour
'admettire, savoir si la race entraine des modifications
dans la résistance des anneaux de la paroi abdominale
ou dans les dimensions du tube digestif; si dans les
autres pays, peuplés par les mémes races, on observe
la méme fréquence de hernies; siles résultats obtenus
pour 1836, se retrouvent analogues dans les autres
annces, et st enfin les mélanges et les croisements
n’ont pas fait disparaitre Pinfluence que les races
auraient pu avoir primitivement sur la production des
hernies.

Les hernies, d'ailleurs, ont tant de causes prédispo-
santes el occasionnelles qu’il me parait impossible de
n'étre pas induit en ‘erreur, lorsque, négligeant les
autres, on donne exclusivement son atiention 4 'une
d’entre elles.

5° Influence des modifications de la santé. — Un cer-
tain nombre de maladies générales prédisposent aux
hernies, ce sont plus particulitrement celles qui affai-
blissent les sujets et les font maigrir. Dans ce cas les
dimensions de la cavité abdominale restent les mémes,
le tube digestif présente la méme longueur, mais les
parois se sont affaiblies, ¢t la graisse a abandonné les
ouvertures.

Les maladies de I'abdomen qui donnent lieu & une
grande distension de celle cavilé, telles que les hydro-
pisies, favorisent encore apparition des hernies. Si le
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core (u'il descende au-dessous du point qu’il occupait
primitivement. 1l serait beaucoup plus facile de se ren-
dre compte de la formation des hernies rapides, si le
péritoine se déchirait, comme le pensaient les auteurs
anciens.

Dans I'état actuel de nos conaissances, nous devons
admettre : 1° ou gue dans bien des cas la hernie ne
s'est pas produite aussi brusquement que le croit le
malade; et, en effet, une hernie au premier degré,
pointe de hernie, peut exisler sans que le sujet en ait
conscience, et sans que le chirurgien ait été appelé a la
reconnaitre, et tout a coup elle peut passer au deuxieme
ou méme au troisieme degré; 2° ou bien que le sac
était tout préparé d’avance, par la descente préalable
de la graisse péritonéale, ainsi que nous I'avons indigué
plus haut.

§ h. — Symptomes.

Les symptomes doivent étre divisés en physiques et
fonctionnels.

I. Symptémes physiques. — Tumeur le plus ordinai-
rement appréciable pour le malade aussi bien que pour
le chirurgien, quelquefois appréciable seulement pour
le chirurgien (pointe de hernie). Cette tumeur a les ca-
racteres suivants : elle est arrondie, quelquefois allongée,
cylindrique, molle, dépressible sous la main; ses carac-
teres pathognomoniques principaux sont de disparaitre,

f ou, comme l'on dit habituellement, d’étre réductible,
lorsqu'on exerce sur elle une pression un peu lorte,
let de reparaitre 4 la suite d'un effort comme celui
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d’un effort modéré. Telles sont les hernies de beaucoup
d’enfants, d’un certain nombre de feinmes, et chez tous
les sujets, celles qui sont peu volumineuses et sortent
par des anneaux peu dilatés.

3° La hernie rentre encore facilement, mais on la fait
reparaitre avec rapidité, méme dans la positionhorizon-
tale, aussitdt qu’onfait tousser le malade.

h° La hernie est continuellement dehors. Si on la fait
rentrer, elle sort sans aucun effort, méme aulit. Lorsque
le malade est levé et veut mettre un bandage, elle s'é-
chappe aussitdt sous la pelote. A cette catégorie se rat—
tachent la plupart des hernies volumineuses qui sortent
a travers des ouvertures extrémement élargies, celles
aussi qu’on nomme incoercibles.

I, Symptomes fonctionnels. — 1ls sont spuvent nuls.
Les malades s'apercoivent de 'existence de la hernie
parce qu'il y a une tumeur dans une partie du corps,
mais cette tumeur ne s'annonce par aucune douleur.
Ceci s'observe surtout chez les enfants, et chezles fem-

mes dans la plupart des cas de hernies crurales.
- D’autres fois, il existe de la douleur et celle-ci appa-
rait quand la hernie sort ou lorsqu’un nouvel effort ou
* de nouveaux efforts successifs tendent a augmenter son
volume. Elle dure pendant tout le temps que la hernie
est sortie. Cette douleur, qui est habituellement trés-
modérée, et que chez beaucoup de sujets on pourrait
plutdt appeler une géne, revét quelquefois les caractéres
d’une colique parce qu’elle s’irradie de la région her-
niaire a tout 'abdomen. D’autres fois elle n’a pas cetle
forme, elle se concentre dans la région malade, et parait
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plus probable si le malade rend compte que le gargouil -
lement a été trés-nettement percu.

Le diagnostic est encore difficile lorsque la hernie
est a 1'état de pointe. On est, il est vrai, rarement con-
sulté a cette époque; si on 1'était, il fandrait introduire
le doigt indicateur dans 'orifice herniaire, en y repous-
sant un pen la peau a la maniére d’un doigt de gant, et
faire fousser le malade. Le doigt ne sent aucune impul-
sion, s'il 'y a pas de hernie commencante; 1l en sent
une au contraire, lorsque la pointe de hernie existe.

La hernie est-elle formée par de l'intestin seul, ou
bien par de lintestin et de I'épiploon? On reconnait
d’abord que la hernie contient de l'intestin, lorsque la
réduction est accompagnée d'un gargouillement trés-
marqué, et que I'intestin est seul, st en méme temps la
réduction se fait facilement et avec rapidité.

S'il yade I'intestin et de I'épiploon, la pression améne
d’abord une diminufion de la hernie par la réduction
de l'intestin; mais il reste une tumeur mollasse et pa-
teuse qui renire avec plus de lenteur. Dans bien des cas
cependant la réduction est tellement facile et préecipitée,
qu'on ne distingue pas la rentrée successive des deux
portions. Mais quand la hernie supposée intestino-épi-
ploique est ou parait étre incomplétement irréductible,
quelle est la partie qui ne rentre pas? Pour décider
cette question, 1l faut d’abord reconnaitre que la main
qui presse la tumeur a bien fait rentrer quelque chose,
et que cependant 1l reste une partie que I'on ne peut
pas réduire. Ce serait 'inteslin, si la portion restante
était sonore et donnait le gargouillement; mais il est
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hors; chez d’autres, au contraire, les visceres ne {ran-
chissent qu’assez rarement les orifices abdominaux.

Chez les premiers, la hernie n’a aucune disposition a
disparaitre spontanément ; elle tend, au contraire, aaug-
menter tous les jours sous I'influence des mémes causes
quil’ont produite et qui n’out pas cessé d’agir. Il est bien
vral que le sac s'épaissit quelquefois, et que, devenu
moins extensible, il soppose a I'ampliation de la hernie.
Il est vrai aussi que le méme résultat peut étre fourni
par 'accumulation des couches graisseuses au devant de
lui; mais de pareils moyens de résistance ne s’organi—
sent pas chez tous les sujets, et frop souvent ils sont in-
suffisants pour empécher, au moins dans une certaine
proportion, I'augmentation du volume de la tumeur;
de telle sorte que la hernie s’accroit peu a peu et ac-
quiert quelquefois des dimensions considérables. Si cela
n’arrive pas plus souvent, ¢’est que la plupart des sujets,
aprés avoir longtemps attendu, finissent par se décider
a porter un bandage, lequel, méme s'il est insuffisant,
c'est-a-dire s'il laisse passer une partie de la hernie,
apporte au moins un obstacle & un plus grand dévelop-
pement.

Quant aux sujets dont la hernie sort rarement et qui
ont la précauntion de la faire rentrer aussitot, ils restent
quelquefois indéfiniment dans cet état. 11 en est qui, se
livrant incessamment a des efforts exagérés, arrivent
ala hernie quis'échappe souvent, facilement, et finit par
exiger I'emploi d’'un bandage. D’autres, surtout parmi
les enfants, guérissent spontanémenl et radicalement,
par cette obhitération du collet, et peut-étre de la cavité
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'influence des efforts, sinon au lit, du moins dans la sta-
tion verticale, lorsqu’il n’y a pas de bandage; ou bien
elle disparait a la longue. Ce dernier cas s'observe en-
core de préférence chez les enfants, mais on le constate
aussi chez des jeunes gens et des adultes, et principale-
ment dans la pratique des riches. En général, trois ou
(uatre années sont nécessaires pour arriver a ce résultat.
Cette disparition s'opere de deux facons: 1° par la ren-
trée, avec l'intestin et I'épiploon, dusac lui-méme (her -
nies récentes) ; 2o par la rentrée de I'inlestin et de I'épi-
ploon, le sac persistant a I'extérieur.

1° La guérison par renirée du sac peut avoir lieu sui-
vant deux modes différents: 4. Le sac rentre, e, s'effa-
cant peu a peu par le déplissement de son collet encore
extensible, il disparait tout a fait. C’est ce qui arrive
quelquefois pour de petites hernies récentes. B. Le sac
est refoulé dans le ventre, mais son collet ¢tant devenu
inextensible, il ne perd pas ses qualités de sac. 1l se place
au-dessous du péritoine pariétal et forme, sur un point
de la grande cavité abdominale, une petite cavité acces-
soire que nous connaissons déja sous le nom de sac in-
térieur. Cette condition, qui est un peu plus rare que la
précédente, est désavantageuse pour le malade, parce
que, & un moment donné, une portion d'intestin peut
s'engager dans le sac persistant, s’étrangler et donner
lieu a une forme d’étranglement interne.

2° La hernie peut guérir avec persistance du sac a
Uextérieur. La cavité séreuse accidentelle persiste, mais
I'intestin n’y descend plus, parce que le sac est réiréciou
oblitéré a son collet, ainsi que nous 'avons dit plushaut.
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plus souvent daus les cas de hernies habituelllement
contenues, et dont la contention a été momentané-
ment cessée, que dans ceux de hernies pour lesquelles
on n’a jamais porté de bandage.

Sous le rapport du pronostic, les hernies doivent étre
divisées en coercibles et incoercibles. Nous savons en
effet que si la plupart d’entre elles peuvent étre mainte-
nues apres réduction, il en est un certain nombre qu’on
ne parvient jamais & empécher de sortir. Les enfants et
surtout les nouveau-nés ont presque toujours des her-
nies facilement coercibles. Ce sont les moins graves
pour celte raison, et pour cette autre qu’elles ont une
tendance naturelle trés-grande a la guérison.

Chez les adolescents et les adultes, les hernies sont
moins facheuses que chez les vieillards, parce qu’elles
sont plus facilement coercibles. En outre, si 'on peut
arriver a la contention compléte, la guérison est encore

| IR S R

possible.

Les hernies de petit et de moyen volume sont plus
favorables que celles de gros volume, d’abord parce
qu’'elles sont plus faciles a contenir, ensuite parce
qu’elles offrent plus de chances de guérison spontanée.
Pour les mémes raisons, les hernies encore profondes
ou interstitielles sont moins facheuses que celles qui sont
arrivées sous la peau. Dans tous ces cas, les conditions
sont d’autant meilleures que la profession du malade
I'oblige moins a des efforts considérables. Seulement il
faut bien noter que les mémes conditions que nous
signalons comme les plus favorables sous le rapport de
la facilité de la contention et sous celui des chances de
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gu’elle est établie par la portion normale du péritoine
qui forme le mésocecam et le mésocdlon iliaque. Mais,
outre que les hernies de ce genre sont assez rares, les
adhérences en question n’ont rien qui doive nous arré-
ter ici, puisque habituellement les replis péritondaux
dont il s’agit sont assez langs pour permetire la rentrée
et la sortie facile du gros intestin. Les longs dévelop-
pemenis de Scarpa sur ce sujet, pourront trouver leur
utilité dans le débridement trés-exceptionnel de ces
sortes de hernies: mais ils n’ont rien d’applicable a ce
qui m’occupe en ce moment, savoir I'obstacle apporté,
soit partiellement, soit totalement & la réduction d’une
hernie, par des adhérences solides et anciennes, d ori-
gine inflammatoire.

Je me résume donc sur ce point, en répétant que les

.. malades nous présentent assez souvent des entéro-épi-

ploceles dont I'épiploon est irréductible, parsuite d’adhé-
rences, et dont I'anse intestinale, parfois assez longue,
souvent tres-courte et ne formant gu’une petite portion
de la hernie, reste réductible. D’autres malades présen-
tent peut-étre des entéro-épiplocéles complétement
irréductibles ou des entérocéles pures, également irré-
ductibles a cause des adhérences , mais ces deux der-
niers cas sont infiniment plus rares que le premier.

~ Etiologie. — Jai déja dit que les adhérences avaient
pour cause une peéritonite herniaire, et que I'immobi-
lité de I'épiploon expliquait la facilité avee laquelle, a la
suite de cette péritonite, il contracte des adhérences;
tandis que la contractilité et la mobilité de linfestin
rendent compte de la rareté de sa participation a la
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comime pour opérer le taxis. Reconnail-on que cette
manceuvre fait disparaitre quelque chose au niveau de
I'anneau, et fait diminuer le volume de la tumeur, a
plus forte raison, cetle réduclion s'accompagne-t-elle de
gargouillement ? ce sont la antant de raisons pour croire
qu'il y a une portion d’intestin réductible et qu’en con-
séquence, les accidents sont dus exclusivement a 'épi-
ploon. Or, comme le traitement de Vépiploceéle étran-
glée est le méme que celui de 'épiploceéle enflammée,
¢ est—i-dire que ce traitement nest pas opératoire, on
peut accepler, sans le démontrer rigoureusement, ce qui
seraif sans doute, impossible , on peut, dis-je, accepter
que les accidents sont ceux d'une épiplocele enflammeée
habituellement irréductible et accompagnée d'une en-
térocele réductible.

Mais si I'on ne trouve rien de réduetible et si la con-
statation de la sonorité et du gargouillement fait recon-
naitre une entéro-épiplocéle, ou, si méme en I'absence
de signes indiquant I'existence positive de I'intestin, on
peut croire a la présence de celui-ci, la question de
diagnostic s’offre de nouveau avec un grand intérét
pronostique et thérapeutique. Le plus sage en pareil
cas est de ne pas accepter de suite (je suppose que 24
ou 36 heures seulement se soient écoulées) 'idée d'un
étranglement. On peut bien essayer pendant quelques
minutes la manceuvre du taxis, car a la rigueur, I'intes-
tin pourrait étre refoulé, méme sans que le chirargien
en elit conscience, et la hernie n’étre plus déslors qu’une
épiplocele enflammée. ;

Si 'on ne réduit rien ou si on reste dans le doule a
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ment qui leur est applicable, je désignerai volontiers
cet état maladif des hernies irréductibles par le mot
mﬁ‘lmmatmm On verra plus loin que je rP]etm
flammation pour les hernies jusque la réductibles, mais
+ je I'admets volontiers pour les hernies adhérentes de
longue date, parce que cetle mlerpletatmn entraine
une thérapeutique non chirurgicale, la seule qui con-
vienne dans la plupart des cas de ce genre.

Je serais moins hésitant sil’anatomie pathologique de
ce sujet avait ¢1é bien faite, et si je n’élais obligé avec
toul le monde, de me servir seulement de la clinique
pour arriver & une conclusion.

Non-seulement les études cadavériques mancquent
pour donner la preuve qu’il s"agit exclusivement d'un état
inflammaioire, mais, en outre, personne n'esl en me-
sure de dire, si ¢’est plutdt I'inflammation de I'épiploon
que celle du sac herniaire qui explique les aceidents, si
un certain degré d'inflammation ne se montre pas dans
'intestin lui-méme, si, enfin, le tissu des adhérences
n'y participe pas pour une grande part. Mais comme,
dans toutes ces supposilions, le péritoine, a quelque par-
tie qu'il appartienne (sac, épiploon, intestin) est pris,
je ne verrals aucun imconvénient a dire que les sujets
atleinls d’anciennes adhérences, ont quelquefois une
péritonite herniaire appréciable au lieu de la péritonite
larvée qui antérieurement avait amené les adhérences.
Yajouterais que celte péritonite, en se propageant
a la cavilé abdominale, donne lien a des symptod-
mes analogues a ceux de I'étranglement, & ceux que
I'on a dit apparfenir au pseudo-étranglement. En un
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peu; pendant les premiers jours, il devra enlever
appareil, si la hernie devient doulourese, et le remettre
en place lorsque les souffrances seront apaisées. Il est
des sujets qui s'habituent avec le temps, quelques uns
méme assez vile, a la pression de ce bandage. D’autres,
malgré tous les soins qu’ils emploient, malgré toute
I'attention donnée 4 la confection de l'instrument, ne
peuvent supporter la pelote a cause dela sensibilité ex-
cessive de la région ou siége la hernie. 1l faut bien alors
renoncer a emploi du bandage, ou se contenter d’une
pression douce avec de la onate. Celle-ci sera main-
tenue par un bandage de corps s'il s’agit d'une hernie
ombilicale, avec un spica si I'on a affaire a une hernie
crurale ou inguinale. Pour I'inguino-scrotale, le suspen-
soir est souvent le seul moyen de soulagement qui
puisse étre mis en usage.

Si, au contraire, la hernie est trés-volumineuse,
grosse, par exemple, comme les deux poings, comme
la t¢te d’un enfant de deux ou trois ans, ainsi que j’en
ai vu des exemples au niveau de 'ombilic ou du sero-
tum, il est & peu prés impossible d’appliquer une pelote
concave qui presse assez pour maintenir I'intestin. En
pareil cas, il faut bien encore s'en tenir & une pression
modérée exercée avec la ouate, un bandage de corps ou
un suspensoir. J'ai vu a I'hdpital de la Pitié, en 1861,
un malade atteint d’une hernie inguino-scrotale volu-
mineuse, depuis longtemps irréductible, qu’il avait pris
I'hahitude de soutenir avec un bonuet de coton, dont

il la coiffait et auquel il avait assujetti deux cordons
qu’il croisait en arriere du cou.
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amaigrissement et une réduction simultanée de l'intes-
tin. Quoi qu’il en soit, ce fait est encourageant et auto-
rise 4 conseiller un traitement analogue pour les hernies
irréductibles trés-volumineuses. Seulement en pareil
cas, 1l serait sage de prévenir le malade qu’il ne faut
pas compter d’une facon absolue sur le succes. 1l n'est
pas venu & ma connaissance qu’un semblable résultat ait
él¢ jamais oblenu, si ce n'est dans le cas d’épiploctle
enflammée.

Si la hernie irréduoctible élait ou paraissait étre en-
flammée, le repos, les cataplasmes émollients et la diéte
devraient étre mis en usagé. On aurait recours en
méme temps a un purgatif que nous savons pouvoir ser-
vir tout & la fois, de moyen de diagnostic et de moyen
. de traitement. Pour que leffet du ‘purgatif ne soit pas
empéche par le vomissement, je conseille en pareil cas
le mélange de calomel el de jalap, ou de calomel et
d’aloés, ou de calomel et de scammonée. Ces diverses
substances, étant d’un trop petit volume pour solliciter
les contractions expulsives de |'estomac, sont habituelle-
ment tolérées.

Il serait imprudent de tenter une opération dans le
simple but de détruire les adhérences, d’abord, parce
qu’il n’est pas démontiré que la section ou la déchirure
de ces dernicres meltrait le malade a 'abri du retour
des douleurs, la hernie pouvant redescendre aprés
Uopération et prendre de nouvelles adhérences, de
plus parce que cette opération exposerail & la mort
pour une maladie qui n’est pas dangereuse. La 13°obser-
vation d’Arpaud (Loc. cit., p. 184) en est un exemple.
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distinclion remarquable entre 'engouement gazeux et
I’engouement solide. Mais Richter est le premier auteur
resté classique dans lequel je le trouve nettement indi-
qué (Traité des hernies, 1778). Peu de temps apres lui,
Goursaud s’est servi de ce mot dans son Mémoire sur les
causes de I'étranglement (Mém. de I’ Acad. de Chirurg.,
t. 1V, in 4° p. 243), et tous les anfeurs depuis ce dernier
I'ont adopté, en continuant a indiquer par la la pré-
sence dans l'anse intestinale de matieres épaisses qni
ne peuvent pas s'engager dans le bout inférieur et qui,
s'amassant de plus en plus avec les gaz, accroissent le
volume de la hernie, et rendent sa réduction de plus en
plus difficile.

Mais si le mot n’a été consacré que depuis Covillard
et Richter, la chose qu’il indique a éte admise et décrite
bien longtemps avant eux. Hippocrate et Celse, Calius
Aurelianus et bien d’autres ont indiqué cette accumu-
lation avec épaississement des matiéres, qu’ils appelaient
a tort fécales, dans l'intestin hernié. A. Paré dit posi-
tivement, que l'une des variétés de la colique dite
miserere met ou iléus est due a cette accumulation
de matieres et & la présence des gaz. Franco et Rousset
parlent de hernies rendues irréductibles par les flatuo-
sités et les gaz. Cette opinion a prévalu jusquau moment
(1648) ot Riolan a pour la premiére fois parlé de
strangulation, mot qui n’a pas tardé a étre remplacé
par celui d'élranglement.

La lecture des auteurs anciens et modernes nous fait
donc voir que, pendant une longue suile d’années, les
accidents et I'irréductibilité que nous désignons aujour-
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Arch. gén. de méd., 1841, 3° série, t. 12.) notre
savant collégue, apres avoir montré la part que faisaient
les anciens & 'accumulation des matiéres dans I'iléus
herniaire, est arrivé a la doctrine de I'engouement, et
prenant au pied de la lettre la vieille opinion sur I'en-
durcissement de ces matiéres, et I'obstacle qu’elles
étaient présumées apporter a la rentrée de I'intestin, a
critiqué cetle maniére de voir. Il s’est appuyé sur sa
propre observation qui ne lui a jamais permis de véri-
fier cette doctrine, par aucun fait anatomique, et il a
émis cette opinion que I'engouement n’existe pas ou du
moins n'existe que trés-exceptionnellement.

Jusque la nous n’avons aucune objection & faire, et
nous admettons aujourd’hui comme en 1844 (Thése
d’agrégation, 1844,), que M. Malgaigne a victorieuse-
ment combatlu, a l'aide de l'observation clinique,
la doetrine de I'accumulation des matiéres inlestinales
endurcies dans I'intestin. Mais il faut remarquer d’au-
ire part deux choses : 1° que nos devanciers, lorsqu'ils
parlaient de 'accumulation des matiéres en faisaient
une cause d’'étranglement, c'est-a-dire admettaient que
la distension de I'anse par les matiéres occasionnait
une constriction de cetie anse dans le trajet herniaire.
Or, je veux bien qu'il n'y ait pas d’amas de matiéres,
mais que devienl alors I'élranglement qu'on expliquait
par cet amas? M. Malgaigne le supprime aussi et le
remplace par l'inflammation. Je dirai dans l'arlicle sui-
vant ce qu'il faut penser de cetle innovalion. 2° Que
beaucoup de ceux qui ont parlé de 'engouement comme
cause d'étranglement, I'ont considéré comme formé
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comme appartenant a une lésion et a une maladie dif-
férente de I'étranglement, ou s'il faut les comprendre
dans ce dernier.

1° Quant aux faits, ils sont de deux espéces pour
presque tous les auteurs qui ont parlé de hernies en-
gouées ou étranglées par engouement. Les uns sont des
cas de hernies inteslinales ou intestino-épiploiques vo-
lumineuses, passant par des anneaux élargis de la pavol
abdominale, et se rencontrant particuiierement chez les
vieillards. A 'époque ou Richter et Goursaud ont parlé
de 'engouement, on s occupait beaucoup de I'étrangle-
ment par les anneaux, ef ces deux auteurs ne trouvant
pas les conditions d’une constriction sérieuse dans des
anneaux fortement ¢largis, pensaient que, sans doute,
I'irréductibilité et I’état plus ou moins douloureux de ces
sortes de hernies, élaient causés par une accumulation
de matiéres intestinales liquides et gazeuses. lls ajou-
taient, sans cependant citer beaucoup d’exemples al'ap-
pui, que peu a peu, a l'aide de pressions douces plus ou
moins répétées et de purgalifs, les matiéres reprenaient
leur cours par le bout inférieur, aprés quoi la hernie
devenait réductible. Ils reconnaissaiert cependant que,
chez un certain nombre de sujets, ces grosses hernies
ne reniraient pas, donnaient lieu a des vomissements
stercoraux (fécaloides) et a des accidents qui nécessi-
taient l'opération ou amenaient la mort. lls laissaient
d’aillenrs dans 'incertitude, faute d'un nombre suffisant
de faits bien observés, la proportion de ceux qui gué-
rissaient facilement a ceux qui ne guérissaient pas, et les
moyens de reconnaitre ou de présumer dés le début
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Aujourd’hui donc ces trois ordres de fails existent. 1i
ya des enléro-épiploceles depuis longtemps irréduc-
tibles, dont les accidents, ainsi que je m’en suis expliqué
dans l'article précédent, ne peuvent pas éire atiribués
al'’engouement. Il v a des hernies épiploiques qui de-
viennent le siége de certains accidents dont j'aurai a
m’occuper plus loin. Il est évident que ces aceidents ne
peuvent élre expliqués par un engouement, puisque la
condition anatomique nécessaire (une cavité susceptible
de se remplir) manque. Il y a enfin, surtout chez les
vieillards, des entéro-épiploceles volumineuses, habituel-
lement réductibles, qui tout a coup ne peuvent plus ren-
trer, deviennent alors l'occasion d’accidents analogues
a ceux de U'étranglement, et qui, abandonnées a elles-
mémes ou traitées par des cataplasmes et des purgatifs
finissent par se laisser réduire. Pour ces derniéres, je
n‘admels pas non plus 'engouement, ou du moins cette
accumulation de malieres intestinales qu’on peut appe-
ler avec Covillard 'engouement solide ; je le rejette,
puisque les recherches anatomiques et cliniques de
M. Malgaigne n’ont pas permis d’en constater |'existence.
Mais réservant I'engonement gazeux el son intervention
dans le mécanisme de I'élranglement sur lequel je
m’expliqueral plus loin, jannonce a l'avance que je
considére ces hernies comme étranglées, ou pour ex-

primer I'idée pralique que jattache a ce mot, je les

mets au nombre des hernies qu'il faut s'efforcer de
réduire le plus 10t possible, sous peine de voir, peut-

e ————
—

-btre, les accidents s'aggraver,

En somme, 1l n’y a pas lieu de décrire I'engouement.
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constriction des visceres par les ouvertures, ¢'est-a—dire
un é¢tranglement plus ou moins serré, réclamant un
traitement plus actif que ne I'exige une inflammation
pure et simple. Mais je dois dire que je n’ai pas trouvé
dans ce travail la démonstration clinique de ce qui me
préoccupe en ce moment, dela hernie entéro- épiploique
rendue irréductible par I'inflammation seule.

En effet, quelles sont les observations invoquées par
M. Malgaigne a I'appui de sa theése? Je trouve d’abord
dans le travail de 1841, six observations d’épiplocéles
pures devenues irréductibles et douloureuses, et accom-
pagnées de troubles des fonctions digestives plus ou
moins analogues a ceux de I'étranglement, pour les-
quelles I'opération, quand on 'y a eu recours, a été plus
nuisible qu’utile, tandis que la temporisation a été sui-
vie de guérison. Je fais le plus grand cas de ces obser-
vations. Je les invoquerai de nouveau, et je les placerai
a cOté de celles qui me sont propres, lorsque, dans la
deseription des épiplocéles, j essayerai de convainere les
praticiens que ces sortes de hernies n’ont jamais besoin
de lopération du débridement. Mais, en ce moment,
je m’occupe des hernies qui sont formées par I'intestin
avec ou sans épiploon, et je demande avec instance
qu’on ne leur applique pas les théories et les dédue-
tions pratiques admises pour les hernies épiploiques
pures. Si M. Malgaigne s’en était tenu a ces derniéres,
je ne verrais aucun inconvénient a adopter son opinion
sans la discuter ; car, ainsi que je le dirai plus loin, le
traitement n’est pas modifié par la théorie, du moment
ou jadmets qu’il n’y a pas plus indication d’opérer
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tivement aux moyens de diagnostic entre I'inflammation
et I'étranglement. Je n'y vois méme pas un traitement
particulier bien accusé, puisque dans un cas, M. Mal-
gaigne a temporisé jusqu’au neuviéme jour, etque dans
un autre, il a fait le taxis tout de suite, le taxis forcé et
prolongé, tel que je désire qu'on le fasse dans les pre-
mieres heures de I'étranglement.

Examinons maintenant un second travail, publié par
M. Malgaigne dans le Journal de chirurgie, avril 1813
(t. I, p. 129). lei nous trouvons deux faits : I'un
dans lequel une grosse hernie inguinale, chez un homme
de soixante-six ans, sortie depuis huit jours, et ayant
donné lieu a des coliques, & quelques vomissements et a
une constipation qui avait été précédée de diarrhée, fut
soumise au taxis par M. Malgaigne lui-méme ; au bout
de quelques minutes, I'intestin rentra, mais I'épiploon
paraissant irréductible, futlaissé dansle sac. Dansl'autre,
recueilli sur un homme de soixante et un ans, il s'agit
encore d'une hernie inguinale assez volumineuse, habi-
tuellement mal contenue par un mauvais bandage, sor-
tie depuis douze ou quinze heures seulement, et donnant
lieu & de vives coliques. M. Malgaigne procéda encore
au taxis, et obtint promptement la réduction. Le ma-
lade guérit, comme le précédent, assez promptement;
mais 1l conserva des coliques pendant les premiéres
heures aprés la rentrée de la hernie.

Je dois faire remarquer ici que nous nous lrouvons
encore en présence d'une assertion ou si I'on veut d'une
interprétation, mais non d’une démonstration. En effet,
sices hernies étaient irréductibles pour les malades, dou~
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de I'eedéme et de la rougeur, lorsque la douleur et tous
les phéncmenes fonctionnels sont bien accusés, lorsque
les vomissements sont fécaloides.

Il est incontestable que les deux ordres de faits si bien
mis en relief par M. Broca se rencontrent dans la prati-
que, et ce sontles différences frappantes qui les caracté-
risent qui avaient déja fait naire la doctrine de 'engoue-
ment opposée a celle de I'étranglement inflammatoire,
tout comme elles ont fait naitre plus tard I'étranglement
spasmodique opposé a I'étranglement vrai (Richter), et
I'étranglement chronique opposé a I'étranglement aigu
(Scarpa).

Mais si je trouve dans le travail de M. Broca une re-
présentation fidéle de ce que nous donne la clinique, je
ne vois pas la preuve que les cas spécifiés comme des
péronites herniaires, ne soient pas des étranglements.
Est-ce que les hernies entéro-épiploiques anciennes, vo-
lumineuses, non contenues, ne s'étranglent pas quel-
quefois? Est-ce que, dans certains étranglements par le
collet du sac, il n’est pas possible de passer le doigt entre
le pédicule et le contour fibreux? Est-ce que dans cer-
tains étranglements non douteux, les symptémes fonc-~
tionnels ne sont pas trés-modérés? Je signalerai et je
démontrerai toutes ces variétés dans I'étranglement
herniaire. Il faut donc, pour faire admettre que dans ces
cas types c’est a 'inflammation pure qu’on a affaire et
non aun étranglement peu serré avec inflammation mo-
dérée, il faut des preuves tirées soit de 'anatomie, soit
de la clinique. Or, M. Broca n’en donne aucune. Il se
contente, comme M, Malgaigne, d’une allégation, a la=












|

96 HERNIES EN GENERAL.

faisait admettre par tout le monde, que le meilleur
mode de traitement de cet état morbide, pendant tout
le temps qu’on se croitautorisé a en faire le diagnostic,
est le taxis approprié et progressif, tel que je le décris
plus loin.

Je tiens d’ailleurs a faire remarquer une derniére fois
que si, pour les hernies entéro-épiploiques, je reste en
dissidence avec M. Malgaigne et avec les chirurgiens qui,
dans la pratique, ont porté plus loin que lui cette consé-
quence de sa doctrine, la temporisation trop prolongée,
je tiens, dis-je, a faire remarquer que je suis volontiers
de l'avis de mon éminent collegue, pour les épiplocéles
et les hernies adhérentes, et que pour celles-ci, sa
doctrine ayant I’avantage d’arréter les chirurgiens frop
enclins & opérer de bonne heure, je ne vois aucun
inconvénient a 'adopter.

Je serais heureux, en un mot, si j’arrivais a bien faire
comprendre a mes jeunes auditeurs, que je fais deux
parts dans la doctrine de M. Malgaigne : une part nui-
sible aux malades et que je rejette, une part favorable
aux malades et que je conserve. Cette pensée aura son
entier développement dans I'article quiva suivre.

ARTICLE 1V.

DES HERNIES INTESTINALES ET INTESTINO-EPIPLOIQUES
IRREDUCTIBLES PAR ETRANGLEMENT.

Nous savons déja que le mot étranglement ne date
que du xvir’ siecle, c’est-a-dire de I'époque ot Riolan,
donnaut la description des ouvertures aponévrotiques
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Quelquefois, c’est une ouverture fibreuse, cercle com-
plet qui se trouve a I'état normal dans la paroi abdo-
minale (anneau inguinal externe, anneau ombilical).

D’autres fois, ¢’est une ouverture qui exisle encore
normalement, mais avec un contour celluleux ou cel-
lulo-fibreux, contour devenu depuis un certain temps
fibreux et inextensible (ex. les orifices du fascia cribri-
formis).

J'admets, comme M. Malgaigne, une distinction entre
les anneaux naturels (anneau inguinal externe), et les
anneauax accidentels (anneaux du fascia eribriformis) ;
mais je tiens a expliquer la distinction en disant que les
premiers sont constilués primitivement par du tissu
fibreux, et que les seconds peuvent étre accidentels de
deux facons : 1° parce qu’ils n’existaient pas du tout a
Iétat normal et que la hernie les a créés elle-méme en
se formant, comme a voulu l'indiquer M. Malgaigne, et
comme cela arrive peut-étre quelquefois au niveau du
fascia cribriformis (voy. Hernie erurale); 2° parce que,
trés—étroits, a peine apparents et surtout celluleux, dans
le principe, ils ont par le fait méme de la hernie pris de
’étendue et subi la transformation fibreuse dont il a été
précédemment question.

Les anneaux peuvent étre parfaitement libres, et la
hernie s’étrangler, alors c'est le collet du sac qui pro-
duit Pétranglement, parce qu'il est devenu lui-méme
inextensible & la suite d’une transformation fibreuse ou
fibroide de son tissu.

Est-ce plus souvent un anneau natarel ou accidentel,
que_ le collet du sac qui produit 'étranglement?
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extensibles pour jouer le role d’agent constricteur plus
souvent que les anneaux naturels.

S'il est permis d’affirmer aujourd’hui que I'étran-
glement par les anneaux naturels, tel qu'on l'ad-
mettait avant Dupuytren et M. Malgaigne, est rare,
et n'a, peut-étre, jamais lieu, il est beaucoup plus
difficile de se prononcer sur la question de savoir s'il est
produit plus souvent par un anneau fibreux aceidentel
que par le collet du sac, et vice versd. On n’a pas assez
souvent I'occasion de faire des autopsies pour avoir sur
ce point des documents suffisants, et nous verrons, en
parlant du diagnostic, que, sur le vivant, nous n’avons
pas non plus de moyens certains pour nous ¢clairer a cet
égard.

Cette question, au reste, n’a pas aujourd’hui toute
I'importance qu’elle aurait pu avoir au siécle dernier,
c'est-a-dire & 1'époque ot I'on se préoccupait du pro-
cédé de J. L. Petit, dans lequel on n’ouvrait pas le sac
et 'on débridait’anneaux fibreux, sans toucher le péri-
toine en aucun point. J. L. Petit, en recommandant ce
mode opératoire, était conséquent avec l'opinion
régnante & son époque sur I'étranglement par les an-
neaux fibreux. Lorsqu’on eut reconnu lexistence et
surtout la fréquence de I'étranglement par le collet du
sac, on renonca généralement a l'opération de ). L. Pe-
tit, et le sac devant étre incisé ainsi cue son collet dans
tous les cas, les]chirurgiens ne trouvérent pas quil y
etit grande utilité a rechercher sur le cadavreet a discu-
ter sur le vivant le siége et'les agents de I'éiranglement.

A notre époque, il est yrai, quelques chirurgiens an-


















108 HERNIES EN GENERAL.

la muqueuse est détruite dans la tolalité ou sur une
partie de la circonférence. Quelquefois la musculeuse
est,détruite également, et il ne reste que la séreuse plus
ou moins épaissie, en sorte que si I'on examine la paroi
par-transparence, apres avoir ouvert I'intestin, on voit
le jour a travers cette partie beaucoup plus mince que
le reste. Enfin, on peul rencontrer sur le contour de
I'étranglement une ou plusieurs perforations. Quelque-
fois il n’y en a qu’une seule bien apparente, longue
de 2, 3, 4 millimeétres. Elle correspond a la partie
la plus saillante et la plus dure de 'anneau constric-
teur, et ressemble & la section qu’aurait produite un
instrument tout ala fois tranchant et contondant, ¢est-
a-dire, que toutes les tuniques semblent coupées méeca-
mquement, sans que pourcela il y ait de gangréne au—
tour de la solufion de continuité. D’auntres fois, la
perforation est difficile a voir , et passerail inaper—
cue si I'on ne faisait pas une investigalion minu-
tieuse. Au moyen de linsufflation j'ai plusieurs fois
constaté sur le contour de l’etrann‘lemﬁnt un ou deunx
petits trmls a peine gros comme une “ete d'épi ingle,
par h,sque]s s'échappait I'air IHSlifﬂL on voyait trés-
bien de petites bulles de gaz monter a la, surface de I'eau
dans laquelle I'anse intestinale étail mainienue par la
main d’un aide, pendant que je pratiquais moi-méme
Pinsufflation. En général, ces petites perforations se
irouvent sur la membrane séreuse, entre ses fibrilles
dissociées, dansles cas ou les deux autres tuniques ont
été perforées. 11 me parait difficile de donner l'ex-
plication de ces perforations grandes et petites, Sont-
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partie vivante, soit ducoOté de la cavité péritonéale, soit
du cdté du sac herniaire. Si I'eschare est détachée en
grande partie, il y a nécessairement une large perfo-
ration qui a laissé passer les matiéres mteﬂ%&ﬁas d.;ms
la L cavité ]ggéntﬁneale ou dans le sac_ hermmr& ou dans
ces deux cavités a la fois. Du reste, en méme temps
que la mortification s'est opérée, des adhérences molles
se sont établies entrele conlour de I'anse herniée et le
c{ﬂlet du sac d’une part, les anses intestinales voisines
(Ie ce dernier d’autre part, el ces adhérences peuvent
avoir apporté un obstacle al'épanchement dansla cavité
abdominale. e

Sur le reste de anse, il peut n'y avoir encore que la
coloration noire avec ou sans les petites perforations
déja indiquées, mais on peut observer aussi une ou plu-
sieurs eschares disséminées, ou une gangréne de la
totalité de 'anse, gangrene qui se reconnait a I'affaisse-
ment, & la friabilité, 2 la perte de chaleur de la paroi
inlestinale, a la présence dans la cavité du sac, dela
matiere visqueuse ou glaireuse et des gaz versés par
I'intestin dans cette cavité, et enfin a V'existence, apreés
le lavage, d’un tissu mou, facile & déchirer, qui se dis-
socle méme par Pagitation dans le liquide.

On voit done que plus I'étranglement se prolonge,
plus leslésions purement inflammatoires s’effacent pour
laisser placea des lésions graves, telles que la destruc-
:rtiﬂil d'une partie des tuniques, les perforations au ni-
veau du collet ou du corps de la hernie, les eschares,
la_gangréne totale, lésions que linflammation a elle
toute seule ne détermine pas, quand I'intestin n’est pas





























































132 HERNIES EN GENERAL.

en lirer des applications cliniques. J'ai voulu seule-
ment, tout en indiquant mes tendances et les motifs
sur lesquels elles reposent, montrer qu’il n'y avait pas
lieu de croire la question de I'étranglement consécutif
aussi claire qu’on I'a supposé de nos jours.

On pourrait, d’ailleurs, exposer autrement le mé-
canisme de 'étranglement consécutif, en disant que les
parties herniées s’enflamment sans beaucoup augmenter
de volume, que le sac herniaire s'enflamme aussi, mais
que les contours circulaires fibreux ou fibro-celluleux,
participant a cette inflammation propagée vers eux, se
resserrent, soit par suite d’un certain degré de gonfle-
ment, soit par le fait de la rétraction dont Gerdy avaitad-
mis I'existence dansles tissus fibreux accidentels soumis
au travail del'inflammaiion. Les agents de |'éiranglement
auraient alors un rdle actif au lieu d'un role passif, que
jai dileur supposer jusqu’a présent. Mais, hélas! cette
théorie, qui me séduirait beaucoup, ne sappuierait
encore sur aucun fait anatomique et clinique, etil faut
jusqu’a démonstration 'abandonner.

Pour ce méme motif, je laisse de edté I'intervention
de I'action musculaire, telle que 'avait comprise Scarpa
dans la description de I’étranglement spasmodique. Si
nous avons de la peine a admettre avec MM. Guyton et
Bertholle une contraction permanente ou intermittente
qui s'opposerait & la rentrée dans le ventre du gaz dont
est remplie 'anse intestinale, a plus forte raison ne pou-
vons-nous admettre que la contraction de ces mémes
muscles abdominaux puisse resserrer 'anneau inguinal
externe. Remarquons, d’ailleurs, combien cette opinion
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pour I'engouement, pour le spasme, pour le pseudo-
étranglement , c’est-a-dire de donner pour des réalités
mes suppositions et les vues de mon esprit. Mais je sau-
rai me retenirsur cette pente dangereuse. Je me suis fait
un devoir d'exposer I'état de la science sur les hernies
étranglées, d’indiquer les choses telles qu’elles s'offrent
a notre observation, et de ne présenter les hypothéses
et les théories que comme des apercus a étudier. Je
ne faillirai pas 4 cette tiche, qui m’améne & montrer
qu'il existe bien plus de lacunes et de doutes sur ce
sujet qu'on ne 'avait cru, mais qui me permet aussi de
poser, pour les travailleurs de I'avenir, les questions &
¢lucider.

Voyez, d’un autre coté, a quelles difficultés nous con-
duit cette étude du mécanisme de l'étranglement. Je
tends a croire que I'étranglement augmente générale-
ment pendant quelques jours; mais en présence des
faits, je suis obligé d’admettre aussi qu’il peut bien
quelquefois (il vaut mieux dire rarement) diminuer apres
avoir augmenté. Que voyons-nous en effet de temps en
temps? Des hernies sont rebelles i la main du malade, a
celle méme d’'un chirurgien peu expérimenté ou qui
ne sait pas employer le chloroforme ; elles restent avec
les apparences de I'étranglement pendant deux, trois
et quatre jours, puis au bout de ce temps, elles rentrent
seules ou sous l'influence de la moindre pression.

Que s’est-il passé dans ces cas singuliers? Les parti-
sans du pseudo-étranglement ne manquent pas de ré-
pondre qu’il n'y avait alors que de I'inflammation, que
cette inflammation pendant sa période d’augment
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augmentée par les mouvements, quelquefois, mais pas
toujours, par la pression; B. les nausées, les vomisse-
ments qu’on observe ordinairement dés les premiéres
heures, et qui, plus tard, persistent chez les uns, dimi-
nuent chez les autres.

Les matieres vomies sont habituellement alimentaires
au début, puis muqueuses et bilieuses. Certains malades
ne vomissent que les hoissons; ils les rejettent peu
d’instants aprés les avoir ingérées, et ne vomissent de
nouveau que s’ils boivent de nouveau. D’autres vomis-
sent, outre les boissons, des matiéres muqueuses et
bilieuses. Tous ont une répugnance absolue pour les
aliments. ¥

Si I'étranglement se prolonge plusieurs jours, trois,
quatre, cinq jours, souvent les maliéres vomies chan—
gent de caractére. Venues de I'intestin gréle et remon-
tées dans I'estomac avant d’'étre rejetées, elles sont d’un
jaune foncé, quelquefois brunitres, et souvent mélées
avec ces parcelles verditres que forme dans le tube di-
gestif le mélange des débris alimentaires, des mucosi-
tés et de la bile. Ces parcelles se déposent au fond du
vase, quand il s'est passé un certain temps depuis le vo-
missement, et on les trouve en transvasant avec précau-
tion les matieres rejetées. Le malade indique lui-méme
le gout et I'odeur désagréables de ces vomissements. Il
en compare le godl a celui de la viande pourrie, I'odeur
a celle des boyaux d’animaux. Celte odeur ressemble en
effet a celle qu'exhale l'intestin gréle dans nos amphi-
thédtres, mais ce n’est pas I'odeur des matiéres fécales.

Les auteurs ont appelé ces vomissements stercoraua,
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[ pression du coté du pédicule, les nausées, I'absence
' de garderobes vraies et d’émission gazeuse par I'anus.
- Seulement ces phénomenes, tantdt sont bien accusés,
parce qu’ils existent seuls et onl une certaine intensité,
tantdt sont mal dessinés, soit parce qu’ils sont peu in-
tenses et rémittents, soit parce qu’ils sont confondus au
milieu d’autres phénomenes inflammatoires et nerveux.

Ce sont ces différences que les auteurs ont cherché a
désigner sous les noms d’étranglement aigu , d’étrangle-
ment chronique et d’étranglement spasmodique.

Pour Richter et Scarpa. I'étranglement aigu est celui
dans lequel la douleur herniaire et les coliques sont for-
tement accusées, les vomissements sont fréquents, les
éructations, le hoquet, le ballonnement du ventre, et
expression faciale caractéristique se montrent dans les
trente-six ou soixante premiéres heures; c’est encore
celuidanslequel le mouvement fébrile est bien prononcé.
Ou observe des faits de ce genre, c’est inconiestable, et
je ne vois aucun inconvénient a les considérer comime
des exemples d’étranglement aigu. Ce sont eux que
MM. Malgaigne et Broca, rangeaient dans la catégorie des
étranglements vrais, ¢’est- i-dire des étranglementsdont
on ne peut triompher qu'a I'aide du bistouri.

Mais fautl-il vraiment conclure de l'intensité des
symptomes et surtout de la violence de la douleur et
de la fréquence des vomissements a l'intensité de la
constriction et a 'impossibilité d’obtenir la réduction
sans cébridement? Je ne suis pas de cet avis, car il
m’est arrivé quelquefois, et j'en citerai des exemples
un peu plus loin, de réduire avec la plus grande
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rante ans, que j'ai recue a I'hdpital Cochin, & la fin de
1857, atteinte de hernie crurale droite étranglée de-
puis trois jours. Elle avait si peu de douleur et de per-
turbation générale qu’elle avait pu continuer ses occu-
pations ordinaires, en déployant, il est vrai, un certain
courage. La veille méme de son entrée, elle avait pu,
quoique faible et mal a son aise, présider a la prépara-
tion d'un diner auquel devait assister le docteur Bégin.
Ce dernier consulié, par hasard, ala fin de la soirée,
fut étonné de trouver une hernie crurale trés-dure et
trées-tendue, que des tentatives de taxis modéré ne lui
permirent pas de faire rentrer. 1l jugea que I'étrangle-
ment était déja trop ancien pour I'autoriser a persister
dans ses tentatives de réduction et il donna a la malade
ie conseilde se faire transporter tout de suite a I'hopital.
Je la vis a la visite du lendemain et ne jugeant pas pru-
dent, & cause de I'ancienneté de I'étranglement (nous
étions au milieu du quatriéme jour) de revenir au taxis,
jefis tout desuite 'opération. Je trouvai une anse intesti-
nale compléte, tellement serrée que j'eus beaucoup de
peine & passer mon bistouri boutonné pour faire le
débridement, et qu'en attirant l'intestin au dehors, je
constatai sur lui un sillon circulaire correspondant au
pourtour de I'étranglement. 1l n’y avait, par bonheur,
encore ni perforation ni gangréne, et la guérison ne se
fit pas longtemps attendre.

- Quant a I'étranglement spasmodique, je me suis
également expliqué sur son inadmissible mécanisme.
Mais il est incontestable aussi que la forme clinique, en
vue delaquelle avait été eréé ce mécanisme, se rencontre
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Mais s'il est aisé de concevoir et d'admetire celte
triple cause d’altération grave de la santé, il devient
tres-difficile de déterminer exactement quels sont les
symptomes qu'il faut attribuer plus particuliérement a
I'une et a I'aulre de ces causes. Sans doute, on peut
regarder comme des conséquences mécaniques : L'irré-
ductibilité et la tension de la tumeur, les vomissements,
la distension du ventre par les gaz, et I'absence d’expul-
sion stercorale et gazeuse par I'anus. Sans doute aussi,
on peut considérer comme phénoménes de l'ordre
inflammatoire : la douleur de lahernie, celle du ventre,
'accélération du pouls et la chaleur de la peau. Mais
comme la péritonite peut elle-méme donner lieu aux
vomissements, au méicéorisme et a la constipation,
il est a peu prés impossible, lorsqu'un étranglement
existe, de déterminer dans quelles proportions la
cause mécanique et la cause dynamique intervien-
nent pour donner naissance & ces symptomes. Il est
vrai que cela n'a pas une trés-grande importance,
et si j'ai soulevé ceite question, c’est pour montrer
une des difficultés qui se présentent & ceux qui, au
lit du malade, cherchent dans les symptomes fonction-
nels un moyen de diagnostic enire l'étranglement
et I'inflammation.

Quant & l'abaissement du pouls, a la diminution de
la chaleur, a la dépression des forces, a I'altération des
traits, il est permis de les considérer comme étant prin-
cipalement déterminés par la perversion profonde qui
résulte de l'arrét de la circulation des matiéres intes—
tivales.
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lieu, et la guérison est la conséquence de ces ma-
nceuvres.

D’autres malades réussissent encore i faire rentrer
la hernie au bout de deux, trois ou quatre jours, mais
bientdt apres, la péritonite prend le caractére suraigu,
et un épanchement intestinal est démontré par I'au-
fopsie. J'ai rapporté un cas de ce genre, dont j'avais
été témoin a 'hopital de la Pitié en 1838, dans le ser-
vice de Mailly, et jen ai observé un autre exemple i
I'hdpital Beaujon en 1862. La facilité avec laquelle
les malades ont fait eux-mémes la réduetion, dans ces
deux cas, a été des plus remarquables, et j’en aitrouvé
Pexplication dans cette circoustance que l'intestin était
sans doute déja perforé et que, diminué de volume par
I'évacuation d’une partie de son gaz, 1l avait pu rentrer
aisément. On n'a pas manqué de citer des faits de ce
genre contre I'opinion que jai cherché & faire pré-
valoir en faveur du faxis. Mais j'ai déja dit dans mon
travail de 1863 (Gazeite des hépitaux) qu’il n'y avait
pasla moindre comparaison a établir entre le taxis tardif
et intempestif que les malades ont fait en pareil cas, et
le taxis régulier pratiqué en temps opportun, sur lequel
] 'Insiste.

il est enfin des sujets qui, apres des efforts inouis,
violents, souvent répétés, ou méme apres des efforts
modérés, mais mal dirigés, parviennent a réduire et
croient avoir obtenu unsuceés. Mais, hélas! les coliques,
les vomissements, la constipation opiniitre persistent,
et si le chirurgien est enfin appelé, il constate que les
symptomes de I'étranglement existent encore malgreé

r——
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et des mortsdans les cas ot il n’y a pas eu de traitement,
et dans ceux ol un traitement a été fait. Ensuite, la
proportion varie suivant I'époque a laquelle le chirur-
gien a été appelé et suivant le traitement qu’il a mis en
usage. Nul doute pour moi que si I'on inlervenait tou-
joursdans les vingt-quatre heures, et sil'on savait mettre,
de bonne heure, & profit le taxis tel que je I'indiquerai
plus loin, on sousirairait a la mort un grand nombre de
malades. Nul doute également que si I'on est appelé
trop tard, & I'époque ou des lésions sérienses de l'intes-
tin se sont produites, ou bien si, appelé a temps, on a
le tori de temporiser et de laisser & ces lésions qui
n’existaient pas, le temps de se produire, la proportion
des guérisons est plus faible. Aujourd’hui je me con-
tente de donner la statistique de fous les cas de hernie
étranglée que j'ai observés depuis le 1" janvier 1846
- Jusgqu’au 1 janvier 1864, en dix-huit années.

Le nombre de mes hernies intestinales, ou intestino-
épiploiques étranglées est de 120. Une malade, apres
~avoir été soumise sans résultat au taxis, a refusé obsti-
nément 'opération et a succombé. Parmii les 119 autres
que j'ai traitées & mon gré, mais d'une facon qui a
nécessairement vari¢ parce que l'étranglement était
plus ou moins ancien, j'ai eu 86 guérisons et 33 morts.

Les 86 guérisons ont été obtenues, 51 par le taxis,
3o par 'opération.

Les 33 morts sont survenues, 2 apres le taxis, 31
apreés 'opération.

J'al été appelé a donner des soins avant cinquante
heures d’étranglement & 74 malades, sur lesquels 9






156 HERNIES EN GENERAL,

purgatif et 'examen des garderobes, si ce purgatif est
suivi de selles, font bientdt reconnaitre qu'il s’agil
non pas d’un étranglement, mais, sans doute, d'une pé-
ritonite. Mais si, le purgatif n’ayant pas donné deselles,
les vomissements se montrent et continuent, on est
obligé de croire a l'existence d'un étranglement quel-
conque, et il s'agit de décider entre un étranglement
externe et un étranglement interne. Pour cela on doit
renouveler I'examen tle la tumeur, voir si elle est deve-
nue douloureuse, si surtout la douleur est provoquée par-
Ja pression au niveau des parties profondes, la ou se
trouverait le pédicule, dans le cas ou il s'agirait d’une
hernie étranglée. Si, aprés quelques jours de maladie,
la tumeur continnait a étre indolente, ce serait une
raison pour penser qu’il ne s’agit pas d’une hernie
étranglée, et quon est en présence d’un étranglement
interne.

Il est-vrai qu'il y a ici une cause d’erreur. A la
rigueur la douleur de la péritonite peut se faire res-
sentir jusqu’au voisinage des parties profondes d’une
tumeur inguinale qui n’est pas une hernie étranglée.
La pression dans ce point peut méme éveiller oun exas—
pérer ceite douleur; ¢’est pourquoi, si d’autre part les
vomissements sont devenus fécaloides, sile venire est
ballonné, si surtout on a employé sans succes les moyens
conseillés contre I'éiranglement interne, il est difficile
de se défendre de 'opinion qu'il s’agit d'un étrangle-
ment herniaire. Heureusement, a la période que je
suppose, la conséquence thérapeutique de cette opinion
est peu grave, car l'incision de la tumeur, quand bien
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y a dans ces poiuls une tumeur dure et douloureuse
qu'on puisse considérer comme une hernie. Relative-
ment aux matiéres vomies et expulsées par 'anus, il ne
doit pas s’en tenir aux renseignements qu’on lui fournit,

mais se faire montrer ces matieres dés la premiére
visite, s'il est possible.

D’autres fois encore, le chirurgien sait bien qu'il ya
une tumeur et que cette tumeur est une hernie, mais
il méconnait I'éiranglement et explique autrement 1'ir-
réductibilité. Je ne veux pas revenir sur I'engouement
et le spasme, ni sur les moyens de les distinguer de
I'étranglement, puisque nous les rejetons el puisque j'ai
donné toutes les bonnes raisons sur lesquelles s’appuie
la chirurgie contemporaine pour ne plus s'en occuper
dans la pratique.

Il n’en est pas encore toul a fait de méme de I'in-
flammation. Je me suis prononcé contre elle, ou plutot
je lui ai assigné des limites beaucoup plus étroites que
ne 'ont fait nos contemporains. Mais comme elle con-
stitue anjourd’hut la seule théorie a 'abri de laquelle
se mettent les temporisateurs, il ne sera pas inutile de
la discuter de vouveau a I'occasion du diagnostic.

Je suppose done que la tumeur actuellement irréduc-
tible avait été jusque-la réductible, et je demande sur
quelles raisons on pourrait s'appuyer pour admettre
qu'elle est simplement enflammée.

Pour M. Malgaigne nous savous que la réponse n’est
qas tres-difficile. La hernie n'est qu’enflammée lors-
pu’elle est grosse, lorsque antérieurement elle n’était
pas contenue par un bandage, lorsque enfin on peut pas-
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partisans exagérés de l'inflammation herniaire aient
considéré ces vomissements comme un des symptd-
mes possibles de I'inflammation. Mais avant 'appari-
tion des vomissements fécaloides et de I'état général
grave qui les a accompagnés, on aurait cru a tort &
I'existence d'une péritonite herniaire, puisque I'étran-
glement était assez serré pour avoir pu amener quatre
perforations dans I’espace de quatre jours.

J'ai publié, dans mon relevé de 1862, I'observation
d’une femme qui avait une énorme hernie inguinale
gauche, avec des symplomes locaux et généraux beau-
coup plus graves que ceux d'une simpleinflammation, et
qui a succombé peu d’heures aprés une réduction par le
taxis. La encore, on aurait pu pendant les premiéres
heures, & cause du volume de la tumeur, croire a une
simple inflammation, et cependant il existait bien un
étranglement et des plus graves.

J'ai encore opéré deux grosses hernies inguinales,
daus lesquelles j'avais pu passer le doigt entre 'anneau
etle collet, et )'ai parfaitement constaté, avant de débri-
der, un étranglement des plus serrés par le collet du sac,
une fois chez un vieillard de 62 ans, l'autre fois chez
un vieillard de 80 ans.

Il y a done de grosses hernies pour lesquelles la dé-
monstration de l'étranglement m’a été fournie de la
facon la plus péremptoire. Du moment ou il en est ainsi,
ce n'est pas d'apres le volume, I'ancienneté, la non-
contention de la tumeur, que devrait étre établi le dia-
- gnostic de linflammation. Sar quels symptémes dés
lors pourrait-on se fonder pour 'admettre ? Est=ce sur
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sements, l'opinidtreté de la constipation, le ballonne-
ment du ventre, sont d’ordinaire assez marqués pour
ne plus permettre le doute. Mais chez quelques sujets
encore ils offrent des rémissions trompeuses, ou bien
le chirurgien est mal renseigné, soit parce qu’on ne lui
montre pas les matieres vomies, soit parce que des lave-
ments intempestive*ment administrés donnent le change
sur la constipation. En un mot, les grands symptomes
de I'étranglement, ceux vers la recherche desquels I'es-
prit se dirige, quand il est sous I'influence trop exclusive
des descriptions données par les auteurs, sont quelques-
fois difficiles & découvrir pendant les premieres qua-
rante-huit heures, c’est-a-dire a la période ou il est le
plus important de faire un diagnostic qui conduise au
traitement efficace par le taxis. Ils sont encore assez
souvent obscurs pendant le troisitme et le quatriéme
jours, et ¢’est pour cette raison que la doctrine de 1'in~
flammation trouve tant de partisans de bonne foi, tout
comme les doctrines de I'engouement et du spasme en
avaient trouvé.

Je ne saurais donc trop dire aux jeunes praticiens
que, pourétablir le diagnostic de I'étranglement, I'on ne
doit pas attendre 'apparition des grands symptdmes,
parce que ceux-ci se montrent souvent a 'époque ou des
lésions irrémédiables se sont produites. Je ne veux pas
me lasser de répéter que cette maladie grave présente, a
I’époque ou la thérapeutique la plus efficace et la plus
sire est possible, des troubles fonctionnels qui ressem-
blent a ceux de maladies plus légéres, et qu’il fant
| admettre I'étranglement toutes les fois qu’avec ces symp- mp
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Mon avis est donc qu'au point o nous en sommes
arrivés, le chirurgien n’a plus a se préoccuper d’une
distinction impossible et stérile entre 'inflammation et
I'étranglement pour les entérocéles et les entéro-épiplo-
ctles, et que tout l'intérét clinique du diagnostic est
concentré sur les quatre points suivants :

S'agit-il bien d’une hernie qui élait habituellement
réductible, au moins en grande partie, ou d’une hernie
habituellement irréductible?

S'agit-il bien d’une hernie contenant de I'intestin ou
d'une simple épiplocele ?

L’étranglement est-il trés-serré et par suite trés-me-
nacant, ou peu serré¢ et assez bénin pour faire espérer
une réduction au bout de quelques jours?

L'intestin présente-t-il déja des lésions graves qui
rendent sa réduction dangereuse ?

1° Pour résoudre, la premiére question, on doit avoir
eu soin de se renseigner, en questionnant le malade,
dont les réponses sont habituellement assez nettes a cet
égard pour ne laisser ancun doute. 11 suffit, en effet,
que la tumenr soit signalée comme étant de celles qui
augmentent de volume, pendant les efforts, et sous I'in-
fluence de la pression, pour qu’on croie a l'existence
d'une hernie jusque-li réductible.

2" On reconnait que la hernie contient de 'intestin
lorsqu’elle est dure, tendue uniformément a sa surface,
et résistante ou comme élastique. Car dans les cas
ou elle n’en renferme pas, la tumeur est moins dure,
plus pateuse, et fournita la main qui I'explore la sensa-
tion de lobules séparés. Un chirurgien exercé s'v trompe
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les symptomes fonctionnels continuent a ne pas éclairer
davantage, on peut recommmencer lestentatives de taxis.

Mais, si la question est posée plus tard, c¢'est-a-dire
pendant le troisieme ou le quatrieme jour, on n’a
plus la ressource du taxis progressif, parce qu'il y au-
rait a craindre de faire rentrer dansle ventre un intes-
tin perforé. On n’a plus que celle du purgatif. S'il ne
produit pas de garde-robes, il faut alors croire a la
présence de I'intestin et agir en conséquence.

3° Pour la troisiéme question, celle de savoir si I'¢-
tranglement est de nature a céder dans quelques heures
ou méme dans quelques jours, ou s’il estde ceux qui
restent & jamais invineibles, elle ne peut étre résolue &
P’aide de I'observation des symptdmes physiques et fone-
tionnels, a cause des variations sur lesquelles j’ai insiste
plus haut. S1 'on voulait s'en rapporter seulement
a ces symptomes, on se frouverait en présence des mé-
mes erreurs que pour le diagnostic de 'engouement, du
spasme, et de 'inflammation. Les présomptions aux-
quelles nous en sommes réduils, se tirent surtout de
I'dgedel’étranglement rapproché du volumede la hernie.
Dans les cas ou la hernie est petite et n’est sortie que
depuis 24, 36 ou 48 heures, si surlout les vomissements
ne sont pas encore fécaloides, comme c¢’est 'ordinaire
a celte époque, si le facies n'est pas encore altéré ni le
venire ballonné, on a toujours la ressource du taxis
progressif avec anesthésie. L’étranglement est-il assez
peu serré pour que la réduction ait lieu spontanément
ou devienne trés-facile au bout d'un certain temps, on
obtiendra nécessairement la réduction, parce que la
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Passé ce terme, nous retombons forcément dans une
incertitude inévitable. Il faut en convenir franchement,
et dans ce cas je conseille encore d’admettre ce qui
est le plus probable, savoir un étranglement qui ne
céderait pas de lui-méme, ou qui céderait & une époque
ou la rentrée de la hernie serait ficheuse a cause de
I'existence d’une perforation.

h° Reste la derniére question que les nécessités de 1'é-
tude m’ont foreé d'isoler des précédentes, mais qui au lit
du malade, marche de pair avec elles. Il serait bien utile
d’avoir a notre diposition le moyen de savoir si I'intes-
tin est déja perforé, s'il est seulement aminci ou s’il a
conservé son intégrité. Malheureusement, nos connais-
sances & cet égard sont si imparfaites, que toujoursde
temps a autre quelques méprises facheuses seront com-
mises. Dans les grosses ou les moyennes hernies, celles
quon est en droit de supposer formées par une anse
compléte d’'intestin, il est bien rare, surlout il y a en
méme temps de Pépiploon, que les perforations survien-
nent avant la fin du troisieme JGLH', et c'est pour cela
que, pendant cette période, je conseille de s’adresser
sans crainte au faxis progressif. Mais lorsque la hernie
est assez petite pour qu’on soit autorisé a la croire for-
mée par une anse incompléte, lorsqu'en méme temps
on pense qu'elle ne contient pas d’épiploon, il faut
craindre la perforalion prématurée, et en admettre
Pexistence passé 36 heures, 48 heures au plus. Ce n'est
qu unf.-presumptmn sans doute, mais, 4 défaut demieus,
il faut bien nous en contenter. J'ai cependant a signaler

(|| ici un signe assez positif de la perforation et de I'épan-

' il
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§ 7. — Traitement,

Deux ordres de moyens ont été conseillés contre 1'é-
tranglement herniaire ou externe: les uns médicavx,
assez analogues a ceux auxquels on est le plus sou—
vent réduit dans les cas d'étranglement interne, les
autres chirurgicaux ou opéraloires. J'examinerai succes-
sivement les uns et les autres, ’apprécieral autant que
faire se pourra leur mode d’action et leur valeur, puis
dans un résumé essentiellement applicable a la pratique,
J'indiquerai le traitement tel qu'il doit étre fait aux di-
verses époques de la maladie et je montrerai comment
la conduite du chirurgien doit étre dirigée el modifiée
suivant la durée de D'étranglement, le volume de la
tumeur et diverses autres circonstances dont on est
obligé de tenir compte.

I, — MoOYENS MEDICAUX.

lis sont tres-nombreux et la plupart d’entre eux ont
joui & un certain moment d’une grande faveur, puis ont
été abandonnés plus tard. 1l n’en est aucun qui a I'épo-
que actuelle soit considéré comme ayant une efficacité
assez grande pour mériter la préférence sur les autres.
Les principaux sont les saignées, lesbains, les purgatifs,
les lavements de tabac, la belladone, les réfrigérants.

Saignées. — A 'époque de la dislinction entre 1'e-
tranglement par inflammation et I'étranglement par
engouement, on a préconisé pour le premier le trai-
tement par les saignées générales. Arnaud recommande
d’en faire une trés-abondante, ou deux assez fortes
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se sont probablement laissé induire en erreur par ces
faits dans lesquels la hernie médiocrement serrée est
susceptible de rentrer facilement aprés quelques heures
de durée des phénomenes de I'étranglement.

Pour mon compte, je conseillerais volontiers les sai-
gnées jusqu’a la syncope, si je n'avais pas dans I'anes-
thésie par le chloroforme un moyen plus puissant et qui
agit de laméme facon. Quantaux saignées locales, qui en
général n’entrainent pasla syncope, je les crois inutiles.

Purgatifs. — On a couseillé les purgatifs de toute
sorte, soit par la bouche, soit en lavements, et I'on s'est
proposé, en donnant de méme qu’en suivant ce conseil,
de solliciter des contractions intestinales capables, sinon
de faire rentrer I'intestin, au moins de le déplacer un
peu ou d’amener au niveau de son collet un changement
de rapports susceptible de rendre la réduction plus fa-
cile sous I'influence de pressions modérées.

Quant au choix des purgatifs, on n’a pas donné de
regle positive & cet égard. Je donne la préférence a ceux
qui peuvent agir sous un faible volume, et qui par con-
séquent ont chance de ne pas étre expulsés par les vo-
missements, et j’aidéja dit que le calomel seul ou associé
au_jalap, a I'aloés ou a la scammonée, remplissait le
mieux celte condition.

Les purgatifs pris par la bouche ont l'inconvénient
de demander du temps, parce que, leur action étant lente
chez beaucoup de sujets, on ne peut pas, si les garde-
robes continuent a manquer, conelure qu’ils sont inu-
tiles, avant dix & douze heures pendant lesquelles il est
a craindre que les lésions de I'intestin s'aggravent. 1.’on
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Bains. — Les bains ont été souvent employés. 11 est
incontestable que le malade y éprouve un soulagement
a ses douleurs, et que, d’autre part, la sensibilité s'y
émousse assez pour que la pression nécessaire au tfaxis
devienne plus facile a supporter. On a cité, en effet, un
certain nombre de cas dans lesquels le taxis pratiqué
pendant ou immédiatement aprés le bain a réussi. Ce
moyen serait donc un adjuvant du taxis au méme titre
que la saignée. Est-ce une raison pour en considérer
I'emploi comme indispensable? Je ne le pense pas. Bien
souvent, en dehors des grands centres, c'est un moyen
que 1'on ne peut avoir immédiatement a sa disposition,
et pendant le temps nécessaire pour le préparer, on
doit craindre que la constriction augmente, et que les
lésions iniestinales deviennent assez graves pour rendre
la réduction dangereuse. Par dessus tout 1l faut se
rappeler que nous possédons un adjuvant du taxis bien
autrement efficace, le chloroforme.

Dans quelques cas ou le chirurgien n’est pas maitre
de faire ce qu’il y a de mieux, c’est-a-dire le taxis pro-
longé avec anesthésie, il n'y a pas inconvénient a
prescrire un bain. Si le chirurgien est libre d’agir,
I'emploi du bain lui ferait perdre un temps précieux; il
doit le laisser de cote.

Lavements de tabac. — Richter cite un certain nom-
bre de praticiens de son époque, la plupart allemands,
qui ont fait usage de la fumée de tabac. Il suffit de lire
a la page 83 de son ouvrage I'exposé des moyens qu’on
employait pour introduire cette fumée, pour comprendre
que ce procédé n’ait pu devenir usuel. Les lavements
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ployé la glace trés-rarement, el je ne me erois pas par-
failement apte a porter un juzement sur la valeur de
ce moyen. Dans les cas ou j'y ai eu recours je nai
pas réussi a faire rentrer la hernie, et il m’a fallu
opérer les malades. J'ai lu dans nos recueils périodiques
quelques relations de faits favorables, mais j'engage
les jeunes chirurgiens a ne pas se laisser aller trop
vite a conclure de ces faits que la glace a une
efficacité habituelle. D’abord ici, comme pour les autres
modes de traitement, on peut avoir eu affaire a des
étranglements peu serrés. Ensuite, on signale bien, il
est vrai, quelques succes, mais personne n'a donné le
chiffre proportionnel des insucces, et les conséquences
ultérieures pour le malade de la temporisation nécessitée
forcément par l'usage de ce moyen. Enfin je crains
avec Boyer la réaction et la gangréne consécutives, et
je demande qu’on n’oublie pas un fait cité par A. Coo-
per, dans lequel la peau s’est couverte d’escarres & la
suite de 'application de la glace.

A supposer d’ailleurs que la glace edt une utilité bien
démontrée, dans beaucoup de circonstances il y aurait
impossibilité matériellea s’en procurer, et si, croyant son
usage nécessaire, on se décidaita 'envoyer chercher au
loin, on perdrait ainsi un temps précieux. Or je ne me
lasserai pas de le répéter, I'étranglement herniaire exige
une intervention prompte, et conséquemment les
moyens qu'on a le plus vite & sa disposition sont ceux
auxquels on doit recourir immédiatement. En somme,
je ne rejetterais pas absolument I'emploi de la glace, si
le chirurgien se trouvait dans ces circonstances que j'ai
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torisé a croire qu'elle est irréductible, etqu’elle nécessite
Popération du débridement. Je m’expliquerai plus lon-
guement tout a I'heure, en indiquant les variétés du
faxis.

Quelques soins préparatoires sont-ils nécessaires ?
Aucun habituellement. J'ai parlé tout a I'heure des sai-
gnées, des bains, de laglace, et, sans avoir contesté a ces
moyens préalables un certain degré d’utilité, provenant
de ce qu’ils diminueni la sensibilité, j’ai conclu a les
rejeter, parce qu'ils font perdre un temps qu'on peut
employer plus utilement. Cest un principe de saine
pratique, de se rendre sans aucun retard aupres du ma-
Jade, lorsqu’on est appelé pour un étranglement her-
niaire, et si 'on constate que celui-ci est assez réecent
pour donner l'indication du faxis, on doit procéder a
cette manceuvre sans désemparer. On essaie d’abord,
pendant quelques ivstants, de faire rentrer la hernie,
sans le secours du chloroforme ; puis,si la résistance est
grande, on endort le malade, et on reprend I'opération.
L’anesthésie par le chloroforine étant 'adjuvant par ex-
cellence, tant parce qu'elle rend le taxis plus facile &
supporter, que parce qu’elle n’entraine aucune perte
de temps, il n’y a pas lieu de songer aux autres moyens
préparatoires qui sont moins eflicaces, et exigent beau-
coup plus de temps.

Le taxis doit élre continu et non pas intermiltent,

Les auteurs n’ont pas précisément donné le conseil de
faire un premier taxis, puis un second, et enfin un troi-
sieme, a quelques heures d’intervalle les uns des autres;
mais dans la pratique les choses sont failes souvent de
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d’hui, qu’avee le chloroforme comme adjuvant, la force
déployée par le chirargien n’a besoin ni d'éire aussi
grande ni d’étre continuée aussi longtemps qu’a I'é-
poque de Lisfranc et d’Amussat et a I'époque ot j'ai fait
moil-méme mes premieéres réductions.

En définitive, comme il y a des hernies étranglées
qui se réduisent assez facilement, il serait ficheux de
recourir pour celles-la a une violence inutile, et comme
parmi celles qui résistent il en est qui résistent plus et
d’autres qui résistent moins, comme aucun commeémora—
tif n1 aucun signe physique ou fonctionnel ne nous fait
prévoir ces facilités ou ces difficultés, il convient de com-
mencer toujours par un taxis modéré, puis d’augmen-
ter peu a peu la pression, selon la résistance que 1'on
rencontre, el selon le femps qui s'est déja écoulé. M. le
docteur Tirman (Théses de Paris, 1863) a parfaitement
exprimé cette maniére de faire, lorsqu’il adit quele taxis
devait étre approprié ou suffisant. Jai de mon coOté
voulu exprimer la méme pensée avec les mots de taxis
progressif, par lesquels je fais savoir, quela force de pres-
sion est augmentée & mesure que le temps s'écoule,
¢’est-a-dire que le taxis devienl d’autant plus forcé qu'’il
est plus prolongé.

Peu importent les mots d’ailleurs. Ce que je demande
aujourd’hui, c'est que les chirurgiens sachent bien que
le taxis fait avec le chloroforme en augmentant la pres-
sion peu a peu, conformément & la résistance que I'on
rencontre, que ce taxis, dis-je, offre de grandes chances

de succes dans le traitement de I'étranglement herniaire
1eécent.
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d’'un nombre de faits assez grand pour frapper I'atien-
tion des chirurgiens, et montrer que l'intestin pouvait
sans inconvénient, lorsquil w'était pas encore grave-
ment aliéré, supporter les pressions violentes, néces-
saires pour le faire rentrer; ensuite U'indication, sans
subterfuge, des accidents et des revers auxcquels on doit
toujours s'attendre, dans une certaine proportion, lors-
qu'il s’agit d'une maladie aussi grave et aussi trompeuse
dans ses manifestations anatomiques et fonctionnelles,
que l'est I'étranglement herniaire.

J'ai essayé de combler cette lacune par une premiere
publication, celle de 1859, ou je relatais quarante-une
observations de taxis plus ou moins prolongé qui m’a-
vaient donné quarante succes et une mort, et par la
publication de mes statistiques de 1859, 1860, 1861 et
1862. Je crois avoir réussi de cette facon, sinon a faire
adopter par tout le monde, au moins a répandre cette
opinion, que le taxis continué assez longtemps est la mé-
thode de traitement par excellence des étranglements
herniaires & leur début, ¢’est-a-dire de ceux qui n’ont
pas, terme moyen, plus de quarante-huit heures dedurée.

Il manquait une derniére chose, pour que la méthode
d’Amussat el de Lisfranc se vulgarisit, c’élaient des
adjuvants qui permissent de rendre la manceuvre moins
douloureuse pour le malade, moins fatigante pour le
chirurgien. Ces adjuvants sont connus aujourd hui.
L’un d’eux, le plus puissant sans contredit, est 'anes-
thésie par le chloroforme ou I'éther dont M. le docteur
Guyton de Nuits, a I'un des premiers signalé les
hons effets et dont il vient encore de s'occuper dans
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capital estde presser sur le contour de la tumeur et surle
pédicule, mais en observant bien que dans ce dernier
point la pression doit étre un peu moins forte que sur les
autres portions de la tumeur. On continue, s'il le faut,
vingt, trente. quarante minutes, et méme pendant une
heure; on s'arréte lorsqu’apres des efforts inutiles on
trouve la résistance telle, qu’on n’a plus rien a espérer
du taxis. Je conviens que cette limite est hien arbitraire,
et Je voudrais pouvoir en assigner une plus précise, mais
cela m’est impossible, et je dois laisser a chacun le soin
d’apprécier si la sensation de résistance qu’il éprouve
est de nature a lui faire admettre 'impossibilité de la re-
duction. Ceux qui connaitront désormais les ressources
et l'innocuité du taxis (toujours supposé pratiqué de
bonne heure) n’arriveront certainement pas a cette con-
clusion avant une demi-heure d’efforts, et I'accepteront
au plus tard aubout d’une heure.

b. Sila hernie est assez volumineuse et assez proémi-
nente, pour pouvoir étre entourée par les mains tout
entiéres, la gauche placée en pronation, la face pal-
maire tournée du coté du ventre, viendra entourer a la
maniére d'un cercle le pédicule, pendant que la droite
entourera le corps de la tumeur, sans presser sur le
fond. On exerce ainsi la pression en ayant toujours soin
que la main gauche agisse un peu moins fortement que
la droite. Dés qu’on est fatigué, on fait presser par un
autre aide, et au besoin par deux aufres qui placent
leurs mains sur les points du conlour de la hernie que
ne peut embrasser I'opérateur, ou méme sur les mains
de ce dernier.
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Pautre, et voir si 'on trouve sur quelque point la ten-
sionet la résistance de I'anse intestinale étranglée. 11 faut
d’ailleurs avoir assez bien étudié la tumeur soit avant,
soit pendant le taxis pour pouvoir juger sila diminution
de volume que 1'on croit observer est réelle ou si elle
est apparente. C'est affaire de toucher et d’habitude.

Apparence de non-réduction. — 1l y a apparence de
non-réduction, lorsque l'on croit ne pas avoir réussi
par le taxis, et que cependant on a réussi. Ce genre d’il-
lusion tient & ce qu’il reste souvent un sac assez épais
ou assez doublé par dela graisse, pour faire croire
a la persistance de la tumeur. Mais il suffit d’analyser
avec soin les sensations données par le toucher, et de
tenir compte de la disparition de la tension et de la
résistance préalables de la tumeur, en méme temps
que de sa diminution, pour éviler cette erreur que com-
mettent encore plus souvent les débutants que les pra-
ticiens exercés.

e. Supposons maintenant que la hernie est a gauche,
et qu’a cause de cela le chirurgien se place a gauche. La
manceuvre est exactement laméme que tout a I’heure,

-si ce n'est qu'on met la main droite placée en demi-
pronation sur le pédicule, et la gauche placée en prona-
tion compléte, sur le contour du corps de la hernie. 1l
est un peu plus difficile que tout-a-I"heure de gouverner
les pressions, de maniére & donner la supériorité a celles
d’en bas, parce que la main droite est plus vigoureuse
el tend conséquemment & I'emporter sur la gauche.
Mais on corrige cette tendance par la volonté, et si par
hasard on n'y parvenait pas, on pourrait a la rigueur se
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aussi tres-favorable. Nul doute en effet que ce ne soit
un avantage de n’avoir plus a lutter conire cetle
contraction, quia puur résultat, en diminuantla capa-
cité de I'abdomen, de s’opposer a la rentrée des vis-
céres. J’admets donc aussi I'utilité, a ce point de vue,
de I'anesthésie, sansattacher pour cela, comme je m’en
suis expliqué plus haut, laméme importance que M. Guy-
ton a la contraction abdominale dans le mécanisme de
I'étranglement.

Je n’ai rien de spécial a dire du manuel opératoire,
pour les cas dans lesquels on a recours a 1'anesthésie,
car la maniére de procéder est la méme que dans ceux
ot I'on n’emploie pas le chloroforme.

B.— Suites, résultals et accidents possibles du taxis.—
Il faut les examiner dans les deux circonstances sui-
vantes: 1° lorsque la réduction a été obtenue; 2° lors—
quelle ne I'a pas été.

1° Lorsque la réduction a été obtenue, la régle est que
les douleurs et tous les symptomes fonctionnels dispa-
raissent prompilement, que les selles se rétablissent au
bout de quelques heures et que le malade soit en état, au
bout de deux ou trois jours, quelquefois plus t6t, de re-
prendre ses occupations et ses habitudes. J'ai déja dit
que j'avais réussi de cette facon sur un nombre assez
considérable de malades. Cependant on peut observer des
phénomenes plus ou moins inquiélants et des accidents
sérieux: je veux parler des coliques consécutives, de la
péritonite suraigue par épanchement, et de la réduction
en masse ou substitution d’un étranglement inlerne a
I’étranglement externe qui existait d’abord.
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Dans un des cas que j’ai rapporté en 1859, j'ai été sur-
pris, comme il faut bien s'attendre a I'étre de temps en
temps, quandil s'agit d’une maladie aussi insidieuse dans
sa marche et dans ses formes. La tumeur était petite,
maisils’était écoulé trop peu de temps(a peine neuf heu-
res), pour que j'aie dd craindre une perforation dont la
présence n’était indiquée par aucun symptdme. Dans
Iautre cas, en 1863, j'ai été moins surpris. Vingt-quatre
heures n’étaient pas écoulées, et la hernie était volumi-
- neuse, conditions peu favorables a I'idée de la perfora-
tion prématurée ; mais la peau était rouge, et le tissu
cellulaire sous-cutané empaté. Je trouvais la des con-
ditions mauvaises qui contre-indiquaient le taxis. J'ai été
entrainé a le faire par la gravité du cas, le refus absolu
d’une opération, et 1'opinion contraire a la mienne des
confréres qui m’assistaient.

Iln'y a pas adouter, en pareille circonstance, qu’un
intestin perforé a é1é réduit, et que la perforation a laissé
passer dans la cavité péritonéale des liquides et des gaz
intestinaux. C'est le danger le plus a redouter aprés le
taxis, et c'est afin de I'éviter que j'ai donné le conseil
de ne pas l'essayer au dela de deux ou frois jours,
aprés avoir tenu compte, pour se décider a le rejeter
avant 'expiration de la premiére de ces périodes, ou &
le tenter entre elle et la seconde, tout a la fois du volume
de la tumeur et des accidents fonctionnels. Je vais
méme plus loin : lorsque la tumeur est petite et alfais-
sée, quoique les quarante-huit heures ne soient pas
geoulées, 11 faut s’abstenir, non-seulement du taxis
forcé, mais méme du taxis modéré, c’est-a~dire qu'il
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Mais comme ceux-cine sont pas rapportés avec détails,
nous ne pouvons savoir s'ils se sont produits sous la main
des malades ou sous celle du chirurgien.

M. James Luke a publié, et le Journal de chirurgie
de M. Malgaigne (. II, p. 108) a reproduit, en 1841,
un excellent article dans lequel 'auteur, apres avoir
remarqué que cet accident n’a pas beaucoup occupé les
chirurgiens anglais, soit parce qu’il a lieu rarement
dans leur pays, soit parce qu'on I'a mécounu quand il
s’est rencontré, en cite cingq exemples qu’il a lui-méme
observés, et dont trois se sont terminés par la mort
sans opération, tandis que dans les deux antres, 1l y a
eu opération suivie une fois de lamort, une autre fois de
la guérison. Mais les cinq observations se ressemblent
par cette circonstance que, dans toutes, la réduction a
été faite par le malade lui-méme et non par un chirur-
gien. M. Teale (Praiical treatise on hernia , 1846,
p. 148) consacre un chapitre spécial a la réduction en
masse, el présente un tableau de 22 cas, parmi lesquels
sont rapportés ceux d'Arnaud, de Dupuytren, de Luke,
et trois autres observés par des chirurgiens anglais. Il
ne dit pas, a propos de chacun des faits, si la réduction
a été opérée par le malade on par le chirurgien, mais il
émet celte proposition que dans une forte proportion
des cas qui ont été observés, la hernie avait été réduite
par les malades eux-mémes.

J'a1 personnellement réduit 53 hernies éiranglées, et
il ne m’est pas arrivé une seule fois de réduire I'intestin
avec le sac, et les deux seuls cas de ce genre que j'ai
rencontrés dans ma pralique (tous deux en 1863) ong
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les moyens doux, médicaux, vous exposez vos malades
aux deux grands inconvénients de la temporisation : la
mort ou la formation d’un anus contre nature. Quelque
parti qu'il adopte, le chirurgien accepte une grande res-
ponsabililé ; mais c’est la une conséquence forcée de sa
positionen présencede cettemaladie, comme en présence
de toutes les maladies graves qui demandent une inter-
vention chirurgicale. Que diriez-vous d’un chirurgien qui
refuserait, a un individu prés de mourir asphyxié, les
chances heureuses dela trachéotomie, parce que cette
opération expose a la mort par syncope et par entrée du
sang dans I'arbre bronchique ; ou de celul qui laisserait
périr un blessé d’une hémorrhagie de I'artére crurale,
sous prétextequela ligature pourrait amenerla gangréne
du membre. Vous diriez que ce chirurgien ne comprend
pas sa mission, et qu'il devrait savoir, en présence des
cas graves, accepter la chance d’échouer, lorsque celle
de réussir est plus probable.

Notre position est exactement la méme en présence
d'un étranglement herniaire. Fatalement mortel dans le
plus grand nombre des cas, si on 'abandonnait a elle-
méme, cette maladie sera toujours, de temps a autre,
quoique nous fassions, réfractaire a nos moyens d’action,
la situation du patient pourra méme étre aggravée par
eux. Notre devoir est de choisir parmi ces moyens ceux
qui ont le plus de chance de réussir, sans oublier qu’il
n’en est pas qui réussisse toujours. Si I'on croil que la
temporisation indéfiniesoit la meilleure méthode, qu'on
apporte des faits en quantité suffisante pour montrer
qu'on a perdu, en agissant ainsi, moins de malades, qu'en
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pas été soumis au taxis, chez lesquels I'étranglement
a lui seul les avait produites, et je n’ai pas eu de moyen
pour distinguer quelle avait été, dans la production de
ces lésions, la part du taxis et celle de la maladie.

J'ai dit en second lieu que la théorie, s'il faut s’en
rapporter a elle, nousdit que ces lésions de 'anse intes-
tinale sont bien pluldt la conséquence de l'inflammation
consécutive, que de l'action traumatique elle-méme:
que le mieux serait de ne pas laisser a cette inflamma-
tion le temps de se développer conecurremment avec
celle qu'oceasionne T'éiranglement, et que pour cela
1l faut débrider immédiatement aprés 'échec du taxis.
Bien peu de chirurgiens suivent ce conseil que je donne
depuis longtemps. On ne comprend assez que le taxis
progressif, quand il réussit, est un excellent moyen de
traitement, et, quand il ne réussit pas, est un critérium
qui montre que l'opération est indiquée et doit éire
faite sans retard.

Javertis donc encore une fois que je ne me décide pas
a accuser le taxis de l'insucces de l'opération, lorsque
celle-ci est faite douze, quinze, vingt-quatre heures aprés
les manceuvres réguliéres de réduction. Jai cité dans
mon travail de 1859, six observations de hernies opé-
rées immédiatement aprés le taxis resté infroctueux
entre mes mains, et sur ces six malades cinq ont guéri.
Jai rapporté dans celui de 1863, quatre de mes opéra—
tions faites un peu tard sur des malades qui avaient été
soumis par d’autres & un taxis que j'ai di croire forcé,
d’aprés les renseignements qui m’ont été donnés; j'ai eu
deux guérisons et deux morts.












999 HERNIES EN GENERAL.
on est souvent trompé par la présence de la graisse

qui ressemble a de I'épiploon ; mais tﬂnt“ﬁa;ﬂll ne voit
pas l'intestin, on peut diviser celie graisse, en la déchi-
rant au besoin avec le doigt, plutdtqu’en la coupant avec
le bistouri ; car en supposant que cette graisse appartienne
a I'épiploon, la déchirure dont je parle n’aurait pas plus
d'inconvénients que s'il s’agissait delagraisse extra péri-
tonéale. On est quelquefois trompé encore, par la
couleur brune que présentent les couches celluleuses les
plus voisines du sac, mais on peut affirmer qu'on n’est
pas dans ce dernier, tant que le doigt ne trouve pas une
cavité et que I'eil ne reconnait pas la surface lisse et
bombée d’une anse intestinale. N'oublions pas d'ailleurs
que, dans le plus grand nombre des cas, le sac contient
un liquide dont I'écoulement est le meilleur guide.
Quand enfin'on est arrivé dans une cavité, et quand
apres avoir soulevé I'épiploon, ou, s’il n’y a pas d’épi-
ploon, simplement écarté les bords de I'incision avec les
doigts ou les pinces, on a reconnu I'intestin & sa surface
arrondie et lisse, il ne reste plus qu’a agrandir avec les

e e —__)

ciseaux par en bas et surtout par en haut, du coté du
péﬁic[ﬁe, 'ouverture du sac herniaire, afin d’arriver le
plus prés possible de ce pédicule ot est 'agent de la
constriction. Quelquefois ce dernier est situé trop en
arriére et trop profondément pour qu’on puisse 'avoir
~ sous les yeux. D’autres fois il est assez superficiel pour
“que, le sac une fois ouvert, on le voie aisément.
T'roisiéme temps : Débridement proprement dit. — Je
/ suppose d’abord que I'intestin n’est pas adhérent au sac

dans une grande étendue, ce qui est le cas le plus fré-
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qu’on ne doit pas, sous prélexie de ne point multiplier
les occasions de léser I'inteslin, s’exposer a le blesser au
premier coup de bistouri, et qu'il est plussage de retirer
I'instrument aprésavoir pratiqué une trés-petite section,
si 'on croit que I'intestin n’est plus suffisamment pro-
tégé. 1l est dailleurs bien entendu que l'instrument
porte tout a la fois sur le péritoine du collet et sur 'ou-
verture fibreuse, sans qu’on ait besoin de se préoccuper
de ménager l'un ou l'autre.

Quand le pédicule est assez superficiel pour qu'on
voie I'étranglement, on peut débrider avec les ciseaux.

Je viens de décrire le débridement, tel que je le pra-
tique habituellement, mais cette maniére de faire n’est
pas celle de tout lemonde. Beaucoup de chirurgiens cher-
chent & introduire une sonde cannelée entre I'intestin
el 'agent de I'étranglement, puis glissent le bistouri bou-
tonné sur cette sonde. Assurément on peut réussir de
cette facon, mais je crains que la sonde ou n’aille pas
assez profondément ou aille trop loin; si elle ne va
pas assez profondément, elle ne protége pasl'intestin, si
elle va troploin elle peut 'accrocher, le tirailler du cdté
du ventre, augmenter ainsi une perforation commencée,
favoriser un épanchement de matiéres intestinales dans
le péritoine.

M. Huguier se sert, pour pratiquer le débridement,
d’une sonde cannelée beaucoup plus creuse que celle de
nos trousses, et qu’il nomme sonde en bateau. D’autres
ont donné aux bistouris des dispositions ou une forme
spéciale. Faut-il rappeler le bistouri & la lime de J.-L.
Petit, le bistouri boutonné faleiforme de Pott, celui de
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dont on est averti et par 'exploration avec les yeux et
par lissue des matiéres intestinales jaundtres, on ne
peut pas mettre en question la réduction immeédiate. Si
la plaie avait été faite par le bistouri, je conseillerais de
pratiquer la suture de Gély et de réduire, mais je n’ai
pas a citer de faits & 'appui de cette maniére d’agir. Si
au contraire, la perforation que je continue a supposer
assez large (de troisa six millimétres par exemple) était
un résultat de I'étranglement, le mieux serait d’ouvrir
I'anse intestinale avec des ciseaux et de la laisser au de-
hors & I'état de fistule ou d: anus contre nature

Si on trouvait une perfnratmn bien évidente sur le
corps de la hernie, on se comporterait de la méme fa—
con.

IMI. Si, des 'ouverture du sac, on avait reconnu a
I'affaissement de 'anse herniaire, & la sensation de froid,
a la mollesse et a la friabilité des parois une gangréne
indubitable, une premiére question se serait présentée,
celle de savoir si 'on devait débrider, et comment il
fallait procéder. On a a craindre en effet que la paroi
désorganisée de I'intestin se déchire au niveau ou au-
dessus du point ot porte le débridement et qu’ainsi les
matieres intestinales trouvent un aceés facile dans le
ventre, ce qui est 'accident le plus a redouter apreés
la herniotomie. Le débridement ordinaire, c’est-a-dire
celui qu’on fait en portant le bistouri entre I'intestin
et le collet du sac me paralt exposer beaucoup a cet in-
convénient. Arnaud avait conseillé, pour les cas de ce
genre, un débridement qui a continué de porter son
nom, et qui consiste & introduire 'instrument tranchant
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vénients ultérieurs des adhérences de I'épiploon laissé
dansla plaie, sont imaginaires, et qu'il n’y a pas & s'en
préoccuper. D'autre part, j’ai laissé¢ I'épiploon en place
chez six opérés, quatre ont guéri, deux ont succombé ;
mais dans ces deux cas je n’ai pas vu que la péritonite -
se fut propagée le long de I'épiploon , et il m’a semblé
gu’elle avait été la conséquence de I'étranglement anté-
rieur a U'opération ou peut-étre de P'opération elle-
méme.

Voici d’aillears, comment les choses se sont passées
sous mes yeux & la suite de I'abandon de I'épiploon dans
la plaie, lorsque les malades ont guéri. L’épiploon
s'est tuméfié, puis sa surface s'est couverte de bour-
geons charnus et a suppuré comme celle du reste de la
plaie, puis il a diminué de volume, et tantot il s’est re-
tiré peu a peu dans le veutre de telle sorte qu’il en res-
tait une trés-faible partiea 'extérieur ; tantot, au con-
traire, il ne s'est pasretivé, et, confondu avec les débris
du sac et les parties molles voisines, il a formé une épi-
plocele irréductible, adhérant intimemeont & la cicatrice.
Quelquefois avant'établissement de la suppuration une
partie de I'épiploon s'est gangrenée et aété éliminée,
et ceite gangreéne survenue apreés le débridement m'a
paru étre produite plutot par 'exees d’inflammation que
par un étranglement persistant.

Faut-il espérer que 1'épiploon non-réduit, adhérera
a tout le contour du collet du sac assez solidement pour
former un bouchon qui empéchera plus tard la repro-
duction de la hernie ? La théorie semble indiquer quiil
en doit étre ainsi; malheureasement la pratique n’est
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cée, un épanchement dans le péritoine de matieres in-
testinales sorties a travers une ouverture quelconque
de T'intestin non remarquée par l'opérateur. Toules
ces lésions surtout les derniéres paraissent suflisantes a
la plupart des cliniciens pour expliquer la terminaison
fatale. Cependant je me demande si, dans les cas de
péritonite simplement pseudo-membraneuse, 1l n’y a
pas au—dessus et indépendamment des lésions nflam-
matoires du péritoine, quelque autre cause de mort qui
tiendrait soit a I'étranglement lui-méme et a sa réaction
ficheuse sur toute I'économie, soit au traumatisme du
| périloine, soit a ces deux choses & la fois. Il y a la une
inconnue que je ne saurais résoudre, mais que je ne
veux pas dissimuler. :

On a encore plus le droit de faire intervenir cette
inconnue, lorsque, a lautopsie, on ne voit pas de
ésion spéciale du cdté du péritoine, et que P'on trouve
seulement 'anse qui a été réduite différente des autres
par sa couleur plus foncée, sans que cetle différence
indique & 'esprit une lésion grave et une cause de per-
turbation mortelle. En pareil cas, doit-on expliquer la
mort plutdt par I'élranglement que par I'opération, ou
plutdt par l'opération que par la maladie? Question
difficile & résoudre, et pour la solution de laquelle je
me sens dispos¢ a ne mettre en avant qu’un seul argu-
ment, c'est que dans des cas nombreux o1 jai réduit
par le taxis il n’est arrivé aucun accident. Si la mort
sans lésion appréciable arrive quelquefois apres 'opéra-
tion, n'est-il pas probable que I'étranglement n’en n’est
pas plus la cause que dans les cas de laxis, etqu’en con-


















258 - HERNIES EN GENERAL.

I'intestin, antérieures a l'opération, et dont 1'existence
est la cause sinon exclusive au moins principale de la
mort. Si I'on pratiquait cinquante opérations sur des
sujets n’ayant ni perforation, ni ulcération, ni eschares,
ni érosions de I'intestin, il est probable, quoiqu’on ne
puisse garantir un tel résultat, qu’on obtiendrait des
guérisons dans la proportion indiquée par Pott. Si 'on
faisait les cinquante opérations, chez des sujets atteints
de I'une ou l'autre des lésions énumérées précédem-—
ment, on arriverait au contraire a la mortalité indi-
quée par M. Malgaigne, peut-&tre méme a une mortalité
plus élevée.

Je me suis déja expliqué sur la difficulté de faire la
part réelle de 'opération elle-méme dans les résultats
malheureux. Mais quelle que soit cette part, elle est
moins forte que celle qui doit étre rapportée a I'état
général grave amené par I'étranglement et aux lésions
de 'intestin, et comme cet état général et ces lésions
sont d’autant plus prononcées que la maladie a duré
plus longtemps il est nécessaire, pour ne pas se laisser
entrainer & une appréciation exagérée, de placer
dans les statistiques la durée de la maladie a cbté des
résultats obtenus aprés 'opération. M. Malgaigne n'a pu
le faire, parce que ses chiffres lui étaient donnés par
des observations qui ne lui étaient pas personnelles et
dont il ne connaissait pas les détails. Pour éviter le méme
inconvénient, je m’en suis tenu dans mes publications
précédentes & mes propres opérations, et quoique les
chiffres ne soient pas aussi élevés, ils me paraissent ce-
pendant avoir encore une certaine signification. J'ai






260 HERNIES EN GENERAL.

3° Les hernies ombilicales, au nombre de trois, m'ont
donné :

3 opérés apres 50 heures : — 0 guérison et 3 morts.

Qu’il me soit permis en présence de ces chiffres qui
nous montrent une mortalité de moins d'un quart lors-
que l'opération est faite assez t0t, et de plus de moitié
lorsqu’elle est faite trop tard, non-seulement de dire
qu’il serait imprudent de juger de la gravité de 'opé-
ration a l'aide d’une statistique dans laquelle on grou-
perail sans distinction les opérations faites de boune
heure el les opérations tardives, mais encore de rap-
peler combien il serait utile de ne pas se laisser trop
aller a la temporisation dont les résultats viennent
grossir a ce point le chiffre de la mortalité.

B. Opération sans ouverture du sac. — En vue d’évi-
fer les inconvénients inhérents a l'incision du péri-
toine, on a proposé de débrider 'ouverture fibreuse
sans ouvrir le sac, et de réduire lintestin seul, ou
I'intestin et I'épiploon en pressant sur ce sac non ou-
vert.

Le premier effort tenté en France dans cette direc-
tion est did a J. L. Petit; le deuxiéme, & Bonnet, de
Lyon (1 840); le troisieme, a M. Colson de Noyon, qui en
a fait l'objet d’un travail important récemment publié
dans les Archives de médecine (1863, vi° série, t. 1),
Ce mode opéraloire a en effet 'avantage de préserver
de la péritonite, maisil exposei quelques inconvénients

| qui lui ont été objectés aux trois époques que je viens






262 HERNIES EN GENERAL.

la réduction; maisj’ai fait, atraversle sac non ouvert, unm
taxis méthodique, et je 'ai continué¢ pendant presde dix
minutes. L'intestin a fini par franchir I'obstacle qu’ap-
portait le collet du sac, et j’ai pensé alors que le succes
oblenu ainsi par le taxis prolongé i travers le sac mis
anu, montrait que I'étranglement par le collet n’était
pas une objection capitale contre 'opération sans ouver-
ture du saec. Celle-ci, en effet, devient, en pareil
cas, une sorte de taxis immédiat, aprés débndement de
I'anneau fibreux.

Dans les deux faits que je viens de citer, I'opération,
qui avait été faite aprés le troisitme jour, s'est terminée
par la mort. '

Je ne voudrais pas juger la herniotomie sans ouver-
ture du sac en m’appuyant sur ces deux observations. Il
est évident, en effet, que j’ai eu affaire a deux mauvais
cas, et que le procédé opératoire, si bon qu’il soit, ne
peut modifier les inconvénients el les dangers d’un étran-
glement trop ancien.

En attendant des faits plus concluants, voici comment
aujourd’hui japprécierais le débridement sans ouverture
du sac. — Lorsque I'étranglement est assez peu ancien
pour que I'on n’ait pas beaucoup a craindre des lésions
graves de l'intestin, ni une péritonite déja bien pro-
noncée, avant cinquante heures, par exemple, il
est bon de conserver I'intégrité du péritoine, car pro-
bablement on diminuera ainsi les chances de péritonite
en supprimant une des causes qui occasionnent cetle
eomplication ou l'aggravent dans une cerlaine me-
sure, — Lorsque, au contraire, 1'étranglement, remon-
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faits par le malade ou le chirurgien, est due a la réduc-
tion en masse. |

Dans ce cas, on incise avec précaution la peau et la
couche sous-jacente de la paroi abdominale, au niveau
de I'endroit ou se trouvait la hernie en se rapprochant
le plus passible du point ou devait se trouver le pédicule.
Lorsque les couches sous-cutanées ont été divisées sur
la sonde cannelée, on dit an malade de tousser afin de
faire descendre le sac dans la plaie. Si le sac se pré-
sente, on I'ouvre et on acheve 'opération comme je I'ai
dit plus haut. S'il ne se présente pas, on cherche a I'at-
tirer au dehors a l'aide d’'une pince a pansement, et
I'on y réussit assez facilement. Dupuytren ne parait pas
avoir renconiré de difficullés sérieuses dans les faits
qu’il rapporte, et moi-méme, dans les deux seuls cas
ou j'ai eu a pratiquer 'opération dont il s’agit, je suis
arrivé assez promptement sur le sac. Sur l'un des
malades, le collet, qu’il fallait débrider, n’a pu étre
attiré, et il était placé si haut, que, pour le rendre
accessible & mes doigts et a mes instruments, j'ai da
prolonger l'incision de la paroi abdominale trés-haut.
Les deux sujets ont succombé; jal trouvé une péri-
tonite purulente, mais je n’ai aucune raison pour
penser que I'opération a plus contribué au développe-
ment de la péritonite que ne l'aurait fait I'opération
ordinaire

D. Résumé général du trailement. — Il résulte de
tout ce qui précéde, que dans les cas ou une anse
intestinale, jusque-la réduclible, est devenue irré-
ductible et occasionne des accidents. il y a urgence i
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le faut. Dans ces conditions, surtout pour les hernies in-
guinales, le taxis bien fait et persévérant réussit presque
toujours. Si cependant, au hout de ce temps, il n’y
avait pas de résultat, Iopération du débridement devrait
é_lre faite séance tenante.

Il est malheureux que certaiues circonstances empé-
chent quelquefois d’exécuter cette regle essentielle-
ment chirurgicale, et nous obligent & la modifier au
détriment du malade.

Tantot le diagnostic est incertain. On hésite entre une
épiplocele pure et une entéro-épiplocele. Ce doute ne
doit pas encore empécher de faire le taxis avec chlo-
roforme ; car si, pour I'épiplocele, cette manceuvre n’est
pas absolument nécessaire, elle est au moins sans dan-
ger. La hernie résiste-t-elle au taxis, il est permis de re-
tarder de douze ou quinze heures I'opération, jusqu’a ce
qu’on ait pu observer les effets d'un purgatif d’explora-
tion donné par la bouche immédiatementaprés la tenta-
tive infructueuse de taxis. Mais il ne faut pas eroire
trop facilement a I'existence de 1'épiplocéle enflammée
ou étranglée : car, d’'une part, elle est rare, et d’autre
part, elle n'occasionne pas d’aceidents assez sérieux,
‘durant le premier jour, pour que le malade demande
- des secours. Par cela méme qu’il y a des coliques ou
des vomissements assez prononcés pour que I'on ait été
- demandé, il est trés-probable que la hernie renferme
- de Vintestin, lequel doit étre remis en place le plus
promptement possible.

Tantdt le malade ne veut absolument pas étre sou-
mis au sommeil anesthésique, ce qui est rare aujour-
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la glace appliquée localement, le bain s'il est possible.
Les aides une fois réunis, avant de procéder a 'opéra-
tion, je veux bien, si les circonstances semblent le per-
meltre, qu'on fasse encore une tentative de taxis. Mais
si Pon est sir que la premiére a ¢té bien faite, je con-
seille plutdt de s’en abstenir et d’opérer de suite.

Tantdi encore, le chirurgien est en mesure de faire
tout ce qu'il faut, mais le malade, aprés avoir consenti
au taxis qui n’a pas réussi, refuse opinidtrément I'opé-
~ration. Jai pris I'habitude, pour éviter ce contre-
temps, de ne pas prononcer devantle patient le mot
- effrayant d’opération et de lui parler seulement d’'une
petite ouverture pour faire rentrer la hernie. Mais, si
malgré cette précaution, Uopération est refusée, au
moins provisoirement, il faut bien recourir aux moyens
médicaux, el je donne encore la préférence aux purga-
tifs, aux lavements de tabac, & la glace et au bain. On
peut méme revenir une seconde, peut-étre une troisieme
fois au taxis, quoique je considére ces nouvelles tenta-
tives comme étant le plus souvent inutiles et dange-
reuses, lorsque la manceuvre a été bien faite la premiére
fois.

2° On est appelé apreés vingt-quatre heures, mais avant
quarante-huit heures. Lorsque la hernie est de moyen et
de gros volume, la régle est la méme que tout a 'heure:
taxis avec chloroforme d’abord, opération immédiate-
ment apres si I'on n’a pas réussi. Dans le cas ou le chi-
rurgien rencontrerait un des obstacles que nous avons
indiqués, 1l agirait ainsi que nous I'avons dit plus haut. Je
voudrais méme que ceux qui ne sont pas en mesure de







270 HERNIES EN GENERAL.
turée de I'intestin. En pareil cas, point de taxis, opéra-
tion immédiate.

De méme, si on avait affaire a une trés-petite hernie,
il faudrait, dansla crainte de la perforation rapide d’une
anse incomplete, s'en fenir a un taxis trés-modéré de
quelques instants, et s'il ne réussissait pas, procéder de
suite au débridement, car si le taxis présente des dan—
gers dans les cas de pelite hernie, la temporisation offre
exactement les mémes mconvénients.

3° On est appelé apres quarante-huit heures, et dans
le cours de la troisiéme journée. Ici la conduite du chi-
rurgien est guidée tout a la fois par la considération du
volume de la tumeur, de ses antécédents et de I'intensité
des symptomes fonctionnels.

Si la hernie est de moyen volume, et, a plus forte
taison, si elle est volumineuse, si habituellement elle
n’élait pas contenue, si les symplomes fonectionnels ne
.. sont pas (rés-intenses, si, enfin, elle présente cet ensem-

ble de caractéres quon a attribués a I'engouement et &
I'inflammation, I'indication est encore de lenter la ré-
duction parle taxis progressif avec chloroforme. En effet,
les hernies qui présenient ces caracleres (et ce sont sur-
tout les hernies inguino-scrotales qui sont dans ce cas)
sont d’ordinaire assez modérément étranglées pour étre
encore assez faciles & réduire a cette époque, et pour
ne pas présenter de lésions intestinales graves. Suppo-
sons cependant que le taxis bien fait, avec chloroforme,
et continué de vingl & trente minutes , n'ait pas
réussi, il faut croire a l'existence d'un élranglement
plus serré qu'on n'avait du le supposer tout d’abord, et
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qui sortent fréquemment et passent par des ouvertures
larges, il serait encore permis d’essayer le taxis avee
chloroforme, et ce traitement serait d’autant moins
blamable que 'opération, en pareil cas, est, le plus sou-
vent, suivie d'insucces.

5° Si l'on était appelé le cinguiéme jour, ou plus tard,
\I_g débridement immeédiat serait toujours indiqué.

ARTICLE V.

ANUS CONTRE NATURE ACGCIDENTEL.

Le mot anus contre nature, pris dans son acception la
plus large, s’applique a tous les cas dans lesquels les
matieres intestinales s’échappent par une voie autre que
celle qui, dans 1'état normal, est destinée a leur donner
issue. En se placant & ce point de vue général, on
aurait a étudier 'anus contre nature congénital, I'anus
contre nature artificiel, I'anus contre nature accidentel.
Ici nous n’avons a nous occuper que de ce dernier et
particulierement de celui qui succéde a la gangréne
d’une porlion d'intestin herniée.

Fn nous tenant dans ces limites, nous pouvons dire
que I'anus contre nature accidentel est un orifice de la
paroi abdoniinale (souvent aussi de larégion crurale) qui
laisse passer les matiéres intestinales en tolalité ou en
parlie, a la suile d’un élranglement herniaire opéré trop
tard ou abandonné & lui-méme.

L’anus contre nature présente des différences suivant
que la perte de subslance de I'intestin, consécutive i sa
gangréne, a été plus ou moins considérable. Ainsi, lors-






274 HERNIES EN GENERAL.

Autour de cetle ouverture, et a4 une distance plus ou
moins grande, suivant les sujels, la peau présente I'as-
pect rouge de I'érythéme, et souvent I"aspect humide de
I'érythéme avec disparition de I'épiderme. Quelquefois
aussi, I'érythéme produit les saillies mamelonnées qui
caractérisent la forme tuberculeuse de cette maladie.

Parfois, I'ouverture de I'anus contre nature est rem-
plie en partie et comme effacée par un mamelon gros
comme une noiselte, une noix, et plus encore, dont la
couleur rouge tranche sur la couleur de la peau, méme
dans le cas ot celle-ci est érythémateuse, et dont la sur-
face lisse, villeuse rappelle celle de I'intestin. En effet,
cette saillic est formée par lintestin qui s'échappe a
travers 'ancien orifice herniaire, en se renversant et en
présentant a l'extérieur sa membrane muqueuse. Habi-
tuellement, ce n’est pas cette membrane seule, ¢est
toute la paroi intestinale qui se renverse, ainsi que I'at-
testent les mouvements vermiculaires que présentent,
pendant la vie, ces sortes de tumeurs. Il n’est pas im-
possible que, daus cerfains cas, la muqueuse seule se
renverse de cette facon, mais je n’en connais pasd’exem-
ple. Le renversement se fait fanlot aux dépens du bout
supérieur seulement, tantot aux dépens des deux bouts
a la fois, presque jamais aux dépens du bout inférieur
seul. Quand ce renversement a lieu, on peut quelquefois
le réduire, ¢’est-a-dire faire rentrer l'intestin dans le
venire, en lui rendant, au moyen de quelques pressions,
sa forme naturelle. Mais dans d’autres cas, et ee sont
les plus fréquents, la réduction est rendue impossible
par des adhérences qui se sont établies soit entre les
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et 'absence de cavil¢ intermédiaire ou infundibulum.

Chez certains sujels, I'éperon, incessamment com-
primé par les matieres alimentaires au moment ou elles
s'échappent au dehors, est refoulé vers le bout infé-
rieur, et I'oblitére en grande parlie, ce qui est encore
une cause d’incurabilité.

Les deux bouls de T'intestin sont accolés a la paroi
abdominale par toul le contour au niveau duquel s'est
opérée la perte de substance. Ces adhérences, au début,
sont molles et filamenteuses; mais avec le temps, elles
deviennent fibreuses et solides. A notre époque, on s’est
préoccupé de savoir si les adhérences entre I'intestin et
la paroi abdominale étaient trés-circonserites, ou si elles
occupaient une grande surface. Il est probable que les
deux choses peuvent exister, mais I'étendue des adhé-
rences est toujours impossible & déterminer pendant la
vie, el pourtant, dans certains cas, il serait hien dési-
rable pour I'opérateur de connaitre exaclement quelles
en sont les limites.

Le bout iuférieur a de la tendance a se rétrécir de
plus en plus. Bégin a méme cilé un cas dans lequel,
chez un individu affecté depuis quarante ans d’un anus
contre nature, ce bout n'offrait plus aucune cavité.
Le supérieur au contraire, qui continue a recevoir des
matieres alimentaires, a les faire circuler et & les éla-
borer, est plus large et plus épais que U'inférieur.

La siructure de intestin est, chez certains sujets
sensiblement modifice au niveau de Pouverture de la
paroi abdominale. M. E. Q. Legendre, dans un mé-
moire lua la Sociélé de chirurgie, le 23 juillet 1856,
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deux adhérents a des,anses voisines, disposition malheu-
reuse, parce (u’elle expose a saisir entre les branches
del'entérotdme, d’autres parties de 'intestin que celles
dont la section esl nécessaire pour faire disparaitre
'éperon. ;

Il. Anus contre nature sans éperon. — Dans celte
variété, les deux bouts de l'intestin forment un angle
trés-ouverl; il n'existe pas d’éperon, ou du moins le
bord libre de la paroi d’adossement des deux bonfs in-
testinaux se trouve assez distant de I'orifice cutané, pour
qu’il existe une sorle de cavité ousac intermédiaire enire
les orifices intestinaux d'une part, et celui de la paroi
abdominale d’autre part. C’est celie cavilé que Scarpaa
désigné sous le nom d'enfonnoir membraneuw.

Celte partie intermédiaire est généralement plus
évasée vers le fond, la ou elle se continue avec les deux
bouts intestinaux, plus étroite a son sommet, ot elle se
continue avec la peau.

Par quoi sont formées les parois de l'entonnoir de
Scarpa? D'aprés ce chirurgien, par les resies du sac
herniaire. Attirés versla cavité abdominale, a la suite
de 'éliminalion gangréneuse, par la contraction des
deux bouts qui lui adhérent, ces débris du sac repré-
senteraient un canal infundibuliforme adhérent en ar-
riere a l'intestin, en avant a la paroi abdominale.

Mais il est probable que ces parois sont conslituées
aussi en partie par des fausses membranes qui, alors
qu’elles étaient molles, se sont laissé distendre et allon-
cer de maniére a former le canal accidentel.

Nous pouvons donc avoir, comme tissu prenant part
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et quelquefois seulement une sonde de femme. Celte
ouverture est tantdt vide, tantdt remplie par une tumeur
rouge et arrondie que forme le renversement de I'in-
testin. Dans cerlains cas, la main peul refouler cette tu-
meur et la réduire. Dans d’autres, qui sont plus fré-
quents, la réduction est impossible.

~ Autour de cette ouverture, lg_pgﬂ,surtout au début
~ de la maladie, est presque toujours rouge dans une
| grande étendue ; quelquefois elle est dépouvue d’épi-
derme. Lorsque la maladie est ancienne, cetle surface
est inégale , bosselée, parce que I'érythéme a pris la
forme papuleuse, outuberculeuse.
- Signes fonctionnels. — L'orifice laisse passer des
matiéres bouillantes vertes ou jaunes, qui sont formées
tout & la fois par les gaz, le mucus intestinal et les
débris des aliments. Ces matiéres, que ne retient
pas un sphincter, s'échappent & tout instant, mais en
plus grande abondance aprés le repas ou I'ingeslion
des boissons. Quelquefois, ¢’est au bout d’une demi-
heure ou d’une heure, d’autres fois au bout de plusieurs
heures que les matiéres ingérées s'échappent. Ces diffé -
rencess’expliquent surlout par la situation plus ou moins
élevée de la lésion. Lorsque celle-ci est rapprochée de
I'estomac, les liquidesarrivent nécessairement plus vite &
Iorifice anormal que dans les cas ou ce dernier est voi-
sin de la fin de I'iléum. Elles s’expliquent aussi par la
nature des aliments. Lallemand a noté que les viandes
étaient rejetées plus tard que les végétaux.

Dupuylren a, d’aillears, fait remarquer que le cours
des matiéres était plus rapide que dans I'élat normal;
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coliques trés-violentes, et cet élal douloureux coincide
avec une diminution de I'écoulement des maticres in-
testinales au dehors. 1l se fait alors une accumulation de
ces matiéres dans le boul supérieur de l'intestin, et cela
tient ou a ce que celles-ci sont épaisses, ou a ce
qu’il s'est fait un rétrécissement trop rapide de 1'ou-
verture exlérieure, alors que le passage vers le bout
inférieur est encore impossible, ou bien, & ce que
les matiéres, ayant commencé & cheminer dans le bout
inférieur, s'en trouvent empéchées par une obstruction
de ce dernier par des corps étrangers tels que des vers
lombrics. C’est dans tous ces cas que l'accident est
désigné sous le nom d’engorgement de l'entonnoir mem-
braneua.

Ces coliques sont habituellement passagéres et se
lerminent aprés deux ou trois heures par la sortie abon-
dante de matiéres par 'ouverture extérieure, ou bien
par une garde-robe trés-copieuse. Mais cette rélention
des matitres, apres avoir commencé par des coliques,
peut se terminer par une péritonite suraigué, et par
une mort rapide au bout de quelques heures. Alors,
un point des adhérences a la paroi abdominale, ou
méme un point de l'infundibulum s'est rompu, et
il s’est produit une péritonite par épanchement. Scarpa
a fait une autopsie de ce genre.

Quelquefois le malade, aprés avoir eu des coliques,
ou sans en avoir eu, ressent, autour de l'orifice exté-
rieur, de la chaleur, de la douleur, de la tuméfaction
apparait ; puis tout se termine par un abeés, et apres
I'écoulement du pus survient, par celte nouvelle ouver-
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cette infirmité déplorable, ou bien il suecombe & la suite
du dépérissement plus ou moins rapide dont il a été
question plus haut. Cependant, il n’est pas impossible
(u’une amélioration survienne, et, qu’au bout d’un cer-
tain temps, le malade aille a la garde-robe par les voies
naturelles. Alors, le dépérissement est un peu moindre,
le malade a plus de chances de ne pas mourir, mais il
conserve son infirmité.

D’autres fois, apreés une amélioration survenue au
bout de six semaines 4 deux mois, on voit les garde-
robes naturelles devenir de plus en plus fréquentes, et
I'écoulement par 'orifice extérieur de moins en moins
abondant. Cet orifice se resserre peu a peu et finit quel-
quefois par n’avoir plus que les dimensions d’un petit
tuyau de plume, c'est-a-dire que 'anus contre nature
s'est changé en une fistule stercorale. Enfin aprés un an,
quinze ou dix-huit-mois, la fistule se ferme et le malade
est guéri. Notous que cette heureuse terminaison est
trés-rare, lorsqu'au début toutes les matiéres s’écou-
laient vers I'extérieur.

Deuxiéme cas. — D'autres fois encore il s'écoule,
dans le principe, une abondante quantité de matieres
par l'ouverture accidentelle, mais dés le troisieme, qua-
trieme ou cinquieme jour, le malade vaa la garde-robe.
Quand il en est ainsi, on voit assezsouvent I'anus contre
nature guérir spontanément, aprés s'étre rétréci peu a
peu et s’étre encore transformé en fistule. Cependant il
arrive encore quelquefois, dans ces cas d’abord favo-
rables, que la guérison ne s'achéve pas. et que le malade
conserve une fistule interminable.
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I'intestin en arriére. Nous devons reconnaitre que Du-
puvtren, lout en signalant cette cause, ne lui a pas fait
jouer un role exclusif, puisqu’il admettait aussi I'in-
fluence des contractions péristaltiques, et celle des pres-
sions exercées sur I'éperon par les matiéres intestinales.

Pour que les diverses causes que nous venons d’indi-
quer puissent opérer le retrait de lintestin dans le
ventre, et lutter avec efficacité contre la tendance a sa
sortie qui est la conséquence des efforts, une condition
est nécessaire, c'est que les forces qui doivent atlirer
intestin dans le ventre, soient supérieures a celles qui
tendent & retenir ce viscére contre la paroi abdomi-
nale.

Les contractions de l'intestin, si continues qu’elles
soient, ne sauraient lutter contre des adhérences tres-
étendues et trés-solides. La pression des matiéres, la
rétraction un peu problématique du mésentére, ne peu-
vent non plus surmonter ces obstacles, quand ils sont
trés—prononcés, et surtout quand il y a primitivement
un éperon saillant sans cavité intermédiaire aux deux
bouts. Voila pourquoi, en pareil cas, malgré tous les
efforts de la nature, la maladie reste, a part quelques
exceptions, incurable spontanément.

2 Agrandissement de Uinfundibulum. — A mesure
que l'intestin rentre dans le ventre, I'infundibulum se
forme, s'il n’existail pas d’abord, ou se prononce davan-
tage s'l existait. Ce qui est difficile, c’est de savoir aux
dépens de quelles parties se développe cet entonnoir.

Scarpa, nous I'avons dit, considérait I'infundibulum
comme formé par les débris du sac, et il supposait que
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tile de se livrer a des explorations qui pourraient entra-
ver la marche naturelle, et exposer, par la déchirure
dontjeviens de parler, a un épanchement stercoral dans
le péritoine. En général les explorations dont il s’agit
ne doivent pas étre faites avant la fin du deuxieme mois.

Le moment étant donc venu, on cherche d’abord a
mtroduire un doigt, I'indicateur, ou, s'il ne peut péné-
trer, le petit doigt. On le fait enirer aussi profondé-
ment que possible, et en le ramenant d’arriére en avant
on voit s’il existe une cloison intermédiaire. Lorsqu’on
est arrivé au bord antérieur de celle-ci, on conduit le
méme doigt dans une autre cavité qui est 'autre bout
de l'intestin. Cetle manceuvre fait aisément constater
et I'éperon, et le degré de sa saillie en avant, et la si-
tuation réciproque des deux bouts. On reconnait pour
le bout supérieur celur qui laisse sortir les matiéres in-
testinales au moment ou I'on retire le doigt, ou celui
qui les laisse échapper par une sonde en gomme ou en
métal préalablement introduite. Lorsqu’il y a renverse-
ment du bout supérieur ou des deux bouts, on recon-
nait encore mieux le supérieur, puisquon voit le point
par ou s'échappe, en bouillonnant, le liquide verdatre
ou jaunitre mélangé de gaz.

Lorsque P'orifice extérieur est trop éiroit pour laisser
passer le doigt, on se sert d’une sonde de femme, avee
laquelle on cherche a apprécier si, aprésavoir senti une
résistance et ramené linstrument en avant, il passe sans
rencontrer d’obstacle dans un autre trajet qui serait le
second bout. On peut aussi se servir de deux sondes qu’on
engage dans deux directions différentes, et1'on cherche,
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et 'on trouve entre ses branches une languette mem-
braneuse noire, formée par I'eschare intestinale. Sans
doute il n’est pas impossible qu’une péritonite simple-
ment inflammatoire se développe, ouqu’une perforation
ait lieu parce que l'eschare s'élimine avant I'établisse-
ment des adhérences ; mais je n’ai pas vu pour ma part
d’accidents de ce genre, et quand on en citera des
exemples, je demanderai qu’on spécifie bien si 'on
s'était servi de I’entérotome de Dupuytren ou d’un autre.

Jai, d'ailleurs, pris 'habitude, pour mettre le ma-
lade a I'abri de la péritonite par perforation, de ne lui
permettre que du bouillon pour nourriture, et de lui
donner chaque jour 0,10 a 0,15 centigrammes d’opium,
a doses fractionnées, en vue de supprimer ou d’amoin—
drir beaucoup les contractions intestinales.

Je crois devoir passer sous silence les modifications
qui ont été faites a 1’entérotome de Dupuytren, parce
qu'aucune d’elles ne m’a paru valoir I'instrument pri-
mitif du grand chirurgien. La plupart de ces modifica-
tions se font remarquer par la plus grande largeur et
lamoindrelongueur de la partie comprimante. Or, celte
largeur expose plus a la perforation que les lames étroites
de Dupuytren, et celles-ci détruisent une portion assez
considérable de I'éperon, pour que 'espace intermé-
diaire aux deux bouts devienne considérable.

Jai montré a laSociété de chirurgie en 1856 { Bullet.
tome VII, page 86), la piéce analomique provenant d’un
jeune homme sur lequel javais appliqué I'entérotome
de Dupuytren trois mois auparavant pour un anus contre
nature avec éperon, et que j'ai eu le malheur de perdre
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naissance, je ne saurais dire si les résultats ont été satis-
faisants, ni si cet habile chirurgien emploie quelques
précautions particuliéres pour cette cautérisation.

B. Suture simple de la parot abdominale avee ou sans
autoplastie. — On a quelquefois essayé de réunir par
une suture a points séparés ou enchevillés les bords
préalablement avivés de 'ouverture accidentells.

M. Jobert (de Lamballe), a conseillé et exécuté I'avi-
vement par I'ablation de la peau sur une large éten—
due de la paroi abdominale, puis il a pratiquél'inflexion
des deux surfaces 'une vers l'autre et leur réunion par
quatre ou cinq points de suture enchevillée. Il a fait
ainsisur la paroi abdominale la variété d’autoplastie qu'il
appelle autoplastie par inflexion.

Blandin et M. Velpeau ont cherché a fermer I'ou-
verture accidentelle avec un lambeau taillé sur la paroi
abdominale, et accolé par des points de suture au con-
tour préalablement avivé de 'orifice accidentel.

Sans doute il n’est pas impossible que ces opérations
réussissent, mais les modifications récentes de 'auto-
plastie appliquée au traitement des anus contre nature
~ me paraissant offrir plus de chances de succes, je crois
devoir m’y arréter davantage.

C. Autoplastie par inflexion ou a lambeau, aprés
avivement préalable de toute la surface de Uinlestin ren-
versé. — J'al exécuté, en 1854, une opération nouvelle
dont j'ai donné la relation dans la Revue médico-chi-
rurgicale, tome XVII, p. 334. 1l s'agissait d’'un anus
contre nature avec renversement irréductible que j'a-
vais traité déja par I'entérotome. Cetanus contre nature
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Dans les opérations qu'ils ont faites en 1849,
MM. Nélaton et Denonvilliers, me paraissent avoir exeé-
cuté la premiere partie de I'opération, savoir la dissec-
tion, I'adossement apres inflexion et la réunion par la
suture en piqué (Gely) de l'intestin, comme M. Mal-
gaigne, puis ils ont terminé par une autoplastie & lam-
beau, au lieu d’une suture simple. M. Nélaton a em-
prunté a la paroi abdominale un lambeau qu’il a laissé
adhérent par un seul pédicule large. M. Denonvilliers a
laissé le lambeau adhérent par ses deux extrémités, fai-
sant ainsi l'autoplastie en pont, qui a pour avantage
d’assurer la vitalité du lambean. Les deux opérations
ont été suivies de suceeés.

Le temps délicat de ces opérations, celui dont on a
tout d’abord quelque peine & comprendre I'exécution
saus 'ouverture du péritoine, a été bien expliqué par
M. Legendre, et étudié sur le vivant par M. Denonvil-
liers pendant son opération. En effet, ce ne sont pas les
adhérences de toute I'épaisseur de I'intestin qu’on dis-
seque et qu’on détache, ainsi que I'avait pensé d’abord
M. Malgaigne. C’est la muqueuse, seule ou avec elle,
la couche musculaire circulaire que I'on sépare du
reste de I'intestin. On comprend ainsi d'une part, que
le renversement ou 'adossement de la partie disséquée
se fasse avec assez de facilité; d’autre part, que I'opé-
ralion puisse se terminer sans ouverture du péritoine.

E. Ligature circulaire de la muqueuse renversée, —
Autoplastie cutanée par glissement, double suture.— Pro-
cédé de Reybard. — Dans une opération dont la thése
de M. Foucher nous donne la relation, Reybard a
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ou plusieurs abees stercoraux autour d’un anus contre
pature datant d’un certain temps, on voit coincider
les deux maladies : savoir un orifice assez large pour
admettre une grosse sonde ou le petit doigt et par
lequel s'échappent abondamment les matiéres intesti-
nales, et un ou plusieurs orifices plus petits qui en lais-
sent passer beaucoup moins.

Je ne m’appesantirai pas sur les symptémes et les
inconvénients de cette maladie, ce sont, avec unegrande
atténuation et lexistence des garde-robes naturelles,
ceux de I'anus contre nature.

Quant au traitement, je n’ai guére a rappeler que
ce qui a été dit précédemment :

1° Pour les fistules uniques, I'excilation interne de
Porifice et du trajet fistuleux; soit au moyen d’un petit
cantere chauflé a blane, soit, ce qui suffit habituellement,
au moyen d'un crayon d’'azotate d’argent, el la compres-
sion bien faite sont les moyens les plus efficaces. J'en-
tends par compression bien faite celle qui consiste dans
I'application d’un brayer interposé entre deux bandes
placées enspica, ainsi que je l'ai ditala page 297, dans
le renouvellement quotidien, ou tous les deux jours, de
cet appareil par le chirurgien lni-méme, et dans la
conlinuation de cette compression pendant plusieurs
semaines, plusieurs mois, si cela est nécessaire. J'ajoute
a ces moyens la prescription, pendant toute la durée
du traitement, d’un régime alimentaire animal platot
que végétal, d'une part, afin d’éviter la fluidité trop
grande des matieres parcourant I'intestin, et d’autre
part, afin de n’avoir pas a craindre l'introduction dans
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(corde épiploique) jusque dans le trajet herniaire et
dans 'abdomen. Voila des signes qui ont une certaine
valear. Cependant comme derriére la tumeur qui les
présente il peut y avoir, surtout si celle-ci est trés-volu-
mineuse, une petite portion d’intestin (anse incompléte)
dont la présence est masquée par la masse épiploique,
il est prudent, pour ces cas de tumeur volumineuse, de
n'admettre 'épiplocele pure qu’aprés avoir donné un
purgatif d’exploration (0,30 a 0,40 de calomel avec
autant d’aloés ou de jalap). Si c'est une épiplocele, le
malade va a la garde-robe, et la question est jugée.

T'raitement. — 1l n'y a jamais d’inconvénient, lors-
qu'on esl appelé pendant les premiéres heures, a pra-
tiquer le taxis avec chloroforme, dans les cas ou la
hernie était réductible auparavant. Ce mode de traite-
ment convient surtout lorsqu’on a des doutes sur la pré-
sence de I'intestin.

Mais si l'on n'a pas réussi par le faxis, et si le
diagnostic a pris a la suite de 'administration d'un pur-
gatif le degré de cerlitude dont je viens de parler, 1l
est inutile de revenir au taxis, et il serait dangereux de
pratiquer le débridement. D’aprés ce qui a été dit des
suites de la maladie, quand elle est abandonnée a elle-
méme, il est évident que I'exposition de I'épiploon a I'air
et 'ouverture du péritoine mettraient le malade dans
une position beaucoup plus facheuse.

Il faut donc s’en tenir au repos, aux émollients, a
I'usage des boissons délayantes, des bains, des purgatifs.
Généralement apres cing a dix jours le malade va bien.
Dans six de mes observations je n’ai pas suivi d’autre
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lui trouve souvent qu’un seul collet, et il occupe l'ori-
fice supérieur. L'orifice inférieur,de structure fibreuse,
s'est laissé distendre peu a peu, tandis que le supérieur
cellulo-fibreux a résisté en subissant, a un degré plus
ou moins prononcé, la transformation fibreuse.

Lorsque la hernie inguino-scrotale est ancienne, il est
méme fréquent de ne lui trouver que deux porlions:
I'une rétrécie et formant collet ou pédicule au niveau de
la paroi abdominale, I'autre dans le scrotum. Voici alors
ce qui s'est passé : par le fait de 'ancienneté de la tu-
meur; et de son augmentation de volume, les deux
orifices du canal inguinal se sont rapprochés. Le supé-
rieur s'est dirigé vers la ligne médiane, I'inférieur s'est
porté vers lui en s'élargissant. Les deux ouvertures alors
n’en ont plus fait qu’une seule, au niveau de laquelle
se trouve le collet.

En outre, quand ¢lle a duré un certain nombre d’an-
nées, la hernie inguino-scrotale a changé ses rapports
avec le cordon spermatique. Dans le principe, le cor-
don élait au-dessous et en arriére; lorsque la tumeur
est devenue ancienne, les éléments du cordon sont dis-
sociés et éparpillés autour d’elle d’une facon irréguliére.

Mais que la hernie soit ancienne ou qu'elle soit ré-
cente, sa partie la plus étroite, le collet a toujours les
méme rapports avec I'arlére épigastrique, c’est-a-dire
qu’il est en dehors d’elle.

II. Variétés rares. — Ici nous avonsa faire une men-
tion spéciale des hernies vaginales, et des hernies in-
guinales internes :

1o Hernies vaginales. — Ce sont encore des hernies
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inguinales externes. Elles suivent a travers la paroi
abdominale le méme trajet que les précédentes, mais
elles en différent essentiellement par la nature et la
composition de leur sac herniaire.

Ce dernier, au lieu de se former sous I'impulsion
des viscéres qui poussent peu & peu le péritoine, est
préparé a l'avance, parce qu'il est constitué par la
tunique vaginale qui n'est pas oblitérée. On a appelé
longtemps hernie inguinale congénitale cetle variété de
hernie, mais elle existe rarement au moment de la
naissance, et ne se développe que plus ou moins long-
temps aprés. C'est pourquoi il vaut mieux lui donner:
avec A. Cooper le nom de lernie de la tunique vaginale
et mieux, avec M. Malgaigne, celui de hernie vaginale.

La hernie vaginale peut rester intra-pariétale et ne
jamais descendre au dela du trajet inguinal, parce que
le péritoine s’est oblitéré depuis 'anneau externe jus-
quau testicule, et ne s'est pas oblitéré plus haut.
M. Malgaigne appelle cette variété hernie vaginale
funiculaire. D’autres fois la tunique vaginale ne s'étant
pas oblitérée du tout, la hernie descend jusqu’au fond du
scrotum : c'est la hernie vaginale testiculaire du méme
auteur.

Ces sortes de hernies présentent ceci de particulier,
que souvent elles ont un collet étroit. Dans la premiére
variété (vaginale funiculaire) il n’y a qu'un collet, et il
se trouve au niveau de l'orifice supérieur ou interne du
canal inguinal. Dans la seconde (vaginale testiculaire),
il y ena deux, souvent assez étroits. Ceite étroitesse tient

probablement a ce que, au niveau des orifices, la ten-
GOSSELIN. 29
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dance a l'oblitération normale s’est réalisée un peu plus
que sur les autres points, et a amené un resserrement
qui était en quelque sorte le premier degré de 1'obli-
tération.

Les rapports avec le cordon spermatique sont a peu
prés les mémes que dans les variétés préeédentes, Lors-
que la tumeur descend dans le scrotum, les viscéres
viennent se placer au-devant du lesticule qui reste
accolé, par suite de ses rapports naturels, ala paroi
postérieure du sac vaginal.

2° La hernie inguinale externe peut encore étre in-
solite par les organes qu'elle contient. On y a vu quel-
quefois le ceecum avec une partie du colon ascendant,
I'S_iliague du colon, l'estomac, I'ovaire. Un bon
nombre de ces faits rares sont relatés dans la thése de
M. le docteur Tenain, theése reproduite dans les .4nnales
de la chirurgie francaise et étrangere, t. 1V, p. 156.

3° Hernie inguinale interne ou directe (Hessel-
bach). — On appelle ainsi la hernie qui se forme en
repoussant la fossetle moyenne du péritoine, celle
qu’on décrit comme située en dedans de lartére
épigastrique, entre elle et le cordon oblitéré de I'ar-
tere ombilicale. Le péritoine, refoulé en ce point,
rencontre presque immédiatement I'anneau inguinal
externe. La hernie est directe, par opposition & la
hernie ordinaire qui suit un trajet oblique au début, et
jusqu’a ce que les deux orifices du canal inguinal aient
élé, par suite de I'ancienneté de la maladie, rapprochés
'un de l'autre. La tumeur arrivée a l'extérieur pré-
sente a peu preés les mémes caractéres que la hernie
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la cavité de la séreuse testiculaire, et voici comment ce
bizarre état de choses ‘peut se comprendre. Supposez le
sac vaginal se continuant depuis le fond des bourses
jusqu’a la cavité péritonéale, mais oblitéré dans un point
trés-circonscrit, au niveau ou au voisinage de I'anneau
inguinal externe. Les choses étant ainsi, supposez que
I'intestin descende dans la portion intra-inguinale de la
séreuse qui lui formera son sac. Poussé incessamment
par les efforts, il peut refouler en bas la portion oblité-
rée du péritoine, et en la renversant en quelque sorte,
venir proéminer, toujours enveloppé de son sac, dauns
la portion testiculaire de la séreuse. Ce résultat se pro-
duit surtout s'il existe une hydrocele qui a préalable-
ment distendu la tunique vaginale.

M. le docteur Bourguet (d’Aix) m’a communiqué
et doit publier bientdt un travail, actuellement manu-
scrit, dans lequel, apres avoir cité un exemple, tiré de sa
propre pratique, d’opération pour une hernie étranglée,
dont le sac était contenu dans une tunique vaginale,
elle-méme remplie de liquide, 11 combat 1'explication
d’A. Cooper, et pense qu’il s'agit en pareil cas d’une
hernie non congénitale dans laquelle le sac herniaire,
primitivement formé, comme celui des hernies com-
munes, par la propulsion du péritoine pariétal, vient
rencontrer la partie la plus élevée de la séreuse testi-
culaire, et y pénétre par un orifice accidentel, résultant
sans doute (mais 'auteur ne s’en est pas bien expliqué)
de la rupture de cette séreuse.

Ces variétés exceptionnelles ont de l'intérét au point
de vue analomique, mais la clinique n’a tiré jusqu’a
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d’abord, plus tard dans le serotum. On la trouve a la
partie la plus élevée du canal inguinal ou sur le trajet
oblique de ce canal, suivant qu’elle est a I'état de pointe
ou & l'état de hernie interstitielle. Elle proémine au
niveau de I'épine pubienne, lorsqu’elle est arrivée sous
la peau en dilatant et franchissant I'anneau inguinal
externe, puis plus tard elle descend dans les bourses,

Le volume est en général petit pour les pointes de
hernie ; il est ordinairement moyen et rarement consi-
dérable pour les hernies interstitielles et inguino-pu-
biennes. Il peut encore rester modéré pour les hernies
inguino-scrolales, mais quelquefois dans ce dernier cas
le volume devient considérable, analogue a celui d’une
grosse poire, des deux poings, d’'une téte de feetus a
terme, et plus encore. C'est assurément dans cette
région que 'on rencontre le plus souvent les hernies
d’un volume excessif.

Les signes fonctionnels présentent quelque chose
de spécial dans les cas ou la hernie est trés-volu-
mineuse. Alors, outre les coliques qui sont plus fré-
quentes, les malades sont incommodés par le poids de
la tumeur, par les tiraillements anxquels elle soumet
les viscéres abdominaux, par la géne qu’elle apporte &
la marche.

En outre la hernie inguinale présente quelquefois
une sensibilité névralgiforme, augmentant par la pres-
sion, devenant méme assez vive pour rendre impossible
Iapplication d’'unjbandage. Cette sensibilité est difficile
a expliquer ; on peut cependant la rapporter ou a la
compression, ou au dérangement des nerfs qui parcou-
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leur étranglement est plus sérieux a cause de I'étroi-
tesse des ouvertures, mais en revanche elles sont plus
faciles a contenir, et offrent plus de chances de guérison
spontanée.

Quelles sont parmi les hernies inguinales celles qui
ont le plus de tendance & guérir spontanément ou par
suite de l'applicalion permanente d’'un handage? Ce
sont: A, d’abord les hernies vaginales ou congénitales ;
B. puis les hernies ordinaires d’un volume médiocre,
celles surtout qui n’ont pas dépassé I'anneau inguinal
externe. Ces hernies guérissent d’antant mieux que le
sujet est plus jeune. Quant a celles qui ont franchi
anneau inguinal externe, il ne faut guére en espérer
la guérison.

Il serait difficile de prouver par des chiffres que la
hernie inguinale s’étrangle plus fréquemment ou plus
rarement que les autres hernies, car on ne sait pas quel
est le nombre, par cent ou par mille individus, des su-
jets atteints de hernies inguinales, crurales ou ombilica-
les, et par conséquent on ne peut pas comparer le chiffre
des cas d’étranglement que I'on connait a celui des
hernies qui ne s'étranglent pas et que 'on ne connait
pas. Ce que je puis établir, au moins, c’est que la hernie
inguinale est celle qui offre le plus souvent les étrangle-
menls peu serrés, susceptibles de guérir par le taxis et
quelquefois spontanément. Ce sont les cas de ce genre
qui ont fait 'appoint des théories de I'engouement, du
spasme et de la péritonite herniaire.
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rieur d'une substance tout a la fois souple et nn peu
résistante, telle que la bourre de laine, la bourre de
soie ou un mélange de I'une et de 'autre, quelquefois
du caouichouc avec de I'huile de lin. Ces moyens de
remplissage entourent de fous cdiés une plagque mé-
tallique, terminaison élargie du ressort et qu'on appelle
I'éeusson. On a aussi composé la pelote avee du hois,
mais cette substance est trop dure et n'a pas été géné-
ralement adoptce.

Quelle doit étre la forme de la pelote et ses dimen-
sions? Les unes sont ovalaires ou légérement arrondies,
comme on peut le voir a la page 332 (fig. 3) d’autres
triangulaires, comme dans la planche ci-dessous ; quel-

Fig. 1.

quefois le triangle est recourbé vers sa partie inférieure
et offre la forme d’un bec de corbin (voyez page 331).

Le choix de la forme dépend de la variété et du
volume de la hernie. Lorsque celle-ci est encore dans le
trajet inguinal et n’est pas descendue dans le serotum,
la pelote ovalaire est la plus convenable; son plus
grand diameétre doit éire oblique et paralléle a la direc-
tion du trajet inguinal, sur toute la longueur duquel
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molle ceux qui étalent ainsi constitués. Ces bandages
que préconisent encore aujourd’hui certains fabricants,
ont pour avantage de ne pas exercer une pression tres-
forte nitrés-douloureuse, ce quiles rend préférables chez
les malades trop sensibles pour supporter une grande
pression. Mais ils ont I'inconvénient, dans la plupart des
cas, de ne pas serrer assez pour maintenir la hernie.

Pression élastique. — Lequin et Blegny ont reconnu
que l'indication de comprimer dansla mesure nécessaire
-sans faire souffrir, serait mieux atteinte avec un ressort
métallique élastique, et ils ont imaginé le bandage a
pression élastique, si fréquemment employé encore
a notre époque.

Les bandages élastiques comprennent aujourd’hui
deux variétés principales, suivant que la pression a
pour agent principal une lame métallique ou un tissu
de caoutchouc.

A. Pression élastique métallique. -—Ici se présentent
deux sous-variétés importantes.

a. La lame métallique, terminée par I'écusson de la
pelote, est mince, recourbée suivant les faces et sui-
vant les bords (Blegny). Elle est tordue et courbée en
méme temps, de facon que l'extrémité antérieure est
plus basse que I'extrémité postérieure. C'est la le ban—
dage francais. La pression s’exerce d’avant en arriére et
un peu de bas en haut.

Dans le principe, la lame n’embrassait & peu pres
que la moitié correspondante du corps; plus tard Cam-
per lui fit décrire une courbure plus grande, mais cette
modification a été abandonnée.
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b. La lame métallique présente une simple courbure
suivant les faces sans spirale, de facon que son extré
mité antérieure soit sur le méme plan que son extré-
mité postérieure, L'invention de ce bandage est di a
Salmon. 11 fut importé en France par Wickam, et est
connu chez nous sous le nom de bandage anglais ou de
bandage Wickam.

Le ressort du bandage est formé d’acier mieux trempé
et plus fort que celui du bandage francais : avec lui on

peut exercer une pression plus considérable. En outre
la pelote est mobile sur la partie antérieure du ressort,
de telle sorte que dans les mouvements du corps le
ressort peut lui-méme se déplacer sans que la pelote
remue, et sans que pour cela la pression soit dimi-
nuée. Le ressorf, dont la branche antérieure est plus
longue que la postérieure, est en outre appliqué sur le
coté du corps du malade opposé a la hernie, contraire-
ment a ce qui se fait lorsqu’on emploie le bandage fran-
cais.

Considérés d’une maniére genérale, les bandages a
ressort métallique élastique sont capables de maintenir
la hernie, lorsqu’elle n’est ni trés-grosse, ni descendue
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remplir d’air. Ce bandage, inventé par M. Bourjeaurd
estaujourd’hui trés-employé en Angleterre.

I’ inconvénient de ce bandage, outre son prix un peu
élevé, est de n'exercer qu'une. pression assez modérée.
Aussi n’est-il applicable qu’aux hernies peu volumi-
neuses, et chez les individus qui ne sont pas obligés
a de grands efforts. Son avantage essentiel, c’est
d’exercer une pression douce et qui, répartie sur une
grande surface, n’affaiblit pas la résistance des tissus,
tandis que, sous l'influence prolongée de la pression
des pelotes ordinaires, les aponévroses s’amincissent,
la paroi abdominale, devenue moins résistante, laisse
plus facilement sortir les hernies, et les rend a la longue
plus difficiles a contenir.

Pression rigide. — Enfin nous trouvons umne troi-
sieme variéte, c'est le bandage a pression rigide récem-
ment imaginé par M. Dupré. Voici comment M. Dupré
décrit son appareil : « Notre systéme de bandages rigides,
dit 'auteur, peut se réaliser au moyen de constructions
variées. Celui que je déeris ici consisie en une tige ri-

Figt Tl

gide, cylindrique ou aplatie, et présentant, par exemple,
dans le cas de hernie inguinale double, trois arcades,
I'une médiane, a concavité inférieure, et les deux autres
latérales, a concavité supérieure. Ses extrémités, au lieu
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et notamment par M. Malgaigne, est difficile a réa-
liser !

Nous rencontrons d’ailleurs, de temps & autre, des
personnes chez lesquelles la sensibilité névralgiforme de
la région inguinale est telle, qu'aucune pression ne peut
élre supportée. Je vois, depuis plus de vingt ans, un
homme riche alteint d’'une hernie inguino-pubienne
droite, pour laquelle 1l a essayé, et tient en réserve
toutes les variélés de bandages, sans avoir pu en sup-
porter un seul. Il maintient, tant bien que mal, sa
hernie avee la main incessamment placée dans la poche
de son pantalon. Je connais un ecclésiastique a peine
agé de trente ans, auquel sa position de fortune n’a pas
permis de faire un aussi grand nombre d’essais, mais
qui néanmoins n’a pu, jusqu'a présent, supporter ni le
bandage francais, ni le bandage Wickam que je lui
avais conseillé de porter. Ces sujels-la sont d’autant
plus a plaindre que cette méme disposition névralgique
qui s’oppose a la contention, rend la hernie, lorsqu’elle
est sortie, trés—douloureuse.

Lorsqu’un bandage est bien toléré, il vaut mieux, en
général, conseiller de I'dter pendant la nuit. On ne pres-
crit de’le garder que dans les cas ol 'on croit devoir
tenter, a I'aide d’une compression permanente, la cure
radicale.

II. Pour les auires hernies, celles qui sans étre en-
core déclarées incoéreibles, sont cependant tellement
volumineuses, passent par des anneaux tellement élar-
gis que les bandages ordinaires précédemment indiqués
sont reconnus insuflisants, on peut essayer certains
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aux ouvrages de MM. Nélaton (Path. chirurg., t. 1V,
p. 216) et Malgaigne (Médecine opératoire). Ces détails
me paraissent aujourd’hui superflus, car ce mode
de traitement n’est plus employé et ne devra 1'étre
désormais que dans des cas tout a fait exceptionnels.

Que se proposait-on, en effet, en pratiquant 'inva-
gination? On se proposait d’amener des adhérences entre
la face inferne de la peau refoulée et le tissu cellulaire
ambiant, celul qui entoure le cordon spermatique et la
face externe du sac herniaire. On espérait avoir, au
moyen de ces adhérences, un bouchon cutané assezsolide
pour fermer le trajet herniaire, et empécher la descente
des viscéres dans le sac accolé au bouchon et rétracté
ala suite de I'inflammation suppurative provoquée dans
le voisinage. L'expérience a démontré que ce résultat
n’était pas atteint, ou, s'il I'était, ne persistait que peu
de temps. Parmi les sujets opérés, les uns n’ont pas été
guéris du tout, les autres ont vu reparaitre leur hernie
apres quelques semaines ou quelques mois 3 plusieurs
ont eu une péritonite qui a mis leurs jours en dan-
ger. Gerdy avoue en avoir perdu quatre sur une cen-
-taine d’opérés.

Les quelques cas de succes ont été obtenus sur de
jeunes sujets qui avaient des hernies peu volumineuses,
faciles & contenir, lesquelles peut-étre auraient pu dis-
paraitre an moyen de la compression prolongée.

En somme, 'invagination n'offre des chances de
sucees que chez les sujets qui ont le moins besoin de
la cure radicale, et qui pourraient guérir antrement.
Il suffit, d’ailleurs, qu’elle expose & la mort dans une
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tranglement suit sa marche la plus grave. N'oublions
pas. d'aulre part, que les symptomes fonctionnels, pen-
dant les trois ou quatre premiers jours, ne peuvent pas
faire prévoir le mode de ferminaison, ou, si 'on aime
mieux, le degré de constriction.

Les deux observations suivantes en fournissent la
preuve.

Le 8 ao(t 1846, je visitai, a I'hopital de la Pitié, ol
je suppléais le professeur A. Bérard, le nommé H.....,
agé de soixanle-huit ans, qui élait entré déja dans le
service le 3 du méme mois, avec une hernie inguinale
droite, douloureuse, qui avait été réduite assez facile-
ment par le taxis. Interrogé sur ses antécédents, cet
homme avait répondu qu’il portait un bandage, mais
qu'il en avait trés-souvent négligé I'application, et que,
d’aillears, la hernie s'échappait fréquemment sous la
pelote. Un spica avait été placé immédiatement apres
la réduction, et tous les accidents avaient disparu, lors-
que le 7 aolf, dans la malinée, cet appareil ayant été
Oté par le malade, je ne sais pour quel motif, la hernie
reparut, et avec elle revinrent (uelques vomissements
et des coliques.

Le 8 au matin, vingt heures apres la sortie de la
hernie, je trouvai dans le coté droit da serotum une
tumeur plus grosse que le poing, laissant le testicule
distinct au-dessous d’elle, et remontant dans 'épaisseur
de la paroi abdominale jusqu'a 3 4 4 cenlimétres au-
dessus de 'anneau inguinal externe. Cefte tumeur ¢lait
douloureuse a la pression, particuliérement au niveau
de la partie supérieure. En cherchant ses rapports avee
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dage n’empéchait pas la hernie de descendre, et I'em-
péchait seulement de prendre un volume considérable
el génant.

Dans la soirée du 14 septembre, pendant qu'il était
a travailler 4 son pétrin, la hernie est devenue, malgré la
pelote, trés-grosse et trés-douloureuse. Il a Oté son
bandage et a essayé de réduire, mais inutilement. Un
médecin appelé le lendemain a fait quelques tentatives
trées modérées de taxis et a prescrit des sangsues. Les
coliques n'élant pas (rés-vives, niles vomissements trés—
abondants, il a espéré que la réduction aurait lieu bien-
tot. Mais le troisieme jour, voyant que les vomissements
étaient plus fréquents, que le ventre commencait a se
ballonner, que les douleurs augmentaient, il engage le
malade ase faire porter dans une tapissiere, de Limours,
ou il demeurait, a 'hdpital Cochin.

Appelé a dix heuresdusoir, soixante-qualorze heures
apres le début des accidents, je trouve dans le coté
gauche du scrolum une tumeur trés-volumineuse, dou-
loureuse a la pression, le ventre est ballonné et dou-
loureux , il y a des hoquets. Le malade n’ayant pas vomi
depuis son arrivée, je ne puis constater la nature des
vomissements. Aprés quelques tentatives de taxis, peu
prolongées a cause de I'ancienneté de I'étranglement,
je procéde tout de suite & Popération. Jarrive prompte-
ment davs le sac, d'ou s'écoule une sérosité sangui-
nolente, et dans la cavité duquel je trouve une masse
considérable d’épiploon et une anse intestinale longue
de 20 centimelres, trés-noire, mais chaude, non affais-
sée, non perforée. Je porte le doigt au niveau du pédi-
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les commémoratifs, ni les signes fonetionnels n’avertis-
sent d'une maniére absolue le chirargien de la gravité
du mal dans les grosses hernies inguino-scrotales, qui
commencent & offrir les symptémes de I'étranglement
herniaire. Du moment ou I'avenir offre cette incertitude,
il faut donc recourir tout de suite an mode de traitement
quiléve toutes les difficultés. Dans ces cas, le taxis bien
fait avec chloroforme, réussit presque toujours dans les
cinquante ou soixante premieres heures. 1l peut réussir
alors méme qu'une terminaison funeste se préparait
sourdement, et son succes s’explique par cette double
circonslance que les agents de I'étranglement sont larges,
et que, la tumeur herniaire étant assez proéminente pour
étre largement entourée et comprimée par les mains,
le taxis se fait dans les meilleures conditions. C'est dans
ces circonstances dailleurs que les mains peuvent étre
puissamment aidées par la bande de caoutchoue enrou-
Iée autour de la tumeur.

Par cela méme que le taxis a sa plus grande puis-
sance dans les cas de ce genre, il peut & la rigueur étre
employé sans chloroforme, siles circonstances I’exigent.
Seulement il ne faudrait pas craindre de le prolonger
longtemps.

Enfin, par cela méme que les ouvertures sont habi-
tuellement larges et 1'étranglement peu serré, le taxis
peut étre entrepris avec sécuriié & un moment plus
éloigné du début des aceidents que pour les autres
hernies, c¢'est-a-dire jusqu'ala fin du troisieme jour.

J'al une grande confiance dans le taxis avec chloro-
forme pour ces hernies scrotales volumineuses, et je
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plut6t au niveau de I'anneau interne que de I'exierne,
parce que les opérations sur le vivant et les autopsies
ont montré que les choses se passaient ainsi. Cette opi-
nion n’est plus douteuse, lorsque, cherchant a explorer
avec les doigts le point le plus douloureux & la pression,
le chirurgien constate que ce point est au niveau de
Porifice en question. Quelquefois, cependant, le rétré-
cissement du collet du sac se trouve au niveau de I'an-
neau inguinal externe, et 'on peut encore étre averti de
la présence de I'étranglement dans ce point par la dou-
leur a la pression. Ilne faut pas se dissimuler d’ailleurs,
que, chez beaucoup de sujets, la douleur s’irradiant
dans foute I'étendue du trajet inguinal et dans une no-
table portion de la paroi abdominale, il est impossible
de la localiser avec les doigls. En pareil cas, il n’y a
pas de détermination rigoureuse possible, on s'en tient
a la probabilité de I'étranglement a l'orifice supé-
rieur ; mais si on pratique I'opération, on doit le
rechercher d’abord a l'orifice inférieur.

2° L’étranglement est-il produit par le collet d'un
sac péritonéal accidentel, ou par la tunique vaginale
resserrée mais non oblitérée, ou si on le préfere, la
hernie étranglée est-elle péritonéale ou vaginale (con-
génitale)? On est d’abord guidé pour résoudre ce pro-
bléme par les commémoratifs. Lorsque la tumeur date
de I'enfance, il y a lieu de présumer qu'’elle est vaginale ;
lorsque, au contraire, elle ne s'est déclarée qu’apres la
puberté ou dans I'dge adulte, ¢’est une probabilité pour
qu'elle soit péritonéale et non vaginale. Mais ce n'est
qu'une probabilité, car quelquefois la hernie dans la tu-
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par les rapports du cordon spermatique avec le pé-
dicule et le corps de la hernie, car les notions anato-
miques nous apprennent que ce cordon est en arriére de
la tumeur dans 'inguinale externe, en dehors dans I'in-
guinale interne, et qu’on le reconnait assez facilement a
travers la peau, en cherchant surtout le canal déférent
que sa consistance permet de distinguer assez bien. Mais,
d’une part, le coté externe et le cOté postérieur sont
assez voisins l'un de l'autre, pour qu’a travers la peau
et les couches sous-jacentes plus ou moins doublées de
graisse, on ne puisse apprécier rigoureusement si le
canal déférent est plutdt vers 'un que vers 'autre; et,
d’autre part, quand la hernie est ancienne (on sait que
c’est le cas le plus fréquent lovsqu’il y a étranglement),
les éléments du cordon se dissocient et s'éparpillent
tellement qu’il n’est plus permis de tirer aucune con-
clusion de la situation du canal déférent et du paquet
plus ou moins variqueux des veines spermatiques.

Les symptomes de I'étranglement, dans les cas que
je suppose en ce moment, n’offrent rien de bien parti-
culier. Avec les différences et les variétés individuelles
que jai signalées plus haut, je dois dire que, par oppo-
sition aux grosses hernies inguino-serotales, les petites
offrent en général une marche plus rapide et un en—
semble de troubles fonctionnels qui ne permettent pas,
méme a ceux qui restent partisans de cetie doclrine,
de s’arréter longtemps a I'idée d’un faux étranglement.
Parmi ces symptomes, il en est un surtout qui manque
rarement, c’est la douleur inlense au niveau du pédi-
cule et dans tout le venlre. Celte douleur. qui contraste
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nade accompagnée de sauts multipliés et de courses dans
le bois de Boulogne. Apres s’étre livré pendant environ
deux heures a ces exercices, il sentit, sans avoir remar-
qué le moment o la hernie s'élait produile, une dou=
leur dans I'aine droite, et portant la main dans cet en-
droit, 11 trouva une tumeur qui descendait jusque dans
les bourses, et dont jusque-la il n'avait jamais constaté
Pexistence. Bientot il fut pris de coliques violentes, et
vomit son diner en plusieurs fois.

Ramené chez lui a huit heures du soir, il vomit toute
la nuit, aussi bien aprés avoir bu que sans boire, et con-
tinua a sonffrir violemment du ventre. Dans la mati-
née du 22 1l consultaun de ses amis, trés—jeune étudiant
en médecine, qui ne vit dans ces accidents que ceux
d’une trés-forte indigestion et conseilla des moyens -
insignifiants. Les douleurs et les vomissements conti-
nuerent. Le 23, dans I'aprés—-midi, la famille inquiete
fit demander pour la premiére fois I'avis d’an médecin
éclairé, M. le docteur Allibert, qui constata chez le pa-
tient un état d'anxiété et de doulear trés-grande, avee
un ballonnement du ventre et des vomissements bru-
natres d’apparence fécaloide. Il essaya le taxis sans
chloroforme pendant dix & quinze minutes, et trouvant
une grande résistance, déclara 'opération urgente.

Appelé a huit bheures et demie du soir le 25, cin-
quante et une heures environ aprés le début des acci-
dents, je constatai la couleur brunitre des matiéres
vomies, l'absence des garderobes et des gaz slercoraux
depuis le début des accidents, le ballonnement du
ventre, un hoquet fréquent, des souffrances toujours
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L’anse intestinale était longue de 5 centiméires et
d’'un rouge foncé, sans perforation ni gangrene. Il y
avait une certaine quantité d’épiploon rouge foncé que
je laissai dans la plaie apres avoir réduit U'intestin. Le
testicule se présenta, lorsque cette réduction fut faite,
ce qui ne me laissa aucun doute sur le caractére de la
hernie: ¢’était bien une hernie vaginale (congénitale).

Nous ne ptimes obtenir de gardercbes que le lende-
main a dix heares du soir, a lasuite de plusieurs lave-
ments purgatifs. Le ventre resta ballonné. Les vomis-
sements continuerent, et le malade succomba dans la
nuit du 2/ au 25 vers deux heures du matin.

Pour les indications générales du traitement des her-
nies inguino-scrotales modérément volumineuses, je
n'al (u'a renvoyer aux généralités (pages 26/ el suiv.).
Je ferai remarquer seulement que le taxis avee chloro-
forme peut encore étre aidé avantageusement par la
bande de caoutchouc; celle-ci peut méme étre laissée
en place pendant quinze & vingt minutes avant I'admi-
nistration du chloroforme, puis si elle ne suffit pas pour
obtenir la réduction, on endort le malade et l'on ajoute
a la pression exercée par la bande celle des mains.
Quant aux particularités de I'opération, je les indique-
rai en terminant.

III. — La hernie est interstitielle ou mgumo-pu-
bienne, c’est-a-dire n’est pas du tout descendue dans le
secrotum. L'étranglement se fait alors presque toujours
au niveau de I'orifice supérieur. On ne le trouve sur un
autre point du canal inguinal qu’exceptionnellement,
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pression, mais qui n’en aurait pas beaucoup pour la
herniotomie, parce que dans I'un et dans 'antre cas il
faudrait faire le débridement multiple.

Parmi les moyens conseillés pour établir ce diagnostic,
il en est trois qui, réunis, jugent promptement la ques-
tion :

1° Lorsque la hernie est inguino-interstitielle, la
ligne idéale on réelle tirée de I'épine iliaque a I'épine
du pubis, laisse une portion plus considérable de la
tumeur au-dessus d’elle qu'au-dessous. C'est le con-
traire lorsque la hernie est crurale.

2° En appliquant un doigt sur I'épine du pubis, aprés
avoir relevé, si elles sont un peu affaissées, les parties
molles, et en appréciant la situation de la tumeur par
rapport a cette épine, on doit admettre que la hernie
est inguinale si elle est au-dessus de ce niveau, crurale
si elle est au-dessous.

3¢ 1l faut essayer de porter 'indicateur dans I'anneau
et le canal inguinal, en y refoulantla peau. Sila hernie
est inguinale, on y sentira bientdt la dureté et la tension
de la tumeur; si elle est crurale, on n’y sentira rien,
méme en faisant tousser le malade.

OPERATION DE LA HERNIE INGUINALE ETRANGLEE.

I. — Lorsque la hernie est inguino-scrotale et a un
trajet assez long dans 1’épaisseur de la paroi abdominale
pour qu’on ne doute pas de la variété inguinale externe,
nous avons deux préceptes particuliers a indiquer. Le
premier est de ne pas faire 'incision exclusivement sur
le scrotum, mais de la faire moitié sur le scrotum, moitié
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matique déviée de sa direction et intimement accolée &
Ja face externe du sac. J'ai pu facilement ’en rendre
maitre en comprenant, dans I'anneau d’une ligature
portée avec une aiguille, tout a la fois et le sac et I'ar-
tére qui lui adhérait.

III.— Lorsque lahernie est interstitielle, il est presque
certain que I'étranglement existe au niveau de l'orifice
supérieur, et que conséquemment l'incision doit arriver
sur ce point. 1l est évident aussi que le débridement
doit étre fait en dehors de préférence o tout autre point,
puisqu’il n’y a pas de doute alors sur la situation de
I'artere épigastrique du coté opposé.

Je termine ce qui est relatif & la hernie inguinale
étranglée, chez les adultes, en montrant une derniére
fois par les résultats de ma propre expérience, combien
I’étranglement de cette hernie se préte au traitement
par le taxis, et combien il serait permis d’espérer de
guérisons si tout le monde s’y prenait a temps et recou-
rait au chloroforme. Jai compris dans celte statistique
les femmes, au nombre de six seulement.

J'a1 traité 59 malades atteints de hernie inguinale
contenant de Dintestin, j'ai obtenu la réduction par
le taxis sur36 d’entre eux; un seul a succombé, et j'al
raconlé ailleurs (page 210) le cas exceplionnel auquel
J'avais eu affaire; les 35 autres ont été vite guéris.

Jen ai opéré 23, presque tous confiés tardivement
a mes soins : j'ai eu 11 guérisons et 12 morts. Nul
doute pour moi que, dans bon nombre, la moitié au
moins, des cas, j'aurais obtenu la réduction par le taxis,
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ce double travail et que par suite elle devienne une
infirmité permanente.

Traitement. — C'est pour ces raisons qu’il est bon
d’aider la nature en maintenant habituellement la her-
nie réduite avec un bandage. On se sertle plus souvent
d’un bandage francais avec unressort faible el une pres-
sion modérée, bandage fait principalement en caout-
chouc ou recouvert d'un faffetas gommé pour éviter
sa détérioration par 'urine. On pourrait aussi employer
un bandage a pression molle avec une pelote en crin,
que I'on mainfiendrait au moyen d'un spica fait, soit
avec de la toile, soit avee de la lisiere de drap el qu’'on
renouvelerait chaque fois que I'urine I'aurait mouillée.
1l est évident que ce dernier moyen est le moins com-
mode et qu’'il ne doit étre employé que dans deux eir-
constances : lorsque le bandage francais ne peut pas
étre supporté, ou lorsque les parents ne peuvent pas se
le procurer, ce qui arrive dans les campagnes.

En tout cas il est une précaution sur laquelle j'insiste
beaucoup, c¢’est de relirer 'appareil deux ou trois fois
dans les vingt-quaire heures, pour voir si la peau est
excoriée ou rouge, et en méme temps pour renouveler
I'application de la poudre d’amidon qui doit toujours
précéder celle du bandage. On choisit pour cela le
moment ou U'enfant est gai et ne crie pas. Avec ces
précantions on évite les Iésions de la peau que pourrait
accasionner la pression, et on peut sans inconvénient
laisser le bandage la nuit, ce qui augmente les chances
de cure radicale.

Quelquefois, chez les enfants, en méme temps qu’il
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serré el disparait facilement au bout de quelques heures
ou de quelques jours sous l'influence d'une pression
modérée exercée par le malade lui-méme.

Quelquefois cependant I'étranglement est tellement
serré que la hernie ne rentre pas et que les symptomes
deviennent menacants. C'est pourquoi l'indication est
toujours d’essayer le taxis méme avec chloroforme eu
suivant les précautions indiquées par 1'dge. Rarement
la hernie résistera a ces manceuvres bien faites, mais
si elle résistail, nul doute encore qu’il fallat recourir
au débridement.

ARTICLE V.

HERNIES INGUINALES CHEZ LES FEMMES.

M. Malgaigne a parfaitement établi que la hernie in-

T ———— T T

guinale chez la femme était moinsrare qu'on ne Favait
pensé jusqu'a lui. A juger la question par les cas d’é-
tranglement, on avait pu croire, en effet, cette hernie
fort peu commune, parce qu'elle s'étrangle plus rare-
ment que la crurale. Mais en examinant les sujets atteints
de hernies non étranglées, on constate, en effet, que la
hernie inguinale n'est pas trés-rare chez la femme. Pen-
dant le jeune dge, en eflet, il existe assez souvent une
prédisposition anatomique, c'est la persistance de la
perméabilité du canal de Niick.

Un point particulier de la hernie inguinale chez la
femme, c'est qu’elle est presque toujours interstitielle
ou inguino-pubienne, et descend rarement dans la
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fluence des efforts ; ils refoulent le péritoine et le fascia
propria, en dedans de I'artére épigastrique, laquelle,
par conséquent correspond au coté externe du collet
de la hernie.

Apres avoir franchi 'anneau crural, les viscéres se
trouvent dans un espace interaponévrotique décrit par
Scarpa sous le nom de canal crural, el qui est circon-
scrit : 4° par le feuillet superficiel du fascia lata, celul
qui, abandonnant les vaisseaux fémoraux au coté externe
du psoas, vient passer au devant d'eux et s’attacher
a l'arcade fémorale, jusqu'au voisinage de celles des
fibres de celte derniére qui, comme l'a démontré
M. Manec, viennent constituer le ligament de Gimber-
nat; 2°en arriere par le feuillet profond du fascia lata,
celul qui, aprés avoir recouvert le muscle pectiné en
passant derriére les vaisseaux fémoraux, vient s'atta-
cher a la créte du pubis, ot il se confond avec le liga-
ment de Gimbernat. Cet espace interaponévrotique
est rempli par I'artere et la veine fémorales, en dedans
de celle-ci par cinq ou six gros troncs lymphatiques
qu’on ne voit bien gqu’apres les avoir injectés au mer-
cure, et enfin par un tissu conjonctif laiche et abon-
dant, habituellement pourvu de graisse, qui engaine
tous ces vaisseaux et remplit, sans laisser de vide, tout
I'espace qu’ils n'occupent pas.

Il est & noter que la paroi antérieure de l'espace
interaponévrotique dont je viens de parler est bien
moins étendu en hauteur du coté interne que du coté
externe. Dans le premier sens, en effet, au niveau et
au-dessus de P'embouchure de la saphéne interne
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fond avec le ligament de Gimbernat et par ce ligament
lui-méme, lorsque le contour de T'ouverture du fascia
crébriforme a été refoulé jusqu’a lui; en avant il est
limité de la méme maniére par 'arcade crurale, et en
dehors et en arriere par un contour non interrompu,
qui empéche le contact immeédiat du collet du sac avec
la veine fémorale et I'aponévrose du pectiné. Ce con-
tour est celui de 'ouverture vasculaire du fascia cré-
briforme dilatée par la présence des viscéres.

Un autre point étroilement lié au précédent est relatif
a la structure de ce contour. Quand nous disséquons
la région inguino-crurale sur un sujet non atteint de
hernie, et qu’apres avoir enlevé au devant des vaisseaux
fémoraux le feuillet superficiel du faseia lata, nous
examinons le tissu cellulaire de la gaine et du fascia
crébriforme, si surtout, comme je I'ai fait souvent,
nous nous livrons a celte étude aprés avoir injecté préa-
lablement au mercure les lymphatiques du membre in-
férieur, nous sommes frappés de 'apparence celluleuse,
de la souplesse et de Vextensibilité des ouvertures du
fascia crébriforme. Ceci nous fait comprendre qu’au
moment de la formation de la hernie, ce tissu soit aisé-
ment refoulé jusqu’au niveau du ligament de Gim-
bernat.

Si, au contraire, nous disséquons la méme région, ot
je T'ai fait plusieurs fois, sur un sujet atteint de hernie
crurale, nous sommes frappés de trouver I'anneau qui
circonscrit le pédicule de la hernie tout a fait fibreux,
¢’est-a-dire blane, résistant, inextensible ou trés-peu
extensible. Cet état fibreux est quelquefois simplement
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du sac est préparée quelquefois par la descente préalable
d’un peloton adipeux sous-péritonéal (voy. page 20).

La hernie crurale une fois formée n’arrive pas sou-
vent, ainsi que je l'ai dit, a des dimensions consid¢é-
rables. Quand elle y arrive, ¢’est sans doute parce que,
en vertu d’une prédisposition individuelle inexplicable,
la transformation dont j’ai parlé n’a pas lieu, et que, les
efforts agissant toujours, rien n’empéche les viscéres de
sortir de plus en plus, en surmontant les obstacles
d’abord assez forts, puis de moins en moins reésistants
des tissus fibreux naturels, lesquels se laissent vaincre
plus facilement que les tissus fibreux accidentels. Dans
les cas les plus fréquents, il est probable qu’au contraire
la transformation s’opére assez vite et assez 10t pour ap-
porter un obstacle & 'ampliation de la hernie. Nous
verrons que la méme raison explique la fréquence
de I'étranglement et ses dangers.

Enveloppes et parties conlenues. —La hernie a au

~ devant de son corps, la peau, le tissu cellulaire sous-

cutané plus ou moins pourvu de graisse, et le sac doublé

wepar le fascia propria souvent tres-graisseux lui-méme ;

par fois aussil’on rencontre quelques ganglions lymphati-
ques. !l en résulte que, suivant les variétés individuelles,
le sac est séparé de la peau par des couches graisseuses
plus ou moins abondantes, et quelquefois par des épan-
chements séreux qqui se sont faits entre les pelotons adi-
peux.

Quant aux parties contenues, c'est rarement 1'épi-
ploon seul, c’est bien plus souvent U'intestin gréle seul
ou accompagné d’un peu d’épiploon. Lorsque la hernie












396 HEENIES EN PARTICULIER.

conditions je n'ai pas besoin de la critiquer. Elle est
née a une époque ou les connaissances générales sur le
mode de formation de la hernie crurale étaient insuffi-
santes, et o 'on ne connaissait pas les transformations
fibreuses du fascia crebriformis. Ces notions une fois
répandues, elle sera plus difficilement admise.

h® variété. — La hernie est double, en ce sens
qu'un sac herniaire descend par une des ouvertures du
fascia crébriforme, et un autre par une autre ouverture
placée un peu plus haut ou un peu plus bas. Des
exemples de ces hernies doubles ont été observés par
MM. J. Cloquet et Demeaux. Jai opéré de hernie
éiranglée, en 1846, a 'hdpital de la Pitié, une femme
qui m’a présenté cette disposition tout a fait inattendue.
En disséquant les couches exiérieures, je tombai dans
une cavité séreuse qui élait vide, et par laquelle un
effort fit bientot sortir une anse inteslinale qui sans
doute était réduite au moment de I'opération. J'étais
alors au début de ma carriére chirurgicale, je rem-
placais un chef de service hautement et justement
estimé, Auguste Bérard; je sentais ma responsabilité
gravement compromise par une opération inutile faite
sur une hernie que j'avais crue étranglée et qui ne I'était
pas. Cependant, encouragé par tous les commémoratifs
et par tous les symptomes fonctionnels qui étaient bien
ceux d'un étranglement intestinal, je prolongeai mes
recherches. Je trouvai en dedans un autre sac herniaire
contenant une anse incompléte trés-fortement étran-
glée, trés-noire, mais non gangrenée.

o° variélé, — M. Legendre décrit sous le nom de
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Aot w
§ li. — Sympidmes et pronostic.

Dans une premiére période que nous ne voyons
presque jamais, les viscéres occupent I'infundibulum,
aprés avoir franchi l'anneau crural; la tumeur est
profonde, ne fait aucun relief a I'extérieur, et il n’y a
aucune douleur. La lésion passe inapercue pour le sujet
qui la porte, et, a plus forte raison, pour le chirurgien.

Dans une période plus avancée, la hernie crurale a
franchi I'une des ouvertures du fascia crebriformis,
elle est arrivée sous le fascia superficialis et présente
tous les caractéres des hernies réductibles, caracieres
sur lesquels il est inutile de revenir.

Indiquons seulement quelques particularités qui lui
sont propres. Elle est ordinairement arrondie, dépasse
rarement le volume d'une chataigne, d'une noix, d’un
marron. J'en ai cependant vu qui étaient grosses comme
une pomme d’api; un volume excessif comparable a
celui d'une grosse pomme de reinette est chose excep-
tionnelle. Elle a un pédicule qui est placé profondé-
ment et plus en dedans que le corps de la tumeur,
lequel a une certaine tendance & remonter un peu en
dehors. '

Les signes fonctionnels font presque toujours défaut.
Rarement il y a des coliques, des troubles de la diges-
tion, plus rarement encore ces douleurs névralgiques
que nous avons indiquées a propos des hernies ingui-
nales. Beaucoup de malades, surtout les femmes, ne.
souffrent pas, ne sentent pas leur hernie et ne s'en
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portance pour le choix du bandage. La hernie inguino-

scrotale ou Pinguinﬂ-pubicnne ne laisse aucun doute.
1l ne peut y avoir de difficultés que pour établir la
distinction entre la hernie inguinale interstitielle et la
hernie crurale, non pas dans tous les cas, mais dans
ceux ot il s'esi produit un relichement tel de la paroi
abdominale, qu'une portion de cette paroi empiéte sur
la partie supérieure de la cuisse, et dans ceux ou,
en méme temps, il existe un certain degré d’embon-
point. ' sl
“A. Cooper conseille, comme je 'ai dit & propos de
_I'inguinale interstitielle étranglée, de rechercher 1'¢-
pine du pubis. Si la tumeur herniaire est au-dessus du
niveau de cette épine, c’est une hernie inguinale; si elle
est au-dessous, ¢’est une hernie crurale. Pour tirer
parti de ce signe, il faut refouler en haut, avec la main,
la partie inférieure de la paroi abdominale.

Amussat avail insisté sur un auire moyen dont j'ai
- parlé également. 11 tirait une ligne de I'épine iliaque a
I'épine du pubis, et obtenait ainsi la direction de l'ar-
_cade crurale. La hernie doit étre inguinale si elle est
au-dessus de cette ligne, crurale si elle est au-dessous.
Ici, il faut encore relever fortement la paroi abdomi-
nale avec la main, et ne pas oublier la petite modifica-
tion que j'ai apportée a ce “procédé, en disant qu’il
fallait s’attendre & trouver, non pas la totalité, mais
une portion plus considérable de la tumeur au-dessus
ou au-dessous de la ligne en question (page 366).

M. Nivet avait conseillé de porter le doigt tout le
long de I'arcade crurale pour sentir sa résistance ; mais,
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J'ai va un certain nombre de femmes, méme intelli-
gentes, adroites et soigneuses, qui, croyant avoir leur
bandage bien placé, avaient la pelote au-dessus ou au-
dessous de I'anneau crural et la hernie sortie malgré
Pappareil. J'en ai vu aussi qui, souffrant bien plus de
la pression du bandage que de la hernie, ne le met-
taient pas, ou le mettaient seulement & de rares in-

fervalles.

§ 5. — Traitement.

Il n’y a & s’occuper ici que du fraitement palliatif.
Les chirurgiens, ceux-la mémes qui ont préconisé les
opérations curalives dont nous avons parlé a propos des
hernies inguinales, n’ont guere songé a les appliquer a
la hernie crurale, qui d’ailleurs n’offre pas les condi-
tions favorables a I'invagination.

Le traitement par la compression permanente au
moyen d’un bandage n’offre pas non plus les quelques
chances desucces que nousavons trouvées dans la hernie
inguinale, et que nous trouverons encore dans 'ombili-
cale. Nous n’avons pas en effet, comme dans les deux
autres, des passages tenus larges pendant la vie intra-
utérine, et dont le retrait, retardé pendant un certain
temps, est cependant encore susceptible de s’opérer
chez beaucoup de sujets, si on les met dans les condi-
tions favorables. 1l s’agit, au contraire, de passages qui
n’ont rien laissé sortir physiologiquement, que la hernie
a en quelque sorte créés, qui n'ont pas de tendance
i se fermer, et au niveau desquelsles transformations
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non altéré, il y a grande chance pour que I'opération
ne soit pas suivie de péritonite mortelle. C'est qu’alors
sans doute les sujets sont peu aptes & contracter cette
derniére maladie, sauf, bien entendu, les cas d’épan-
chement intestinal. Cette femme, aprés avoir eu un peu
de diarrhée et d’adynamie, a fini, en effet, par se
rétablir.

Dans un autre cas plus curienx encore, que j'ai cité
déja page 113, la malade, madame F..., a eu, avec sa
hernie crurale droite un peu plus grosse qu’une noix, et
devenue tout a coup irréductible, des vomissements or-
dinaires d’abord pendant cing jours, puis des vomisse-
ments fécaloides pendant quinze jours. Il n’y avait pas,
d’ailleurs, beaucoup de coliques, et la santé générale
n’était pas trés-altérée. Cette malade ne prenait qu’un
peu de bouillon, gardait le lit et dormait. MM. les doc-
“teurs Henry et Patouillet avaient essayé bien des fois le
taxis et proposé I'opération, qui avait été refusée. Ap-
pelé enfin par eux le vingt-cinquiéme jour, ¢’était le 20
novembre 1846, je trouvai la malade plus raisonnable,
et je P'opérai. L’anse intestinale était compléte, sans
épiploon; .elle présentait des adhérences molles dans
une partie de son ¢tendue, et n'offrait d’ailleurs ni
eschare, ni perforation, quoique |'étranglement, qui m’a
paru formé par le collet du sac, edt été notablement
serré. Je m’aitendais bien & ne pas voir survenir la
péritonite de Popération sur un sujet qui avait résisté
pendant vingl-quaire jours & la péritonite de I'étran-
glement, et, en effet, la plaiec marcha rapidement vers
la cicatrisation.
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atteints d’inflammation subaigué, et que ceite erreur
est facilement confirmée par la modération des acci-
dents. On ne saurait trop se pénétrer de la nécessité
d’examiner avec attention la tumeur et tous les détails
de la maladie. Quant a la tumeur, sans doute elle res-
semble & une adénite ; mais 'adénite & son début, a une
base encore mobile et assez libre; la hernie, au con-
traire, quand nous la saisissons entre deux doigts, a un
pédicule profond qui limite ses mouvements et empéche
de la circonscrire. Ce pédicule s’enfonce en dedans de
I'artére crurale. Pour les troubles fonctionnels, il im-
porte toujours de demander au malade s'il vend des gaz
par 'anus, et de prendre toutes les précautions indi-
quées a la page 159, pour ne pas confondre avec de
vraies évacuations alvines celles qui consistent seule-
ment dans I'expulsion des lavements.

Je ne veux pas revenir longuement sur les aulres
questions de diagnostic, je eraindrais les répétitions.
Cependant,, qu’on y fasse bien attention, parmi les
moyens de diagnostic donnés par M. Malgaigne en favear
de 'inflammation, il en est un qui ici fromperait a fout
moment, je veux parler de I'absence de contention an-
térieure. J'a1 parlé de beaucoup de femmes qui ne
portaient pas de bandages ou en portaient d’inutiles. Si,
sur cette donnée, on voulait baser un diagnostic, a
chaque instant on croirait & une inflammation, et I'on
penserait étre autorisé a la temporisation, tandis qu’il
s'agit d’un étranglement serré et menagant, et qui doit
élre détruit rapidement. En effet, si la pression du ban-
dage contribue, et je suis porté & le croire, a la transfor-
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appliqué a des hernies crurales avec étranglement serré
des principes qui n’étaient pas irop dangereux tant
qu'on restait dans les limites des épiploceles et des
grosses entéroceles inguinales, mais qui deviennent
funestes et entrainent la mort des malades lorsqu’on
les applique aux hernies crurales.

Quant au diagnostic entre I'étranglement par le collet
du sac et 'étranglement par un anneau devenu fibreux
du fascia erebriformis, je ne m'y arréterai pas, parce
qu'il est & peu preés impossible a établir pendant la vie.
La probabilité est plutdt pour I'étranglement par I'an-
neau fibreux, parce qu’il est plus commun ; mais je ne
serais pas en mesure d’'indiquer la différence par des
chiffres, parce que je n’ai pas tenu note exacle de ce
point dans la plupart de mes observations, et parce que,
d’ailleurs, dans les cas ou I'exploration a du étre faite:
pendant une opération, il a pu rester quelques doutes
sur ce sujet. Ce qui m’a frappé surtout, c’est la fré-
quence des cas dans lesquels je sentais avec mon doigt,
une fois la réduction obienue, un anneau circulaire
résistant, appartenant a autre chose qu’au sac her-
niaire, la ou 'anatomie normale ne m’en avait montré
aucun. Cet anneau était, je I’ai déja dit, un des orifices
devenu fibreux du fascia crebriformis.
 Le_pronostic de I'étranglement est plus sérieux dans
' la hernie crurale que dans la hernie inguinale. D’abord,
* on voit bien peu d’exemples dans lesquels, abandonnée
a elle-méme, la hernie ait fini par se réduire sponta-
nément ou sous I'influsnce d’une pression modérée,
au bout de quelques jours. Voila pourquoi nous trou-
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toujours quelques hernies d’étre vues assez 1Ot pour
qu’on puisse leur appliquer le taxis avec chloroforme.
J'ai eu le bonheur d’étre appelé au bout de six heures,
de huit heures, de douze heures, et j'ai réussi facile-
ment avec ce moyen; je crois qu’on réussirait de méme
si I’on était toujours appelé aussi 10t, ou si, appelé, on
ne perdait pas son temps a 'emploi de moyens moins
efficaces.

Le taxis & qualre mains est rarement possible, & cause
de la surface habituellement petite de la hernie. Celle
méme cause ne permet pas de faire porter la pression
exactement sur tous les points du contour de la tumeur
et empéche d’utiliser la bande de caoutchouc. Si le
chirurgien est fatigué, il cessera quelques instants ou se
fera remplacer par un aide. Mais il faut toujours s’ef-
forcer de satisfaire a I'indication plus difficile a remplir
ici, a cause de la petitesse de la tumeur, de ne pas
presser sur le fond, et de diriger lous les efforts sur la
périphérie du corps et au niveau du pédicule.

Jaimerais & pouvoir indiquer, d’aprés les notions
analomiques, une direction a donner aux efforts. L'in-
testin étant sorti par 'anneau crural, et ensuite par un
anneau un peu plus interne du fascia crebriformis, et
s'étant ensuite porté en dehors sous la peau, semble
avoir décrit une ligne courbe a concavité externe. Mais
il est impossible que les efforts du taxis agissent dans
cette direction. D’un autre coté, ily a si peu de dis-
tance, dans la plupart des cas, entre I'anneau herniaire
et 'anneau crural, que le plus simple est de pousser
comme pour faire rentrer dans la partie interne de cet
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que. Chez 'homme on pourrait, dans ce sens, ren-
contrer I'artere spermatique ; il vaut mieux, alors, faire
le débridement suivant une ligne oblique de bas en haut_
et de dedans en dehors, ou bien en dedans sur la partie
interne de I'anneau herniaire et dans la direction du
ligament de Gimbernat. On a reproché a ce dernier
procédé d’exposer a la lésion de l'artére obturatrice
lorsqu’elle se détache de D'épigastrique un peu haut.
Mais comme le débridement porte d’abord sur le con-
tour, devenu fibreux, du fascia erébriforme, et ne doit
pas avoir plus de trois ou quatre millimétres, il attein-
drait rarement celte artere, qui passe alors derriére la
partie moyenne du ligament de Gimbernat. Au moyen
des débridements multiples peu profonds, tels que
nous les conseillons avec M. Velpeau et Vidal (de Cassis),
il n’y a aucun danger de léser les arteres épigasirique,
spermatique et obturatrice. Il est clair que le débride-
ment en dehors ‘doit toujours étre évité, parce qu'il
exposerait a rencontrer la veine fémorale. M. Verpillat
a propos¢ de débrider en arricre, et ¢'est assurément
I'un des meilleurs moyens pour prouver que la hernie
crurale est bien étranglée par un cercle fibreux non
interrompu et distinct de 'anneau crural. Mais j'ai
préféré, jusqu’a présent, faire plusieurs petits débride-
ments, les uns en haut, les autres en dedans, ou un
seul directement en haut, lorsque j'opérais sur une

femme.
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que ceux—ci n’ont jamais ¢été contenus dans le ventre.
La maladie est alors plutdt un vice de conformation
qu'une hernie proprement dite. Mais comme il y a aussi
a cet dge des hernies véritables, ¢'est-a-dire des tumeurs
formées par l'intestin sorti du ventre ou il avait été con-
tenu d’abord, et comme le pralicien n’a pas absolument
besoin et serait d’ailleurs dans I'impossibilité de distin-
guer ces faits de ceux ou il s'agit d’un vice de confor-
mation, nous sommes bien forcé de les comprendre les
uns et les autres sous la dénomination de hernies ombi-
licales ou exomphales congénitales.

Ce genre de lésion est extrémement rare. Je n'en
ai vu que deux exemples, c’était & la consultation de
['hopilal; je n’ai pu les suivre, et je ne sais pas ce qui
est advenu pour chacun d’eux. Bien peu de chirurgiens
seraient en état de tracer I'histoire de la hernie ombi-
licale congénitale avec les faits de leur propre pratique.
Ce sujet est donc un de ceux sur lesquels on est heu-
reux de trouver des collections d’observations recueil-
lies de divers cOtés. Nous félicitons M. Debout de s'éire
liveé & ce travail. Son mémoire sur les Hernies ombi—
licales congénitales (Bruxelles, 1860, et Mémoires de
I’ Académie royale de médecine de Belgique, t. V), nous
donne la relation de seize cas, dont la lecture me per-
met d’exposer I'étal actuel de la chirurgie sur ce sujet.

§ 1°". — Variétés anatomiques.

Elles se rapportent a trois types principaux.
1° La tumeur est arrondie, (ransparente, placée tan-
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cutive & une maladie du sysléme nerveux se traduisant
par des convulsions et ensuite des contractures du colé
du systéme musculaire.

3° La troisieme théorie, soutenuesurtout par M. Cru-~
veilhier, explique mécaniquement la hernie congénitale,
par une pression a laquelle le ventre du feetus aurait
été soumis pendant la vie intra-utérine a la suite d’une
chute de la mére, d’'un coup recu par elle sur I'abdo-
men, ou de tout autre accident.

Les théories de MM. J. Guérin et Cruveilhier sup-
posent a peu pres formédes la cavité et la paroi de I'ab-
domen : elles pourraient expliquer les hernies qui sur-
viendraient apres celle époque de la vie intra-utérine
pendant laquelle 'intestin, en voie de développement,
n'est pas renfermé encore dans la cavité abdominale,
¢'est-a—dire du deuxieéme au neuvieme mois. La théorie
de l'arrét de développement est applicable, au con-
traire, aux cas dans lesquels la hernie s'est formée plus
tot, ¢'est-ia-dire pendant les sept ou huit premiéres
semaines.

Bérard, dans Particle déja cité, et M. Debout, dans
son mémoire, ont bien établi cette distinction entre les
hernies qui datent de la période embryonnaire et celles
qui se forment pendant la période feetale proprement
dite. Je suis obligé d’accepter cette distinclion, et les
théories qui s'adaptent & chacune des périodes. Mais
je ne saurais dire si la hernie de la période embryon-
naire est plus commune ou plus rare que I'autre,
si conséquemment la théorie du simple arrét de déve-
loppement doit étre nvoquée plus souvent que la
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cavité abdominale est trop peu spacieuse, celte partie
du diagnostic est assez difficile. On peut cependant
adopter la premiére opinion (celle d’une eniérocele
adhérente)lorsque I'on trouve de la sonorité, ou lorsque,
saisissant entre deux doigts la partie transparente de
la tumeur, on peut la plisser et adosser ses parois a
elles-mémes. On doit, au contraire, croire a la pré-
sence du foie, lorsque cette manceuvre est suivie de
Pinterposition, entre les deux feuillets qu’on cherche a
rapprocher, d’une portion plus ou moins considérable
de substance solide qui ne s’affaisse pas.

9° Si la hernie est plus petite que je ne 'ai supposé,
si elle est grosse comme une bille ou une noisette, par
exemple, elle sereconnaita I'aide des mémes symptdines
que tout a Pheure. Mais 1l peut arriver que la rédue-
tion élant opérée au moment ot I'enfant est examiné,
il n’y ait pas de tumeur appréciable. Plus souvent encore
la hernie n’est pas réduite, mais elle est trop peu volu- -
mineuse¢ pour sauter aux yeux, et l’accoucheur n'a
aucune raison pour la chercher, son attention étant
détournée par la rareté de cette maladie. C’est pourquoi
on a quelquefois compris la tumeur dans la ligature du
cordon qu’on avait placée trop prés de I'ombilic.
M. le docteur Barret (théses de Paris, 18353, n® 162
assure que cette faute a ¢été constatée trois fois par
Sabatier, et sept & huit fois par Dupuytren, et M. le doc-
teur Brun, de son cité (théses de Paris, 183/, n® 238),
rapporte trois des faits qu'aurait vus Dupuytren. Mais
je crois qu'il y a eu la quelque erreur d'interprétation,
car nos recueils périodiques n'ont plus, a ma con-
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conséquence les visceres et la cavilé abdominale étaient

mis en communication avec l'air extérieur, ce qui était

cause d'une péritonite mortelle. Pour les cas rares ou
le péritoine n’était pas ouvert, il croyait encore au

développement de la péritonite par propagation a la

séreuse, de I'inflammation née dans son voisinage a I'oc-

casion de I'expulsion du cordon ombilical.

Bérard ve niait pas les guérisons spontanées, mais
il les croyait si rares qu’il n'en a pas cité d’exemple, et
que son article a laissé a tous les lecteurs I'idée d'une
affection toujours incurable.

M. le docteur Debout a le mérite d’avoir modifié a
cet égard les idées des praticiens, en nous donnant la
description de dix exemples, dont un observé par lui-
méme, de guérisons spontanées. On voit daps ces rela-
tions et surtout dans l'observation si compléte et si
exacte, due a M. le professeur Stoltz (de Strasbourg),
que le cordon peat tomber seul, sans entrainer le péri-
toine herniaire, et qu’aprés sa chute la surface externe
du sac peut se présenter couverte de bourgeons charnus.
Cetle surface granuleuse, aprés avoir suppuré trenie ou
soixante jours, finit par se dessécher et former une cica-
trice qui, aulieu d’étre déprimée et anfractueuse, comme
la cicatrice ombilicale, est un peu saillante et uniforme
a sa surface.

Nous devons donc admettre aujourd’hui que la hernie
ombilicale congéniale n’est pas par elle-méme une
cause de non viabilité, et que siles autres vices de con-
formation et le resie de son organisme permeltent a
'enfant de vivre, cette lésion peut se terminer de deux
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tumeur rouge et vermeille avee un orifice central ; mais
la mention d’une hernie n’est faite nulle part, le carac-
tére des matiéres supposées intestinales n’est pas indi-
qué avec précision, on ne parle pas de l'issue des gaz,
et, en somme, je me demande si on n'a pas eu affaire
tout simplement a un de ces bourgeons charnus avec
suppuration plus ou moins abondante et plus ou moins
liquide, tels que nous les voyons assez souvent & 1'om-
bilic des nouveau-nés apres la chute du cordon. Ce qui
me confirme dans cette idée, c’est que la guérison a été
trées—facilement obtenue dans les trois cas cités par
M. Brun, avec une simple ligature. Or, une nouvelle
ligature sur un intestin (car M. Brun n’hésite pas a
penser que la tumeur rougedtre, grosse comme une
cerise, qu'il a observée, était formée par linteslin
renverse) aurait dd déterminer quelques phénomenes
d’étranglement et de péritonite qui n'ont eu lien dans
aucun cas. Une derniere raison confirme mes doutes,
c'est que, depuis 1834, on a vu fréquemment de ces
petites tumeurs bourgeonnantes de 1'ombilic; j'en ai
vu moi-méme un certain nombre, et je ne sache pas
que personne y ait démontré positivement 1'existence
d’une fistule intestinale. Je suis certain, pour ma part,
que dans les faits dont j'ai été témoin, il n’y avait pas
de communication ayec I'intestin, car je n’en ai vu
sortir ni matiéres intestinales, ni gaz. Il est vrai que je
n’ai pas introduit de stylet, mais ¢’est parce que je crai-
gnais de le conduire dans la cavité péritonéale, et de
provoquer une péritonite.

En supposant, d’ailleurs, qu’une hernie ait ét¢ com-
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§ 6. — Traitement,

P. Bérard, sous I'impression des connaissances insuf-
fisantes de son époque sur les terminaisons spontanées
de P'exomphale congéniale, a éerit que les hernies de
moyen volume devaient étre soumises & une opération
ayant pour but de tenir rapprochés les bords de I'o-
rifice cutané¢ avant la chute du cordon, afin d’éviter
les suites de 'ouverture du ventre apres celte chute, et
il cite quelques exemples dans lesquels cette indication
parait avoir été remplie avec suceés au moyen de ban-
delettes agglutinatives, d'un pansement compressif ou
des points de suture.

Aujourd’hul, mieux renseignés sur les chances de
guérison spontanée, nous devons horner notre théra-
peutique a favoriser le travail de la nature. Pour cela,
il fant d’abord laisser de coté les sutures et la compres-
sion forte, qui pourraient entraver ou aggraver ce tra-
vail. 11 doit suffire : 1° de multiplier tous les petits soins
habituels, afin que l'enfant crie le moins possible et
n'augmente pas le volume et la tension de la hernie au
moment de la chute du cordon ; 2° de maintenir, dés
les premiers jours, une compression légere, et de la
continuer apres la chute du cordon, en ajoutant un
pansement fait matin et soir avee le cérat. 11 faut avoir
la précaution de ne pas arracher violemment les piéces
de pansement, si elles se sont desséchées, car on pour-
rait, en méme temps, déchirer le péritoe. En somme,
Pétude clinique de cette affection a conduit, comme
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verture ombilicale, d’autre part; 3° ce contour fibreux
se resserre peu a peu, en méme temps et & mesure que
les adhérences s’établissent. Ces adhérences deviennent
partout solides, si ce n’est i la partie supérieure, ot la
veine ombilicale reste plus faiblement unie que les au-
tres parties a Pannean fibreux.

Or, ce travail, qui se compléte habituellement dans
I'espace de quelques semaines, de huit & douze, peut
étre entravé par les cris incessants de 1'enfant, lesquels
poussant & tout moment les viscéres contre I'orifice,
relichent, en la soumettant & une trop grande disten-
sion, la matiére plastique encore molle, aux dépens de
laquelle se font les adhérences, et I'anneau finit par de-
venir perméable.

D’autres fois, le nouveau-né ne pousse pas de cris
immodérés ; mais, par suile de causes inconnues, le
contour fibreux ne se resserre pas aussi vite et n’adhére
pas aussi solidement qu’a l'ordinaire avec les vesliges
des vaisseaux, et cela particulierement au voisinage de
la veine ombilicale. Le péritoine Ini-méme est uni plus
lachement, si bien que les viscéres, pendant les cris or-
dinaires de 'enfant, le repoussent, et entrent avee lui
dans 1'anneau ombilical, tantdt en parcourant tout son
contour et soulevant toute la portion cutanée de la ci-
catrice ombilicale, tantdt, et plus rarement, en soule-
vaut seulement une partie de ce contour, celle qui se
trouve au voisinage du vestige de la veine ombilicale,
et repoussant en bas la portion cutanée de la cicatrice.

La hernie apparait vers l'ige de quatre a six mois,

D e T L e

quelquefms plus tard, vers un ou deux ans; elle reste
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couches profondes que dans ses couches superficielles.

Cette guérison spontanée se compléte d'ailleurs plus
vite, vers trois ou quatre ans, lorsque la hernie a paru
de bonne heure, et quelle est reslée trés-peu volumi-
neuse, que dans les cas ou elle a paru plus tard, vers
quatre ou cinq ans, par exemple, et dans ceux ot elle a
pris un accroissement un peu plus grand.

Faut-il admetire cependant que la guérison sponta-
née est constante, et qu’elle aurait lieu toujours si I'art
n'intervenait pas? Je n’irais pas jusque-la, par cette
raison (ue, si j'ai va guérir toutes les hernies ombi-
licales de V'enfance, je les ai vues toutes traitées par
un bandage qui, si peu contentif qu’il fit, a bien pu

" contribuer, pour une certaine part, & la guérison. Je

ne sais pas ce qui serait advenu chez tous ces malades,
si aucun n’avait porté de bandage ; je crois que beau-
coup auraient encore guéri, mais quelques-uns, peut-
étre, auraient conservé toute leur vie une infirmité.

IEn somme, 1l est indiqué, lorsque I'on est consulté
pour un enfant atleint de hernie ombilicale, de con-
seiller un appareil qui, en maintenant la hernie réduite,
puisse favoriser le travail de resserrement et d’adhé-
rence de I'anneau ombilical.

1° Si 'enfant est encore a la mamelle, le premier
moyen & employer est celui qu’ont proposé, il y a une
vinglaine d’années, MM. Malgaigne et Trousseau. (Jour-
nal de chirurgie, t. 1I, p. 281.) Il consiste & placer sur
'ouverture herniaire, apreés avoir fait la réduction, une
compresse pliée en huit ou seize doubles, et a la main-
tenir avec une bandelette de diachylon large de deux
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cavée pour sadapter i la forme du ventre, et elle est
munie a son centre d'une petite boule qui doit corres-
pondre a l'ouverture herniaire. L'aulre extrémité du
ressort s'adapte & une plaque qui s’appuie sur la région
lombaire.

Ce bandage, lorsqu'il est bien appliqué, ne se dé-
range pas beaucoup tant que I'enfant ne marche pas.
Cependant, lorsque la plaque n’est pas bien mise, ou
lorsqu’on n’a pas assez serré la courroie, 'appareil se
déplace, et la hernie s'échappe malgré le bandage. 1
faut toujours exercer une certaine surveillance, mais
cette surveillance est plus facile et plus efficace chez les
petits enfants, qu’on déshabille souvent pour les soins
de propreté, que chez les enfants plus grands, qu'on
habille seulement le matin et qu'on déshabille le soir.

2° Lorsque l'enfant n’est plus & la mamelle, les
bandelettes de diachylon sont incommodes, parce
qu’elles exercent une pression circulaire avec un tissu
peu extensible, ce qui est génant pour la marche et la
course. D'aillears, pour arriver & une guérison défini-
tive, il faut que Ie bandage soit porté une ou deux an-
nées, souvent plus; or, la peau ne saurait supporter
tout ce temps le contact du diachylon. Ce n’est toujours
qu'un moyen de pansement provisoire, bon a utiliser
lorsqu’on ne peut se procurer de suite un bandage.
Du reste, la forme et la disposition & donner a ce der-
nier sont les mémes que celles indiquées tout a I’heure,
si ce n'est quil est recouvert de peau de chamois au
lieu d’une couche de caoutchouc imperméable a 1'u-
rine. On a varié la forme et la composition des pelotes,
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I’enfant el les parents, et plus rare encore que I'enfant
ait lui-méme la précaution de remettre les choses en
place. On le déshabille le soir ; les parents, exercent a
ce moment une nouvelle surveillance, et remetient la
pelote convenablement pour la nuit, et pendant ce
temps, & cause du décubitus horizontal, la réduction
est généralement mieux maintenue.

Jai supposé que les parents surveillaient la hernie et
I'application dubandage, mais pour combien peu d’entre
eux cette supposition est juste! Le plus grand nombre
y font attention les premiers jours, puis oublient de
s'en occuper ou n'y pensent que de loin en loin, et le
chirurgien n’est appelé lui-méme & y veiller que trés-
rarement. On 1¥’a pas ic1, comme pour quelques adultes,
la ressource de la bonne volonté et de l'attention du
malade. Les enfants naturellement ne s’occupent pas
d’une maladie qui ne les fait pas souffrir.

En somme, pen de hernies ombilicales sont contenues
habituellement chez les enfants ; si elles guérissent, ce
n’est pas a cause de la compression, mais en vertu du
travail physiologique que j’ai indiqué plus haut. Est-ce
une raison pour rejeter désormais|l’emploidu bandage ?
Non, car dans les cas rares ou il est bien appliqué,
il fait obtenir plus promptement la guérison; dans
les autres il est encore utile, parce qu'a cerlains mo-
ments, lorsqu’il a été bien mis, il remplit encore son
office ; mal appliqué ou a peu pres, il peut encore, dans
une certaine limite, empécher I'accroissement de la
hernie, accroissement qui relarderail ou empécherait
la guérison. Enfin il ne m’a pas paru, et il n’a paru a
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travers ce point faible de la paroi abdominale, corres-
pondant & I'ouverture qui autrefois a laissé passer les
vaisseaux ombilicaux. Nous avons va que cette ouverture
se fermait apres la cicatrisation des téguments, par suite
de la fusion de la face profonde de ces derniers avec
les restes des vaisseaux devenus fibreux et avec le con-
tour de T'anneau fibreux plus ou moins resserré lui-
méme. Dans les trois quarts inférieurs de I'orifice les
adhérences et les formations cicatricielles sont tellement
résistantes, qu’une hernie s’y produirait difficilement.
Mais a la partie supérieure, dans le quart supérieur a
peu pres, les adhérences sont beaucoup plus faibles
ou manquent foul a fait entre le cordon fibreux de la
veine ombilicale et le contour également fibreux de
'anneau : elles ne se sont pas établies ou se sont établies
beaucoup moins solidement que dans les autres points.
Un peloton eellulo-adipeux doublant le péritoine, vient,
il est vrai, combler le vide; maisil n’en reste pas moins
un point faible, que les efforts peuvent élargir et faire
céder, surtout lorsque diverses causes, et particuliére-
ment la grossesse, sont venues affaiblir encore le tissu
fibreux de cette région.

Derriére la cicatrice ombilicale et I'éraillure persis—
tante dont je viens de parler se trouve le péritoine, en
contact assez étroit avee la partie postérieure de la ligne
blanche, mais dont les adhérences ne sont pas tellement
intimes qu’elles ne puissent céder facilement & une trac-
tion modérée ou a une dissection. Chez les sujets pour-
vus d’embonpoint, le péritoine est doublé, du voisinage
de l'ombilic, d'une graisse abondante qui se continue
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puis laisser passer une hernie. Le contour en est
fibreux, mais le tissu qui le forme est naturel partout,
et non accidentel par places comme celui qui circon-
scrit la hernie ombilicale proprement dite.

Jappelle péri-ombilicales ou sus-ombilicales, les
hernies qui s'échappent ainsi a travers une éraillure
anormale de la paroi abdominale. Quant a savoir quelle
est la plus commune de la hernie ombilicale propre-
ment dite ou de la hernie péri-ombilicale, je ne suis
pas en mesure de répondre par des faits. A I'opinion
de Richter et de Scarpa, qui avaient déclaré la premiére
(hernie ombilicale) & peu prés impossible, on peut oppo-
ser celle de MM. Cruveilhier, Després et Richet qui ont
démontré son existence par des dissections irrécusables.
Maiss la fréquence relative de I'une et de l'autre n’a été
jusqu’a présent 'objet d’aucune démonsiration.

1. Enveloppes. — Elles sont formées par la peau, le
tissu cellulaire sous-cutané et le péritoine doublé chez
quelques sujets d'un peloton graisseux assez considé-
rable. Quelquefoisil v’y a pas de graisse, et alors on
observe une minceur trés-grande des enveloppes. Le
sac est d’ailleurs lui-méme trés-mince, parce que pour
le former le péritoine a été soumis & une grande dis-
tension. Cette distension et cette minceur avaient fait
croire a I'absence du sac dans cette hernie, et au pas-
sage des visceres a travers le périfoine éraillé. Mais
Scarpa a viclorieusement combattu par des faits celte
maniére de voir.

I, Parties contenues. — Ce qui différencie la hernie
de adulte de celle des deux premiers dges, c'est la
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beaucoup plus fréquemment chez la femme que chez
I’homme.

Les causes prédisposantes anatomiques sont : 1° I'exis-
tence des points faibles que nous avons indiqués au
niveau et autour de I'ombilic; 2° 1'affaiblissement plus
grand, soit de I'anneau ombilical, soit d’'une éraillure
circonvoisine, par suite de la distension de la paroi abdo-
minale, comme celle qu'occasionnent 1’ascite, la gros-
sesse et 'embonpoint considérable auquel succéde un
amaigrissement rapide. |

C’est surtout apreés plusieurs grossesses que la hernie
devient apparente; il faut donc s’attendre a la rencon-
trer non pas chez de jeunes femmes, mais chez des
femmes de trente a cinquante ans.

Le plus ordinairement, il n'y a pas de cause occa-
sionnelle spéciale; 'anneau, une fois préparé par les
causes prédisposantes, les viscéres y sont poussés peu a
peu par les efforts de chaque jour. La hernie ombilicale,
en un mot, appartient plus souvent aux hernies de fai-
blesse qu’aux hernies de force de M. Malgaigne.

§ 3. — Symptomes.

Les signes fonctionnels ne présentent rien de parti-
culier; cependant on trouve noté, dans les auteurs,
qu’il y a souvent des coliques, et une certaine géne de
la digestion, chez les sujets affectés d’exomphales.
Cela n'est vral que chez ceux qui ont une hernie tres-
grosse, mais s observe beaucoup moins lorsqu'il s'agit
de hernies ombilicales moyennes ou petites.
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et qui doit rester appliquée sur I'ouverture, en refoulant
la peau vers elle. Ceite plaque est unie solidement avee
un ressort qui embrasse la moitié ou les deux tiers du
corps; elle est terminée par une ou deux courroies
qu’'on vient attacher au moyen d’un bouton sur la partie

antérieure de la plaque. Dans certains bandages qui
s'attachent par derriere, la pelote est unie par des arti-
culations mobiles a deux tiges latérales semi-circulaires,
qui ne s’appliquent pas sur les hanches et ne les com-
priment pas. Leur mobilité sur la plaque est mise en
jeu dans tous les mouvements du corps, sans que
celle-ci y prenne part et se déplace. Cette derniére
variété, qui rappelle le bandage anglais pour les her-
nies de 'aine, me parait la meilleure ; cependant, je
n’al pas suivi un assez grand nombre de sujets pour
avoir apprécié moi-méme leur valeur, Je crois que les
pelites et les moyennes hernies sont assez facilement
maintenues par tous les bandages, pourvu que ceux—ci

s

soient bien placés et régulierement portés. Or, j'ai vu
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I'étranglement intestinal assez serré pour nécessiter
le débridement est rare en pareil cas, et parce que,
d’autre part, l'opération sanglante, et surtout l'ou-
- verture du sac, dans les grosses hernies, offre des dan-
gers serieux.

Les grosses exomphales adhérentes sont sujettes & un
autre inconvénient, c’est a une ulcération superficielle
de la peau amincie et distendue. Celte uleération per-
siste et s'accompagne d’un érythéme génant, lorsque les
malades continuent a marcher et a porter appareil
compressif quelconque auquel ils étaient habitués depuis
longtemps. Mais elle se cicatrise, lorsqu’on garde le
repos et qu'on évite les frottements au moyen d’un pan-
sement simple avec le linge troué enduit de cérat et la
charpie.

1l résulte de ce qui précede, que la hernie ombilicale
adhérente est une infirmité plus incommode que la
hernie réductible. Nous n’avons d’ailleurs & employer
contre elle qu’un traitement palliatif, consistant plutdt
dans l'emploi d’une ceinture de coutil ou en tissu de
caoutchoue, que dans une plaque plus ou moins résis-

tante qui serait mal supportée.

ARTICLE V.

HERNIES OMBILICALES ETRANGLEES,

L’étranglement de la hernie ombilicale est rare. J'en
ai observé dix exemples, mais je mets de cOté deux cas
danslesquelsil s’agissait de ces hernies en grande partie
épiploiques, habituellement irréductibles, dont je parlais
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Je ne saurais le dire d’apres ma propre observation. Sur
mes trois opérés, j'ai eu deux cas de gangrene, mais
dans un d’entre eux I'étranglement datait de dix jours,
et dans l'autre de huit. C'est I déja un temps assez
long.

Est-1l vrai, d’autre part, que 'opération soit plus
habituellement mortelle ? Mes trois seuls opérés sont
morts, et j'ai vu dans la discussion qui a eu lieu & ce
sujet a la Société de chirurgie, que beaucoup de nos
collegnes avaient été aussi mal partagés (que moi. D'un
autre coté, cependant, j’ai rappelé que j’avais va opérer
par M. le docteur Jacquemin une hernie ombilicale
étranglée, en 1835, a la prison de la Force, et que la
guérison avait eu lieu. M. Goyrand a rapporté dans cette
méme discussion trois cas d’opération suivis de succes.

Mais je ne veux pas qu’on juge la gravité de I'opéra-
tion, ni celle de la maladie, sans dire quelle avait été la
durée de I'étranglement dans les faits dont on a été té-
moin. J’ai pratiqué mes trois opérations au huitieme, au
sixieme et au cinquieme jour de I'étranglement, parce
(que je n’avais été appelé qu’a cette époque. Mais ¢’était
agir trop tard, et peut-étre ceux qui ont été frappés des
cas de mort se sont-ils trouvés dans les mémes condi-
tions. Pour juger sil'opération est plus meurtriére que
celle des autres hernies, il faudrait savoir le résultat
que donneraient les opérations failes le troisiéme, le
quatriéme et méme le deuxiéme jour, immédiatement
apres un taxis exécuté sans suceés pendant le sommeil
anesthésique. Nous ne possédons pas de document précis
de ce genre.
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Les malades ont quelquefois des maux detéte, ils éprou-
vent des douleurs en urinant; ils ont une constipation
opinidtre ; ils s'ennuient continuellement. On observe,
enun mot, cet ensemble symptomatologique connu sous
le nom d’hypochondrie.

Bon nombre de ces malades sont soumis pendant
longtemps aux médications internes, et lorsqu’on vient,
en désespoir de cause, a s'adresser au chirurgien, ce-
lui-ci constate l'existence d’une petite tumeur facile-
ment réductible; et la tumeur une fois réduite et
maintenue avec un bandage, tous les accidents dispa-
raissent.

En réalité, si 'on n’avait pas vu quelques-uns de ces
cas, on aurait de la peine a croire qu'une si petite
Iésion puisse donner lieu & des accidents aussi graves
et aussi nombreux.

Le traitement se réduit & l'emploi d'un bandage
analogue a celui des hernies ombilicales.

CHAPITRE V.

HERNIES OBRTURATRICES.

On deésigne sous le nom de hernie obturatrice, ou bien
encore de hernie sous-pubienne, le déplacement des
viscéres abdominaux a fravers le canal qui livre passage
aux vaisseaux et nerfs obturateurs.

Cette affection parait avoir été décrite, pour la pre-
miére fois d’une maniére compléte, par Garangeot
(Mémoires de ' Académie de chirurgie, t. I, p. 699,
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L’anse intestinale s’élant allongée ou distendue, ou
bien allongée et distendue a la fois, peut étre trop
serrée. Alors la hernie s'étrangle, et I'on voit survenir
tous les phénoménes de I'étranglement.

Puis, I'étranglement une fois produit, la gangréne
d'un point de 1'anse ou de toute I'anse intestinale peut
survenir. Dans ce cas, la maladie se termine quelque-
fois par la mort, a la suite des symptomes de la péri-
tonite, ou des phénoménes généraux de I'étranglement.

B. La hernie intestinale n’étant I'occasion d’aucun
accident, le malade peut étre pris d’une péritonite
traumatique grdve, parce qu’une anse intestinale restée
dans le ventre a 6té blessée. ‘

C. L'intestin n’est blessé dans aucun point; il ne
survient pas de phénomenes d’étranglement, puis suc-
cessivement, aprés dix ou douze jours, I'intestin dispa-
rait ; 1l se fait une réduction spontanée progressive.

En présence de ces phénomenes conséeutifs possibles,
que doit faire le chirurgien? Sa conduite doit étre diri-
gée par la crainte des accidents les plus graves, ceux
de gangréne par étranglement. Dans lebut de s'opposer
a cette terminaison, on exerce une traction douce sur
I'intestin pour apprécier s'il existe que]que ouverture,
et, si I'on n’en constate pas, on réduit le viscére.

J/Intestin est trop serré, on ne peut plus réduire, que
faut-il faire? Débrider et réduire.

2° Il y a hernie d'une anse inteslinale, et celle-ci est
ouverte. On voit la plaie et 'on apercoit I'écoulement des
matieres intestinales, ce qui ne laisse plus de doute.

Dans ce cas encore, un Btranglement pﬂut avolr lien
GOSSELIN. 30
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avec toutes ses conséquences. Quelquefois le malade
guérit, aprés avoir porté¢ pendant un certain temps une
fistule stercorale ou méme un anus contre nature.

Lc-rsqu on est appelé auprés d’un malade avee 1ssue
et plaie de I'intestin, il faut pratiquer la suture (suture
en piqué de Gély, de Nantes), puis réduire, en ayant
soin de ne pas repousser trop loin I'anse intestinale.
On ferme ensuite la plaie extérieure avec une suture
enchevillée.

5° L’intestin se présente avec wne certaine portion
d’épiploon. 1’épiploon peut étre sur le coté de Pintestin
et ne pasle masquer, ou bien il peut coiffer I'intestin.
Dans ce dernier cas, si sur I'épiploon il existe une
plaie, il est probable qu’il y a aussi une plaie de l'in-
testin. Il faut alors agrandir, sans aucune crainte, la
plaie de I'épiploon pour examiner Vintestin, puis réduire
ce dernier immédiatement s'il nest pas blessé, et, aprés
avoir fait la suture, s'il présente une plaie. Mais que
faire de I'épiploon? Nous examinerons cette question un
peu plus loin.

h° L'épiploon seul fait hernie a travers la plaie. Com-
ment recounailre que c’est I'épiploon, et qu’il n’y a que
lui? Au début, on pourra constater la couleur jau-
nitre de celte partie, et la présence de petits amas
graisseux. Si la hernie n’est pas fout & fait récente,
'épiploon est rouge, mais 1l a un aspect qui n’est pas
celui de lintestin. En outre, l'intestin présente une
consistance tendue, résistante, élastique; I'épiploon, au
contraire, donne la sensation d’empitement.

Mais comment savoir qu’il n'y a pas d’intestin der-
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vient plus rouge, son aspect jaunatre disparait. [l
augmente de volume, il s’étrangle, il devient irré-
ductible; l'inflammation et I'étranglement peuvent
méme aller jusqu'a la gangréne. Dans ce cas, aprés
I’élimination de la partie mortifiée, la plaie extérieure

guérit. La portion intérieure de I'épiploon est proba-

blement restée adhérente a la paroi abdominale.

‘Dautres fois, I'épiploon s’enflamme et suppure ;
puis, aprés le huitieme, neuviéme, dixiéme jour, il
s'affaisse, il diminue, et alors il s'opére un retrait pro-
gressif dans le ventre de cette portion viscérale.

D’apres toutes ces notions, que faut-il faire en pré-
sence d'une épiplocele? Les anciens, jusqu’a I’Académie
de chirurgie, étalent d’avis de réduire I'épiploon, mais
ils avaient remarqué que cette réduction était suivie
d’accidents assez graves et assez nombreux.

Plus tard, on proposa de faire la réduction, apreés
avoir fait la ligature de 1'épiploon.

Pipelet démontra a I'Académie de chirurgie que
cette réduction de I'épiploon, apres ligature préalable,
ne mettait pas du tout & 'abri des accidents, ou méme
augmentait les chances de suppuration de I'épiploon.

Boyer s'est trouvé fort embarrassé pour écrire son
chapitre sur la sortie de I'épiploon.

Si I'on ne réduil pas, dit-il, on a des adhérences
consecutives.

Si I'on réduit apres ligature, les conséquences sont
graves.

51 'on réduit sans ligature, les conséquences sont
graves encore ; el Boyer fivit par dirve : « on se conduira
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vent aussi s'étrangler, et I'observation suivanle que j'ai
recueillie en 1851 en est un exemple,

Hernie insolite étranglée, réduite par le taxis trois
heures aprés I'étranglement. La hernie sortait par
une cicatrice.

B.... (Louis), tonnelier, agé de trente-cing ans, est
entré a I'hopital des Cliniques le 13 janvier 1851. 1l pa-
rait assez fortement constitué. Voici ce qu’il raconte : il
y a quelques années, 1ilya sept ans, il recut a la partie
antérieure de l'abdomen un coup d’un instrument
tranchant. La blessure fut grave; des anses intesti-
nales sortirent par l'ouverture, une péritonite se
déclara. Entré a I'hopital Saint-Antoine, on opéra
la réduction et le malade put recommencer ses tra—-
vaux. Mais depuis la cicatrisation de sa blessure il
conserva dans ce point un peu de gonflement, une sail-
lie qui ne disparaissait pas par la pression. On lui con-
seilla de porter un bandage, mais celui-ci le génant, il
porta une simple ceinture embrassant la saillie. Depuis,
aucun accident n’était survenu ; pasde géne dans la mar-
che, aucun trouble fonctionnel. Dansla soirée du 13 jan-
vier, apress'éire sentimal al’aise toute la journée, il resta
sans appétil, n’éprouvant cependant aucune douleur au
niveau de la blessure, ni aucunes coliques. Vers neuf
heures, sans avoir fait le moindre effort, il ressentit une
douleur vive & sa blessure ; cette douleur s'irradia dans
le ventre au point de 1'empécher de continuer sa mar-
che. On l'apporta immédiatement & I'hopital; il était
alors dans un état de faiblesse extréme, sa figure dénon.

el i
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nique qui dura quelques minutes. Je renoncai alors a
la réduction compléte, et un bandage compressif fut
appliqué sur la tumeur.

14 janvier. Le malade a assez bien dormi, il n'a eu ni
coliques ni vomissements, il ne ressent aucune dou-
leur au niveau de sa blessure. Une bouteille d’eau de
Sedlitz administrée & quatre heures du matin a parfai-
tement produit son effet. Le bandage enlevé, on a pu
constater que la paroi abdominale n’était pas au méme
niveau du coté droit et du coté gauche. 1l reste a la
partie inférieure du coté droit une tuméfaction présen-
tant des bosselures, des inégalités, un peu plus dures
que le reste de la tumeur. 1l a para que c'était trés-
probablement une portion d’épiploon irréductible, al-
longée en forme de sac herniaire.

15 janvier. L’amélioration continue, le malade mange,
et ses fonctions de digestion se font sans aucun trouble;
pas de douleur dans le ventre ni au niveau de son an-
cienne blessure; la tumeur a repris son volume ordi-
naire. Le malade doit quitter aujourd’hui 1'hdpital
avec un bandage dont la pelote concave embrassera la
tumeur,

FIN.
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DESPONTS, docteur en médecine de la Faculté de Paris, cte. Treaitement
de 'hémeralopie par UVhuaile de foie de morae a Pintériear.,
[n"s dc EE pﬂges- Farisp lﬂﬁalllivuill-i--‘Iliiil!lnl-l-l- i rr 5“

DESPRES, docteur en médecine, ancien interne des hdpitaux de Paris.
Traité de 'érysipéle. 1 vol. in-8 de 224 p. Paris, 1862. 3 fr. 50

DESPRES. me la hernie erurale. In-8 de 138 p. Paris, 1863. 3 fr.

DOLBEAU, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirur-
gien des hdpitaux, ete. Teaité pratique de la pierre dans In ves=
sie. 1 vol. in-8 de 424 p., avee 1 4 fig. dans le texte. Paris, 1864. 7 [r.

DOLBEAU. me 'emphyséme traumatigue. 1860, In-8,..... 2 [r.

DOLBEAT]. e Iépispadins, ou fissure uréthrale supérieure, et de son
traitement. Paris, 1861, In-4 de 53 pages ct 4 planches représentant
HOTREE RN 2 v ars i it s B v A e s S P e 5 Ir.

DRASCH, docteur en médecine de la Faculté de Vienne. Maladies du
foic et de Ia rate, d'aprés les observations faites dans les pays rive-
rains du bas Danube. 1860. In-8 de 62 pages.eeven.ecua. 1 fr. 50

DUBUC (Alfred), doctrur en médecine, ancien interne lauréat des hépitaux
deParis, ete. Bes syphilides maliznes priécoees, 1 vol. in-8 de 154 p.
Pﬂri51 Iﬂﬁi ------------------------------- s ® Ao 3Iri'

DUNCAN (M.). De r'bématocéle utérime, traduit de Panglais el an-
noté par le doctear Vernien. In-8 de 23 pages. Paris, 1864.. 1 fr. 25

DUPUY, docteur en médecine, ancien inlerne lauréat des hdpitanx de
Paris (médaille d'or), ele. Bssai eritique ¢t théorique de philoso=
phic médieale, Paris, 1864. In-8 de £1% pages....o. ... ..n- 6 fr.

DURIAU, chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris. Parailélo
du typhus et de la fievee typhoide. 1855. In-8 de 55p. 1 fr. 25

DURTAU. Eitude elinigue sur I'apoplexie de In moelle épinicre et
sur les paralysies des extréomités inférieares. 1359, Grand in-8
[I'} E'iI]ﬂgﬂslll+li'.--iI.'+ll!-!-r-ll!‘-i-"‘*l-"l‘" """ 15 cl‘

DURIAU. Efude elinigue of médieo-16zale sur I'empoisonnement par
la strychnine, [n-8 de 19 pages. Paris, 1862.......00...... 50 c

DURIAU et Maximin LEGRAND, me Ia péliose rhmmatismale, on éry-
théme noueux rhumatismal. 1858, In 8. .o ans e )y

ESTRADERE, docteur en médecine de Ja Faculté de Paris, elc. Du mas-
eaze : son historique, ses manipulations, ses effets physiologiques et
thérapeutiques. 1 vol. gr. in-8 de 168 pages. Paris, 1863.... 3 [r. 50

FABRE, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien interne des
hipitaux, Des moyens de progrés en thérapeutigue, Paris, 135_’"'
Grand in-8 de 306 pages. .oevueersursanasssanans i

FAJOLE (de) médecin de I'Hotel-Dien de Saint-Geniez, cle. La santé des
femmes, Manuel d'hygiéne et de médecine domestiqae, spémale::gent
éerit pour les méres de famille et les personnes qui s’occupent de 'édu-
cation des jeunes filles. 1 vol. in-12 de §26 p. Paris, 186k.. 3 fr. 50
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FRITZ, docteur en médecine, ancien interne des hdpitaux de Paris, ete.
Etude clinigue sur divers symptoimes spinaux ohserves dans
Ia fievre typhoide. 1 vol. in-8 de 186 pages. Paris, 1864... 3 fr,

FUSTER, professeur de clinique médicale & la Faculté de médecine de
Montpellier, Momnographie clinique de Paffection catarvhale.

1 vol, in-8 de 616 pages, Montpellier et Paris, deuxieme édition, 1863,

T fr.

GARROD. Traité¢ de Ia goutte et du rhumatisme goutteux, précédé
¢ d'une introduction et accompagné de notes par M. Cuancor, professeur
agrézé a la Faculté de médecine de Paris, médecin de la Salpdtritre, etc,
Ounvrage traduit par M. Ollivier, sous-bibliothécaire a la Facolté de mé-

decine de Paris. 1 vol. in-8 accompagné de figures dans le texte et de
planches coloriées. Paris, 1865.

GERME, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ex-prosecteur et
lauréat de I'Ecole de médecine d'Arras, ele. @u'est=ce gue Palbu-
minurie ? ou de son analogie avee les sécrétions séreuses, séro-plasti-
ques et les hémorrhagies qui se font soit & la surface, soil dans |'épais-
seur. In-8 de 160 pages. Paris, 1864 «. ...vcv.v0uecenasa. B3 fr.

GOSSE, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Des taches, au
point de vue médieo=1égal. In-8 de 96 p., avec 3 pl. 1863. 3 fr.

GRAVES. Lecons de elinique médienle, précédées d'une introduction
de M. le professeur Trovsseavu, ouvrage traduit et annoté par le docteur
Jaccoup, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, médecin
des hépitaux. Deuxieme édition, revae et corrigée. Paris, 1863. 2 forls
R B o e i s v e e e el e (]
Nous extrayons de la préface de M, le professeur Trousscau les lignes suivantes :

« Depuis bien des avnées, je parle de Graves dans mes legons cliniques; j'en recom=
mande la lecture, je prie les éléves qui savent "anglais de considérer cel ouvrage comme
lenr bréviaire; jo dis et je répéte que, de toutes les euvres pratinues publiées dans notre
sitcle, je n'en connais pas de plus ntile, de plus intelligente, et j'ai loujours regretle que

les legons n'|.1llil‘['|m$ du gramd praticien de Dablin n'eussenl pas ete traduites dans nolie
langue,

» Professeur de clinique de la Facallé de médecine de Paris, i'ui sams cesse lu et velu
I'eeuvre de Graves; je m'en suis inspiré Jans mon euseignement ; {’ai essayé de Uimiter
damns le livre que jai publié moi-méme sar la elivigue de UHotel-Dieu; el encore au=-
jourdhui, bien que je sache presque par ceenr tout ce gu'a écrit le profesienr de Dublin,
je ne puis m'empécher de relive constamment un livre gui ne quitte jamais mon bureau, »

GRIESINGER, professeur de cliniqgue médicale et de pathologie mentale &
I'Université de Zurich. ibes maladies meniales et de leur traite-
ment, précédé d'une classification des maiadies mentales, d'une élude
sur la paralysie générale, et accompagné de noles inlercurrentes par
M. le docteur Baillarger, médecin de la Salpétriére, membre de I'Aca-
démie de médecine; ouvrage traduit par le docteur Dovmic, médecin de
la maison centrale de Poissy, ete. 1 fort vol. in-8. Paris, 1865. 9 Ir.

GROS (Léon) , ancien médecin en chef de I'hdpital de Sainte-Marie-aux-
Mines, et LANCEREAUX, ioterne des hdpitaux de Paris. Bes afice=
tions merveuses syphilitiques. Paris, 1861. 1 vol, in-8.... 7T [t

Ouvrage couronné par I'Académie impériale de médecine de Paris,

GUBLER, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, médecin
de I'hdpital Beaujon, ete. Wes opistaxis utérines simulant les
régles au début des pyrexies et des phlegmasies, Paris, 1863. In-8 dc
R T PR e e e
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IMBERT-GOURBEYRE, professeur de matiére médicale a I'Ecole de méde-
cine de Clermont-Ferrand, etc. Etudes sur quelques symptomes de
I'arsenic ct les eaux minérales arvsémiféres (pour servir en outre
fde démonstration aux doses inﬁnilésimales}. Grand in-8 de 108 pages.
T & s R i A R e B e TR

JACCOUD, professeur agrégé a la F:l-:ulté de médecine de I"aris, médecin
du Bureau central, etc. Les paraplégies et I'ataxis du mouve-
ment, etc, 1 fort vol. in-8. Paris, 1865.

JACCOUD, professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris, médﬂcm
des hdpitaux, ctc. e 'organisation des Faculiés de médecine en
Allemagne. Rapport présenté 4 Son Excellence le ministre de 'instruc-
tion publique, le 6 octobre 18G3. 1 vol. in-8 de 175 pages. Paris, 1864,

3 fr. 50

JARJAVAY, professeur & la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de
I'bdpital Saint-Antoine, etc. Clinmigue ehirurgieale. 1 vol. in-8 avee
figures dans le texte. (Sous presse.)

JOBERT, Entretien sur le mal de mer, ¢t de 'appréciation des divers
moyens de traitement proposés contre celte affection. Brochure in-18 -
e 23 'nages. PRETE, TR0, 0 T e L 50 c.

KUBORN, professeur d’hygiéne induostrielle et professionnelle & I'école
industrielle de Seraing, cle. Etude sur les maladies pariiculiéres
aux ouvriers mineurs employés aux exploitations houilléres en
Belgigue. Paris, 1863. 1 vol. gr. in-8 de 300 pages........ 6 [r.

LABALBARY, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Des kystes do
I'ovaire, on de I'hydrovarie et de 'ovariotomie, d'aprés la mé-
thode anglaise du docteur Baker Brown, chirurgien en chefl de London
Surgical Home, ete, In-8 de 82 pages, Paris, 1862...4....... 2 fr.

LABBE (Léon), professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris,
chirurgien des hépitaux de Paris, etc. e la coxalgie. In-8 de 140
pages, avec Jpl. Paris, 1863......... ccssenccin i 2 fr. 50

LABORDE, aoncien interne lauréat des hipitaux de Paris. De la para-
Iysie (dite essentielle) de Vemfanece, des déformations qui en sont la
suite et des moyens d'y remédier. 1 vol. in-8 de 276 pages, accompagné
de 2 planches dont une coloriée. Paris, 1864.....00.0 000, 5 fr.

LALLEMENT (P.), docteur en médecine, interne lauréat des hopitaux de
Paris, etc. me rélément nerveux dans le eroup. In-4 de 104 pages.
Paris; $RBE . st casiieien Y P R R T 2 fr. 50

LANGLEBERT (Edm.). Nouvelle doetrine syphilographigque. — Bu
chanere produit par la contagion des accidents secondaires de la syphi-
lis, suivi d’'une nouvelle étude sur les moyens préservatifs des maladies
vénériennes. 2° édition, revue et augmentée du rapport de M. CULLERIER
a la Société de chirurgie. In-8. Paris, 1862...cc000vvvves 2 I 50

LE FORT, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, chirurgien
des hdpitaux, etec. Pes viees de conformation de I'utérus et du
vagin. 1 vol. in-8 de 207 p., avec 1 planche, Paris, 1863. 3 fr. 50

LEFORT (C.), disciple d’Auguste Comte. Ko méthode de la scicnce
moderne esi-elle réellement positive et défimitive . Introduction a
la construction du dogme positiviste par la découverte de I'origine orga-
nique de I'intelligence. In-8 de 92 pages. Paris, 1864........ 21r.
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LIEGEOIS, professeur agrégé a la Facullé de médecine de Paris. Anatomie
et physiologic des glandes vasculaires sanguines. Paris, 1860,
Grand in-8 avec 2 planches. . covv oo es et itevnionnnnnss 3 Ir. 50

MALGAIGNE. Lecons d’orthopédie, professées a la Faculté de médecine
de Paris, recueillies par MM. Guyon et Paxas, prosecteurs de la Faculté
de médecine de [’aris, revues et approuvées par le professeur, 1 vol, in-8
accompagné de 5 pl. dessinées par M, Léveillé. Paris, 1862, 6 fr. 50

Cet ouvrage renferme les chapitres suivants : Déviation des doigts par
paralysie —Dévyiation des doigts par rétraction musculaire,.—Déyiation des
doigts par brilure. — Déviation du poignet. — Des roideurs articulaires da
coude, — Traitement des roideurs articulaires de I'épaule. — Déviation des
orteils par brides fibreuses, brdlures. — Pieds cambrés. — Du pied bot, —
Roideur articulaire du pied. — Déviations des genoux. — Des genoux ca-
gneux. — De 'ankylose compléte des genoux. — Roideur articulaire simple
des genoux, — Des luxations pathologiques des genoax, — Déviations de la
hanche, suite de coxalgie. — Luxations congénitales de la hanche. — Déyia-
tion du cou ct de la téte. — Torticolis. — Déviation de la laille, ete.

MARCOWITZ (A.), docteur en médecine, ancien interne des hopitaux de
Paris, efc. Etade sur les différentes espéees d'épanchements
pleurétigues ot sur lear traitement médical et ehiracgical,
In-4 de 103 pages. Paris, 1864. .. ........... et e i 2 ir.

MAREY, docteur ea médecine, lauréat de I'Institut et de la Faculté de
médecine de Paris, etc. Physiologie médicale de la cireulation du
sang : ¢lude graphique des mouvements du ceeur et du pouls artériel;
application aux maladies de I'appareil circulatoire, 1 vol. in-8, avee
235 figures intercalées dans le texte. Paris, 1863.......... 10 fr,

MARTIN (Ferdinand), chirurgien-orthopédiste des maisons d’éducation de
la Légion d’honoeur, etc., et COLLINEAU, docteur en médecine de la
Faculté de médecine de Paris, elc. Traité de la coxalgie, de sa na-
ture et de son traitement. 1 vol. in-8, accompagné de planches,
Paris, 1865.

MATTEL mes divers modes de terminaisons des grossesscs ex-
tra=utérines anciennes et de leur traitement; travail établi sur
le résultat de cent observations, dont une décrite en détail, Paris, 1860.

lu—SdﬂﬂlpﬂgEﬂ*al ''''' LR R B R R I R a A E 15“.
MATTEI. Clinigue ohstétrieale, ou Recueil d'observations et statis-
liques, Paris, 1862 @t 1863, 4 vol. in-8........0000v.... 16 fr.

MENECIER, docteur en médecine, elc. Notiee sur I rage, avee un
projet nouveau de police sanitaire sur la rage canine. In-8 de 59 pages.
Paris,1Eﬁti!l!li!il!li.‘ilr-ll!! ----- RN P e lfr, 5'}

MORAX. Docteur en médecine, ancien interne des hdpitaux de Paris. mes
affections couenneuses du larynx. [n-8 de 156 pages, Paris, 1864,

2 fr. 50

MORDRET, lauréat de I'Académie de médecine de Paris, ele, Traité pra=
tigue des affections merveuses et ehloro=anémigues conside-
rées dans les rapports qu’elles ont entre elles. Paris, 1861. 1 vol. in-8
B 496 DAReS.c cansesusnnnsruns N S TR

Ouvrage qui a oblenu un prix de I'Académie impériale de médecine,
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MOURA, doctear en médecine de la Faculté de Paris, ete. Traité pra=
tigue de laryngoseopie et de rhinoscopie, suivi d’observations.
Paris, 1864. 1 vol. in-8 de 200 pages avec 21 fig. dans le texte. 4 fr.

NELATON (Eugéne), prosecteur de la Faculté de médecine de Faris, #é=
moire sur une nouvelle espéce de tumeurs hénignes des os,
ou tumeurs & myéloplaxes, 1 vol, gr. in-8 de 376 pages et 3 planches
coloriées. 1860......4.... R o e - sesin s AL 50

NODET (L.), docteur en médecine, ele, Etudes eliniques et expérimen-
tales sur les diverses espiéces de chancres, et particulierement sur le
chancre mixte, précédées d'une lettre d'introduction par M. le docteur
RoLiLer , chirurgien en chef de I‘Anliqunille de Lyon, 2° édit, Paris,
1864. 1 vol, in-8 de 149 pages....:vvve.. £ 680 B el yn i § 2 fy.

NONAT, médecin de la Charité, agrégé libre de la Faculté de Paris, cheva-
lier de la Légion d’honneur, etc. Traité pratiqgue des maladies de
I'utérus et de ses annexes. Deuxieme édition, revue et augmenté,
Paris, 1863, 1 fort volume in-8, avec figures dans le texte.

NONAT, Traité des dyspepsies, ou Etlude pratique de ces affections,
~basée sur les données de la physiologie expérimentale et de 'observation
clinique. 1 vol. in-8 de 230 pages. Paris, 1862.......... 3 [r. 50

NONAT. Traité théorigue et pratigue de la chiorose, avee une
¢tude spéciale sur la chlorose des enfants, lo-8 de 211 pages.
Pﬂris, llsﬁ't}il-i-vl ------ % & o8 ¢ ® = ® , & 5 o§g % 8 & & & 5 5 o5 8 + =B o5 o8 W 3 [r- En

NONAT. De ia coexistence fréquente des maladies de V'utérus et
des Iésions péri-utérines; des indications thérapeutigues qui en ré-
.Ell".Eﬂt-.. Pﬂfiﬁ, '.I.S'EE* I'l]-s d'& 2"& pﬂges-.q @ B B g 5 ® g a3 B8R E s osow 75 c¢

OLLIVIER (Auguste), sous-bibliothécaire de la Faculté de médecine de
Paris, etc. Essai sur les albuminuries preduites par I'élimination
des substanees toxigues. Gr. in-8 de 24 pages. Paris, 1863. 1 r. 25

PANAS, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des
hipitaux, ele. Bes cieatrices vicieuses et des moyens 4’y remé-
dier. In-8 de 134 pages et une planche. Paris, 1863...... 2 fr. 50

PARROT, professear agrégé a la Faculté de médecine de Paris, ele. De la
mort apparente, Paris, 1860. In-8 de 80 pages... ..o .v.uve 2 1.

PEAN, docteur en médecine, ancien interne lauréat des hbpitaux de Pa-
ris, elc. Be la scapulalgie et de la réseetion snn[mln-humél-altj
enyisagée au point de vue du traitement de la scapulalgie, Paris, 1860.
In-8 de 92 pages et 20 dessins intercalés dans le texte.... .. 3 Ir, 50

PETREQUIN, ex-président de 'Académie des sciences, belles-lettres et
arts, et de la Sociélé de médecine-de Lyon, professeur a I'Ecole de mé-
decine de Lyon, elc. Mélanges ®histoire, de littéralure et de
eritiqgue médicales sur les principaux points de la science et de I'art,
Paris, 1864, 1 vol. grand in-8 de 476 pages....... b D

PICARD, docteur en médecine, ancien interne des hépitaux de Paris, ete.
Des inflexions de Fuiérus a I'état de vacuité, 1 vol, in-8 de
200 pages, avec figures dans le texte. Paris, 1862......,.. 3fr. 50

T ——
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"

physiologice. Circulation du sang. D'une circulation dérivalive dans les
membres et dans la 1&te chez 'homme. Mémoire approuvé par 1'Acadé-
mie impériale de médecine, séance do 18 juin 1861. In-8 et atlas de
6 pl. in-folio, dessins d’aprés nature par Lackerbauer, Paris, 1862. 8 fr.

SUCQUET. me 1a conservation des (raits du visage dans Pembaus
mement. In-8. Paris, 1862............ it s R « 1 1r. 50

THOMAS, professeur a Ecole de médecine de Tours, chirurgien en chel
de l'hﬁpllal etc. Eléments d'ostéologie descriptive et comparée de
'homme et des animaux domestiques, i 'usage des étudiants des
écoles de médecine humaine et des écoles de médecine vétérinaire. 1 vol,
in-8 accompagné d'un atlas de 12 planches dessinées par Lackerbauer.
Iaris, 1865.

TRELAT, médecin de la Salpétriére, etc. La folie lucide, considérée
au point de vue de la famille et de la société. 1 vol. in-8, Paris,
'I.E-ﬁ'l ------- " EOL I B AP R T T R ﬁfr.

TROELTSCH (pE), prut‘esseur agrégé a la l-ai:ulte de médecine de Wurz-
bourg. Anatomie de Voreille appligucée a ia pratigue et a I'étude
des maladies de Norgane auditif. Traduit de allemand, avec la

. collaboration de 'auteur, par le docteur vax Biekvuer. 1 vol. in-12
accompagné d'une planche. Paris, 1863....0..0000.0... 2 . 50

TROUSSEAU, professeur de la Faculté de médecine de Paris, elc, Confé=
venees sur Vempirvisme, Paris, 1862, In-8 de 58 pages. 1 fr. 50

VAUREAL (Charles de), docteur en médecine, Essai sur Ihistoire des
ferments ; de leur rapprochement avee les miasmes et les virus. 1 vol.
grand in-8 de 194 pages. Paris, 1864........0....... e

VERNEUIL, professeur agrégé a la Facalté de médecine de Paris, chirur-
gien de I'hdpital de Lourcine. Eloge a'Alph. Robert, chirurgien
honoraire des hipitaux de Paris, professeur d’anatomie, ete. 1864. In-8
de 96 PARES. . ssecancencnsanrsanass  mBEa e o a b e 2 Ir,

VIRCHOW (Rodolphe), professeur d’anatomie pathologique & la Faculté de
médecine de Berlin, membre correspondant de I'institut de France. La
syphilis constitutionnelle. Traduil de I'allemand par le doctear Paul
Picarp; revue, corrigé et considérablement augmenté par le professeur.
Paris, 1860. 1 vol. in-8, avec figures dans le texte......s.... 4 fr.

VULPIAN, médecin des hdpitaux de Paris, professeur agrégé a la Faculté de
médecine, ete. Des pneumonies secondaires. 1860.In-8de94p. 2 fr.

WECKER, prolesseur de clinigue ophthalmologigque., Traité théorigue
et pratigue des maladies des yeux, Tome 157, Paris, 1864. 1 fort
vol, in-8 orné¢ de 6 planches et de 61 figures dans le texte.. 12 fr.

Troisitme fascicule : Maladies des paupiéres, de 'orbile et des voies
lacrymales, 1 vol. in-8, avec figures dans le texte. Paris, 1864... 5 fr.

YGONIN, docteur en médecine, ancien inlerne de la Maternité de Lyon.

Des obsiacles gue le col uidrin peut apporier 4 'accouchement,
In=8 de 127 pages. Paris, 1863 . .05 o oS ac i el s L 2 Ir.

Paris. — Imprimerie de E. Marmser, rue Miznon, 2.





















