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DE LA
CAUTERISATION DE L’EPIPLOON

L'OPERATION DE LA HERNIE ETRANGLEE

Par le docteur CARTEAUX

Lorsqu’en opérant une hernie inguinale étranglée, le
chirurgien découvre une portion d’épiploon, il est souvent
embarrasse sur le parti a prendre, attendu que, comme I'a
fail observer trés-judiciensement M. le docteur Philippeaux
‘de Lvon), on est loin d’étre fixé sur la préférence a accor-
der a4 I'une ou a l'autre des méthodes proposées par les
auteurs, et qui consistent, soit :

1° Dans la réduction de I'épiploon, précédée ou non de la
section des adhérences.

2° Dans I'abandon de I'épiploon dans la plaie.

3° Dans l'excision de la portion épiploique dépassant I’an-
neau herniaire.

4° Dans la ligature immédiate, suivant le procédé de
Celse ou d’Arnaud, ou faite aprés le développement des
bourgeons charnus, ainsi que le conseille Scarpa, Convaincu
des résulfats ficheux qu’entrainent aprés eux ces divers pro-
cédés, Bonnet (de Lyon) eut en 1847 I'idée de caulériser
I'épiploon hernié avee la pate de chlorure de zinc, non plus
en se bornant & mortifier superficiellement les tissus, ainsi
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Les moyens qui avaient été couronnés de succes en 1896
échoutrent complétement, et du 25 au 31 mars, il n'y eul
aucune évacuation alvine.

Le 1° avril, je me rendis avec notre confrére aupres du
malade, que nous trouvames dans le méme état ; Popération
refusée la veille fut alors aceeptée.

Bernard ayant été placé convenablement sur une fable
solide, garnie d'un matelas, M. le docteur Amussat pra-
tiqua I'opération suivant le proceédé ordinaire. Le sac ou-
vert, il fut aisé de constater quil renfermait une anse
compléle d’intestin gréle étranglée par le collet, et une por-
tion d'épiploon du volume d'un ceuf de dinde. M. Amussal
débrida 1égérement 'anneau antérieur, puis il glissa I'indi
cateur de la main droite jusqu’a I'étranglement, en ayanl
soin de placer la pulpe du doigt sur Pintestin, afin de le
metire ainsi a I'abri de toute lésion,

Par un mouvement de pression lente et graduée, il put
engager l'extrémité de I'ongle sous le collet, puis successi-
vement toute la phalange. J'introduisis & mon four dans la
plaie I'indicateur gauche, la face postérieure adossée a celle
du doigt de mon confrére, et par des efforts successifs et
gradués, je parvins a engager l'extrémité de la premiere
phalange dans I'infundibulum formé par le collet. Quand
j'eus la convietion qu'avee le doigt recourbé en erochet, je
fournissais un point d’appui suffisant, M. le docteur Amus-
sal fit un effort de traction, déchira le collet du sac et fit
cesser I'étranglement. Alors nous examiniames avec soin
I'anse inteslinale ; elle était d’un rouge sombre au niveau
du point qui avait supporté I'élranglement, mais elle ne
présenfait aucune trace de gangréne et put étre réduite en
toute séeurité. La masse épiploique dont j’ai parlé plus haut
fut maintenue au dehors; une pelite portion qui tenail au
reste de la tumeur par un étroit pédicule fut immédiatement
réséqué, apres avoir eu préalablement la précaution de
placer sur ce pedicule une ligature. Nous tordimes plusieurs






de la tumeur et laissée en place pendant cing minutes.
Linstrument retiré et nettoyé fut garni de pate de chlo-
rure de zinc a parties égales, et réappliqué au méme point,
afin que la pate de zine pit agir dans les sillons formés par
le caustique Filhos. La crémaillere D fut serrée conve-
nablement, et les manches retirés, la pince devant rester
en place jusqu’au lendemain matin, La portion d’épiploon
qui dépassait Iinstrument fut alors réséquée a un centi-
metre environ, et deux pelites compresses de linge furent
placées sous les extrémités de I'instrument, afin de l'isoler
des parties voisines. (Dieéte absolue, pansement a I'ean sur
la plaie.)

Le 2 avril (malin), nous constatons que le malade arendu
tres-pen de matiéres depuis la veille au soir, Aucune dou-
leur ne s’est développée dans 'abdomen ; la pince est enle-
vée, la portion excédante de I'épiploon est noire ; méme
pansement.

Le soir, I'élat général est assez satisfaisant; dans la jour-
née, le malade a vomi quelques matiéres bilieuses. Un lave-
ment lui est adminisiré avec deux cuillerées d’huile d’olive.

Le 3 avril, 1l est assez bien; mais aucune évacualion n'a
eu lieu; 11 prend 50 grammes d’huile de ricin, et de la limo-
nade pour tisane. Dans la journée, il v a quelques vomisse-
ments de matieres bilieuses. La langue, blanche a sa face
supérieure, est humide et peu rouge & la pointe.

La suppuralion commence a s'établir dans la plaie, et le
moignon de la tumeur épiploique est réduit & un trés-petit
volume.

Le 4, le malade ayant vomi 'hnile de ricin prise la veille,
une nouvelle dose est prescrite, car la constipation est lou-
Jours opiniatre. La plaie suit la marche ordinaire; pas de
douleur rayonnant dans le ventre ; méme pansement.

Le soir, notre confrére apprend qu'il v a eu deux éva-
cuations alvines et un seul vomissement. Le malade est assez
tranquille et n’a pas eu de fievre.












