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I’abdomen et d’y maintenir définitivement les parties herniées
sans autre secours que les modifications apportées dans les tis-
sus par le fait de opération; un hernieux guéri radicalement
devrait n’avoir plus besoin de bandage.

Comment obtenir ce résultat? Il faut d'abord que les visceres
puissent étre réduits, ¢’est-a-dire soient libres dans le sac, sinon
il faudra préalablement les libérer des adhérences qui les retien-
nent, les rendre réductibles.

Je suppose done I'intestin réductible; il est contenu dans le
sac saillant au dehors, se continuant par son collet, plus ou
moins étroit, plus ou moins long avec la cavité péritonéale; ce
collet lui-méme passe & travers un orifice ou un canal creusé
dans D’épaisseur de la paroi abdominale, anneau fibreux ou
aponévrotique, canal ou trajet musculo-aponévrotique. Deux
moyens principaux s'offrent & nous : ou bien rétréeir assez le
canal ou I’'anneau aponévrotique pour que les viscéres ne puis-
sent plus passer & travers le collet péritonéal qu'il étrangle et il
faudra que ce rétrécissement persiste indéfiniment, cela va sans
dire; cela est-il possible, efficace en pratique ? question & exami-
ner; ou bien : fermer la communication entre la cavité périto-
néale et la cavité du sac. Pour obtenir ce résultat I’on pourrait
étreindre le collet au moyen d’une ligature, ’aplatir par com-
pression, ou oblitérer sa lumiére au moyen d'un corps qui fasse
I'office d’tin bouchon qui le remplit ou d’un tampon qui s’appli-
que sur I'ouverture. Comme le sac et son collet sont formés par
une membrane séreuse, il faut tenir compte de I'inflammation
adhésive que vont déterminer & sa face interne soit la ligature,
soit le bouchon, soit tout autre moyen d’irritation et de ’accole-
ment plus ou moins durable des surfaces mises en contact.

J’al laissé de coté jusqu’ici le corps du sac; si 1'on adopte la
ligature du collet, peu importe & priori, semble-t-il, que ce corps
- du sac subsiste ou ne subsiste pas; la communication avec
I'abdomen étant supposée fermée, ce n’est plus désormais
qu'une poche sans contenu; si 'on craint de voir la séreuse qui
le constitue sécréter du liquide et former une hydrocéle her-
niaire on pourra 8’y opposer en oblitérant sa cavité, ou en
Dextirpant en totalité, & moins de difficultés ou de contre-indica-
tions spéciales (hernies inguinales congénitales). Si au contraire
nous préférons boucher le conduit ou le tamponner, le sac ou
une partie du sac invaginé ou pelotonné dans son collet pourra
pent-étre remplir I'office de bouchon ou de tampon, I'inflamma-
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vers le sac une aiguille enfilée d’un fil double, qu’il liait les deux
moitiés du collet et réséquait le sac, y compris le testicule;
d’autres faisaient une double ligature et sectionnaient entre
deux, laissant dans les bourses le testicule singuliéremeut com-
promis ; d’autres encore pratiquaient la ligature lente du collet
an moyen d’un fil passé autour du sac et d'un bitonnet servant
i le tordre de plus en plus, jusqu’a section compléte. Le méme
Dionis, qui condamne si fort ces opérations, se laisse aller & les
admettre dans des cas exceptionnels®: «elles seraient cependant
excusables, dit-il, sur un Religieux qui préférerait la guérison
d'une hernie & ses testicules qui lui doivent étre inutiles, et il en
tirerait pour lors deux avantages; le premier, c’est que ces
organes ne le tourmenteraient plus; et le second, c¢’est qu’il
serait guéri d’une ficheuse maladie. »

Eviter la castration, tel fut le mobile qui guida les inventeurs
du point doré et de la suture royale.

Le point doré, imaginé par Franco, consistait a étreindre le
collet au moyen d'un fil d’or passé tout autour, mais en ayant
soin de ne le serrer par torsion que modérément; ni trop, car
alors on courait le risque d’amener la gangreéne du testicule, le
cordon était compris dans la ligature; ni trop peu, ear alors les
intestins auraient pu redescendre dans le sac, et 'on aurait du
reste point déterminé I'inflammation adhésive que 1'on cherchait
a obtenir. Paré® et d’autres substituaient le plomb & 'or; le fil
d’or devait rester définitivement dans les tissus, le fil de plomb
plus souple pouvait étre détordu et retiré.

La suture royale consistait & mettre & nu par une incision
longitudinale le collet du sac et & le rétrécir par la suture du
pelletier®; « celui qui a inventé cette opération, dit encore
Dionis, 'appelle irréprochable, parce qu’elle conserve les vais-
seaux et le testicule dans leur entier; il lui a donné le nom de
Royale, parce qu'en conservant ces parties, elle laisse la liberté
au testicule de faire sa fonetion, qui est de donner des sujets &
son Roi. »

Vint ensuite I'ére des bandages ou brayers ; ceux-ci, d’abord
fort primitifs, se pertectionnent peu & peu: les opérations de

U Thidem.

* (Buvres complétes d’Ambroise Paré. Edit. Malgaigne, vol. 1, 6™ livre, chap. XVI,
XVII et XVIIL

8 Dionis, thid.
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paraissent avoir conquis quelques partisans dans ces deux pays.
Wood cherche & rétrécir I'anneau inguinal par la suture des
piliers; il opére par la méthode sous-cutanée; & travers une
petite incision du serotum on invagine le sae, puis une aiguille
poussée A travers l'infundibulum et I'un des piliers ramene
ensuite un fil métallique passé dans le chas percé i son extreé-
mité; elle va ensuite chercher, en traversant l'autre pilier,
’autre bout du fil ; celui-ci forme alors une anse comprenant
les deux piliers, les deux chefs sont ramenés sous cet anse,
tordus et serrés ; le procédé, du reste, présente différentes varia-
tions.

Enfin, en France Luton, en Allemagne Schwalbe, en Améri-
que Heaton ont préconisé dans ces derniers temps les injections
sous-cutanées de liquides irritants (eau salée, alcool, teinture
d’écorce de chéne); ces injections faites au voisinage de 1'an-
neau auraient pour effet d’amener une irritation suffisante pour
rétrécir peu & peu les orifices; quelquefois les liguides irritants
sont en outre injectés dans le sac.

Nous en étions 1 lorsque presque simultanément en Angle-
terre, en Allemagne, en Suisse, des chirurgiens guidés par
Pinnocuité des opérations pratiquées suivant les regles de la
méthode antiseptique, frappés en particulier des avantages
immenses de la chirurgie listérienne dans la kélotomie pour
étranglements, songérent & faire revivre I'opération de la cure
radicale des hernies par I'instrument tranchant.

C’est & 'examen des travaux faits dans cette direction que je
me bornerai dans cette revue, laissant de coté pour le moment
IPappréciation de I'opération de Wood, des procédés de Schwalbe,

de Luton et de Heaton, les seuls qui soient encore pratiques
aujourd’hui.

Les hernies se présentent au chirurgien dans différents états -
et d’abord elles sont ou réductibles ou irréductibles; les hernies
réductibles peuvent ordinairement étre maintenues réduites au
moyen d’un bandage, elles sont alors & la fois réductibles et
coercibles; d’autres fois, quoique réductibles, elles sont en
méme temps incoercibles, ¢ est-d-dire qu’elles s’échappent sous
la pelote et ne peuvent étre maintenues; elles peuvent 6tre
encore réductibles mais doulowreuses, et de ce fait incoerecibles,
le bandage exaspérant la douleur par sa pression.| Les hernies
irréductibles doivent, le plus souvent, leur irréductibilité soit a
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Le premier qui, & ma connaissance, ait uti]igé la méthode an-
tiseptique dans une opération de cure radicale, est (?h.fz?*!e.s-
Steele. Le procédé employé consista dans la suture des [}Ellﬁl‘.‘:‘.
de I’anneau inguinal préalablement mis & nu, prépares et aﬂvé.s :
les points de suture furent faits avec du catgut; ].a plaie réunie,
un pansement de Lister fut appliqué; I'opéré était un enfant d_e
huit ans porteur d'une volumineuse hernie inguinale cnugén}-
tale. Malheureusement la guérison fut de peu de durée; six mois
aprés 1'opération, I'enfant qui n’avait pas porte de bandage,
avait non seulement une récidive, mais un étranglement; la
méme opération fut de nouveau pratiquée, un bandage fut cette
fois conseillé et au bout d’une année on constatait la persistance
de la guérison. L opération de Steele date de 1873.

En 1876, Nussbawm, sans se préoccuper de I’anneau fibreux,
combine la ligature du collet avec 1'extirpation du sac, et cher-
che 2 repousser aussi haut que possible le moignon ligaturé; la
guérison du premier cas persistait au bout d’une année. Dernié-
rement Nussbaum écrivait pourtant au docteur Israelsohn que
depuis sa premiére publication il avait opéré environ 25 cas,
dont 8 de hernies non étranglées. « Quant & la durée de la gné-
rison, dit-il, je n’ai aucune certitude, car je n’ai revu que rare-
ment les malades sortis guéris; » il ne parait avoir perdu d’opé-
rés que dans les cas de hernies étranglées.

En 1876, 'opération de Nusshaum est répétée par Mayer, de
Munich, dans deux cas dont I'un terminé par la mort. Presque
simultanément Riesel & Halle, Czerny & Fribourg en Brisgau,
Schede & Berlin, et Socin & Bile pratiquent un assez grand
nombre d’opérations ; les procédés employés ne sont pas iden-
tiques et je vais analyser leurs publications. I1 n’est pas trés
facile du reste d’établir la priorité de I'idée pour 1'un ou I'autre
de ces auteurs; cette idée était en quelque sorte dansI'air:
mais ¢'est & eux certainement que nous devons sa vulgarisa-
tion, ¢’est de la publication de leurs travaux que la question a
pris son essor. J'indique ici au point de vue historique la date
tle la premiere opération de chacun de ces quatre chirurgiens ;
la premiére opération de Riesel est du 17 février 1876, la pre-
miere de Czerny du 12 janvier 1877, la premiére de Schede du
18 avril 1877, la premiére de Socin du 10 novembre 1877.

Riesel base ses tentatives sur les faits suivants: 1'oblitéra-
tion du sac lui parait suffire & la cure radicale, les observations
de Valette le lui démontrent, quoiqu’il y ait eu des récidives :
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la marche de la plaie est cependant aseptique d’aprés 'auteur.
Dans un troisieme cas la ligature du collet, que I'on a di sépa-
rer du sac épaissi, échappe et ne peut étre remplacée ; un drain
est alors profondément introduit dans le trajet ; cet accident
n’empéche pas la guérison de se faire; cependant il engage
Popérateur A modifier la ligature du collet : une aiguille entrai-
nant un fil double est passée & travers le dit collet, les deux fils
servent alors i lier isolément d’abord ces deux moitiés, que
Pon réunit ensuite par un second tour du fil.

Le troisieme procédé de Riesel différait des deux premiers
non seulement par ce mode particulier de ligature du collet ;
mais il y ajoutait encore la suture des piliers, que Czerny venait
de conseiller et que nous avons vu employer par Steele; 1'opé-
ration de Wood ne fut pas sans influence sur cette nouvelle
modification. :

Riesel aprés avoir mis & nu largement 1’anneau, 1'agrandit
par une incision du plan aponévrotique et musculaire, jusqu’au
deld de sa terminaison abdominale, ce large débridement met
a découvert le sac jusqu’a son entrée dans I'abdomen ; on peut
alors le lier fort haut et I’auteur y voit un grand avantage; si
I'on n’ouvre pas I'anneau le collet sera toujours, malgré les
tractions que 1’on peut exercer sur lui, lié & une distance appreé-
ciable de son orifice abdominal ; il restera donc entre cet orifice
et la ligature un petit bout de canal péritonéal, une petite niche
ouverte du coté de la cavité péritonéale ; aprés guérison les
viscéres pourront 8’y introduire, et sous 1'effort de la pression
abdominale ’agrandir peu & peu et constituer une hernie in-
trapariétale ; celle-ci pourra bientét augmenter de volume,
dilater la cicatrice et mener & la récidive compléte. Une fois le
collet 1ié en deux moitiés, Riesel enléve une petite languette
de tissus sur les bords de la plaie musculotendineuse et les rap-
proche par la suture entrecoupée, ne laissant que juste assez de
place pour le passage du cordon ; puis suture de la peau, drai-
nage et Lister.

Contrairement & 1'opinion de Czerny il ne voit pas d’avan-
tage & se servir pour la suture des piliers de soie phéniquée
plutot que de catgut.

Il rend attentif & 'importance du nettoyage de la plaie: avec
une pince et des ciseaux il la débarrasse avec soin des frag-
ments de tissus cellulaire et adipeux plus ou moins flottants ; il
pense que ces petits soins sont pour beaucoup dans la marche
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corps du sac était disséqué, séparé de son u::-::pl_l«a.t1 puis extirp+é
en totalité. Ayant eu dans ces cas des suppurations par morti-
fication du tissu cellulaire du serotum, 1'auteur s’est prononcé
pour un autre procédé; il laisse le sac en place apres l'avolr
lavé avee la solution d’acide phénique a 5 %/, ; le collet est sim-
plement embrassé par une ligature serrée.

Quant & 'anneau, Czerny rapprochait d’abord ses piliers au
moyen d’un seul fil passé et entre-croisé d’un pilier & I’autre
comme un lacet (miedernaht) ; il renonga également & ce pro-
cédé pour adopter la suture entrecoupée ; les fils étant indé-
pendants, si 1'un d’eux coupe les tissus ou est élimine, les
autres peuvent rester ; tandis qu’avec la suture en lacet, si en
un point la suture se trouve relichée, toute la réunion est com-
promise.

Enfin tandis que dans ses premieres opérations le professeur
de Heidelberg, employait comme fil de suture et de ligature le
catgut, il en vint & lui substituer la sole; celle-ci peut étre
rendue parfaitement aseptique, et rester dans les tissus ; pour
cela il faut, d’aprés ses expériences, qu’elle soit, non seulement
immergée, mais bouillie pendant un temps plus ou moins long,
suivant la grosseur du fil, dans une solution d’acide phénique &
5 %/, : I'ébullition chasse 1'air renfermé entre les fibrilles de la
soie, Pacide phénique pénétre alors vraiment partout, et détruit
tout germe de putréfaction ; des expériences faites au moyen de
cette soie plongée dans le liquide de Pasteur ou de Bergmann
ont démontré son asepticité compléte et dans plusieurs opéra-
tions soit de cure radicale, soit de laparotomie, la soie ainsi
préparée est restée dans les tissus aussi bien que le catgut. Or,
comme la soie ne se résorbe pas, Czerny suppose qu’elle con-
tribue par sa présence entre les piliers & renforcer la porte her-
niaire.

Riesel et Schede ont parfaitement fait sentir ce que cette
hypothése a de peu vraisemblable; I'important serait que les
bords des piliers adhérassent solidement ensemble, ce que Riesel
admet comme parfaitement possible, en assimilant cette adhé-
rence avee les cicatrices des tendons; Schede objecte qu’il ne
s'agit pas de tendons mais d’aponévroses et que nous ne savons
pas au juste comment se comporte dans ce cas la cicatrice ;
tous deux font remarquer que si le catgut se résorbe, la soie de
son coté coupera les tissus pour peu qu'il y ait tension, ce qui
ne peut guere manquer d’arriver sous 'influence de la pression
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non étranglées, le sac est mis & nu, ouvert, son mnten}l 1'éd1.1'1t
simplement s'il est libre ; si I'épiploon est adhérent, il est lié,
sectionné et son pédicule rentré; le sac est alors attiré forte-
ment au dehors, de facon & porter une ligature aussi haut que
possible sur son collet; il est ensuite coupé et son moignon se
retire au haut du canal ; la plaie nettoyée est ensuite suturée,
avec ou sans drainage ; du moins Schede pensait, que si la plaie
a été trés peu contusionnée pendant I'opération, on peut se
passer de drainage, et son premier opéré traité de cette fagon
était, au bout de huit jours, absolument guéri; mais d’autres
cas ne présentérent pas cette marche favorable et Schede revint
au drainage.

Dans un troisieme cas il s’agit d’une volumineuse hernie
serotale irréductible, compliquée par une hydrocele funiculaire
en sablier, se prolongeant dans 'abdomen ; aprés que I'hydro-
ceéle fut guérie, sauf persistance d'une petite fistule, on s’atta-
qua & la hernie; I'opération fut longue et laborieuse, une anse
d’intestin de 50 centimétres de longueur présentait des adhé-
rences serrées; elles furent partout détachées, mais 1’anse libé-
rée était saignante de toutes parts, le sac extrémement épais et
adhérent ; il ne fut done pas extirpé; on ne pouvait non plus
songer a lier le collet et & enfermer dans I'abdomen le sang qui
suintait de I’anse intestinale; Schede adopte alors une autre
méthode; il place un gros drain dans le canal de la hernie:
suture au-dessous de lui la peau avee la séreuse du sac, comme
dans le procédé de Volkmann pour I'hydrocéle, suture enfin la
partie inférieure de la plaie, et y ajoute une suture en piqué
(madratzennaht) destinée & amener 1’accolement des surfaces
du sac épaissi; guérison rapide.

Schede ne parait pas eroire & I'utilité, et surtout & 'efficacité
de la suture des piliers préconisée par Czerny et aprés lui par
Riesel ; il faudrait qu’il se fit 13 une cicatrice fibreuse, solide,
ce dont il doute; je partage en partie la maniére de voir de
Schede & ce point de vue, j’ai expliqué pourquoi. Je ne puis,
d’un autre c6té, admettre avec lui que la guérison par granula-
tion soit plus solide encore, que le bouchon cicatriciel qui se
forme alors dans le trajet herniaire soit une carantie efficace
contre le retour de la hernie; s’il en était ainsi les hernies
él;_rangléus operées et guéries avant I'emploi de la méthode de
Lister auraient da donner toujours lieu i une guérson radicale,
on sait que cela est loin d’étre la régle, et peut-étre méme
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