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N O U V E A U  P R O O E D E

DE CURE HADICALE DE LA HERNIE CRURALE "i
PAR

Henry DELAGENIERE (du Mans).

Membre correspondant de la Socićtć de Chirurgie.
Ancien interne des Hópitaux de Paris.

I

Le procśdć de cure radicale de la hernie crurale que nous allons 
dćcrire est nouveau dans ses parties essentielles. En effet, il a pour 
but, d’une part de rćsćquer non seulement tout le collet du sac, mais 
encore le pśritoine voisin qui affecte une disposition infundibuliforme 
ćminemment propice h. la formation d’une nouvelle hernie; et d’autre 
part, au lieu de tenter une fermeture autoplastiąue de 1’anneau 
crural, de chercher la transformation de cet anneau rigide et fixe en 
un orifice insignifiant susceptible de subir les effets rćtractiles des 
cicalrices.

La disposition anatomiąue de 1’anneau crural a toujours preoccupe 
les chirurgiens, au sujet de la cure possible de la hernie crurale. Cet 
anneau est constitue par des parties fixes, rigides, dont la yitalitć est 
peu considćrable, de sorte que la suture de cet anneau est illusoire, et, 
put-elle se faire, elle serait inefficace, puisąue les tissus rapproches 
n’auraient aucune tendance & se fusionner.

Notre maitre, M. Lucas-Championni&re (2), en prśconisant la cure 
radicale de la hernie d’une faęon generale et en śtablissant d’emblśe 
les rfcgles qui doiyent prćsider & toute cure radicale de hernie, amodi- 
fić les idees en cours et entraine & sa suitę un grand nombre de chi
rurgiens. D’aprks lui, le traitement de 1’anneau n’est qu’accessoire. Ce 
qui importe, c’est de supprimer toute la surface peritonćale glissanle; 
c’est d’effacer toute depression du cótó du ventre, c’est-a-dire toute 
amorce pour la formation d’une nouvelle hernie.

(1) Nous n ’avons en vue dans ce memoire que la hem ie crurale de volume moyen, dont 
l ’anneau ne depasse pas sensiblem ent 20 m illimetres de diametre. Au-dessus de ces dim en- 
sions, 1’anneau sera beaucoup plus difficile a obturer et nćcessitera des procedes autoplas- 
tiąu es speciaux. Ce sont donc des cas d’exc<’ption sur lesąuels nous comptons revenir plus 
tard.

(2) Lucas-Championniere. Cure radicale des hernies, 1887.
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2 CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE.

Cette verite primordiale est incontestable et il n ’y a pas de cure 
radicale, si on ne s’y conforme ; mais est-elle suffisante?

On l’a cru d’abord et M. Championnikre a apporte un nombre 
serieux d’observations dont les conclusions peuvent se resumer en 
quelques mots : la cure radicale de la hernie crurale tient, alacondi- 
tion que le sac sereux soit supprime en entier; mais la est le point 
delicat de 1’operation. M. Championnikre a en effet bien fait remarquer 
que le sac de la hernie crurale est beaucoup plus irregulier que celui 
de la hernie inguinale. Tan tut śpais uniformement, il peut etre attire 
et pediculise Ir&s facilement; d’autres fois certaines parties supś- 
rieures sont si minces qu’il faut les plus grandes precautions pour le 
tirer intact et le pediculiser. Or, ces dćchirures de la partie supe- 
rieure du sac sont plus difficiles k compenser que pour la hernie ingui
nale et elles risquent de faire faire une operation incomplMe.

Malheureusement, meme en se conformant aux prescriptions de 
M. Championnifcre, les resultats fournis par la cure radicale de la 
hernie crurale ne sont pas constants; les recidiyes sans etre frequentes 
ne sont pas exceptionnelles. C’est ainsi queM. Camson, dans śa th&se 
toute recente (1), signale 43 observations de malades suivis et revus 
un certain temps aprks Toperation, variant de quatre mois a plus de 
cinq annees. Sur ces 43 malades il trouva 9 recidives, soit une propor- 
tion de plus de 20 O/o, proportion enorme et de naturę a jeter le 
discredit sur une operation cependant excellente et destinee a rendre 
les plus grands services.

Frappós par ces mauvais rćsultats, un grand nombre de chirurgiens 
cherchfcrent h. modilier la methode primitive et ils voulurent la per- 
fectionner, comme ils avaient fait de la cure radicale de la hernie 
inguinale, tantót en cherchant k suturer 1’anneau, tantót en cherchant 
a reconstituer la paroi abdominale, tantót enfin en tentant d’obturer 
rorifice herniaire, soit au moyen d’autoplasties, soit en y introduisant 
un corps etranger resorbable.

Nous allons maintenant passer rapidement en revue les divers pro- 
cedes qui ont ete preconises pour la cure radicale de la hernie crurale, 
avant de decrire le nótre.

U

Nous n’avons pas la pretention d’etudier en dćlails tous les pro- 
cedćs. Nous youlons seulement mettre en relief le but poursuivi par

(1) Camson. — De la cure radicale de la hernie crurale, th. Lyon, p. 50, et suiv.
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CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE.

les principaux chirurgiens qui se sont occupśs de la ąuestion, afin de 
mieux faire ressortir celni que nous avons eu en vue.

Pour faciliter cette etude, nous examinerons :
1° Les procedes qui ne se preoccupent pas de rorifice herniaire;
2° Geux qui s’adressent principalement a 1’anneau, dont ils cherchent 

a obtenir la fermeture ;
3° Ceux qui veulent autant que possible remettre les parois dans 

leur ćtat normal et cherchent & reconstituer le canal crural et la 
paroi;

4° Enfin les procćdes autoplastiques, qui obturent l’orifice de la 
hernie, soit au moyen d’un lambeau musculaire, soit au moyen d’un 
corps etranger resorbable.

i° Procćdes qu i s'adressent un iąuem ent au sac. — Ce sont les 
procśdes primitifs, complktement abandonnes de nos jours. Nouscite- 
rons seulement pour memoire la pratique de Mitchell Banks (1), qui, 
conformement aux principes de Lucas-Championnikre, rćsfcque le sac 
aussi haut que possible, puis se contente de reunir la peau, sans s’oc- 
cuper de rorifice herniaire. Billroth (2) simplifia encore cette manierę 
de faire. 11 se contenta d'inciser le sac sans Pextirper et sans s’occu- 
per de 1’anneau.

2° Procedćs qu i cherchent avant tout la ferm eture de Vanneau 
crural. Nous distinguerons :

A. Procedś de Tricomi (3). Ce procedć n’a d’original que la faęon 
dont est suture Tanneau.

Lorsque le sac a ćte isole puis rćsśque aussi haut que possible, l’an- 
neau est ferme au moyen de cinq anses de fils de soie. Chaque anse de 
soie pćnktre successivement dans 1’arcade fćmorale, la gaine des yais- 
seaux,le fascia pectina et le muscle pectine dans toute son epaisseur,le 
ligament de Gimbernat et enfin traverse une seconde fois 1’arcade. En 
fermant ces anses de fil, on ferme 1’anneau crural k la manierę d’une 
bourse.

Ce procede, comme tous ceux qui se borneront & meltre en contact 
des tissus fibreux peu yasculaires, pourra echouer au point de vue de 
la reunion de ces tissus. Une fois les fils resorbes, si ce sont des 
catguts; oubien ,sice sont des soies, une fois que les tissus fibreux se 
seront d’eux-memes sectionnes sur les fils, 1’anneau naturellement 
beant reprendra sa formę; ses bords se tendront a nouveau, prepa- 
rant le point faible de la paroi par lequel 1’amorce herniaire ne tardera 
pas a se faire.

(1) Voir Th. de Camson, p. 30.
(2) Loco citato, p. 28.
(3) Revue de Clńr., octobre 1892, p. 889.
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4 CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE.

B. Procede de Fabricius (1). II se propose de faire disparaitre 
1'entonnoir crural par son occlusion et de fixer le ligament de Poupart 
aussi solidement que possible k la branche horizontale da pubis.

II fait au-dessus de 1’arcade crurale et paralele a cette arcade une 
incision de 10 a 12 centimktres; il sectionne couche par couche 
jusqu’au sac herniaire. II le libkre en sectionnant 1’insertion de 
1’arcade au tubercule du pubis, puis il res&jue le sac comme a l’ordi- 
naire.

Pour fermer 1’anneau, il refoule les gros vaisseaux avec leur gaine 
par dessus 1’eminence ilio-pectinee ou on les maintient; il coud ensuite 
a la branche horizontale du pubis le ligament de Poupart qui a ćte 
auparavant libere par une incision partielle & son insertion; 5 a 
6 points de suture sont passćs ainsi & travers 1’arcade, puis l’apone- 
yrose pectinee, 1’insertion du muscle pectine etenfin le pćrioste.

II est bon de terminer en plaęant 2 ou 3 points de suture sur l’an- 
ńeau inguinal, qui est souvent trks large chez la femme.

Ce procedś a l'avantage de permettre la fermeture de 1’anneau de 
haut en bas, puisquel’arcadeestdćsinserree de l’ćpine du pubis, ce que 
la rend plus mobilisable. En outre, en prenant soin de placer les flis 
assez en arrikre, jusqu’a la crete pectinale, on attirera Tarcade de 
Fallope en arrikre : ce qui aura pour cons6quence de retrćcir 1’infundi- 
bulum crural. Mais la dissection, puis la section du collet du sac 
seront insuffisantes dans ce procćdć comme dans les autres. Enfin, au 
point de vue de l’exścution, le deplacement de la gaine des vaisseaux 
fćmoraux en dehors de 1’eminence ilio-pectinśe, nous parait une pra- 
tique difficile et assez compliquće pour devoir etre rejetće, comme 
susceptible de devenir dangereuse dans certains cas.

3° Procedes qui tendent a remettre la region anatomigue dans 
son etat norm al p r im itif.

A. Procede de Lucas-Championniere  (2). Comme nous l’avons 
dit plus haut, c’est surtout l’extirpation minutieuse et compl&te du 
collet du sac qui caractórise le procedś de notre maitre. C’est sur 
ce temps opśratoire qu’il insiste le plus dans ses demonstrations; mais 
il est loin de mśconnaitre le róle nuisible de 1’anneau crural, laissć 
bśant, lorsque le collet du sac a ete rśsequś. Aussi cherche-t-il k con- 
solider autant que possible la cicatrice futurę, en reconstituant de son 
mieux le canal crural. Dans ce but il place des flis de catgut destines k

(1) Fabricius (Joseph). — [Nouvelle m ćthodede cure radicale de h em ie  crurale]; in Cen- 
tralbl. f, C hir., XXI, n» 6 ,18  fev. 1894, p. 616-24.

(2) Lucas-Championniere. — Cure radicale  des hernies, 1887; et E tude su r  la cure  
radicale  de la  h e m ie  non ćtranglśe, 1889. — H. Delageniere. E tude critiąue des procśdśs  
m odern es de cure radicale  des hernies ingu inales e t crurales ; in Gaz. des H 6p., 28 janvier 
1888, p. 97.
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CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE. 5

accoler, 1’u n ’a 1’autre, la gaine des vaisseauxal’aponśvrose pectinće et 
au moyen adducteur. La se borne cette reconstitution.

B. B ottini (1), contrairement aux donnees generalement admises, ne 
s’occupe pas du sac herniaire. Le point essentiel pour lui est de 
rendre aux orifices herniaires leurs dimensions naturelles. Pour cela il 
se borne a retrecir par quelques points de suture au catgut 1’anneau 
crural.

Nous n’insisterons pas dayantage sur un procede aussi peu en rap- 
port avec tout ce que nous sayons de positif sur la cure radicale de la 
liernie.Autantvaudraitmoderniser la suture royale o u le point dore!

C. Procede de Berger (2). G’est en quelque sorte le procćde clas- 
sique, le plus usite aujourd’hui, une sorte de resultante des procedes 
generaux de Lucas-Championni&re, de Barker et de Bassini.

Le sac est isole, disseque, sectionnć comme dans la methode de 
Lucas-Championni&re. Mais le fil place sur le collet est conserve pour 
etre conduit sous l’arcade au moyen d’une aiguille mousse dans le 
tissu cellulaire sous-peritonćal. On fera traverser & chaque chef sepa- 
rement la paroi abdominale d’arrikre en avant, et on les liera en 
avant de l’aponevrose du grand oblique, exactement comme le fait 
Barker pour la hernie inguinale.

Le trajet de la hernie est ensuite suture de la faęon suivante : une 
anse de fil est passće sous l’aponevrose du pectine, de telle sorte que 
ses deux chefs ressortent dans le canal crural, l’un en dedans, l’autre 
en dehors; on les y reprend pour les faire traverser isolement l’ar- 
cade de Fallope et on les noue en avant de cette arcade. En serrant le 
fil, on rapproche ainsi Taponśyrose du pectine de l’aponevrose abdo
minale.

Ce procśde a l’avantage de rebrousser le plus haut possible le collet 
du sac sectionne et par suitę de supprimer d’une faęon plus compl&te 
1’infundibulum pćritoneal; mais la suture de l’aponevrose du pectine a 
1’arcade toujours tendue ne peut etre qu’illusoire, malgrś la precaution 
que prend M. le professeur Berger de maintenir pendant tout le temps 
nćcessaire a la guerison la cuisse flśchie sur le bassin. Les bons 
resultats obtenus par cette methode sont dus bien plutót a la faęon 
rigoureuse avec laquelle le sac est traitć.

D. Procede de Basssini (3). — Pour la cure radicale de la hernie 
crurale, 1’auteur cherche a appliquer les idees theoriques qu’il a mises 
en pratique pour la hernie inguinale. II veut ramener Tentonnoir 
crural k son etat normal.

(1) Soc. de Chir. Italienne, 8” session, octobre 1891.
(2) T raite de Chir., t. VI, p. 759.
(3) Bassini. — Arch. f. klin. Chir., Berlin, 1894, XLVII, 1-25.
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6 CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE.

II fait une incision paralele a 1’arcade et juste au-dessus. Le sac est 
isole trks haut, puis reseque commed’habitude, defaęon qu’il remonte 
dans 1’abdomen. L’anneau une fois expose est traite de la faęon sui- 
vante. L’extremite interne de 1’arcade crurale est suturee au revete- 
ment aponevrotique de la crete pectinśale et le repli falciforme a 
l ’aponevrose du muscle pectine.

Ces sutures une fois terminees semblent bien remplir le but desirś; 
d’une part Tarcade crurale est attirće en arrikre, ce qui amfcne le retre- 
cissement de 1’orifice de 1’entonnoir crural. D’autre part la paroi 
antćrieure du canal est reconstituee et l’orifice inferieur est fermć. 
Malheureusement 1’arcade de Fallope conserve sa rigidite, sa ten- 
dance a reprendre son role de pont, de telle sorte que comme pour 
les procedes precedents 1’occlusion de 1’anneau crural ne sera que 
momenlanee.

E. Procede de Ruggi (1). — Nous reproduisons la description que 
Galliani donnę de ce procede dans le bulletin des sciences medicales 
de Bologne.

On incise au-dessus de 1’arcade sur le bord de la paroi posterieure 
du canal inguinal. Ce canal est ouvert; puis on va a la recherche du 
sac herniaire dans le canal crural. On isole ce sac, puis on le retire 
du canal crural pour le ramener dans le canal inguinal oti sa dissec- 
tion et sa resection se feront dans de meilleures conditions et plus 
complfctement.

Le sac une fois resśquó, on suture 1’anneau crural en unissant le 
bord posterieur de 1’arcade de Fallope au ligament de Cooper. Ce 
temps de 1’operation se fait donc au-dessus de 1’arcade, c’est-k-dire 
dans des conditions bien meilleures pour obtenir la fermeture de 
1’anneau crural. Le resultat de cette suture est d’opposer au peritoine 
un plan aponśvrotique resistant.

Ce procćde presente l’avantage de permettre la resection complkte 
de 1’infundibulum póritonśal,comme dans notre procede; mais l ’iso- 
lement du sac et son passage dans le canal inguinal nous parait un 
temps complique. Nous faisons aussi des reserves sur la valeur de la 
suture de 1’anneau crural. En effet, 1’arcade de Fallope est simplement 
accolee au ligament de Cooper ; par son elasticite, elle tendra toujours 
a s’en eloigner pour reprendre sa position normale. Dans ce procede 
encore, le traitement de 1’orifice herniaire n’est pas resolu.

(1) Galliani. — Bul. dellc scienze m edicale d i Bologna, 1892, 7 s„ III, 540-554.
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CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE. 7

4° Procedes destines a obturer Vorifice herniaire soit p a r  une
autoplastie , soit en interposant un corps etranger dans forifice
herniaire .

A. Procede de Salzer (1). — Aprfcs avoir traite le sac herniaire 
par le procśdć classiąue, Salzer se propose d’obturer l’oriflce her
niaire en fermant 1’anneau crural au moyen d’un lambeau fibreux 
emprunte au muscle pectine.

II s’v prend de la faęon suiyante. II pratiąue sur l’aponevrose du 
pectine une incision curviligne concave en haut et proportionnee aux 
dimensions de 1’orifice a fermer. II disskque le lambeau aponevrotique 
ainsi formę, en lelaissant adherent a sa base sur la crete pectinćale.

II soulkve le lambeau et suture sa circonference a 1’arcade femorale 
de telle manierę que 1’orifice herniaire se trouye fermć par une sorte 
de septam crurale fibreux.

Le resultat definitif est donc subordonne dans ce procede a la 
reunion du feuillet aponevrotique & 1’arcade de Fallope. Nous n’y 
avons pour notre part qu’une confiance des plus limitees.

Au dernier Congres de Chirurgie, M. Poullet (de Lyon), (2) a decrit 
un procede que nous pouvons rapprocher de celui de Salzer et des 
deux procedes suiyants que nous allons resumer.

Au lieu de l’aponevrose du pectine ou du muscle pectine (Cheyne) 
ou du muscle l cr adducteur (Schwartz), 1’auteur se sert du tendon de 
ce dernier muscle.

II ne decrit son procede que dans la hernie inguinale mais le 
declare applicable dans la hernie crurale. Nous nous bornerons donc 
ici a en indiquer le principe.

II ouvre la gaine du muscle et decouvre son tendon rubanć et 
nacre. II arrache ce tendon aussi bas que possible des fibres muscu- 
laires, puis se seryant d’une part de ce tendon isole et du sac her
niaire disseque, et d’autre part durebord fibreux de ToriPice herniaire 
il faitune tramę, une sorte de treillis dont il obture 1’oriflce herniaire.
II mainlient le treillis en place au moyen de fils metalliques qu.’il 
enl^ve au bout de 8 jours.

B. Procede de Cheyne (3). — La hernie une fois reduite, le collet 
du sac est ligature et cousu a la paroi abdominale. Une languette est 
alors dessinee sur le muscle pectine, et ses dimensions doivent ćtre 
suffisantes pour remplir le canal crural sans tension. Elle comprend

(1) Salzer (Fritz). — Central, f. Chir., n° 33,1892.
(2) Poullet. — 9" Congres fr. de C hirurgie, 1895, p. 471.
(3) Cheyne. — Lancet, London, 1892, II, 1039-1041.
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8 CURE RADICALE DE LA HERNIE CUURALE.

toute 1’ćpaisseur du muscle, adhkre par sa base a la paroi interne de la 
gaine des vaisseaux et se porte parall&lement a 1’arcade crurale. Dans 
son extrćmite librę infero-interne, on place des fils qui prennent bien 
le muscle, on decolle la languette musculaire de l'os sous-jacent, el on 
passe les fils a trayers la paroi abdominale, d’abord au-dessus du liga
ment de Poupart, puis juste sur ce ligament.

Ce procćdć a sur celui de Salzer l’avantage de combler rorifice her
niaire avec des tissus vasculaires susceptibles d’organisation; mais il 
ferme incomplfetement 1’orifice herniaire, le soulkvement de la lan
guette musculaire taillee dans le pectine ne pouvant s’effectuer jusqu’a 
la cróte pectineale, et laissant un espace vide sous 1’arcade, qui sera 
particulikrement propice a la formation d’une nouvelle pointę de 
hernie.

Ce reproche s’adressera plus encore au procedć suivant.
C. Procede de Schwartz (1). — Ce procede est reserve par l’au- 

teur aux hernies dont l’orifice herniaire est volumineux. Aprós avoir 
traite le sac et les yisc^res comme a 1’ordinaire, il reste une cavitś qui 
contenait la hernie et dont le relief interne est formć par le moyen 
adducteur. Il ouvre alors par une incision longitudinale de 6cra environ 
la gaine de ce muscle, puis disskque un lambeau musculaire & pśdi- 
cule superieur, k base inferieure, qu’il relfcve en haut pour 1’insinuer 
contrę 1’anneau crural et le suturer par quelques soies fines k 1’arcade 
crurale et a l’aponćvrose pectineale. La gaine du muscle ainsi depouillee 
est refermće par*quelques points de suture, excepte au niveau oii 
le pedicule sort de la gaine aponevrotique.

D. Procede de Trendelenburg (2). — Trendelenburg a recours 
au procede de Bassini pour les petites hernies crurales; mais, lorsque la 
hernie est volumineuse il est d’avis de chercher 1’obliteration du collet 
en intercalant un lambeau ostśoplastique dans l’orifice herniaire. 
D’apr^s Hackenbruch, ce procede aurait encore besoin d’6tre expe- 
rimentó.

E. Procede de Thiriar  (3). — Ce procćde consiste a intercaler un 
transplant osseux entre le pśritoine et la paroi abdominale au niveau de 
1’anneau herniaire (4).

Lorsque le sac a ete r6sśqu6, le moignon disparait derri&re la paroi 
abdominale. Entre cette paroi et le pćritoine de faęon h boucher com-

(1) Schwartz. — 7* Congr. franc. de Chir., 1893, p. 690.
(2) Hackenbruch. — [Cure radicale osteoplastiąue des hernies fem orales vo lum in eu ses]; 

B eitr. zu r  klin . Chir., 1894, XI, 3, 779-796.
(3) Thiriar. — T  Cong. fr. de Chir., 1893, p. 318-323.
(4) Nous croyons interessant d’indiquer ici ce procede, bien que dans son memoire 1’auteur 

ne precise pas pour ąuelle variete de hernie il l ’a employe.
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CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE. 9
pl&tement 1’orifice herniaire, on interpose une solide plaąue d’os 
dćcalcifie, que l’on maintient dans sa position par des sutures qui ser- 
vent en mfime temps k rapprocher les bords de 1’anneau fibreux.

La grandeur de cette plaque doit depasser celle de l’ouverture de 
1’anneau. II faut habituellement lui donner 3 a 5 centimfctres de long 
sur autant de large et 8 k 12 millim&tres d’epaisseur.

Ge transplant, d’aprks l’auteur, joue le róle de soutien; il se rćsorbe 
peu a peu, et est remplace au fur et a mesure de sa disparition par un 
tissu fibreux, solide, resistant, qui se fusionne avec les parties voi- 
sines pour fermer compl&tement 1’orifice herniaire.

L’auteur rapporte 21 cas de hernies traitees par ce procede et sur 
ces 21 cas deux fois il fut obligć d’enlever le transplant osseux en 
raison d’une suppuration abondante de la plaie.

La difficulte d’obtenir des transplants osseux d’os dócalcifie asep- 
tique sera pour nous la raison principale de rejeler ce procede, 
quelque seduisant qu’il puisse paraitre.

III

Nous adresserons k tous ces procedes le reproche generał de cher- 
cher quand móme k suturer un orifice fibreux et rigide, dont la raison 
d’6tre anatomique, 1’arcade de Fallope, persiste avec toutes ses pro- 
prietes physiologiques. Sur une paroi de hernieux, c’est-k-dire effon- 
dree, 1’arcade de Fallope jouera le róle d’une corde au-dessus et 
au-dessous de laquelle les visc£res inteslinaux sous 1’influence de 
la pression intra-abdominale viendront creer des depressions ou 
amorces herniaires; un des premiers points k atteindre pour faire une 
bonne cure radicale sera donc de supprimer la presence de cetle corde 
d’une manierę defmitive. Or la meilleure faęon d’arriver h ce but est 
de sectionner la corde pour la faire disparaitre.

D’autre part, tous, a l’exception de ceux de Fabricius et de Ruggi, 
agissent sous 1’arcade pour dissequer et rśsequer le sac; or, i l  est 
ainsi absolument impossible de reseąuer le sac assez hau t, c'est-a- 
dire d ’enlever V in fim dibulum  peritoneal. Nous nous sommes sou- 
vent rendu compte de ce fait, en isolant et dissćquant complfctement le 
collet du sac, avant d’inciser 1’arcade et de decoller avec le doigt le 
peritoine voisin. Les procedśs de Fabricius et de Ruggi permettentbien 
ce decollement; mais nous avons vu d’autre part leurs imperfections 
et les raisons pour lesquelles nous ne croyons pas devoir les adopter.

Dans notre pratique, nous avions recours au procede de notre maitre, 
M. Championni^re; mais nos rćsultats śtaient mśdiocres. Tantót nos 
malades presentaient un anneau largement ouvert, tantót une cicatrice
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10 CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE.

trop faible, ou meme, sous 1’arcade, profondement, une legkre impul- 
sion; dans tous les cas nous devions donner a nos operćs le conseil 
de porter un bandage : ce qui pour nous, en 1’espfcce, equivaut a 
un insuccfcs complet.

D’autre part nos općrśs, de hernie crurale etranglee presentaient au 
contraire des cures radicales excellentes. La difference dans les resul- 
tats obtenus devaient donc tenir a la technique differente que nous 
suivions dans ces cas. En effet, dans la hernie crurale etranglee (du 
reste comme dans toute hernie etranglśe), nous avons coutume de 
faire le debridement a ciel ouvert et avec les ciseaux. Nous incisons 
largement en haut 1’arcade de Fallope.

D’un autre cótś, aprfcs avoir traite et reduit 1’intestin, nous extirpons 
le sac aussi complfctement, c’est-k-dire aussi haut que possible, en 
decollant avec le doigt le peritoine voisin devenu accessible par la sec- 
tion de 1’arcade. Nous ayions donc dans ces operalions de nćcessite 
realise deux conditions indispensables pour obtenir une bonne cure 
radicale de la hernie crurale śtranglśe.

De 1&. a ćtendre le procede k la cure radicale de la hernie crurale non 
etranglee,iln’v avait qu’un pas; e tc ’est ce que nous avons faitpour la 
premifere fois le 18 juillet 1892. Depuis, nous n’avons eu que deux 
fois 1’occasion de repćter 1’operation. Dans les trois cas, le resultat a 
elć parfait, ainsi qu’on pourra s’en convaincre par 1’etude des obser- 
vations suiyantes.

O b s e r v a t i o n  I  (1 ) .

Lanommee G..., Louise,&gee de 52 ans, ouyriere, demeurant aPruille- 
1’Eguille, yientme consulter en juillet 92 pour une hernie crurale gau- 
che irreductible et douloureuse.

O p e r a t i o n . — Le 18 juillet 92, avec 1’assistance du Dr de Trolong 
(de Bernay), Bolognesi (du Mans). Incision de 8 centimetres, parallele au 
canal crural et croisant 1’arcade crurale dans son milieu. Le sac est 
isole, puisouyert. II contient du liąuide et pres de son collet une frange 
d’epiploon adherente. L’epiploon est attire, puis reseąue ; le collet du 
sac est isole de 1’arcade crurale, qui est ensuite sectionnee yerticale- 
ment dans toute son epaisseur et dans une etendue de 1 centimetre. Le 
sac est attire dans cette echancrure et le peritoine yoisin decolle avec 
le doigt. L’infundibulum ainsi attire est róseąue le plus haut possible 
sur un catgut a boucle passee dont les chefs sont ensuite conduits des
sous, puis a trayers la paroi abdominale pour etre enfln noues l’un a 
l’autre sur la face anterieure du muscle grand obliąue, afln d’attirer en

(1) N' 477 de la Statistique generale.
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CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE. 11

haute le pedicule du sac. Deux fils sont places a travers l’aponevrose 
pectinee, puis a travers 1’arcade de chaąue cóte de sa section, afin 
d’amener 1’affaissement de l’arcade vers la branche horizontale du 
pubis. Le canal crural est laisse intact. La peau est suturee et la plaie 
est drainee.

Ses suites ne presentent rien de particulier; guerison p. p. i. — La 
malade revue le 3 mai 1895; elle va tres bien et ne presente aucune 
tracę de recidiye.

O b s e r v a t i o n  II (1).

La nommee M..., Josephine, religieuse, demeurant rue St-Yincent, au 
Mans, est atteinte d’une hernie inguinale droite irreductible et dou- 
loureuse et d’une hernie crurale gauche, reductible et coercible.

O p e r a t i o n . — Le 28 septembre 1892, avec 1’assistance des Drs Vin- 
cent et Bolognesi (du Mans). La hernie inguinale est d’abord operee 
et je procede a 1’operation de la hernie crurale. — Incision de 8 centi- 
metres a cheval sur 1’arcade; isolement, puis ouyerture du sac; dissec- 
tion du collet, section de 1’arcade directement en haut dans une lon- 
gueur de 1 centimetre. Decollement de 1’infundibulum peritoneal, qui 
est reseąue sur un catgut a boucle passee et dont les chefs sont ensuite 
passes dessous, puis a travers le grand obliąue, afin d’operer par leur 
traction 1’ascension du pedicule. Suture de 1’arcade crurale a 1’apone- 
vrose du pectinś et au pubis par deux fils places de chaąue cóte de l’e- 
chancrure. Enfin, suture du canal crural, dans toute son etendue, par un 
surjet qui unit la gaine vasculaire en dedans de la yeine a l’aponevrose 
du muscle pectine et moyen adducteur. Suture de la peau; drainage. 
Duree : 30 minules. — Guerison p. p. i.

Suites. — La malade me donnę de ses nouvelles en janvier 1896. Elle 
se porte parfaitement bien, n’a jamais souffert de ses hernies depuis 
Toperation et ne fait usage d’aucun bandage.

O b s e r y a t i o n  III (2).

La nommee G..., Celina, agee de 29 ans, domestiąue, demeurant a 
Mortagne, vient me consulter au moisde mai 1895 pour une tumeur 
situee dans le pli de 1’aine droit. Cette tumeur grosse comme un petit 
oeuf est reductible; le doigt peut sentir 1’anneau crural; la malade 
accuse des douleurs lorsqu’elle marche; enfin, elle a entendu parler de 
la cure radicale des hernies et vient demander 1’interyention, ne vou- 
lant pas se resigner a porter un bandage.

(1) N° 531 de la Statistiąue generale.
(2) N” 1409 de la Statistiąue generale.
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12 CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE.

O p e r a t i o n . — Le 22 juin 1895, avec 1’assistance du Dr Vincent et en 
presence du Dr Coupey de La Ferte-Bernard, je fais une incision de 8 cen- 
timetres, a cheval sur 1’arcade de Fallope et parallele au canal crural. Je 
reconnais l’aponevrose du grand obliąue et 1’arcade crurale situes au 
dessus de la hernie. En bas se trouve le sac herniaire que j’isole facile- 
ment. Je pratique une ouyerture a sa partie declive; il contient de l’epi- 
ploon que j ’attire autantąue possible au dehors et j ’en reseąue ainsi 80 
grammes. Lorsque le sac est vide, je sectionne verticalement en haut 
l’arcade crurale dans une hauteur de 15 millimetres. J ’isole le collet du 
sac, que j’attire par cette echancrure, puis separe ce collet des adhe- 
rences qu’il a contractees avec 1’anneau crural. J ’attire, autant que 
possible, le peritoine parietal, puis reseąue le sac aussi haut que possible 
sur un catgut a boucle passee. Je passe les deux chefs du fil sous le 
grand obliąue pour rebrousser le pedicule; ensuite je place deux fils de 
chaąue cóte de 1’echancrure faite a 1’arcade pour rapprocher cette der- 
niere de l’aponevrose pectineale et du pubis. Je ferme, enfin, le canal 
crural au moyen d’un surjet place en dedans de la veine crurale et 
comprenant l’aponevrose du pectine et du moyen adducteur. La peau est 
suturee avec des crins de florence; pas de drainage.Duree : 40 minutes.

Suites. — Des plus simples. Reunion p. p. i. Resultat immediat ex- 
cellent. En novembre 95, la malade va parfaitement; elle n’a pas 
l’ombre d’une recidive.

IV

Ges trois operations et neuf autres absolument semblables, faites 
pour des hernies crurales ćtranglśes, nous permettront de donner les 
rkgles suivantes au sujet de la technique operatoire.

Nous insisterons tout d’abord sur la simplicite, et la facilite de 
1’opśration, qui peut etre exścutće par tout chirurgien rompu a la 
pratique de la cure radicale, a l’aide de ces deux notions :

1° Inciser 1’arcade en haut.
2° Ne pas reconstituer 1’arcade, mais 1’affaisser et la suturer au 

ligament de Cooper et au perioste de la branche horizontale du pubis.
L’incision cutanće sera verticale et dirigee dans le meme sens que 

le canal crural. Elle croisera obliquement 1’arcade de Fallope, 
qu’elle devra depasser en haut de 3 cent. environ. En bas, elle 
depassera egalement 1’anneau crural de 3 cent. Dans son ensemble 
elle devra donc avoir une longueur moyenne de 7 a 8 cent. Elle sera 
plus longue, si la hernie est tr&s volumineuse.

Lorsque la peau sera divisśe, le tissu cellulaire sera ścarte rapide- 
ment pour dćcouvrir l’aponćvrose du grand oblique et 1’arcade cru
rale. On reconnaitra ce faisceau fibreux a la vue et au toucher. Dans
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CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE. 13

la partie infórieure de 1’incision, on isolera le sac herniaire, avec tou- 
tes les prćcautions cTusage, incisant couche par couche jusqu’& la 
derni&re qui sera le sac sereux. Cet isolement du sac est facile dans 
la hernie crurale et peut se faire rapidement. Avant d’avoir termine 
cet isolement dusac, on devra toujours l’ouvrir sur sa face antćrieure 
pour se debarrasser de son contenu. Les anses intestinales seront

Fig. 1. — H em ie  crurale. — L’arcade crurale est miso 4 nu, le sac isole et disseąue. La ligne • 
ponctuśe montre la futurę section de l ’arcade.

Fig. 2.— H ernie crurale. — L’arcade a ete incisśe et le sac fortement attire dans 1’echancrure, 
pour isoler le peritoine voisin. Enfln un fil a ćtś place sur le collet aussi haut que possible.

róduites dans 1’abdomen etl'ćpiploon sera rćsśąue le plus haut possi
ble, ainsi que l’a toujours conseillć notre maitre, M. Championnifcre.

Lesac, une fois vidś et explorś avec soin, sera ensuite disseąuś du 
c6tś de 1’anneau crural. Cette dissection sera facile et le collet du sac 
descendra assez vitedans une certaine ćtendue (Fig. i ) puis oneprou- 
vera une rśsistance devant laąuelle les tractions devront cesser sous 
peine de dśchirer le sac. C’est k ce moment, lorsąue 1’arcade crurale 
sera bien visible, isolśe deji en partie du collet du sac qu’on devra 
procćder a sa section. Celle-ci se fera aux ciseaux par petits coups 
afin d’eviter la blessure des art&res de la paroi ou pour assurer leur 
hemostase si leur section est necessaire ou si elle se fait accidentel-

Ftg. 1. Fig. 2.
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14 CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE.

lement. La section devra se porter directement en haut, comprendre 
toute 1’epaisseur de 1’arcade, qu’elle depassera en haut de ąueląues 
millim&tres ; elle aura donc dans son ensemble une longueur de 10 a 
15 millimfctres {Fig. 2).

On reprendra alors 1’isolement du collet du sac en Tattirant forte- 
ment dans 1’echancrure faite & 1’arcade. On trouvera le collet adherent

Fig. 3. Fig. 4.

Fig. 3 . — H em ie  crurale. — Sac disseąuó dessine d’apres naturę, laissant voir en haut 
rinfundibulum  obtenu par decollement apres l’incision de l’arcade.

Fig. 4. — Hernie crurale. — Le sac a etó sectionnś et les deux chefs du fil passes a travers 
la paroi abdominale pour rebrousser en haut le pedicule.

a 1’orifice interne de 1’anneau crural. Ces adhćrences seront section- 
nees ou simplement rompues; puis avec le doigt on dócollera tout 
autour le pćritoine parietal. Une nouvelle traction exercee sur le sac 
am&nera alors une portion etendue de peritoine sous formę d’entonnóir 
ouvert en haut. Un fort catgut k boucle passee sera place sur cette 
portion elargiedu sac, qui sera ensuite resćąuć aux ciseaux {Fig. 3).

Les deux chefs du catgut sont passes ensuite separement sous la 
paroi, puis k trayers k 15 ou 20 millim&tres au-dessus du sommet 
de 1’ćchancrure faite k Farcade, pour etre ensuite noues ensemble, 
afin d’attirer au-dessus des parties effondrees le pedicule formć 
{Fig. 4).
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Cette pralique, recommandśe par Barker (1) pour les hernies ingui- 
nales,peut donc, grace k la section de l’arcade, etre facilement appli- 
quee. Sans lui attribuer une importance trop grandę, nous la 
considśrons comme utile dans la plupart des cas.

Lorsąue le collet du sac est ainsi rebrousse, 1’anneau crural, forle- 
ment echancre en haut, reste beant dansle fond de la plaie {Fig. 5). II 
serait facile de reconstituer 1’arcade de Fallope par quelques points de 
suture mais nous avons gardę de recourir a cette. suture, trop 
heureux d’avoir effondrela voute, qui maintenait irrśductible et beant

Fig. 5.

Ftg. 5. — IJernie crurale. — Le collet a ete rebrousse, et deux flis ont ćte places a travers 
l’aponćvrose pectinee et le perioste, puis a travers 1’arcade, de chaąue cóte de l’echancrure. 

Fig. 6. — Hernie crurale. — Les flis sont fermes; 1’arcade est abaissee vers la branche hori- 
zontale du pubis. Sa section est transformee en un espace triangulaire a sommet superieur.

1’anneau crural. Tous nos efforts tendront meme k completer cet effon- 
drement, en cherchant a rapprocher 1’arcade sectionnee de la branche 
horizontale du pubis.

Dans ce but, aprfcs avoir reconnu la situation exacte de la yeine 
crurale, nous passons deux ou plusieurs forts catguts a travers l’apo- 
nevrose du pectinć, la bandelette ilio-pectinśe et m6me le perioste,

‘ (1) B rit. m ed. jo u rn ., 1887, t. II, p. 1203.
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16 CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE.

afin de donner & nos fils un point d’appui solide {Fig. 5)\ puis nous 
passons 1’anse postśrieure de chacun des flis k travers 1’arcade, tout 
prfcs du point ou elle a śtś sectionnśe, les uns en dedans, les autres 
en dehors de 1’incision. Les catguts sont alors noućs et l’on voit 
1’arcade s’affaisser vers la branche horizontale du pubis, et se porter 
en arrikre, transformant dans ce mouvement de descente son incision 
yerticale en un espace triangulaire a sommet superieur et antć- 
rieur (1) {Fig. 6).

Cet espace triangulaire est peu considćrable; il est bordś par des 
tissus yasculaires et nullement rigides ; il est donc destinć & se com- 
bler progressivement par du tissu cicatriciel.

L’općration devra se terminer en reconstituant autant que possible 
par un surjet au catgut le canal crural, puis en suturant la peau.

Le surjet destinć a reconstituer le canal crural se fera ci points 
trfcs rapprochesles uns des autres; 1’aiguille penćtrera immćdiate- 
ment en dedans de la veine crurale, puis plongera k trayers 1‘apone- 
vrose pectineale dans 1’epaisseur du muscle. Le surjet commencera 
aussi bas que possible et se terminera 2tl’anneau crural.

Le drainage est inutile lorsque la hernie est de petit yolume et que 
la dissection du sac n’a pas ćtś trop longue et surtout lorsque l’he- 
mostase a ćte parfaitement assuree. S il’unede ces conditions a fait 
dćfaut, le drainage pourra rendre des seryices. En tous cas nous ne le 
croyons jamais nuisible, quand les rógles de 1’asepsie ont etć parfaite- 
ment suivies au cours de l’op6ration.

(1) Ce temps de l’općration est sensiblem ent facilite en mettant le malade dans la position 
d<5clive.

Biblioteka Główna 
WUM

Le Mans. — Typographie Edmond Monnoyer. — Fćvrier 189o.
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abonne Franęais  doit au prealable solder une cotisation annuelle  
de D ix  F ra n cs.
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de Ciną francs.  — Le retour des liches a la Bibliotheąue doit avoir 
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de fiches, la premiere sei’ie preteedoit etre rentree auxbureaux; sans 
cela, on ne tient pas compte de la lettre de commande.

V. — Toute fiche, egarśe  ou conservee a, dessein, sera comptee a l’em- 
prunteur a raison de 0 fr. 15 la Fiche bibliographiąue.

VI. — Tout abonne au service des Fiches Bibliographiąues,  qui publie  
dans un memoire special ou dans un journal, totalite ou partie des 
ficlies communiquees, est tenu de faire paryenir a 1’I n s t itu t , a titre 
justificatif, un exem pla ire  de son trayail ou du journal pour chaque 
serie de fiches empruntees.

VII. — Des reductions de 10 O/o, 20 0/0, etc., sont faites aux Abonnes 
qui utilisent plus de 500, 1000, etc. fiches par an.

VIII. — Si l’on ne veut pas se conformer a tous les articles du regle- 
ment, l ’a b o n n em en t c e sse  d e p le in  d ro it.

V E N T E  D E  F I C H E S
L ’I n s t itu t  In te r n a tio n a l d e  B ib lio g r a p h ie  S c ie n t if ią u e  vend  

aussi la co p ie  de ses F ic h e s , a raison de O fr. 1 0  c. la fiche. — ]\Iais 
de tres fortes reductions sont faites sur ce prix de vente, quand on prend 
plus de 500, 1000, 2U00 fiches par an.
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F on d ateu r: D r M a r c e l  B A U D O U IN .

I.- BIBLIOTHEOUE CIRCULANTE
INTERNATIONALE

M E D E C IK E  E T  S C IE N C E S  A C C E S S O IU E S

Une Bibliotheąue m ed ica le  est in sta llee , 14, B o u lera rd  S ain t-G er-  
m ain; e lle  fon c lion n e regu lierem en t, m em e pendant les Vacances unirersi- 
taires, depuis le m o is d e  ja n v ier  i8 q 3 .

C ette bibliotheque a  e le  c r e e e  p ou r  p erm ettre  au x  M edecins de consul- 
ter  a tres bon com pte tous les liyres dont ils p e w e n t  av o ir  besoin, surtout 
les ou yrages de longue haleine, les m onograph ies et les g ran d s  p er io -  
diques r es e rr e s  a u x  Sciences m ed ica les  en F ra n c e  et a  1‘e tra n g e r .

E l le  fon ction n e et p ou r  la F r a n c e  el p ou r  les Pays  e t r a n g e r s  oii 
ex is te  le sy stem e  des C olis P ostaux.

C ette B ibliotheque m ed ica le  com m ence avcc des ressources modestes ; 
m ais son organ isateu r  est com ain cu  qu’e lle  repond  a un r ee l besoin , 
im possible a s a t is fa ir e  p a r  d ’autres p roce  des, et qu’e lle  acqu erra  bientót 
toute lim p ortan ce  a laqu elle e lle  a  droit, surtout si tous les medecins 
fran ca is  yeu len tbien  sH nteresser a cette tentatire de d ecen tralisation

REGLEMENT
I. — La Bibliotheąue Circulante de Medecine est, pour l'instant du 

moins, depoumie de salle de lecture a Paris.
II.  — Pour avoir droit au pret des livres, la cotisation annuelle pour chaąue 

abonne Franęais a la Bibliotheąue generale de Medecine et Sciences acces- 
soires est de VINGT FRANCS, payables d'avance. Le versement de cette 
somme donnę droit aux divers fascicules du Catalogue, qui paraitront.plu- 
sieurs fois par an.

L ’abonnement est de GIUARANTE FRANGS par an pour les Pays 
etrangers, sans reduction.possible.

III. — Les jra isd e  pret de livres (tout compris), calcules sur des moyennes, sont 
etabhs de la facon suivante pour la France :
Categon-e A : Yolumes tres gros (in 8°, in 40, etc.)  1 fr.
Categorie B : Brochures in-12 et fascicules d’une grandę publication o 5 o
Categorie C : Brochures ou Numeros de Journaux..........................  o 23

Ils sont doubles pour 1’Etranger.
IV. — Le montant des frais d envoi doit etre joint en timbres-poste a la demande 

d’emprunt.
Toutefois, les emprunteurs, pour simplifier la correspondance et assurer 

le service desenvois d’une facon reguliere,ont la facilited’envoyera l’avance, 
a titrede P r o v i s i o n , une somme de d i x  f r a n c s , qui est inscrite a 1’actif de 
1’abonne.

Le retour des livresa 1’Institut de Bibliographie doit avoir lieu franco.
V. — Les prets sont faits pour UN mois seulement. Priere d’indiquer s’il faut 

adresser les livres en gare ou a domicile (colis postaux) et leurs numeros sur 
le Catalogue.

VI. — On ne peut emprunter plus de deux livres a la fois. — Toutefois, 
apres autorisation de 1’Administrateur, etdans des circonstances speciales, il 
peut etre fait exception a cette regle.

VII. — Toute personne qui conservera une brochure ou un ouvrage pendant 
plus d’un mois devra solder un droit supplementaire de 1 franc; plus de 2 mois, 
un droit de 2 francs. Apres 3 mois, le livre sera considere comme egare.

V III. — Tout livre deteriore ou egare par 1’emprunteur deyra etrep ay e  par l’em- 
prunteur ou remplacepar lui. Les pertes de livres, si elles se renouvellent, 
pourront entrainer la suppression des envois. — Les fr a is  de reclamations 
des yolumes pretes depuis plus d’un mois seront portes au compte des em
prunteurs.

IX . — Tout abonne peut, s’il le desire, garder pour son usage personnel les 
livres qui lui sont envoyesa titre de pret, a la seule condition qu’il s’agisse 
d’ouvrages qu’on trouve encore couramment dans le commerce.

L ’abonne, dans ces conditions, doit solder le prix de l'ouvrage conserve 
apres lecture.
P ou r assu rer  le bon fonctionnem ent de la  B ibliotheqtte et seconder les 

e ffo rts  d e l ’o rgan isateu r, on est p r ie  de f a i r e  les ren rois  ayec une ex ac-  
titude ex em p la ire . — L es trois / e,,s fa scicu les du C ata logu e (M edecine, 
C h iru rg ie , etc.) oni paru  en i 8q 4 et i 8 q 5  — Un 40 est sous presse.
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