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dans toute son étendue pour voir il ne contient rien. Assez fréquemment, en HERNIES INGUINALES
effet, on y trouve un bout d’épiploon, qu’il est sage de libérer. de lier, de couper
of de réduire avant de traiter le sac, ainsi qu'on le fait dans toutes les hernies.

Lorifice de ces hernies étant ordinairement tres petit, il suffit pour I"obli-
térer de bien peu de chose; quelques fils, de préférence non résorbables, feront
I'affaive. 1l me parait tout a fait inutile d’ouvrir la gaine des muscles droits, et
de les suturer I'un & l'autre, ce qui esl antiphysiologique, puisque normale-
ment @ ce nivean les muscles sont seartés. Sion voulait les rapprocher, il
faudrait le faire depuis I'ombilie jusqu’a appendice xyphoide, ce qui serait
une opération trés laborieuse, el pourrait amener une récidive plus grave que
I'affection premiére.

Les résultats ainsi obtenus sont en général trés bons. Toutefois la récidive
peut se produire méme aprés un grand nombre d’années. Jai réopéré derniére-
ment un malade qui avait été opéré 13 ans avant par un de nos maitres des
hépitaux et qui avail joui pendant une douzaine d’années du bénéfice de sa
cure. Comme ce malade avait été tres satisfait de sa premiére opération, il
revenait en demander une seconde. Au cours de celle-ci je retrouvai les fils
d’argent qui avaient servia la suture. 1l me fut difficile de voir si les fils avaient
cédé ou coupé I'aponévrose; mais mon impression esl que ce n’était ni 'un ni
Iautre, et que de nouveaux pelotons adipeux avaient dilaté de nouvelles mailles.
Cette récidive était done plutot une nouvelle hernie. SAVARIAUD.

La parei postérieure fros mince < :
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La paroi inféricure est tros resis : :
|ii|1'r'.~:1 |--(1g1|-(155(’.19l_.; ‘:-.Ili lll:idt[lh résistante clesl Parcade crurale formée par les
goutlicre a rnm-;‘n'il.é su ‘?“‘ 7 “‘rl.;“."l oblique. Cette paroi est en I'url : ll-

: supérieure. La lévre antérieure de cotlo e de

goutliére se con-

HERNIES INGUINALES. — Le trajet inguinal, au niveau duquel les tendons
Jos muscles abdominaux s'écartent pour laisser passer le cordon spermalique
chez homme, constitue chez ce dernier le point le plus faible de la paroi.
Dot la fréquence excessive des hernies inguinales dans le sexe masculin. Ce
qui contribue & rendre ces hernies encore plus fréquentes, c'est la présence
au milieu du cordon d'un canal préformé, le conduit séreux vagino-périlo-
néal qui. chez le feetus, fait communiquer la vaginale avec le péritoine et
qui persiste souvent apres la naissance. Les hernies qui s’engagent dans ce
canal vagino-péritonéal, parfois tres tard, & I'age adulte, sont improprement
appelées congénitales.

Je rappelle en quelques ‘mots que le trajet inguinal est long de 5 c. 3 Fig. 145. — (1) Fascia transversalis incisé pour montrer les vaj
environ, que sa direction esl oblique, de telle sorte que ses orifices ne se cor- dans lequel s'engagent |11:‘.1:|‘et";“,.tnf"m ®
respondent pas; que son orifice externe bien net est formé par I’écartement tinue avee |’ :
des piliers du grand oblique, réunis un & Pautre par des fibres arciformes. Cet ls f"la'rl'- (';'“ -‘.]‘_'.Hl!'\'tzo.cc du grand oblique. L
orifice 4 I'état normal ne doit point admettre la pulpe de I'index: lorsque ce I‘_; :fl_'.'”.]'\w,rfahs ““_P"‘_"“i postérieure.
dernier s’y engage c’est que I'anneaun est anormalement dilaté, ce qui ne veul ' mu; 'L‘”m Supérieure n existe pas, mais on trouve a ce nive
pas dire qu'il y ait hernie, mais seulement prédisposition. tic m 'Il..p‘e_l.'.t‘"hl“l"" et du transverse qui enjambe

L orifice profond n’existe pour ainsi dire pas, il est & peine marqué sur le ]”,IH-”I.‘_\‘ ‘;.II] 1_("1‘0 ¢ll ;avant: et
bord interne du cordon par un lassement des fibres du fascia transversalis qui "f;n;‘lll; il ”;!5 m”{i,m"'“"e'“ qui vont s’insérer au pubis. Les Anglais d
s'épaissit en repli falciforme, un peu en dehors des vaisseaux épigastriques. B Fran ?”]t "‘]n conjoint & ces deux tendons réunis et 7]'1|J<j}-nr;m |r: d][h.-' onpen le
A ce niveau, le péritoine se déprime en une fossette (f. inguinale externe) qui :u'cif’nlmct (lv~ eur conserver ce nom. C'est tout silnplem;‘h? -lv(’]m .il P“;',“fl"”'
se continue souvent par I'infundibulum de Cloquet (fig. 143) et le ligament qui N el "“"‘C']i‘ﬂ_ petit oblique et transverse. : vord inférieur
Vi rait. cuite: Le contenu du trajet inguinal ‘est formé par le

) et 'infundibulum (2)

a levre postérieure se continue avee
au les fibres char-
o :ntenpont le cordon sperma-

ehors en dedans, et se continuent avec de

- : cordon spermalique gros
B e o a portion terminale épanouie du
g ez la fe ne. Le ligament rond n’es pas plus gros :
de bois, Porifice externe chez la femme i1 e,
2 s : est tout petit et le
e"ir

. £l p PPy . ; ; comme le peli : 4 p
La paroi antérieure plus ou momns éraillée en cag de hernie est formee pm\ _ petit doigt chez I'homme, et par 1

Taponévrose du grand obligue.
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inguinal n'existe pour ainsi dire pas chez elle. Aussi les hernies inguinales
sont-ell2s beaucoup moins fréquentes dans le sexe féminin.

£ traversant la région inguinale, le cordon spermatique en refoule les dif
férents plans et s’en forme des tuniques. Ces tuniques recouvrent naturelle-
ment les hernies qui se font dans U'intérieur du cordon, ¢’est-a-dire les trois
quarts des hernies inguinales. Cest ainsi que le fascia transversalis refoulé
forme une premiére enveloppe fibreuse, les muscles petit oblique et transverse
forment les belles fibres rouges du crémaster, trés développé chez les sujets
vigoureux; Paponévrose du grand oblique se prolonge toujours plus ou moins
sur le cordon et surla hernie en leur formant une tunique peu résistante et
qui se perd rapidement dans les hourses (fig. 145).

Les hernies inguinales suivent pour la plupart le trajet du cordon, Ce sont
les hernies obliques externes. Le plus grand nombre d’entre elles se font dans
Iintérieur du cordon dont on trouve les éléments dissociés a leur surface. Ces
hernies du cordon ou hernies intra-funiculaires se fonl presque loutes
dans le conduit vagino-péritonéal (hernies congénitales).

Au point de vue anatomique et opéraloire, le sac de la hernie vagino-périto-
néale est remarquable par sa minceur, son adhérence aux éléments du cor-
don, principalement au canal déférent qui fait saillie 4 sa face interne, par les
nombreuxz replis en forme de valvule ou de diaphragme d’instruments
d’optique que présente la face interne du sac, et enfin par les nombreuses
variétés de ce dernier. Je rappelle que le sac peut communiquer 4 plein canal
avec la tunique vaginale (variété testiculaire) ou lui étre relié par un canal
étroit canaliculé on méme oblitéré (variété funiculaire). Je rappelle que le sac
herniaire peut bomber dans une hydrocéle (hernie enkystée de la vaginale),
qu’il peut présenter des diverticules, qu'il peut étre bilobé.

Une variété mérite une mention spéciale, ¢’est celle qui coexiste avee une
eclopie lesticulaire (v. c. m.). Lorsque le testicule n’est pas descendu dans les
bourses il existe presque toujours une hernie ou tout au moins une amorce de
hernie, due a la présence du conduit vagino-péritonéal non oblitéré. Parfois la
hernie descend dans la bourse inhabitée, ¢’est trés rare; ordinairement elle
reste a orifice externe (bubonocele); assez fréquemment enfin, orifice ingui-
nal externe étant oblitéré, la hernie se fait entre les différentes couches de la
paroi (hernie interstitielle) ou méme en arricre de celle-ci (hernie propeérito-
néale).

Les hernies qui se font en dehors du cordon, se distinguent au contraire par
la facilité avec laquelle on isole leur sac qui ne présente aucune adhérence.
Presque toutes ces hernies sont des hernies directes ou bien des hernies
obliques internes. Les premiéres se font entre les vaisseaux épigastriques et le
repli falciforme de lartere ombilicale oblitérée, les secondes se font entre ce
vepli et le bord externe du muscle grand droit de 'abdomen.

(ette division des hernies en directes et obliques n’a de raison d’étre qu'au
début. Au bout de trés peu de temps, quelle qu'ait pu étre leur direction pri-
mitive, toutes ces hernies sortent directement de I'abdomen par un orifice
unique.

Les enveloppes de la hernie différent suivant que la hernie est dans I'inté
rieur du cordon, ou suivant quelle se fait a coté de lui. Dans le premier cas,
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elle est revétue successivement par la peau, le dartos, le tissu cellulaire des
hourses et les différentes tuniques et éléments du cordon, ces derniers disso-
ciés & sa surface. Dans le second cas, au-dessous des téguments doublés du dar-
tos, on trouve immédiatement le sac herniaire 4 peine revétu de quelques
couches cellulo-fibreuses.

En me placant au point de vue clinique et opératoire, j’étudierai successive-
;111*111. la hernie inguinale chez Penfant, chez 'adulte; chez le vieillard, chez la
emme.

| — Hernie chez I'enfant. — La hernie inguinale, trés fréquente chez
I'enfant, existe bien rarement 2 la naissance. Presque toujours elle apparait an
cours des premiéres années sous I'influence des eris, des quintes de toux, des
efforts de miction (phimosis) ou de défécation (constipation). Plus tard, apreés
5 ans, la fréquence diminue: bon nombre de petites hernies guérissent toutes
seules. Toujours la hernie s’engage dans le canal vagino-péritonéal. On ne la
voil guére que chez les gargons. Elle est trés souvent hilatérale et coexiste
assez [réquemment avec une hernie ombilicale. La hernie vagino-péritonéale
des nouveau-nés et des enfants est héréditaire comme la plupart des malfor-
mations congénilales. Elle se voit surtout chez les enfants malingres, les pré-
maturés, les rachiliques a gros ventre; chez ceux qui ont des tissus mous el
;-el:_‘mhés ; mais on l'observe aussi dans les eonditions inverses.

Son voiume est rarement considérable, sauf ches les enfants débiles dont je
parlais tout & I'heure. Presque toujours cependant la hernie s’engage trés vite

~dans les bourses.

Son contenw-est d’ordinaire Uintestin gréle, plus rarement de I'épiploon et
de I'intestin; parfois le ceecum et appendice. Dans le cas on elle contient le
wecum, la hernie atteint un gros volume.

Presque toujours la mére vient consulter lorsque affection est a son début.
Elle raconte que pendant les eris de U'enfant il lui sort & la racine des bourses
une petite boule qui rentre aussitot et qui parait douloureuse. Lorsqu’on vous
ameéne I'enfant a ce moment, le plus souvent on ne constate rien, mais I'explo-
ration de I'anneaule montre dilaté et’enfant venant a crier, il est ordinairement
possible de constater une légére saillie qui rentre brusquement dés qu’on cher-
chealapalper. Le doigt engagé dans I'anneau peut sentir I'impulsion de la hernie.

Lorsque la hernie est plus volumineuse, les signes en sautent aux yeux, et
on peut alors en constater tous les earacteres, sonorité, réduction a{'ec oar-
gouillement, ete. [V. Nouveav-Ne (Patroroeig)). 5

Diagnostic. — Il est & faire avec I'ascite, I'hydroetle banale, I'hydrocéle
vagino-péritonéale; le kyste du cordon. Dans tous ces cas, il s'agit de tumeurs
tres transparentes et fluctuantes pour la plupart. L’hydroeele banale est irré-
ductible et bien éloignée de la région inguinale pmir que le diagnostic soit
difficile ; I’hydrocéle vagino-péritonéale s’engage dans le canal inguinal, mais
elle est transparente et fluctuante, plus ou moins réductible. L ascite est facile-
ment réduetible, et il y a un épanchement dans le ventre. Le kyste du cordon
est rond comme une bille, glisse entre les doigts comme un noyau de cerise et
reparait aussitot. Notons enfin qu’il peut y avoir coexistence d’une hernie avee
ces différentes affections.
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Le pronostic est ordinairement bhénin: ces hernies ne demandant qu’a
guérir toutes seules, par accolement des parois du sac, et, par suite. du déve-
loppement des muscles abdominaux. Toutefois, il faut aider la nature, et le
port d’un bandage, trés strictement appliqué, s'impose.

Il faut savoir également que les grosses hernies des enfants malingres, les
hernies mal contenues, celles qui contiennent le cmcum et I'appendice,
n'ont aucune tendance i guérir, el pour celles-ci la cure radicale est indiquée.

Notons enfin que I'étranglement est rare chez les enfants et qu’il céde ordi-
nairement 3 un taxis des plus modérés, quand celui-ci est pratiqué de bonne
heure. _

Traitement. — Je serai bref sur le traitement de la hernie inguinale
chez enfant, ce que je viens de dire et ce que j'ai dit au chapitre du traitement
des hernies en général me dispensant d’insister.

Le traitement de choix au-dessous de 3 ans est le bandage. Celui-ci, pour
étre curatif, doit étre porté nuit et jour pendant 6 mois au moins. Il est bon de

faire porter le bandage pendant trés longtemps,
jusqu’a I'adolescence (Kirmisson).
Pour les nouvean-nés, on prescrira toujours
un bandage double, en caoulchoue et & pelotes
pneumatique, avec sous-cuisses (fig. 144). A
partir de 6 mois a un an, bandage A ressort,
a pelote imperméable pour le garantir contre
I'urine. :
Au-dessus de 5 ans, le traitement de choix
est la cure radicale pour les hernies qui ont
M |'f’°si_st.{-. au traitement l_n‘ét_'l"(_h-:ll. -‘\lni_s. la cure
avee pelotes & air pour enfants nouveau- radicale est permise bien plus tot §'il y a in-
nés, dication opératoire.
Enfin, Uopération simpose, quel que soit
I'age, pour les hernies étranglées, pour celles qui continuent a croitre malgré
le bandage, pour celles qui sont douloureuses, pour celles qui sont compli-
quées d’ectopie testiculaire. I faut savoir cependant, pour cetie derniére caté-
gorie, quun bandage en fourche, maintenant la hernie et refoulant les tes-
licules dans les bourses, peut, i la rigueur, assurer la disparition de la hernie;
mais il ne peut rien sur P'ectopie testiculaire.

Particularités de la cure radicale chez Uenfant. — Cette opération néces-
site presque toujours 'anesthésie générale, a cause de I'indocilité des enfants.
il ne faut pas croire cependant qu’avee de la patience on ne puisse opérer a la
cocaine un enfant raisonnable. La région a anesthésier est toute petite et
maigre ; les différents plans anatomiques se voient admirablement; ce sont la
des circonstances favorables.

L’opération est facile pour qui I'a vu exécuter un certain nombre de fois
ot en a saisi tous les temps. Le sac est quelquefois difficile & trouver, si on
procéde sans méthode. 11 faut le chercher dans le canal inguinal, apres section
du grand oblique, et aprés avoir divisé les enveloppes du cordon (V. plus loin
la eure radicale chez I'adulte). Le sac se voit alors, il se reconnait a sa couleur
blanchatre. On l'ouvre, on y introduit le doigt, on le dépouille de tout ce qui
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I’entoure par voie de disséction mousse, au doigt oua la compresse. On le lie
le plus haut possible et on le réséque. 7

[a reconstitution de la paroi ne nécessite pas un procédé bien compliqué.
Il suffit, par 3 ou 4 points, de suturer I'arcade crurale i la lévre supérieure de
Pincision inguinale (aponévrose du grand oblique, muscle petit oblique et
transverse). Comme pansement, une pate i la gélatine.

L’hémorragie est presque nulle. L'opération dure environ un quart d’heure
4 20 minutes entre des mains exercées.

Les suites en sont des plus simples. La cure est presque toujours véritable-
ment radicale. Cest done une excellente opération. On- évitera, toutefois, de la
pratiquer au-dessous de 5 ans, sans nécessité, bien qu’on ait pu la pratiquer
avee succes sur les tout jeunes.

II. _ Hernie chez I'adulte. — Bon nombre des hernies quon voit & I'état
adulte sont la continuation de hernies infantiles, mais le plus grand nombre se

Fig. 145. — Cure radicale. La peau et les couches sous-culanées ont 6té incisées.
L’aponévrose du grand oblique est incisée a son tour. (Guibé.)

développent de 20 i 50 ans, sous l'influence des pénibles travaux auxquels est
adonnée la classe ouvriére. .

Beaucoup de ces hernies se font dans Pintérieur d’'un sac vagino-péritonéal,
dont Ioblitération n’était pas compléte. Il s’agit done de hernies de la variété
congenitale.
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Le volume de ces hernies devient vite considérable lorsqu'elles ne sont pas
maintenues par un bandage. En quelques années clles parcourent la distance
qui sépare 'annean inguinal du fond des bourses.

Presque toules contiennent a la fois de lintestin et de I'épiploon, qu’on
reconnait par les moyens ordinaires.

Les complications sont fréquentes, aceroissement continu, irréductibilité,
inllammation  épiploique
et surtout t"lrun;_.zh'nivli[.

Le diagnostic ne préte i
aucune confusion lorsque
la tumeur est réductible.
Le varicocele s’en distin-
gue facilement. Lorsque

la hernie est devenue com-
plétement irréductible, ce
qui est fort rare,, et pres-
que lnll'}nll!'.\' la consé-
quence d'un étranglement
épiploique, on peut con-
fondre la tumeur avec une
hl\‘lIl‘l}llt"l]i._"l[(ll‘f‘,l(". mais,
dans ce cas, la tumeur ne
remonte pas dans la région
inguinale et ne s’est pas
accompagnée de phéno-
ménes  péritonéaux,
comme I"étranglement épi-
ploique,

Le traitement presque
obligatoire de la hernie
de l'adulte, ¢’est la cure
radicale. Il faut se hiter
de débarrasser le malade
de son infirmité avant qu'il
ne soit parvenu 4 la vieil-
lesse, age des complica-

Fig. 146, — Cuare radicale. Le doigt a chargé le cordon. Les enveloppes
du cordon en été incisées. lsolement du sac, (Guibe.)

tions de tout ordre et aussi
des contre-indications ope-
ratoires. Réductible, la hernie est de cure facile ; irréduetible, sa cure, (quoique
un peu délicate, s'impose. Aussi est-ce 'opération chez l'adulte que je vais
prendre comme type de la cure radicale.

Cure radicale chez les adultes. — Le malade aura été  baigné.
savonné, rase, et la région & opérer désinfectée et recouverte d’un pansement
plusieurs jours a I'avance. Un purgatif léger est utile, mais ‘non indispensable,
la veille de 'opération.

La cocaine est a conseiller dans les cas simples; on hydrotomisera la région
avee une solution 4 1 pour 100, en anesthésiant toutes les couches de la parol.
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Avee Vanesthésie générale, Vopération est plus rapide el plus réguliere, a
moins d'une grande habitude.

Incision cutanée. — Longue en moyenne de 7 centimetres, elle commence
ou finit, suivant le coté, i la vacine des bourses; elle est oblique en haut et en
dehors. suivant la direction du canal inguinal. Elle s'éearte fortement de
Parcade.

Section de la graisse sous-cutanée et de 4 ou 5 artérioles qu'on lie immé-
diatement pour débarrasser des pinces la région opératoire.

Section du grand oblique dans axe de l'anneau inguinal, parallélement &
ses fibres et repérage de ses denx levres. Dissection étendue des deux
levres du grand' oblique (fig. 145).

Isolement au doiglt du cordon el
de la hernie d’avec les parois fibreu-
ses du canal inguinal. Il faut ordi-
nairement  sectionner aux ciseaux
quf‘lqm-siilu-l-sdu crémaster (ui s'in-
sérent i la paroi inferieure. Le cor-
don, avec la hernie qu'il contient, est
chargé sur 'index gauche (fig. 147).

Section au bistouri du crémaster
et de la fibreuse commune. Etale-
ment des éléments du cadran et re-
connaissance du sac.

Ouverture du sac, qu'on recon-
nait a4 sa couleur blanchatre. Cette
ouverture se fera entre deux pinces.

Résection de I'épiploon par pelits
paquels isolés, et non pas avee des
ligatures en chaine.

Isolement du sac. — 1l doil se
faire d’abord dans Ia région on c'est
le plus facile, c’est-h-dire dans la Fig. 147. — Cure radicale; suspension du sac d la Barker.
région inguinale. On introduit un :
ou plusicurs doigts de la main gauche dans le sac repéré avec des pinees,
et on lisele sur tout son pourtour avec les doigts ou & la compresse (le
sac est d’ordinaire d'une minceur extréme). On peut alors le elamper et
le sectionner entre deux |1illt"l':i. On S-UL'('H]\L‘ d'abord de sa lt:ll‘lin .-'-llp(‘-
rieure, et on remet i la fin de 'opération la dissection et 'enlevement de son
fond.

Ligature du sac. — Elle doil se faire aussi haut que possible, grice a la
traction exercée sur lui. Il faut lier au nivean de la graisse péritonéale, au ras de
Pépigastrique. Fixation du moignon au sac i la Barker (fig. 147).

Extirpation du fond du sac. S'obtient tres facilement en tirant fortement
dessus ; quelquefois, il faut trancher quelques adhérences i la vaginale. Lorsque
le sac communique largement avee la vaginale, le réséquer au ras du testicule ce
qui évite un épanchement possible dans intérieur de la vaginale.

Reconstitution de la paroi. — Le procédé de choix est celui de Bassini qui
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refait deux parois entre lesquelles passe obliquement le cordon: de cette fagon
les points faibles qui sont les orifices ne se correspondent pas (fig. 148). .

Le cordon étant bien isolé, ainsi que les différentes couches de la paroi, on
attire en avant le cordon dans une anse de gaze. En arriére de lui, on suture
le bord inférieur des muscles, petit oblique el transverse, au bord postérieur
de l'arcade erurale. On laisse le cordon revenir en place, et au-devant de lui,

on suture les deux leévres du grand
oblique.

Les opérateurs peu exerces fe-
vont bien de se contenter d'un
seul plan de suture, mais en ayan|
soin d'y comprendre les muscles,
petit oblique et transverse, de
bien affronter l'aponévrose et
d’éviter la moindre interposition
de graisse sous-péritoneale entre
les lovres de la plaie.

Dans e¢e second p]m-a'-lle", on
peut faire sortir le cordon soit par
I'angle interne soit par Pangle
externe de la plaie.

D’une facon générale, lorsqu’on
emploie des fils résorbables, ce
qui est toujours a conseiller, les
plans de suture multiples affron-
tant méthodiquement tous les
plans de la paroi. sont pr('-l'a:'-
rables a la suture en un plan uni-
que qui laisse presque toujours
des intervalles. Il faut dire pour-
tant que la fagon d’opérer est au
moins aussi importante que la mé-
thode et plus encore.

lll. — Hernie inguinale

chez le vieillard. — La her-

Fig. 148. — Procédé de Bassini. Reconstitution de la paroi nie est d 'Enf! h'“q“(‘ﬂﬂ(‘ i'_\ll'l‘l‘llll’

§ postérieura. (Berger.) chez le wieillard: 1 sur 9 dit-

on en sont atteints et la longé-

vité des hernieux serait moindre que celle des autres, i cause de la mau-

vaise influence que la hernie et 'impotence qu'elle entraine exercent sur I'étal

général, i cause aussi de linfluence néfaste qu’exercent sur la hernie les

;:atm'l'hcs bronchiques, les rétentions d’'urine par hypertrophie de la Px:nstnlv

et les efforts qu'elles déterminent, toutes affections auxquelles les vieillards
sont exposes. .

Bon nombre de hernies chez les vieux datent de la jeunesse ou de l'dge

adulte; celles qui se développent tardivement sont des hernies de [aiblesse.

() HERNIES INGUINALES

Elles accompagnent les ventres a triple saillie, et eoexistent frequemment avee
d’autres hernies; elles sont presque toujours doubles.

Leur volume est trés souvent considérable. Elles déterminent alors de I'éry-
théme, dela géne pour la miction. Presque toujours elles sont ou deviennent
douloureuses, principalement pendant les efforts de toux.

La plupart de ces hernies sortent avec une facilité déplorable, méme le sujet
étant au lit. Elles sont tres dif-
ficiles & maintenir par un ban-
dage carlorifice est trop grand,
le trajet réduit aun simple ori-
fice. Si on augmente la puis-
sanee du bandage on blesse le
malade. Beaucoup de ces her-
nies, lorsqu’elles n'ont pas été
I'objet de soins minutieux, de-
viennent incoercibles, ou irreé-
ductibles. C'est chez les vieil-
lards qne- I'on observe l'irré-
ductibilité par perte de droit
de domicile. (Vest dire que la
siluation de ces malades est
lamentable, chaque bronchite
chez eux pouvant étre la cause
de graves complications. lls
deviennent de véritables infir-
mes.

Le contenu de ces hernies
n'est point indifférent. En de-
hors de I'épiploon et de I'in-
testin gréle, beaucoup contien-
nent le gros intestin et la
vessie, ce qu'il est bon de ne
pas ignorer quand on pratique
chez ces malades une opération
sanglante.

Le bandage est, dit-on, I'uni-
que traitement qu’on peul pro- (9. — Procédé de Bassini, Reconstitution de Ia paroi
poser aux vieillards affligés de . amtérieure. (Berger.)
hernie (V. les généralités sur
les Hervies). Toutefois on convient que le résultat est rarement hrillant et que,
bien souvent, le bandage est impuissant a remplir son role. Ne peut-on done
rien de plus pour ces malades, el la ehirurgie, qui a donné tant de preuves de
sa puissance, ne peut-elle donc rien pour ces malheureux, qui ont le plus
ilcsnin de la cure radicale, parce que ce sont eux qui souffrent le plus de lenr
lernie ?

Pour ma part, je ne crois pas qu'on doive désarmer devant I'age des malades.

Sans doute, on ne sattaquera pas aux énormes hernies ayant depuis longtemps




