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lexcellente revue critique de Reverdin, les thises de
Delbastaille, de V. de Mestral, de Guénod et le travail
tout récent de Leisrink, basé sur Panalyse de lrois cent
qualre-vingt-dix cas.

A cOté de la cure radicale par le bistouri, un procéde
moins périllenx a pris naissance, mais cette fois c'est en

France. Un sait en effet qu'en 1875, M, Luton (de Reims)

a proposé de guérir les hernies par des injections sous-
cutanées d'eau salée. A Pélranger, Schwalle, Heaton ot
plusieurs aulres chirurgiens préconisent chalenrense-
ment la pratique des injections sons-cutandes et ce mode
de eure radicale non sanglante fait, lui aussi, chaque jour
de nouveaux partisans.

L'enthousiasme des nombreux adeptes de la « nouvells
methode » de cure radicale par le histouri est-il légilime?
L'inslant est-il venu de donnér a la cure radicale une
place dans le eadre des opérations rationnelles? (Cest 1a
ce que nous aurons i déterminer dans e travail. Jusqu'ici
lexeellence des résultats proclamés a 'étranger laisse les
chirargiens francais silencieux. Parmi eeux qui n'ont
pas d'idée préconcue. il en est plusieurs qui attendent
une oceasion favorable pour mettre a I'épreuve les nou-
velles méthodes. Mais eette occasion est sans doute diffi-
cile & rencontrer, et, dans nos hépitaux de Paris,
M. Lucas-Championnidre est, erovons-nous, le premier
chirargien qui ait en recours & 'intervention sanglante
dans le trailement des hernies non étranglées.

CHAPITRE II

CTURE RADICALE DES HERNIES — METHODES
ET PROCEDES OPERATOIRES

Deux modes de trailement s’offrent an chirurgien pour
gudrir radicalement les hernies : le fraitement par les
]u“ulugu;ﬁ ot lo iraitement -I':l'lil.‘l'['['_Lfil",EIE [II"I'I-[I!‘L":LTlﬂIl[ dit. En
envisageanl la question & ce double point de vue, nous
nous écartons de la marche suivie dans les nombrenx
travaux récemment publiés sur la cure radicale des her-
nies, .

Pour les chirurgiens étrangers auxquels la eare radi-
cale doit sun regain d'actualité, l'idée de cure radicale
comporte fatalement celle d'une intervention sanf_gluulhﬂ.
el c’est par exception qu'ils discutent la possibilité d'un
résultatl semblable par le simple emploi des bandages,
Beaucoup d'emtre eux estiment que les opérations de
cure radicale sont inoffensives; ils ont foi dans leur
efficacité, il est done naturel qu'ils négligenl des mé-
thodes plus modestes et simplement palliatives dans la
majorité des cas. Nolre maniére de voir est dufférente
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néghiger I'histoire des bandages dans la cure radicale dos
hernies nous semblerail une omission grave : on sail, en
elfel, quils peuvent, dans certains cas déterminés, provo-
quer la epudrison définitive. L'élude de leur mode
d’action et V'appréciation des résultats gu ils donnent,
nous occuperont done tout d'abord; nous arriverons
ensuite aux méthodes opératoires proprement dites.

Le nombre des méthodes ou mieux des procédés con-
seillés ponr guérir radicalement les hernies roste eonsi-
dérable, méme apris éliminalion des apérations barbares
ou sans valeur dont nous avons parlé dans notre hislori-
que. Pour éviter la monolonie et Uobscurité dune simple
énuméralion, nous chercherons & les classer en nous
basant principalement sur la physiologie pathologique
de leur mode d’action,

Il est, en outre, une grande division qui s'impose :
parmi tous ces procédés, les uns exigent, pour &fre exéeu-
tables, la réductibilité des hernies; les autres peuvent étre
mis en usage aussi bien pour les hernies irréductibles que
pour les hernies réduectibles; il est done rationnel de faire
une étnde séparée des uns et des autres. Cette division
naura pas seulement l'avantage de faciliter T'exposition
des méthodes opératoires elles-mémes, elle nous servira
encore lorsque nous chercherons i déterminer les indi-
cations de la cure radicale el la valeur comparée des di-
vers procédés opératoires,

Les indications variant du toul au tout suivant 1'état
de réductibilité ou d'iréductibilité des hernies, il nous
esl avantagenx de réunir en un méme faisceau toutes les
opérations qui exigent la réductibilité comme condition

sine qua non d'exéention. De méme les opérations qui
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font actuellement fortune & Uétranger &tant avant lout
des opérations larges et direetes, & 'exécution desquelles
la rédnctibilité on Firréductibilité des hernies importe peu,
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eription, ne pas dissocier les faits relatifs & la mathode

moderne de cure raidicale des hernies.

ehapitre de médecine opéraloive : aprs quelques généra-
Lités sur I'6volution des hernies et les conditions de leur
cure radicale, nous étudierons suceessivemert I'aetion des
handages, les opérations conseillées pour la cure radicale
des hiernies réductibles et les méthodes modernes propre-

ment dites.

Considérations générales sur 'évolution des hernies
at sur les conditions de leur cure radicale.

Tontehernie abdominale est essenticllement constitace
par un orifice de sortie créé anx dépens de la parol ven-
trale et par un sac dans lequel s'engngent les viscbres
déplacés. Réduire les viscbres, faire disparaitre la cavilé
du sac ou oblitérer son collet et fermer T'orilice de sortie,
tel est done le probleme & résoudra dans fouts tentalive
de cure radicale. Les choses ne se passent pas aulrement
lorsque éyolution d'une hernie la conduit, par pxceplion,
a ce que 'on est convenu d'appeler la guérison sponta-
née. Cette notion de physiologie pathologique, capitale &




i CURER RADICALE DEZ HERNTES:

nolre pomnt de vue, nécessile quelques développements.

Liorilice de sortie peut étre une solution de continuité
crécée de vive loree dans 'épaisseur des parois ventrales
une plaie, une déchirure, une éraillure. Mais les hernies
qui se produisent en de telles conditions forment une
classe & part; ce sonl des hernies traumatiques dont
U'histoire ne saurait nous oceuper. La hernie que nous
visons dans ces premitres généralités, c'est [a hernie dite

spontanée, — 'adjectif spontanée n'avant du reste en an-

cone maniere la signilication de développemenl sans cause,
mals bien celle de « développement sans lintervention
de canses extérieures & 'organisme ». Dans ces hernies
dites spontanées, Uorifice de sortic est spéeial par son sidge,
par sa struciure et par sa forme.

Le sicge est celul des points faibles de Uenceinte abdomi-
nale. Tels sont @ 1o trou sous-pubien, I'échanerure ischia-
tique, les orifices interceptés par les bandelottes fibreuses
dont I'entre-croisement forme la ligne blanche, les pertuis
vasculaires échelonnés sur la bgne semi-lunaire de Spigel,
certains mlerstices musculares {grand oblhique et grand
dorsal, pyramidal et releveur de 'anus). Mais négligeons
les ovifices hermiaires exceptionnels et n'envisageons que
les trois points faibles franchis par les hernies erurales,
inguinales ot ombilicales que le litve méme de cetle these
nous condoit & étudier d'une manivre presque exelusive.
Les orifices que les visckves franchissent dans ces trois
régions ont comme caracltére commun leur structure hi-
breuse, muis ils different & beavcoup de points de vue,

L'anneau crural est un simple orifiee sans trajet que les
viscires ont & peine besoin de distendre pour 8’y engager.
=abéance est en quelque sorte Immuable, ot la rigidité de
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sos bords est, & toutes Jes ¢poques e 1o vie, parfaitement
assurée par la tension réeiproque du ligament de Fallope
at du licament de Gimbernal, A ce niveau, il n'existe done
aucune disposition analomique, aucune tendance évolo-
tive qui puisse favoriser Vocclusion de Dovilice de sortie
'une hernie.

Bien plus, la disposilion réciproque des ligaments
tondus  au-dessus du sgoelette, la présence des Vills-
seaux fémoraux, sopposent au rapprochement artili-
cicel des bords do Uorifice. 5i nous prenons la peine din
sister sur cette virité, olest quil est surprenant de la voir
méconuaitve par plusicurs anteurs allemands, qui, dans
heaucoup d'opérations de cure radicale, nolent comme
termps opéraloive important la swture de Fanneay crirad.
La suture de 'anneau fibreux accidentel propre anx her-
nies crurales. soit @ ecla s'entend et se comprend; mais
la suture de annean erural, ¢'est impossible,

L'orifice ‘que franchissent les hernies ombilivafes vslt
encore un orifice fibreux sans épaisseur et sans trajet,
Chez adulte, la tendance i une ocelusion de Panneaw her-
niaire ne se rencontre pas plus gu'au niveau de la ré-
gion ecrurale. Abandonné A Imi-méme, 'orifice aponé-
yeolique ne peut que se laisser distendre de plus en plus
nar Laceroissement naturel de la hernie. En revanche, et

les hernies ombili=

cect distingue nettement 1évolution
cales de celle des hernies crurales, nous avons & tenir
compte des phénomenes importanls qui se passent & ce
niveau lors de la chote duo cordon et dans les temps gui
suivent. Une fois le cordon détaché, le vole de P'orifice om-
bilical est terminé, et, sous l'influence d'un processus

maintenant bien connu, il se ferme d'une maniere défini-
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tive(1).51 Uexistence d'une hernie congénitale vient mettre
obslaele & la réalisation du phénomine, s méme la pro-
duction d'une hernie dite de I'enfanee vient détrnire le
travail d'atrésie déji commencé ou presique achevé, la ten-
dance an resserrement persiste. (Vest 1a le point capital &
relenir, Pour peu qu'on favorise la contention et la rédue-
tion des viseires, la coaretation se produira et donnera la
guerison de la hernie. Il va sans dire que nous ne faisons
pas allusion aux exomphales congénitales voluminenses ;
presque lovjours mortelles, clles passent, dans les eas
exceptionnels on elles guérissent, par une série de phases
anatomo-pathologiques dans la deseription desquelles nous
ne saucions entrer. Quant aux hernies de Penfance, leur
marehe naturelle ost bien nettement la tendance a la gudé-
rison, Om comprend enfin que cette tendance, tris active
a sont débul. diminuera dans la suite el finira méme par

ne plus exisler an boul d'un certain nombre d'années.

Tous les chirurgiens savent que los guérisons spontanées

deviennent d'anlant moins faciles gu'on s'¢loigne davan-
tage des premiers temps de la vie,

Le canal mgumal, dernier orifice de sortie qu’il nous
reste & éludier, est remarguable & un triple point de voe ¢
fibrenx comme 'annean ombilical et lannean erural, des-
Liné comme "annean ombilical & devenir le thédtre de phe-
noméenes évolubifs importants, 11 présenle en oulre le
double caraclere de liveer passage chez homme, aux
tléments constilubifs du cordon, chez la femme, au hga-

ment rond, el d'éire, dans les deux sexes, non plus un

|} Dans 'aspéce porcine ot dans 'espace canine ofl, chez lea jeunes
suwjels, les hecnes ombilicales sont frequentes et abandomméees & elles-

mammag, la 5:_:3-.5'.'i:i.u| apontandge osk ln phle,
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simple orifice, mais un varitabile canaeobliquement creusd
dans 1'épaisseur de la parol abdominale. Envisagées dans
lenrs relations avee la migration dutesticule, les modifica-
lions évolutives du eanal inguinal n'ont certainement pas
la netteté de celles qui appartiennent & Vanneaun ombi-
lical : iei point de resserrement apones rotique trisaccusé;
le travail & ocelugion revient tont entier an canal périlonséo-
vaginal, les parois mémes du canal ingninal n'y preénnent
parl qu'indirectemant. 11 faut cependant reconnaitre que
lo mode de développement du canal joue saus doule un
eole important, puisque cest grice & ce développement
que le trajet inguinal cesse d'étre ovifice pour devenir
canal. Onsait en elfet que chez lo fetus, avant le septibme
mois, le trajet inzuinal est rectiligne el les deux orilices
qui le terminent sont exactement situés Tun en face de
Pautie; « ce n'est que plus tard par suite du développe-
ment dobassin et de Pécartement des os iliaques qu’il prend
cetle obliguité qu'il conservera désormais » (Richel).

En d'antres termes, le canal inguinal est dantant plus
infranchissable qu'il s¢ développe davanlage. Ajoutons
que, durant Penfance et la jeunesse, le canal tout entier
présente une tendance naturvelle au rapprochement de ses
parois. Dilatées temporairement par lo passage des vis-
shres herniés, les parois du canal ne demandent pour
ainsi dire qu'd revenir sur olles-mémes, sans laisser
subsister d’autre espace que celui strietement exigé par
la présence du cordon chez homme et du ligament rond
chez la fomme: ainsi, nous lrouvons encors dans la con
stitution anatomique de 'orilice herniaire des conditions
favorables i la guérison de la hernie, pourva quielle soit

congénitale, petite, récente et produite durant la secondo
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ot surtout durant la premizre enfance, Quant i la forme
de V'orifice, elle nous donne un autre dlément de sueeps -
ereusé oblijuement au travers des parois abdominales,
le canal inguinal devient accessible 4 la compression
directe 1 celle-ci anpra pour ellel le rapprochement face a
faee des parols du condnit, elle en effacera la lumibre,
tandis qu'au niveau des orifices ombilical ou crural elle
ne peut aboulir qu'a une oblitération passive et sans
grande action sur les hords mémes de PDorifice.

Le sue offre i son tour un certain nombre de particula-
rilés dignes de noos arréter. Notons d'abord es fait
important que, dons tous les cas, le sac e présente comme
un diverticulum de la séreuse péritonéale. Qu'il soit ou
non congénilal, qu'il soit préformé, quiil soit constitué
s le ;_;_'Eir%"%th'l'lellll ou la distension du feuillet 1]'&1‘1&1&1, o1l

bien, ee qui est probablement la réglo (Berger, Duplay),

par Vassociation de ces deux processus, le saec n'est
jamais quune dépendanee diveste du péritoine : il en par-
Lage done les propriétés anatomiques et los susceptibilités
morhides.

Comme toules les séreuses, ses parois présenteront i
un haut degré le pouvoir adhésif que la plupart des pro-
codis de enre radieale cherchent & utiliser; en revanche,
nous les verrons facilement communiquer au péritoine
les lésions inflammatoires nées ou provaquéss a leur sur-
face. Mais, en dehors de ces propriétés favorables ou
dangereuses suivant les cas, lrouverons-nous du eotd du
sac herniaive des dispositions favorables a In gudrison?
Pent-il réaliser spontanément I'un des temps de la eure
radicale, se fermer ou disparaitre ? Glest ici qu'il importe

de distinguer nettement le sac des hernies congénitales
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'
de celui des autres hernies. En effet, dans le premier cas,

11 v a tendance naturelle a la disparition on i ocelusion

.Zlnﬂns le depxisme cas, an contraive, rien de semblable. Lo

déyveloppement normal ne peul nous gervire el s1, par

exeeplion, nous assistons 4 la disparition de la eavité

herniaire, ce sera loujours gries i lintervenlion de

causes accidentelles ou provogquéces.

La tendanee naturelle & la disparition caractérise le
conduil péritonée-vaginal; son oblitération est un fait nor-
mal el l-urb'qu'ul]ﬁ vient i faire défaul soms Pinfluence
d'un arrét de développement définitif, ou Mieux encors
lorsque ¢el arrét n'esl qu'un simple retard, on comprend
hien qu'il soit possible de voir se réveiller le processus
en verlu duguel tonte ecommunication doit disparaitee
enlre le périloine et la tunique vaginale. Malheurense-
ment, eelte évolution normale, gui réalise si bien Tune
des conditions de la cure radicale, ne s'obserye gue pour
le conduit péritonéo-vaginal, et la hernie inguinale con-
rénitale peut seule en hénéficier. Dans tontes les autres
variétés de hernies rien de semblable ne se produit, et lo
sae aurd surtout pour tendance de s'aecroitre avee la
hernie qu'il enveloppe.

Le sac est cependant susceptible d'un eerlain nombre
de lransformaltions généralement provogquées, mais par-
fois aussi spontanées. Nous voulons surtout parler de la
rétraction lente du eollet et conséeutivement du sac lni-
méme. Ces phénomenes, d'abord dludigs parJ. Cloguet,
Demeanx et Ronstan, sont maintenant elassiques. Les
organes déplacés provoquent généralement dans les ré-
cipns quils traversent des lésions irritatives el phieg-

- r 4 - - a - . :I 7 -
masigques, dont la vésullanle est 'orgamsation d’un tissu
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fihreux accidentel. Dans les hernies, ce travail phleg-

masiqne se localise plus partienlibrement au niveau do
collét du sae, provoquant i sa face mterne ces lraclus, oos
tpaississements comnus sous le nom de sligmales de
1. Cloquet, et délerminanl i la-périphérie Uhypervascu-
larisation du tissu lamineux, sa transformation fibreuse ef
sa rétraction,

M. Gosselin fait, & bon droit, remarquer que ces
diverses (ransformations reconnaisseni  pour  canse
majoure  Uirritation  déterminée par la pression des
handages ; mais il est juste de reconnaitre avec M. Du
play gu'il faut aussi tenir compte de « linfluence 51
manifeste gue le déplacement pathologique d'un organe
axerce sur I transformation du tissu cellulenx en lissu
fihreux et dont on tronve des preuyves dans histoire des
luxations traumatiques on spontanées, des fractares avee
déplacement, des anévrysmes, des tumenrs ot d antres
lésions pathologiques des plus varides ». On sail que c@
phénomene est une des conditions pathogéniques pre-
miires des kystes désignés en 1865 par M. Duplay sous
le nom de kystes ou de psendo-kystes sacculaires, snivant
que la communieation avee le péritoine est ou non eom-
pletement interceptée. Mais le soul fail que nous youlions
relever iei, ¢est la possibilité d'une réleaction lente dn
eollet du sae pouvant aboubiv & Poblitération, el venant
ainsi erser un ohstaele toul au moins temporaire & l'issue
des viseeres.

Une modification d'un autre ordee doit dtre notée,
¢'est la production d'un ipome herniaive. Celle disposition
4 &lé tour a tour invaquée pour expliquer l¢ mode de pro-

duetion on la guérison spontanés des hernies, 1 est diffi-
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cile de se prononeer nettement pour Fone ou I'antre de
ces opinions ef les faits actuellement eonnns semblent
¢tablir qu'une part de vérité se trouve des deux cOtés. En
e qui regarde la derniere opinion, les fails relatés par
M. Bernutz en 1846 ont paru probants & heauconp d'an-
teurs, et Broca, en particnlier, n'hésite pas a admettre que
le lipome herniaive soil « un proedéds de guérison des
« hernies ». Ambroise Paré, le premier promofeur de
cetle 1dée, pensait que le lLipommne refoulait la hernie.
M. Bernutz eroit, au contraive, que la graisse vient sim
plement ocenperla plaes laissée vide par le retrait du sae.
Quoi qu'il en soil, 11 ¥ anrail 14 un mode de guérison des
hernies, ot, malgré le caractire trés indélerminé de sa
valenr réelle, nous devions le signaler.

Ponr en finir avec les circonstances :'~I.l='-'|':']'|2i!:|||=.-'. da de-
terminer par une modification du sae la guérison d'une
hernie, nous riterons avee Malgaigne et M. Le Dentu les
faits suivanis : « Par suite du développement de l'utéris
en geslation ou d'une tumenr ahdominale queleongue, il
peul arriver que la portion du péritoine reponssée au de-
hors sons forme de sac reprenne sa sitnation primitive; si
la hernie est récente, ol qu'il n'y ait pas de stigmates, le
collet s déplisse et la séreuse s'étale sans ditficulle ; s'1l
y a des stigmates, le déphssement peul encora. st faire,
miis i eondition qu'ils ne soient pas trop résistants ; un
large eorele dapparence et de strueture fibreuse entours
alors,avris la réduction du sac, toute la portion de sérense
qui en faisait primitiveraent partio. St les gligmales ré-
sistent au déplacement, ou hien la réduction est ineom-
plite, on bien les vestiges de Pancien collet sont aceusds

par des brides saillanles, gardant dans certains poinis
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leurs dispositions radiées. Le déeabitus dorsal longtemps

prolongé, Vapparition d'nne hernie secondaire, peuvent
egalement amener la réduchion sponfanée du sac. Ces
guérigons spentandées sonl-elles durables? Riem n'est
maing prouvé, Souvent, en effel, la maladie récidive sila
cause qui en a provoguod la guérison vient i qiisparailrs-_

Nous ponrriens en mulliplier les exemples. En voiel du
moins un des plus nets. M. Paul Beclus vientl d'observer,
a la Pitié, un homme de 45 ans, entré & I'hopital pour
une voluminense hydrockle, qui distendait la vaginale
gauche ; toul lg scrotum élait envahi, ef lextrémité su-
périeure de la lumene sappliquait étroitement sur 1ori-
fice du trajet ingninal. La ponclion est pratiquée et
GO0 grammes de liguide s'éconlent. Au bout de trois
semaines, lorsque le malade guért quittail le ser-
vice, une énorme hernie serotale s'étail formée, qui
descendait jusqu'an testicule, ef, pour la maintenir, il
Fallut appliquer un vigoureux bandage. M. Reelus appril
alors gu'il avait existé aulrefols une hernie du méme edté
peu & pen rédutle el conlenue par 'hydrocele, mais qui
avait reparn dés que le serotum était vedevenn libre par
I'évacnation de Uépanchement séreux.

Il nous resle a dire quelques mots des viscéres hermeés.
U sail gqu's U'exception du pancréas et des reins, on a
lrouvé dans les saes herniaires tous les organes ahdo-
minanx : P'épiploon, l'intestin gréle, 1'S iliaque, le edlon
lransverse, le ceecum el son appendice, les ovairves et les
Lrompes, la vessie, l'utéras, lestomae, le foie, lo duodé-
num. Ces variétés ne sauraient nous oceuper, et la
nature méme de ee travail nous condunit & envisager

surtont les hernies communes, intestinales, épiploiques
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on enléro-épiploiques. Est-il hesoin de le dire, ce n'est
pas de ce coté qu'il nous faut chercher des conditions
naturelles do sudrison.

Une fois la hernie produnite, les visceres déplacés
nont aueune tendanes i rvemtrer d'eux-mémes, hien an
contraire. 81 quelque chose pouvait, commele dit Vidal (de
(Cassis!. remonter le ressort des liens qui attachent dans
'abdomen les parties hernifes, la situalion serait diffé-
vente, mais ce quelque ehose ne saurait exister. Noms
pourrions, il est vrai, signaler icl los cas d’épiplociles
dans lesqoelles des adhérences définitives fermenl le
passage a Uintestin, Mais ce serait nous tloigner par
trop des fails inhérents & la cure spontanée des her-
nies: du resle ces guérisons des épiplockles ne sont que
temporaires, et dans la plopart des cas on voit une nou-
velle hernie se produire en refoulant en has le sac adhé-
rent & I'épiploon.

Ces quelques généralilés monlrent ce que l'on peut
altendre de la hernie elle-méme an point de vie de sa
euérison spontanee.

Dans la hernie erurale, conditions défavorables & tous
les Ages.

DPans la hernie ombilicale, conditions favorables au
début de la vie, défavorahles ensuite.

Dans la hernie imguinale, Pévolution normale duo canal
péritonéo-vaginal s'est montrée favorable dans le cas
narticulier des hernies congénitales, mais hors de 14 nous
n'ayons pu compter que sur la forme méme du eanal
inguinal. Encore, cotte dernitre condition est-elle foreé-
ment éphémbre; évolution de la hernie a hien vite rai-

son de U'obliguité du eanal, son axe se redresse, les deux
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orifices s¢ eorrespondent et le trajet inguinal n'est plus
qu'un annean tount aussi rebelle a Toblitération que Tan-
nean erural.

Enfin nous avons signalé un eertain nombre de phéno-
menes propres au collet du sqe et susceptibles de le rétré-
cir ou de I'oblitérer.

Les éléments de guérison sont done pen nombrenx, pen
encourageants, dautant que la guérison d'une hernie ne
zaurail élre durable par le seul fail que le collet de son
sac vient, par exemple, & s’oblitérer. 8i 'annean fibreux
reste héand, la hernie penl étre contenne, mais elle ne peut
élre guério,

Pour compléter ces généralités, il nons faut dive ce que
le hernicux Ini-méme peut donner & Peeuvre de goérison.
On sait lNnfluenee que 'dge, les professions, Uhérédité, la
taille, la constitution, Ia forme du venire, exercent sur la
production des hernies. Clest & Malgaigne que vevient
Phonneur d’avoir mis tous ces points en [nmisre. Oril ast
bien évident que les conditions de corabilite d une hernie
varient beaucoup suivant qu'on se trouve cn présence
d'une hernie de Penfanee, d'une hernie de la jeunesse ou
d'une hernie de 'ige mie et de la vieillesse, Lespremibres
sont les hernies congénitales, leur physiologie patholo-
pique est spéciale. Les secondes s'observent de dix &
trente-cing ans, ce sonl les hernies de foree | la cause esl
hrutale, mais les tissus ont conservé leur tonicité el-ne
demandent qu'a venir en aude anx efforts tentés pour la
guérison. Les dernivres, hernies de faiblesse, sévissenl
apris trente-cing ans, ot les conditions défavorables dans
lesquelles elles se trouvent an point de vue de la guérison

58 ]'.iﬂ!i-":'r"."nl. de commentaires,
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1.a forme du ventre n'est-elle pas & son lour une pondi-

tian dont il faille tenir compte? Malgaigne nous & appris

que le ventre des hernieux se présentait sous Lrois

farmes bien distineies : les uns sont plats, les autres
homhés, d'autres enfin présentent la confignration déerite
par Malgaigne sous le nom de ventre & triple saillie.
Comment compter sur la guérison chez les hernieux de
cette eatégorie? Lleffort le plus minime suffit it déplacer
leurs viseires, etsi d'abord ils n'ent qu'nne simple hernio,
ils ne sauraient pour ainsi dire échapper i la hernie secon-
Jaire ou conséculive: o'est chez eux quon peut, sans
erainte d'orreur, avancer gqu'une hernie en appelle uone
antre.

Divers efals 1‘.3!}1[_1]|_1;']{;:|11:% Lok & fait i1||h?1|f‘.n|1.111'i,:-= tlt".
la hernie ont aussi leur réle : « Les maladies dans les-
quelles les efforts sont accrus o rendus plus [réquents,
celles ot la miction, la défécation, sont rendues plus
pénibles, ofi la respiration ne s'effectue gu'aves peine,
ot la toux eommunique an eontenu de labdomen do
fréquentes seeousses , » toutes celles qui débilitent 1'éeo-
nomie, allaiblissent la vésistance des tissns fibreux el
musculaives, ont, on le eoncoit, une influence des plus
Fichenses. On voit done que le hernieux loi-méme doit
compler pour beaucoup par son dge, =a constitution,
gon Glal de santé, lorsquil s'agit dévaluer les chances
de guériscn dans un eas donné de hernie.

Noms connaissons mainienant daps leurs principiux
détails les condibions géndrales et locales Tavorables ou
défavorables & la eure radicale des hernies: nous savons
gue les fails de guérison sponlanée proprement dite sont

irop rares pour qu'on en puisse tenir comple; ils sont, en
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lout cas, spécianx aux hernies congénitales destres jeunes
enfants, et, chez Uadulte, on peot affirmer qu'une hernie
ne guéril jamais spontanément,

Mais les diverses circonstances que nous avons passdées
e revue no sont pas les senles qui puissent imprimer tel
ou tel caraethbre an pronostic, Celui-ci dépend en outre
du volume de la hernie, de sa coercibilité, de sa réducti-

hilité. Bien plus, dis qu'une hernie existe, il n'y a pas

seulement infirmité plus ou moins douloureuse, il v a
danger et méme danger de mort, puisque des complica-
Lions diverses peuvent éelater; puisque d'un jour i autre
la hernie peut s'élrangler. Les statistiques de Malgaigne
ont méme démontré que la population des hernieux dis-
parvait quatre fois plus vite que la population ordinaires
quapres solxante-quinze ans il meurt sept fois plus de
vielllards hernieux que d'antres. Ces eonsidérations 1égi-
timent les tentatives multipliées qui ont été faites de tous
temps pour améliorer un tel état de choses, ponr arriver
A contenir exactement les hernies on méme pour les
cubrir radicalement.

Aprés avolr passé par bien des phases, le traitement
des hernies et de lenrs complications est devenu 1'un des
chapilrés les plus importants et les mieux connus de la
thérapeutigué chirurgicale, on pent méme dire gue les pro-
eris actuels de | orthopédie permettent au chirurgien d'ob-
tenir des részullats voisins de la perfection toutes les fois
qu'ils’attaque au mal en temps opportun et qu'il se borne i
rechercher lacontention permanente des visebres déplacds,

Auntant 1l est légitime, prdce aux moyens actuels, de
prétendre i une coniention parfaite, antant il seraif osé,

selon nous, de prétendre a la cure radicale, Mais ce serail

CURE RADICALE PAR LES BANDAGES, i

anticiper sur les conclusions mémes de ce travail que de
vouloir nous prononcer dis maintenanl sur la valeur des

différentes méthodes conseillées pour obtenir.

De la cure radicale des hernies par les bandages.

Conlenir les hernies par des bandages, est une idée qui
est venue aux chirnrgiens do tontes les époques; mals
les premiers bandages ou brayers étaient d ume simplicitd
lelle que lenr rile, dans les cas les plus favorables, se
bornait & soulager momenlanément les malades. De 14
les débauches opéraloires auxquelles se livegrent les chi-
rurziens et les empirviques jusgu’an xvm® sitcle.

Nous avons dit comment les bandages se perfection-
nerent pen & peu. D& Avicenne, an x* siecle, avait
invenlé la pelote plate. Constantin, an =" siecle, y
ajouta la pelote supporlée par un édcusson métalligue
gu'il avait probablement emprunté aux Arvabes. Gordon,
an xure sivele, se servait d'un brayer a cercle métallique,
et les chirargiens du xv* siecle, Arculanus, Barthélemy
de Montegnana, Mathieu de Gradi, Marcus Gatenaria,
armés des bandages mélalliques, délaissaient presque
completement les opérations sanglantes.

Fabrice d'Acquapendente, Fabrice de Hilden, Franco
et A. Pare, tous les chirargiens du xvi* et do xvu® siecle,
useren! fréquemment des bandages métalliques. Sans
doule ces divers chirurgiens, en combinant lenrs ban-




