T CURI: RADICALE DES HERNIES.

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
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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-
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dages avee le repos prolongé el persévérant, aver les
fopiques, avee les pelotes astringentes, avaient des suc-
cos ef oblenaient méme quelquefois la eure radicale.
Témoin ce membre de la dynastie des Norsini qui, de par
las sucets des bandages, en fut réduit & vingt castrations
par année au lieu de deux cents.

Sans doute ils avaient obtenu des cures radicales chez
los enfanls et ils savaient que cet dge a o verlu restaura-
tive puigsante »; mals lrop souvent ils n"avaient que des
insueets, ot méme les plus modérés étaienl, apres une
longue allents, obligés de recourir a l'opération san-
glante. Cependant, 4 la fin duo xvi® sibele, entre 1660
ot 1680, avec Nicolas Lequin et « ce charlalan de Dle-
gny », comme dil Dionis, apparut le handage élastique
el rapidement il fut perfectionne. y

Les nouveaux bandages, en vertu méme de leur élas-
ticité, se prétaient aux mouvements des malades et per-
mettaient la eontention facile, indolente et permancnle
des hernies. Les chirurgiens comme J.-L, Petit, Lowis,
(ravengeot, Le Dran, Tichter, Lawrence, Scarpa, el
|'Académie royale de chirurgie, proserivirent les opeéra-
tions de eure radieale, et désormais il ne fut presque plug
question des opérations sanglantes, des upératears am-
bulants et des chatreurs. La doctrine élait assise.

Depuis, grice aux modifications successives apportées
soit & la forme soit & la fabrication des appareils de con-
tention, l'art du handagiste a fait des progrés ucessants.

Do leur e6té, les chirurgiens ont mis & profit ces divers

perfectionnements d'ordre indusiriel ; le plus souvenl

méme, ils les ont inspirés en se guidant sur les indica-

tions fournies par U'ohservation clinique, Bref, et T'on
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ne saurail lrop rappeler le role de Malgaigne on cotle
circonstance, les ehirurgiens se sonl peu & peu décidés
1 donner toute lenr attention a cette branche de Vart,
trop longtemps abandonnée aux fabricants. Aujourdhui
la contention des hernies par los bandages constitue eer-
tainement le meilleur de tous les moyens dont la ehirur-
gie digpose pour traiter ce genre de maladie.

Les handages actuels sont trds variés dans leurs for-
mes, leurs dimensions et leur malitre. Les principaux
sont ¢ le handage francaiz, dont le ressort, contourné en
spirale vers son exlrémité terminale, sur ses faces elsur
ses bords, fait parlie de la ceinture; le bandage anglais,
qui se compose de deux pelotes fixées aux deux extrémi-
tés d'un ressort d'acier, non plus contourné en spirale
comme celul du bandage frangais, mais représentant une
portion d'ellipse ; le bandage dit franc-comlois, dont le
ressort est placé dans la pelole méme sans faire partie de
la ceinture; le handage a pression rigide de Dupré formé
d’un are rigide antéricur sur lequel viennent s’attacher
les pelates ou la pelote suivant quiil est simple ou dou-
ble; le handage de Bourgeand, dans la construction du-
guel le caoulchoue enlre senl sous la forme de laniéres
pour la ceinture, et de petites poires pour les peloles;
mais tous geux faits de la méme substance présentent
un certain nombre d'inconvénients mis en lumigre par
Malgaigne; ils ne sont que fort ::m‘:r:piiml]]e]i{'mcm indi
quis.

Les pelotes varienl nécessairement avee le volume el
lo variété de la hernie gqu'elles sont deslinées 4 contenir :
petites ou plus volumineuses, convexes ou concaves; 1l

en est de rondes, d'oblongues, d'ovalaives, de triangu-
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laires, d'échancrées sur un de leurs bords ou de lears
angles, en hee-de-corbin, ele.

On sail du resle combien les moyens de contenlion
doivent varier suivant U'dge des sujets. Dans la hernie
ombilicale, par exemple, le bandage de Dolheau & cein-
tare cylindrique convient trés bien aux adultes, alors
que chez les enfants une simple boulette de coton,
maintenue par une bandeletle de diachylon (Trousseau,
Gosselin), remplit beaucoup mieux les indications que
tout auire moyen.

En ce qui concerne la pelote elle-méme, elle est en
gendéral composée d'une certaine quanlité de crin ou de
laine recouverte de pean ou de cuir el soulenue, du colé
de la face externe, par une plague de métal. Suivant le
eas particulier, il est préférable d’employer des pelotes
plus ou moins dures, plus ou moins élastiques. Ainsi,
dans les hernies ombilicales, M, Léon Le Fort a souvent
remplace avec avantage la pelote ordinaire par une pla-
que en aluminiom appliquée directement sur la peau
sans inlermédiaire et maintenue par une ceinfure élas-
tique ; mais, quelle que soit la pelote, 1l est maintenanl
bien acquis que sa econstitution doit étre seulement en
rapport avee le role purement mécanigque qn’elle est appe-
lée a remplir.

Le temps n'est plus aux pelotes dites médicamentleuses
ot aux innombrables dérivis de Pemplitre contra roplie-
rant. Liun des tLrT_ﬁ-!illl_"!? ciui a le plus longtemps survécu
est 'extrait d'écorce de chéne fait avee do vin fort ; Boyer
admettait encore que sous linfluence aslringente de ce
liguide les guérisons élaient plus rapides ; mais la décoe-

tion décorce de chéne ne sagrait survivre 4 sos ainéos.
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Oulree les ineonvénients divers lels que furoneles et
érysiptles dont Boyer les accusait tout en les aceeptant,
il est évident, M. Gosselin le dit expressément, que les
lopiques astringents ne peuvent en aucune maniére faire
resserrer le tissu fibreux et fibro-celluleux des anneaux et
(que, dans les eas on ils paraissent réussir, il faul alivibuer
i la compression permanents bien faite et convenahle-
ment surveillée,

Les divers bandages que nous venons d'énumérer ré-
pondent & pen pres & tootes les indieations que le chivur-
gien doil rempliv dans la contention des hernies, Quels
sont les merlleurs bandages & employer dans tel oun tel
cas partienlier? Comment, quand et combien de temps
faut-il les appliquer?

La solution de ces différentes questions exige de longs
détails el se préte mal aux généralités. Outre les diffé-
rences profondes qui séparent chague variété de hernies,
suivant leur sipge, leur volume, suivant époque de la
vie on elles sont observées, ne faut-il pas temir compte
des modalités diverses do lenr symptomatologie et des
indieations fournies par le malade lui-méme? Comment
comparer la conduite & suivre dans les hernies communes
el dans les hermies exceptionuelles, dans les hernies de
Penfance el dans celles de 'dge adulte? Comment éia-
bhir un parallele enlre la contention des hernies réduc-
libles ol celle des hernies irréductibles? Les regles de
Lapplication des bandages dans les hernies congénilales
compliquées d'ectopie Lesticulaive, le temps si variable
pendant lequel on est parfois en droit de temporiser
pour attendre la migration du testicule, la détermina-

tion des cas dans lesquels on est autorisé & refouler par

b
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la pelote, et Pintestin et le testicule, toutes ces consi-
dévations délicates ne forment-elles pas la substance de
Pun des plus importants chapitres de la thérapeutique
herniaire ? ~

Bref,« sons peine de confusion, il est impossible de
traiter ensemble ces différentes questions donl nous vou-
lons seulement vappeler Uimportance, Les étudier plus
0 détail nous écarterait des limites de ce travail consa.
cré & la cure dite radicale et non pas au trailement géng-
ral des hernies. Nous nous contenterons done de résumer
avee M. le professeur Gosselin les condilions générales
gue loul bandage doil présenter pour hen confenie une
hernie :

1° Il faut d’abord que la hernie soit bien réduite avant
Papplication du bandage:

2¢ Il faut que le bandage soit bien plucé, clest-a-dire
gue la pelote soit mise exactement sur Vouverlure ef sur
de trajet hernialre. Les pelotes dures, saivant la remarque
de Malgaigne, conviennent mieux pour comprimer le
canal, les pelotes molles pour les hernies directes ;

o® I faul que la pelote, apres avoir éé bien placée,
resle en place pendant tout le temps que doil durer la
contention, que surtout elle ne ghisse pas de bas en haut
comme cela a lien si souvenl ;

4" Il faut que la pelote exerce une pression suflisante
pour résister i l'impulsion des viscéres;

a" Il faut que le malade puisse supporter la pression
dont nous venons de parler et, pour cela, qu'il n'existe
pas lrop de sensibilité de la région, que la peau ne de-

vienne pas érythémaleuse,

Lorsque ces diverses conditions sont réalisées pendant
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un temps sutlisammment long, les handages peuvent don-
ner la cure radicale des hernies. Démontrer la réalité de
cette assertion; el déterminer les condilions dans les-
quelles cesprécieux résultal peut éire obtenu, tel est, on
le coneoil, notee but principal.

La possibilité d'obtenir la cure radicale & laide de la
compression, dans cerlains cas déterminés, n'est plus a
prouver. Gamper, Riehter, Fournier (de Lempdes),
A. Cooper, Sabatier et beauncoup d'autres chirnrgiens
Fadmetlaient et bagaient lour maniere de voir sur des faits
concluants. Lies succes indiscutables de Ravin et Desplats
peuvent aussi étre mis au compte de la guérison par
les bandages, On nignore pas en eflfet que ces deux
chirurgiens ne manquaient pas de combiner a Finfluence
du repos celle d’'une compression prolongée et hien Faito,
Mais si le fait de la guérison par les bandages est admis
depuis longtemps, e'est aux observateurs plus récents
que nous devous la eonnaissance des conditions qui la
permetient ol la réalisent.

« Lursqu'une hernie, nous dit M. Gosselin, est bien
contenue pendant le jour par un bandage, et que la nuit
on garde Fappareil, ou bien, lorsque le handage élant Gt
la position horizontale sulfit pour empecher la descente
de s'opérer, la hernie peut disparailve définitivement,
surtout chez les enfants, mais aussi cheg les jeunes Fens
el méme los adultes, »

Quel est le mécanisme de celte snérison?

Chez les enfants, nous l'avons dit avee tous les détails
nécessaires, l'évolution naturelle des orifices par oil &'en-
gagent les infeslins nous vient en aide ef constitue Palé

ment essentiel de la guérison. Cely est tellement Vril,
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que la eure radicale chez les enfants s'ohserve alors |In{~.m|:
que Papplication des appareils est plus ou moing vicleuse.
Il e faudrait certes pas en inférer que l'observance Pigou-
veuse des régles dapplication des handages “peul ctre
négligée chez les enfants, on méme qua les hernies dites
eongénitales guérissent quand meéme lorsqu'on les aban-
donne & elles-mémes: ce serait une erreur grossiere queé
de vouloir généraliser ainsi les enseignements de quel-
ques fails particuliers ; ce que nous voulons simplement
répéter avee Malgaigne, M. Gosselin, M. Lo Dentu et
tous les auteurs qui traitent des hernies, c'est que les
hernies de la plus jeune enfance ont une lendance natu-
relle i la guérison. On s'explique done comment la eon-
tention bien faite peut amener la guérison des hernies
chez les enfants.

Chez les adultes, le mécanisme de la guérison par les
bandages est diffévent. La disparition des hernies sous
Pinfluence des handages s'opere de deux fagons (Gosse-
lin) :

A. Par la rentrée avee lintestin et I'épiploon du sac
Jui-méme ;

B. Parla réduction des viscbres herniés, le sae restant
i Textéricur et subissant des modificalions variables.

4. La guérison par réduction du sec presente deux
varietés

1" Lo sac se réduit, puis s'efface, par le déplissement
de son collet. Ceci ne peut s'observer que dans les her-
nigs récentes,

9o Lo sae se réduit, mais son collet est inextensible il
ne sefface pas. L'histoire de D'étranglement 1nterne

montre les dangers de cette disposition.
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B, La guérison par réduction des viscbres avec persis-
tance du sae & l'extérienr s'opere en vertu d'un certain
nombre de modifications inhérentes an sac lui-méme. Ce
sont

1* Le rétrécissement dn collet.du sac par la formation
des stegpmates de J. Cloguet.

9" L’ adhézion des parois du trajet et du sac herniaire.

(e résultal s’observe surtout dans les hernies inguinales
lorsque l'application du bandage succide immeédiatement
i la réduction d'une hernie Stranglée ou enflammee, & la
condition toutefois que le canal inguinal n°ait pas é1é re-
dresse et dilaté avec excis.

Dans ces conditions, la compression du bandage met
immédiatement & profit les Iésions de la péritonite adhé-
sive préexistante. Malgaigne a rapporté deux exemples
e ce mode de guérison. Il s'agissait d'une hermie ingui-
nile enflammée soumise a 'action des bandages aussitol
aprés la réduction des viscbres. L'autopsie pratiguée
plusieurs années plus tard démontra I'adhésion des sur-
faces séreuses; notons cependant que la coalescence
n'était pas absolue. Il restait entrs les brides cellulaires
un certain nombre d'aréoles, vestiges de 'ancien sac.
« Mais, ajoute Malgaigne, songez quo e'était un vieillard ;
Il était done admirable d'avoir obtenu ce résultat. »

I'autre fail, relaté par Malgaigne, est moins eoneluant

sans doute, mais il a sa valeur. « Jai gudri, dit-il, un
petil malade, quand je remplacais M. Richerand & I'hépi-
tal Saint-Louis ; I'étranglement, chez ce petit hon-

homme, ne me paraissail pas pur; je ne l'opérai pas, je
réduisis la hernie et jappliquai un handage. Huit jours

apris, soumettant le sujet & toutes les investigations pos-
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sibles, il ne se produisait plus de hernie, pas méme une
pointe. Je revis le malade cing ans aprés, il n'y avait pas
trace de réeidive. »

82 Le developpement du  tissu adipeny — soit sous la
forme du lipome herniaire, soit encore dans le eas parti-
eulier des hernies inguinales sous la forme d'un hour-
velet graissenx développé le long des parois du trajet in-
cuinal. C'est Ambroise Pavé qui a signalé le premier
ecolte dernibre disposition. Il en avail reconnn Uexistenes
en faizant Uautopsie du « prétre de Sainl-André-des-Arts,
M. Jean Moret, épistolier, c'est-i-dire chantant I'épitre
au dimanche, lequel avait une hargne intestinale com-
plete ». Depuis lors, quelques fails sont venus démontrer
la véalilé dece mode de guérison, forl exceplionnel dn
reste. Nous lisons, en effel, e qui suit dans la thése de
M. Brillaud : « M. Th. Anger, prosecieurdes hépitanx, m's
monteé qualre eas dans lesquels je vis manifestement un
petit bourrelet adipeux qum s'étail développé an pourtour
de I'orifice interne du eanal ingninal chez des hernieunx
gqui avaient porté un bandage, et il tait faecile de voir que
ce bourrelet s’opposait a la sortie des intestins. »

LEn ¢e guiregarde le lipome herniaire proprement dit,
il est évident que son aclion, si tant est quelle existe,
dait se borner dmetiee un obstaele plus ou moing réel &
'angmentation de volume d'une hernie. Mais la produe-
tion d'un lipome hernaire ne peut certainement pas
epérir radicalement une hernie,

4 Lladhdeence plus on moins intimo de Uépiploon aux

parois du collet du sac. Celte derniére eireonstance esl

."lll.lc':"i'ElLJi_'- anux ﬁpiluiuti_'h!:a irréduclibles.

Il ezl done plusieurs maneres d'arriver a la guérison
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par les bandages. Mais lorsqu'on y regarde de prés, on
voit que les chances de cure veaiment radicale resten
minimes. L'ocelusion du collet du sac, alors méme qu'on
la suppose définitive peut simplement donner |'assu-
rance que l'ancien sae ne sera plus habité, mais rien
ne prouve qu'une hernie nouvelle ne se reproduira pas
an-dessus ou i coté de 'ancien sac. Pour que la guérison
soit délinilive, il faul que le rétrécissement suffizsant des
anneaux s'ajoute i l'oblitération du collet et, mieux en-
core, icelle du sae tout enbier. Nous nous sommes ex-
pligué sur ee point; cette douhla condition se réalise
Lires rarement.

Ces réserves sonl d'autanl plus légitimes, que bien
des eas de hermies eonsidérées comme guéries par les
bandages ne le sont en réalité que pour un temps plus
ou moing long, Les modifications diverses provogquées ou
favorisées par Pappareil compressif n'ont souvent qu'une
exislence lemporaire ; puis vient un _]-'_:uu]' ot les visceres
iripmphent & nouvean des obstacles insuflisanls que les
tissus opposent a lenr sortie. Pour s'en convaincre, il
suffit d'analyser les faits gque notre ami el maitre
M. Paul Berger a hien vouln nous eommuniquer (V. la-
blean Hj.

On v voit que bien des guérisons offrant toutes les
eonditions de certitude désirable, pnisqu’elles se main-
tiennent durant des années, ne sont en réalité que des
gnérisons temporaires. La disposition anatomique, que
'on ¢roit modifiée au point de ne plus exister, persiste en
réalité d'une manitre plus ou moins complite, et an
hout de sept, de dix, de vingt ans ou davantage on
voit la hernie réapparaitre. Ces faits montrent hien les
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réserves extrémes dont il faul s’entourer lorsqu’on dé-
core la disparition d'une hernie du nom de cure radicale.

(Juoi qu'il en soit, et malgré tontes ees restrietions, on
doit admettre la possibilité de la cure radicale parles
bandages sous l'influence de 'un des mécanismes que
nous avons signalés. Il va de eoi que les chances de la
voir se réaliser varient surtout avec I'dge do sajet, les
ditnensions de la hernie et son sigge,

Chez les enfants, elle est fréquente ; de 13 & 35 ans, on
I'ohserve encore, mais & mesure qu'on se rapproche de
cetle derniere époque de la vie, les cas de cure radicale
deviennent de plus en plus rares. Cependant, M. Le Fort
nouns disait récemment qu'il possédait des exemples
authentiques d’hommes de cet dge qui, atteinls de poin-
tes de hernies, se sont radicalement guéris par Posage
des bandages. Ajoutons que la guérison radicale chez
les adultes exige la perfection anssi bien dans la confee-
tion des bandages gue dans l'observation rigoureuse des
risgles relatives au mode et i la durée de leur application,
(et dire implicitement que les raves succes dont nous
parlons se rencontrent surtout dans Ja pratigue des clas-
Se5 A1Sees.

Au dela de 35 ans, la cure radicale des hernes par
les bandages est un réve qu'il est inutile de poursni-
vre. (est la période des hernies de faiblesse, et la consti-
tution méme duo hernieux vient se joindre & la hernie
elle-méme pour mettre obstacle & toule guérison defi-

nitive. Ces considérations tivées de l'Age ne sont évi-

demment pas absolues; les jeunes sujels ne sont pas

lus & 1'abri dea hernies de faiblesse que les sujets agés,
| J Zes,

des hernies de force. En d’autres termes, el comme le dit
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encore Malgaigne, il v a des hommes qui sonf jeunas et
vieoureux it 50 ans, comme il ¥ en a qui sont usés i Sl
ol cemx-oi ne sauraient obtenir une cure radieals, que les
autres pourraient i la rigueur espérer.

Les dimensions de la hernie ont a leur tour nne 1n-
fluenee qui s'explique d'elle-méme, etl'on comprend que
les hernies petites et récentes soient senles justiciables de
la cure radicale par les bandages. Uuant an siege de la
hernie, on sait qu'il modifie du tout au tout les chanees de
cueehs, comme anssi les conditions & remplic pour Iob-
tenir. Ces eonditions si importantes & bien connaltre,
nouns les résumerons en les empruntant aux legons de
M. le professenr Gosselin,

Dans les hernies inguinales il faut ;

1 Oue la hernie soit interstitielle on inguino-pubienne
ou, si elle est inguino-scrotale, qu'elle soit pen yolumi-
neuse, et que les anneaux et le eanal ne soient pas ires
dilatés;

30 (Jue le bandage s'adapte hien et ne se déplace pas
dans les monvements; celle condition serait eneore misux
remplie si le sujet rostail Lout & fait au lit;

3¢ Que le chirurgien en surveille lui-méme Vemploi,
pendant les premicrs jours surtout

£* Que le malade ne fasse que les efforts physiologi-
ques, el encory avec hieanconp de pl'é!t‘,uut'mn;

¢ Enfin, que Ie bandage soit gardé jour et nuit. Le
temps au hout duquel on obtiendrait ainsi la guérison,
varie enlre quelgues mois et trois on quatee ans.

Dans les hernies ombilicales, il faut, aulant que faire
se pemt, se placer dans des conditions analogues et tenir

compte, dans le ehoix des appareils el dans la sévérite de
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la surveillance gqu'on doit exercer, de l'ige de 'enfant.
On sait quon doit agiv un pen dilféremment suivant fque
l'enfant est ou non & la mamelle. Souvent le port d'nn
appareil doit étre econseillé pendant frois on quatre an-
nées. Chez les adultes, on n'a pas & compter sur la cure
radicale.

Dans les hernies crurales, enfin, les difficultés d'une
contention exacte sont pour ainsi dire insurmontahles, et
Malgaigna a pu dire : « Ce servait folie de vouloir les
guérir par un handage. »

51 nous jeignons aux indieations précédentes ce que
nouns savons sur le traitement général des hernies par les
handages, sl nous envisageons en un mot les résultats
quils donnent dans le traitement curatif ot palliatif de
cetle maladie, nous arrivons anx eonclusions snivantes @

1° Les bandages pewvend quérir radicalement les hernies
dais cerfaines conditions détermindes.

2° Dans le plus grand nombre des cas, le traftement par
les bandages w'est que pallintif; mais il est dune effivacité
telle gue Fon pent dive sans hesitation g une fernee bien
coftentie est powr ainsi dire une fiernie guérie.

a* Dans les cas de hernte tneoereible ow véductille, los
bandages et les divers moyens de soutien ou de protection
dont nous disposons, donnent encorve de bons résultats on
sapposant ¢ laccroisserent du mal et en véduisant an
minimum les inconvenients qui én dépendent,

Il est done naturel de voir nos livres classiques

défendre cette 1dée .!'i_']]f:lf": trattement 11&][5-,“[[' des hernies
est le seul qu'on doive meitre en usage dans la grande
majorité des cas, Celte asserlion est-elle trop absolue? Le

moment est-1l venu d'admetire comme rationnelle inler-

CURE RADICALE PAR LES BANDAGES. m

vention de mancuvres plus hardies? Dans une mesure
vestrointa of dans des conditions parfaitement détermi-
nées, nous le eroyons el nous chercheronsa le démontrer,

Actuellement nous nous contentons de rappeler quil
ostdes cas of Uapplication des bandages est ineflicace,
difficile on méme impossible. Sipeu nombrenx quen
soient les exemples, ils existent; nous les trouvons
dans T'histoire des hornies douloureuses, incoercibles on
irréductibles, et 'on ne pent nier qu'il faille apporler un
correciif 2 la troisieme des conelusions que nous énon-
cions plus hant.

Enfin, dans I'appréeiation générale des divers moyens
qui conviennent au traitement des hernies, il faut certai-
nement tenir compte du rang social de son malade. Invo-
quer une pareille considération a propos d'une détermi-
nation chirurgicale, voili de quoi provoquer les réerimi-
nations de quelques utopisles! Peu nous importe. Boinet
Vécrivait, il y a plusienrs années : « Les elasses laborieu-
ges el peu aisées ne trouvent souvent dans lapplication
des bandages qu'unc ressource précaire et insuffisante
gui n'est propre qui leur inspiver une séeurité dange-
reuse, e qui trop souvent provoque directement les
accidents qu'elle est appelée & prévenir. »

Lo réflexion est juste; peut-élre méme l'a-t-on mise
trop souvent en avant pour excuser des lentalives chi-
rargicales regrettables, mais il n'en est pas molns vrai
qu'elle contient une part réelle de vérité, ot s1 nous
pensons qu'il faille parfois modifier sa conduite suivant
la condition sociale de son malade, ce n’est pas seule-
ment parce que argent mangue pour acheter un ban-
dage bien fabriqué, ¢'est aussi et surtout paree (que le
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malade, par métier ou plus souvent par tempérament, ne
peutl ou ne veul se soumattre anx soins minutienx el
délicats que I'usage des bandages exige dans beaucoup
de cas. 5i le traitement varie, la faute vient done plus

souvent du patient lui-méme que de sa condition de for-

tune. Bref, il y a la un élément dont linterprétalion est
délicate, mais dont I'existence est indéniable. Nous en
tiendrons compte lorsque, nous adressant aux cas dans
lesquels les bandages sont impuissants, nous aurons i
discuter 'opportunité d’une intervention chirurgicale i
Faide de I'mne ou de l'autre des opérations dont nous
allons mamtenant ecommencer I'étude,

111

Méthodes et procédés opératoires conseillés pour la
cure radicale des hernies réductibles.

Ces méthodes, dont le but essentiel est d'obtenir Poc-
elusion anatomique et définitive du trajet, peuvent se ran-
ger en quatre groupes,

Le premier groupe comprend les proeédés dans lesguels
on mortifie les enveloppes de la hernie, par laligature.

Le dewridme comprend les procédés qui cherchent a
provoquer dans le trajet herniaire un travail inflamma-
toire adhésif ou cicatriciel, en s’adressant plus particuliz-
rement goit au sae, soit au tissu cellnlaire qui 'entoure,
soit aux orifices fibreux,

Le trotsiéme comprend les procédés dans lesquels on

PROCEDES OPERATOIRES, 03

combine la provocation d'un travail inflammatoire avee
1'oblitération par un houchon organique.

Le quettrigme comprend enfin les procédés dans lesquels
on ajoute la sulure des orifices & leur oblitération par un
houchon organique,

La classilication que nous proposons est sans doute
passible de quelques objections; mais elle nous a paru
réaliser mieux que toute autre l'exposition claire et
méthodique des diverses opéralions de cure radicale.
Voici le tablean général qu'elle nous a permis de dresser.




