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l’avons donnée dans la premiere édition de ce traité. Nous sommes, en
effet, d’avis que le chirurgien qui de nos jours veut opérer des hernies
réductibles simples, doit suivre le procédé décril & propos du traitement
des hernies irréductibles (§ 92).

Le sac herniaire congénital se ferme par soudure de la tunique vaginale;
quant aux autres hernies dont on a observé la guérison, elles disparaissent par
oblitération du sac herniaire, ou par soudure particlle de ce dernier, auquel cas
on obsetve souvent une formation kystique secondaire. A ce point de vue
méme, les opérations grossieres des chdtreu’s du moyen-ige, qui exlirpaient
testicule et sac herniaire, parfois méme encore davantage, avaient bien quelque
valeur, et les procédés inventés plus tard, consistant dans l'ouverlure du sacel
la cautérisation de ee dernier, ou dans sa résection au ras de 'anneau, ne sont
pas aussi dépourvus de sens pratique qu’on serail tenté de l'admettre a pre-
miere vue. L’excision du sac par la « sulure royale », diminuait dumoins quel-
que peu leschances de l'inflammation suppurée, laquelle se propageait volon-
tiers au péritoine de la cavité abdominale ; ce procédé consistail & mettre & nu
le sac herniaire, et & en soulever un pli longitudinal, que l'on séparail de la
petite portion restante du sac par une série de points de sufure; puis au de-
vant de cefte ligne de suture on praliquait 'excision de la partie du sac ainsi
délimilée. Les tentatives plus modernes cherchaient a laisser en lieu et place le
sac herniaire, et & provoquer une inflammation adhésive de ses parois, apres
réduction de l'intestin hernié. Tantot on introduisait de la baudruche dans la
cavité du sac (BELMAS), tanlot on y injectait de la teinture d'iode, mais les ré-
sultats étaient évidemment trop incerlains pour garantir une longue durée a
ces méthodes de traitement. 3

Bien qu auparavant déja on ait cherché i obtenir la guérison des hernies par
la formation d’une cicatrice dans le tissu conjonelif sous-cufané ou par une ci-
calrice développée & la suite de la scarification des anneaux, cependant ce n’est
quavec GERDY (1840) que commence ’histoire proprement dite des procédés
consistant & invaginer une portion du sac dans l'orifice berniaire, et a pro-
voquer une inflammation destinée & former des adhérences entre I'anneau
et le collet du sac. Toutes ces méthodes de traitement, et parliculierement le
procédé d'invagination, ont été inventés essentiellement pour les hernies in-
guinales ; ainsil'opération de GERDY consiste a refouler avecle doigh dans le
canal inguinal une partie du scrotum et du sac herniaire, et & I'y fixer par des
sutures. A coté du doigt on introduit la pointe d’une aiguille a manche &
travers le cone invaginé el on la fait sortir & travers la paroi abdominale; on
passe alors un fil double dans le chas de I'aiguille, que 'on relire et que l'on
introduit ensuite de nouveau ainsi que le fil sur un autre point,  lravers le cne
invaginé et la paroi abdominale. Enfin chaque fil double, & sa sortie du trajet
de suture, est noué séparément sur un petitrouleau de sparadrap. Ces fils ont
pour hut de maintenir fixé le cOne invaginé dans 'anneau inguinal jusqu'a ce
qu’il ait contracté avee ce dernier des adhérences inflammatoires. Dans les cas
favorables, il pouvait arriver que l'on réussil par ce procédé a invaginer réelle-
ment une portion du sae dans le canal inguinal et & obtenir ainsi, du moins
temporairement, I'ocelusion de ce dernier. Mais dans beaucoup de cas, le sac
herniaire ne se trouvait pas compris dans le cone invaginé; le doigl n'avait
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refoulé dans le canalinguinal que la peau et les enveloppes accessoires ; si 'on
w'avait pas a redouter alors au méme degré le danger d’'une lésion du péri-
toine, d’'autre part l'effet de I'opération était nul. C’est surfout dans les cas de

Fig. 32, 33, 34.

hernies volurineuses & large orifice que I'on ne peut guére concevoir que le
clu.ne invaginé, méme lorsqu’il a été formé a l'aide de deux doigts, puisse, une
fois les doigts enlevés, rester fixé au niveau de l'anneau par la seule fraction
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des fils de suture. G'est ce qui engagea WUTZ]?‘R’, et ilp].‘éS: lai BO.THMUND, A
construire des invaginateurs spéciaux comhmes_s avec l'appareil de sutur:e,
et destinés 4 maintenir la partie conique im-'a‘f,glm‘—";e pendant ]% temps_ n.e-
cessaire a la production des adhérences. La f}g. d.t’r montre lapp'are_.xl de
ROTHMUND appliqué ; la fig. 32 représente le méme instrument fl'erm(fx, vu de
¢Olé el muni d’une aiguille, dans la fig. 33 il es_,t vu de face,’ grossi et muni de
deux aiguilles, M. LANGENBECK a fait construire un appareil de ce genre, mais
d’apres des principes un peu différents. : : . et

On ignore absolument combien d'opérés sont restés vriu{nent gugl'[]:n?gl\?;l
ceux qui avaient été considérés cornm.e‘tels par ﬁWUTLhE‘i let R > L’T'l.‘ :
BUSGH nous apprend que sur trois individus vsm-dlsant Suer}s ['Jar‘ U LI:RZ
et qu'il a eu I'occasion d’examiner nombre d'années aprés Vopération, deux
étaient porteurs de hernies. : v

On doit accepter, peut-étre, avecplus de.rgsertfe encore les guerlsons’d?ra_
bles qui auraient été obtenues depuis le milieu de ce §1ecle par le procédé _de
WOOD. Voici en quoi consiste ce procédé dans ses traits e‘ssc‘a'nuelsm: une petite
incision ayant été pratiquée a traversla peau du scrc.»tum a a_cenll‘mfztres au-
dessous de la créte pectinéale, le feuillet aponéyvrotique gst l,nva,f??ll’le dans le
canal inguinal ; puis A 'aide d'une aiguille & manche munie d’an ill}plus tn_rq,
entre aufres modifications, on se servit d'un fil de cuivre argenté), on fait
3 points de suture allant du fond du céne d‘invagmapon i Lr:avers les parois du
canal inguinal ; les deux extrémités du fil sont ensuite noudes sur une pelote
appliquée sur 'anneau ingninal externe, de facon a {nettre en c.(.mt.ac?t rémp.l‘c-
que les deux piliers et les eotés du canalinguinal, et & obtenir ainsi 'occlusion
de ce dernier. Sur 67 individus opérés par ce procédé, 32 ont été notés comme
stirement guéris, el d’aprés une communication ultérieure, sur 160 opérés
2 sont morts. :

Il est bien difficile d'admetire que dans les opérations de GERDY, (le:
WUTZER, de ROTHMUND, le cone cutané invaginé, méme ]o’rsqu’il.s’eslt S’Dll’d{:.
avec les parfies voisines, puisse se maintenir dans la pOSi%lOH qui l_ul a été
donnée, alors que toutes les conditions en présence, & savoir la Pio lon, expl
ratrice, la pesanteur, la tendance bien connue a I'atrophie des qdhurenc_es de la
séreuse, ne font que favoriser la reproduction de la hernie. Mais ce qui est en-
core beaucoup plus invraisemblable, ¢est qu’on réussisse dans un grand nom-
bre de cas, par la suture en bourse de WOOD, a obtenir une occlusion durg!ﬂe
du canal inguinal. Quant aux autres procédés qui dur}s le cours de la .dernllere
période décennaire, ont été imaginés et mis en pratique par des chirurgiens
américains (DOWEL, CRISTHOLM, FAYRER, ete.), et qui se rftl,ta?hent plus
ou moins aux proeédés déja déerits, nous pouvons nous abstenir d’en parler
dans ce traite.

Une tentative relativement inoffensive est celle qui consiste & chercher & ob-
tenir la guérison de hernies d'un petit volume par des injections d'alcool'de
20 & 80 0/0, ou méme d’aleool absolu, dans le voisinage de I'anneau. Ce Qroc.e’dé
a 6té employé par SCHWALBE, el, dans le cours des dernidres années,l ila eE§
de nouveau souvent utilisé par VAN DER LEE et par d’autres chirurgiens qui
disent en avoir obtenu de bons résultals. La guérison des petites hernies s'o-
pére parfois déja au bout d'un petil nombre d'injections d’alcool a 90’ 0,_4’0. _Plus
souvent, il est vrai, on a ¢té obligé de pratiquer un grand nombre d’injections
{jusqu'a 73) réparties sur un espace de temps considérable, D'aprés toutes les
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communications qui ont éLé faites a ce sujet, cette méthode de traitement est
en tout cas trés peu stire,

§ 91. — Lorsqu'une hernie mobile ne se réduit pas spontanément dans
le simple décubitus dorsal, on opére le taxis avant I'application d’un
bandage, c'est-a-dire que par certaines manipulations on refoule le con-
tenu du sac herniaire dans la cavité abdominale. Pour les hernies mobi-
les, les seules dont nous nous eccupions en ce moment, le taxis n’offre
de difficulté que dans les rares cas de hernies volumineuses contenant
un grand nombre d’anses intestinales. On saisit 4 pleine main la tumeur
herniaire par son péle inférieur, en exercant une légere pression, et avec
les doigts de 'autre main on refoule en méme temps les anses les plus
rapprochées de 'anneau. Une fois le taxis opéré, on applique aussitot un
bandage herniaire; mais auparavant on devra surtout prendre garde
qu’il ne reste des anses d’intestin gréle, lesquelles donnent volontiers
sous le doigt une sensation analogue a celle que produit un sac herniaire
un peu épais, dont on ne cherche naturellement pas & obtenir la réduc-
tion,

Les regles générales que nous allons exposer concernant les qualités
que doit présenter un bandage herniaire el la maniére de I'appliquer, ne
se rapportent essentiellement qu'aux bandages élastiques munis d'un
ressort, qui sont principalement employés dans les hernies inguinales et
crurales. A propos des différentes espaces de hernies nous dirons ce qu'il
importe de connaitre de certaines formes particulieres de bandages, tels
que la ceinture simple et la ceinture élastique.

(’est P. CAMPER qui, au siécle dernier, a fourni les premiéres notions
se rapportant aux bandages herniaires élastiques & ressort. Depuis cette
époque, tout en consérvant au bandage déerit par CAMPER ses caracté-
res essentiels, on lui a fait subir d'innombrables modifications sur les-
quelles nous ne pouvons naturellement pas insister.

Le bandage herniaire a pour but de maintenir réduits dans la cavité
abdominale les viscéres qui, dans la station verticale et la marche, ainsi
que dans les divers efforts d'expiration, ont une tendance & sortir peu a
peu ou par saccades & travers un orifice relativement étroit.

Une fois le taxis opéré, on peut fermer 'anneau soit par I'application des ex-
trémités des doigts, soit par une pression plus ou moins forle exercée avec la
face palmaire du pouce, pression que Lon est surtout obligé d’augmenter con-
sidérablement dans les mouvements violents d’expiration, tels que la toux et
I'éternuement. Le bandage herniaire qui doit imiter laction des doigts, sera
done conslruit de facon a se rapprocher plus ou moins de la forme des extré-
mités digitales ou de la face palmaire du pouce ; il devra élre appliqué exac-
tement sur 'anneau, et de facon quela pression qu’il exerce sur le milieu de
ce dernier et sur ses hords aient, soit & I'état de repos, soit dans les mouvements
violenis d’expiration, la méme direction que la force qui tend & chasser les




