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i ins hors de la cavité abdominale. Il est bien évident que l’a_ctl’on:du %mnj
e . - Jlus efficace si la pression de la pelole destinée a fezmm
I : ; “he'm}z:lcll[;rfs une direction exactement opposée & ce%leﬂu chjemm p.ar;
anneau s'exerce sros herniés; c’est ainsi que dans les hemlei‘, inguinales 1,11
o 1?5 V;S‘;el&~ ress‘ion de la pelole devra étre dirigée d1rectement' d R_.
e d‘frec etandipq que dans les hernies inguinales externes, le meilleur
;azgszpﬂgtliz;;i dans‘lequel la pression s’exercerait de bas en }i‘aut lzzjedgi_
- s 2 destiné i étre appliqué sur Fanr ‘
i 661101"5- :3alﬁzeépﬁll;tﬁffel'{;zi?iz:i;;ﬂgj fa{ginqquc les mpuvemeuts
i : :cas en état de le déplacer de l'endroib qu’il dm.b occuper.
duLCO;E):p?ili?lflgitppénstécler les propriétés que nous venons de décrire, est c%u-
2 : : jive qui doit s’exercer avec plus
igné s le pelote; quant i la force vive qui doit s exercer ax‘ p
;Z?Tﬁioigisginzgz;zé zlivant ’leqs. exigences fle_chaquc cas particulier, elle esl
fournie parle ressort du bandage herniaire. Sopaii o ARy
La pelote présente tantot une forme pl'uﬁ ou 1}E?;1:35i€11r(‘ de, o i it
s ek SulilvanLt l]‘d Clnlnf;);::ﬁi?rt}ogzi; allll; tJampon rembourré de
parties avoisinantes; elle est le plus souvent. A
crin et munie d’une armature métallique mince. Da . 'a 1) e i
souvent employé dans la fubri_cal.ion dfzs Re?otes ;l:fl;o;;ga ialél:e {aiss{er v
o Fimire‘. Ces‘d(_bl“{ue;? S(]Ont;eﬂ(fjfé:;j;rl [ll)t:?:ltcaoilp moinI; rapidement; mais,
éliitf:;;r]iurﬁ;d;ii ’fou%cle; inconvénients d'un corps dur com};rimant c(llcs
: . : L ; it o ans genre des
sarties molles. Par contre les pelotes tout a falt_ pm!les, d[l,l}a e pear ..
3-?52.1;;511:‘5.0 air, sont certainement encore moins.; ultlhsub}cs. Il 111 ?tl;me;;tp;f h(,ll[;
méme des peloles en caoufchouc vu]clan’lsé, qmrepondf,::;lg};;:;]z“ .
et ont été derniérement encore conselllefas, surtout par WE .:t : L-l.em =
Le ressort consiste en une tige élashq_ue rcconrhee fle méta = [;C;rtm
se sertde préférence de l'acier. Une [;:ertatltnet‘forceLfésI,nilee;leess:lr;op(fe d’{ltﬂjsa_
l'une de l'autre les deux extrémités de celle Lige. it il s o
1 sette force destinée & maintenir la hernie redmte,):e_ 'tioufe“ réall
ilo(i'l;q(z]eeiii ressort n'exerce de pression que par ées d e}lx eXh-‘f:niltibi’;n‘i:éjfi;;
lorsque Lextrémité antérieure, ou téte du 1‘(-35501'[,.: appué(:,‘au S
I'intermédiaire de la pelote, & laquelle ‘e]le est ume: ta‘,u‘ 19:‘ qu? liend qm;
postérieure ou queue, nu.turelleme[r]lt bien TEIllelIIZI‘Il‘::SSf)ftdI{;,ET’lgi r.zdgﬁe pu{SSe
point d'appuisur le sacrum. Ainsi x on¢, pour que S e :u;mce ,;hl s
déployer toute sa force, il faut qu'ilne Sf)lt en contact ave -~ e e
] 1x points seulement, tandis que toutes les aualres partie :
't[i‘;a ﬁi;:;ls]igi; d?)ivent s'en écarter plu_s ou moin.:z: Lcl.swf LS‘;;I; nouveau point
d’appui consomme inutilement une gertau.le quanhjed. e fo . ;dont A
Lorsqu’on place un ressort deml-ﬁl‘['(ill.lﬂ.l[‘e m'ltoul\ un (':0 ps I
tre dans la direction des points de roLaLlczn est e{;al a lauvertulre ec g i
i l'état de repos, la pression ainsi exercée sur 1 Srnman d.e la 1ermle gs e
pletement nulle. L'ouverture du ressqrt d‘mL done L'L!re 1110111drt3t.q11‘e e 1&(;S s
antéro-postérieur du bassin. Or ce diameélre, chez lad’ul‘tc, vztuela peu E;igsant
tre 6 et 9 pouces, et il importe de le mesurer, C‘&I‘ cen’est qu en le con .veui
exactement que I'on peut déterminer la’fczrce d.u%l bandage. Si (}onc on s
connaitre cetfe force, on fixera l‘extrémL_Le postérieure ou queue du rzsso‘r ot
I'on altachera des poids & l'autre extrémilé. Le nmr‘ab‘r'e’ de livres n C?fsﬂll{‘;b
pour écarter les extrémités du ressort d’une quantité égale au diamétre du
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bassin de l'individu affecté de hernie, est I’
dans les circonstances ordinaires. Pour les hernies Iégéres, cette force est

égale 4 eaviron un kilo; pour les hernies difficiles & maintenir réduites, elle

s’éléve a 14/2 ou 2 kilos, et elle augmente régulicrement avec le degré d’écar-
tement du ressort.

Le ressort du bandage remplit donc

expression de la force du bandage

les conditions formulées plus haut, c’este
a-dire que sa force augmente avec la résistance qu'il a 4 surmonter dans les
circonstances ordinaires, par exemple lorsque la pression inlra-abdominale
s'éléve dans les mouvements d'expiration. Comme la force du ressort est pro-
portionnelle & Pétendue de sa surface de seclion, on peut, en augmentant cefte
surface, obtenir un bandage qui, a I'état de répos, n'exerce qu'une pression
légére, maisest capable de déployer rapidement une force plus grande dans
toutes les circonstances exiraordinaires,

Dans le bandage francais, la pelote est fixée a l'extrémité correspondante du

ressort, tandis que dansle bandage anglais ou de SALMON, ces deux parties
sont réunies par une articulation a noix ; ou bien encore Ia pelote ne Jouit que
d’une mobilité relative lorsqu’elle est reliée par un ressort en spirale au ressort
du bandage (CALLES}. Un point essentiel, ¢’est que la fixation de la pelote au
ressort réponde autant que possible & lafdirection de Ja pression qu’elle doit
exercer, ¢'est-a-dire que la pelote soil fixée au ressort de facon & receyoir la
pression de ce dernier sur un point aussi central que possible. Une fixalion
excenlrique affaiblit considérablement la résistance de Ja pelote. Les bandages
a pelote mobile sur le ressort ont un avantage sur les autres dans les cas ou ils
doivent suivre les mouvements du corps (hernie crurale). On a souvent essayé
d’apporter & la pelote des modificalions particulieres destinées & donner a la
pression qu'elle exerce sur 'anneau une direction déterminée.

L'exirémité postérieure du ressort est relide i une courroie qui enfoure le
cOté sain, et vient se fixer elle-méme & un bouton de la pelote. Cette courroie
est destinée & empécher les déplacements du bandage. Le meilleur bandage
est celui qui, sans l'aide de la courroie, se tient solidement fixé sur I'anneau
d’une part et sur la région lombo-sacrée dautre part, car ¢’est dans ces condi-
tions que la force élastique du ressort exerce le micux son action. Le sous-
cuisse, c'est-a~dire la courroie qui réunit la pelote i la partie poslérieure du
ressorl en passant entre les cuisses, a pour but de fixer le bandage dans sa po-
sition et sa direction, mais il a I'inconvénient d’entrainer toujours une certaine
déperdition de la force élastique du ressort. Le plus souvenl on s’en sert pour

corriger un bandage mal construit ; il est clair qu’il ne peut atteindre qu'impar-
faitement ce but.

Dans le bandage frangais le ressort embrasse seulement la demi-
circonférence du bassin du ¢6té malade ou ne la dépasse que légérement,
tandis que dans le bandage anglais il s'applique sur le sacrum par une
large pelote et embrasse le coté opposé & la hernie de fagon a dépasser
enavantlaligne médiane. Dans la premitre forme le ressort est en spirale,
tandis que dans la seconde il n'est recourbé que suivant ses faces. Le

ressort des bandages anglais est, en général, beaucoup plus fort que celui
des bandages francais.

Dans les cas de hernie double on fait porter au malade un bandage
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double dont les deux ressor
roie. Cette forme de brayer se tient souven
age simple; aussi. dans ces derniers temps,
d’emblée lorsqu’on avait affaire & une hernie simple

difficile A maintenir réduite. Ge moyen ne saurait étre approuvé d'une
s inconvénients que peut avoir la pression de

maniere générale & cause de
la pelote ; mais on plen sera pas moins content, parfois, d’obtenir a ce

ention de la hernie dans les eas difficiles.

Les dimensions de la pelote qui doil dépasser un pen Ianneau, sa
forme, la direction de la pression de 'extrémité antérieure du ressort,
la détermination exacte de la force de ce dernier, tels sont les points qui
doivent &tre pris en considération chez chaque individu affecté de hernie,
et qui varient naturellement saivant la forme spéciale de la hernie, la
configuration de la région quien est le siege et les exigences diverses
qu'imposent les occupations du malade. Dans les lignes précédentes nous
avons cherché a formuler les principes suivant lesquels doit agir la force
du ressort, mais, avouons-le tout de suite, il existe des cas dans lesquels,
en dépit de I'observation la plus rigoureuse de ces principes, le chirur-
gien et le bandagiste ne parviennent qu’apres une série de thtonnements
a construire un bandage convenable.

§92. — Vu la grande fréquence des hernies su
la naissanee, nous avons a discuter la question de s
un bandage herniaire. les objections que I'on peut
e dernier chez de tous jeunes enfants, tels que la
pparition assez fré-

ts sont réunis en arriere par une large cour-
t plus solidement appliqué
quun band g'est-on décidé

parfois & Uappliquer

prix la cont

rvenant peu de temps

apres avoir & quel dge

on peut applquer
faire a l'emploi de ¢
crainte d’excoriations et d'une pression trop forte, 1'a
quente d'eczéma dans Je voisinage de D'appareil, ne sont pas suffisantes
pour faire rejeter Papplication aussi hitive que possible d'un bandage
herniaire ; nous en dirons autant d’'un autre inconvénient, & savoir que
ehez enfant le bandage est constamment exposé & étre mouillé et ne
peut, par conséquent, &tre maintenu longtemps en bon état. 11 est vrai
que chez les petits enfants, il sera nécessaire d’avoir recours & certains
moyens dans le but d’empécher que le bandage ne soit rongé par la
rouille et ne perde toute solidité. S7il s'agit dun brayer ordinaire re-
couvert de toile ou de euir, on fera bien de l'enduire d'un corps gras
afin d’empécher 'humidité de- pénétrer a (ravers cette enveloppe;
malheureusement, pour que ce moyen soit efficace, on sera obligé d'y
revenir souvent. On peut aussi entourer le bandage d'une étoffe imper-
méable ou le recouvrir de temps en temps d'une couche de vernis.
Lorsqu’il survient des excoriations ou de Peczéma, on peut souvent
conlinuer néanmoins 1'emploi du bandage en placant sur ces excoria-
tions de peliles compresses recouvertes d’'une couche de cérat ou d’une
pommade & l'acide borique ou a I'acétate de plomb. Lorsque ces lésions
sont trés élendues, on enleve temporairement le bandage, et Ton traite
les parties malades, suivant les régles ordinaires, par 'application de
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compresses froides d'ean de Goulard ou d’onguent a I'o
g %

Une fois la guér yde de zine.

ison obtenue on appli
5ils on plique de nouveau le ;
Quoiqu'’il en soit, il est certain que I'on doit chez i

a bandage herniaire des que’on découvre exist
dAune part, on peut espérer obtenir @ autant ok
surement la guérison d’une hernie inguinale
recours & 'emploi d’un bandage; d’autt.
nig dans la premidre enfance, lorsqu’o
n'est point un accident rare,

Une fois que l'on a appliqué un bandag
lpert}?r- constamment, du moing pend :
es hernies econti i
i as s;(:;t;nurr?llement mam.tcnues par ‘un brayer qui, lorsqu’ell
vienn ; » s'étranglent facilement. Aussi le b , i
dmt»lll posséder au moins deux banda .
remplacer immédi celui qui
m'ori:[‘_ D(}iixhr;?;ila;em%nt‘Lelm qui est appliqué s'il venait & se délé-
oo I porter l,e bandage pendant la nuit? Les chirurei

pletement d’accord a ce sujet. Dans | e

tus dorsal la plupart des he \ Fe g

] rnies ont, il est vrai, 1 :
‘ i a tendance a r :
duites ; ce n’est done pas sans motif que 'on a C:J s e

le bandag
IZ Jymdage pendant les heures de sommeil ;
y e §
‘ mco.m:rements que présente le brayer 1
tnconvenients qui s'observent surtout 1
gement fixé, de sorte que, dans les dé
m‘ls Ie. d’ecubltus dorsal, la pelote gl
lpa] L, si 'on prend en considération |
a nuit dans les acees de toux ou les
cependant se décider & faire porter &
pendant les heures de sommeil
- ) . y
hernies s’y habituent tres facile
convenablement adapté.

Les hernies i rent é
e ;&la (I(llll ne peuvent étre complatement réduites, surtbut cell
squelles des paquets d’épi : Lo
' : piploon sont restés d i
el DS ans le sa¢ herniair
mt?.;,ft I zrppiol d'une pelote concave si I'on ne veut pas tenter I’an?’
radicale aw Pé i i !
g(em‘e n=0ﬂ"md e avec les précautions antiseptiques. Une pelote dOPe
té(m = lf? p;s tous les avantages d'un bandage appliqué apres 1 (; ¥
; : : ; { 5 Te =
- JI‘csﬁiop» ete : (l,la hernie, mais elle ferme I'anneau indirectement i
3 pression qu'e le exerce sur I'épiploon hernié., Aussi I rati .
oit-elle pas étre trop profonde e e
. - 2y - ?
hernie jusqu’a un eertain point.
Si l'on ne réussi A rédui
sit pas a réduire d i
: : es her
rive parfois, e

les enfants appliquer
ence d'une hernie, ear,

plus rapidement et plus
que 'on aura eu plus tét
e p’art, I'étranglement de laher-
nnéglige de la maintenir réduite,

ge herniaire, on doit 1o faire
antle jour, car ce sont préecisément

eur d'une hernie
ges afin de pouvoir, au besoin,

nseillé de laisser de cots
'; on épargne ainsi au malade
aissé & demeure pendantla nuit
orsque ce dernier n’est pas soli—’
‘ placements inévitables qu’il subit
lss‘elloin de Panneau. Mais, d’autre
e fait que la hernie sort facilement
changements de position, on devra
galement un bandage hien appliqué
La plupart des individus affectés de
ment, & condition que le bandage soit

afin que la pelote puisse comprimer la

B i : volumineuses, ce qui ar-
agés, avec un anneau f:ézsl;jizehfi;lms gt d,in%ﬂdus
i premitniita s D ste, Ell‘dal.lt en ded'ans vers la symphyse,
recours, Mais si I’ pt?{ 1on radicale antiseptique que l'on aura

- Mais s1 Lon a des motifs suffisants pour ne pas tenter cetle opé-
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