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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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. moytelle afin de donner & la hernie un soulien plus ct ¢ A
S .a 23 5 - s
i l'on en arrive & cetle derniére ressource, il fan quit;: s
3 i rnie pé n ban :
ﬂ"ﬂl_lt‘qt us les moyens de contention de la hernie par u
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§ 93. — L'irre ‘
a diverses circonstances. 1l peut méme
i ¢ ition.
tible des son apparl 5
Lirréductibilité est due en premlere])
'nie av arois du sac. Dans S
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: ié elativ t beaucoup '
iai es sont relativemen
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= - 1. .
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! as comprendre par , ; ;
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hernies trés volumineuses, et qui consisten e
en descendant peu & peu dans la grande cavité peé i
: ‘niai ortion de -
i le sac herniaire une p
raine avec elle dans : 1 o
eﬂ‘t ntérique (hernies du colon, hernies des ovaires et des tromp
mése

déplacement du ligament large, etc,)._ .

Dans l'un et 'autre cas on ne parvient pas e e
hernie dans la cavité abdominale parce quune plar legtérauons i
reliée organiquement a la paroi C(1lu sae. ?Ounrt'esr;eérsz zn e

ir 1'épi s I'intérieur du sac, sont, : :

o Cplp;o{?&?isdea[};élc;:;ente d’irréductibilité de la hermg. Le p)aquet_
e térieur du sac, et se renfle en forme de mas
e refoulé
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e : i die
ductibilité ou immobilité d'une hernie peut r?atre:,d
arriver qu'une hernie soit irréduc-

liene & des adhérences du con-
les paragraphes consacres

efouler le contenu de la

sniploique s’altere dansl'in et s
zsep(§ Sf!l), et dans cet état d'hyper,trophm }l)ﬂi E{zulta Elel;s;?f
dans la cavité abdominale & travers | 01‘1Eice étroi kgl

Dans les entéroceles trés volumineuses 11. peut aussi a[i ' ;(émﬁmale e
istance de la hernie, la capacité de la cavité ab

P S e d'v faire rentrer, du moins immé-

S : Sgor b1

iminué au point qu'il soit impossi d’y B L

gfz}ulement tlcj)ut le contenu du sae herniaire. Il est vral que, Sianstf,?.s ce's

d:autres oi)stacles, tels que le déplacement des attaches mésenteriques,
si ass a la réduction. :

; sent aussi assez souvent a chion. .

Sopg(; — 11 résulte de notre exposé quil n'est pas toujours .facale
d §re c;nnaitre exaclement la cause de lirréductibilité dunelhern'z&; dn;
it i ‘abor axis suivant la métho

ili i sti tiquant d’abord le taxis suiva
cilitera le diagnostic en praliqt ; ivant It ;
fidiquée plus haut (§ 91). Une fois que I'on est parvenu a réduire la por

HERNIES ABDOMINALES. TRAITEMENT 357

lion mobile de la hernie, on examine Ia partie restée dans le sac. Nous
avons déja vu comment on distingue I'épiploon de I'intestin. Le son tym-
panique a la percussion et la consistanee relativement molle de I'intestin
rempli de gaz, la forme rubanée particuliere que donne a la palpation
intestin vide, et, d’autre part, la consistance plus dure, plus compacte
des paquets d’épiploon hypertrophiés, permettront, en général, de po-
ser facilement le diagnostic. Par eontre, il est assez souvent difficile,
surtout dans les hernies crurales, de reconnaitre s'il s’agit de I'épiploon
faisant partie de la hernie ou d’un lipome sous-séreux appendu au sac
herniaire; il peut ainsi arriver que I'on croie avoir affaire & une épiplo-
céle irréductible alors qu’il n'en est rien. Un fait qui, le plus souvent,
m’a permis de faire ici le diagnostic, c'est que les lipomes sous-séreux
viennent volontiers se placer au ¢oté externe de la hernie crurale, au-
dessous du ligament de Poupart, tandis que la tumeur épinloique sidge
plus directement au-dessous de I'anneau crural. B. SCHMIDT dit avoir
pu décider parfois s'il s'agissait dun lipome sous-séreux ou d’une épi-
ploctle en soulevant la peau avee les doigts au-dessus de la hernie, et en
saisissant ensuite la tumeur de fagon & s’assurer si elle se trouve direc-
tement sous la peau, ou si elle est encore entourée d’'une membrane
pouvant étre plissée. Les hernies ccecales siégeant & droite peuvent étre
souvent reconnues comme telles 2 la percussion; de méme on peut par-
fois diagnostiquer des adhérences avee le testicule lorsque ce dernier
occupe une position élevée, et se trouve en relation bien constatée avec

le contenu du sae herniaire, Dansles hernies volumineuses et anciennes,
on reste assez souvent dans le doute sur la part que prennent & l'irréduc-

tibilité du contenu du sac, soit l'intestin adhérent ou descendu avec son
attache mésentérique et rempli de matitres fécales, soit I'épiploon
soudé a la surface interne du sac ou hypertrophié. Ce n’est qu’apres un
long repos dans le décubitus dorsal et des essais répétés de réduction
que le diagnostic gagne peu & peu en précision.

§ 95. — Les inconvénients d’une hernie irréductible sont plus consi-
dérables que ceux d’une hernie mobile. D’abord une hernie de ce genre
est, & un bien plus haut degré, une cause de géne et de souffrances pour
celui qui en est affecté. La tumeur herniairve géne les mouvements, sur-
tout s'il s’agit de hernies volumineuses, et par suite des troubles du péris-
taltisme, on voit souvent survenir des symptomes de dyspepsie avee dou-
leurs inlolérables dues au tiraillement de Iestomac et du colon.

Les hernies irréductibles constituent aussi bien plus souvent un vérita-
ble danger pour la vie. Dans le prochain paragraphe nous ferons men-
tion de 'engouement qui se produit principalement dans ces cas. Mais
comme nous allons le voir, les autres occasions de troubles des fonctions
intestinales sont nombreuses dans les cas de hernies adhérentes. Il est
vrai que lorsqu’une hernie de ce genre existe depuis longtemps, I'annean
et le collet du sac s'élargissent peu a peu et ne sauraient étre une cause




