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d'étranglement aussi fréquente qu'on devrait s’y attendre au premier
abord; mais, par contre, la disposition anatomique des parties contenues
dans le sac, existence de cordes épiploiques adhérentes limitant des
espaces étroits en forme de fentes dans lesquelles des anses intestinales
peuvent pénétrer et s'élrangler, la possibilité de torsions dans l'axe et de
coudures de Vintestin, telles sont les circonstances diverses qui peuvent
stre autant de causes d’étranglement herniaire. Méme un simple paquet
d’épiploon mobile peut, ainsi que le fait remarquer ROSER, déterminer
un élranglement par pression sur le collet du sac a la fagon d'une sou-
pape. Enfin nous devons encore mentionner le danger d’une inflammation
dans le sae herniaire, inflammation qui, dans cescas, est plus fréquente
que lorsquil s’agit d’une hernie mobile, réductible.

Eu égard A ces dangers, on cherchera 2 obtenir'la réduction de la
hernie par différents moyens. Dans les cas de hernies volumineuses exis-
tant depuis longtemps, la réduction, lorsqu’elle est possible, ne peut étre
obtenue que lentement. Les individus porteurs de hernies de ce genre
doivent rester au lit le sidge élevé et suivre un régime sévere; de temps
en temps le chirurgien fait des tentatives de réduction de I'intestin her-
nié. Ainsi que nous I'avons vu antérieurement, les larges adhérences de
I'épiploon et la descente d'insertions mésentériques dans le sac herniaire
jouent un role important dans la question de la possibilité d'une guéri-
son; mais cest surtout I'dge des malades qui impose des limites & nos
moyens d’action. Chez les vicillards décrépits affectés de hernies volumi-
neuses, mieux vaut renoncer & la réduction.

Les petites hernies devenues irréductibles par suite d'adhérences
épiploiques ou d'une hypertrophie de I'épiploon, n’exigent d’abord,
d’une facon générale, pas d’autre traitement que celui que nous venons
de décrire. Souvent on ohtient alors rapidement de bons résultats par le
taxis répété, le malade étant couché le sivge élevé, et soumis & une dicte
sévere. On favorise, en outre, la réduction par l'application de vessies
de glace ou de sachets de sable sur la région de la hernie. Par I'emploi
de ces derniers moyens on voit souvent disparaitre, au bout d'un temps
assez long, il est vrai, des hernies tout & fait irréductibles. §’il reste un
paquet d’épiploon dans le sac herniaire, on applique, une fois la réduction
obterue, un bandage a pelote concave.

Les adhérences intestinales ont plus de gravité. Lorsqu’elles exis-
tent depuis un certain. temps, elles résistent le plus souvent & toute ten-
tative de réduction; le taxis n’a sur elles ancune influence, il ne fait tout
au plus que chasser dans P'abdomen le contenu des anses hernices. De
méme le procédé déerit plus haut ne donne ordinairement aucun résul-
tat. Quant aux pelotes concaves, on comprend qu’elles soient ici de peun
d'utilité puisqu’elles ne font pas disparaitre les inconvénients attachés a
une hernie irréductible, et qu'elles peuvent méme jusqu’a un certain point
augmenter les dangers que court le malade.
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S'l par les moyens indiqués jusqu’iei, on réussit & faire rentrer dans la
cavité abdominale une partie des hernies ireéduectibles, il arrive assez
SOL’]VIGD[? cependant que I'on ne parvient pas & opérer la réduction, et cela
precisément dans des cas ol cette réduction serait fort & désirer er; raison
des acces de colique et de gastralgie qui génent beaucoup le malade dans
Ses occupations, abstraction faite des dangers d’étranglement auxquels il
fzst exposé. L'expérience acquise dans ces dernieres années nous aﬁtorise
a conse'iller vivement dans ces cas une intervention opératoire avec
les Qrecautions antiseptiques. Il est vrai qu'une opération radicale de
he'rme adhérente ou non exige que le chirurgien qui veut I’
soit absolument maitre de la méthode an[::septiquc; il faut, en effet
po_sséder un certain degré d’expérience pour pouvoir observeli en tou;
Pomts les régles de I'antisepsie dans une opération de ce genre, et pour
\etr_e.en état d'appliquer un pansement de Lister bien ocelusif 11,1alglré le
voisinage des organes génitaux, de fagon épargner & 'opéré tout dan-
get: de décomposition putride, de phlegmon, de péritonite.

§ 96. —- Nous allons maintenant décrire bridvement la méthode opé-
1-at01r.e dans les cas de hernies irréductibles, et de grosspes
hernies réductibles, mais ne pouvant étre maintenues par un
lbandage, en nous basant sur notre propre expérience et sur celle d’au-
tres chirurgiens (CZERNY, SCHEDE, RIESEL, SOCIN, ete.). Mais en méme
J.emp? nous ferons remarquer que nous ne sommes nullement d’avis que
la méthode opéraloire employée jusqu’ici soit parfaite, et que, pour le
moment, nous ne sommes pas en état de juger jusqu’a c}uel pOiI’lt la gué-
rison est durable. ;

enireprendre

. i_uppo.sons d;ahord que nous ayons affaire & un cas simple de cure radicale
antiseptique d'une grosse hernie non adhérenle, nous aurons le choix entre

fleux ]Tlél.h()(les différentes dont nous avons déja fait mention plus haut (S 20)
a savoir celle qui est dirigée contre le sac herniaire i ik
cherche & obtenir I'occlusion de I'anneau, 4
tionnel, d’'une maniére générale, d'agir

‘ et celle dans laguelle on
U, 4 moins quon ne trouve plus ra-
e > dag 1 la fois sur ces deux parties de la her-
_ dep [uer Poblitération compléte du sac ou Pocelusion de
€e dernier au niveau de son collet, et de chercher en méme temps & fermer
I'anneau au moyen de sutuves. Au point de vue historique nous devons rap-
peler que STEELE est le premier qui ait essayé d’obtenir Focclusion de 1'an-
neay par, voie antiseptique au moyen de sufures au catgut. SCHEDE ayant eu
affaire & des cas en partie (res compliqués, n'a pas cherché a fermer 'anneau
J};Iaitt'édzi.suh;res, ma,isls"est adressé & des procédés consistant a ['xmvuquef I'o-
ration du sac ou I'occlusi 2 8 ; par e CZERNY iSE

se bhasant sur le résaltat de ,lE)L(l)[]?S i;gi?ti(;tt)’lliﬂc;lfstil?g:ItlEXLAM)LN\ EL “[b'{”hl-‘r
; bl  ler ns, 1t de mettre en pratique
simultanément les deux méthodes opératoires. En tout cas les chirurgiens dont
HOmRenons de citer les noms, sont unanimes & admettre que l’oblft;ération
d‘u sac 'd01t toujours étre tentée. Pour ma part, dans un certain nombre
d'opéralions radicales de hernies, j'ai ordinairement cherché  réunir I'anneau
par suture aprés avoir pratiqué l'excision et Ja ligature du sac. Plusieurs fois




