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ditions trés-analogues ; il a encore fait la résection de I'é-
piploon, I'excision, puis la suture des parois du sac et i a
obtenu le méme résultat, une guérison parfaite.

Ouverture de Uarticulation du genot

Le malade 4gé de 12 ans a eu L'articulation du genou ouverte & la
suite d'un traumatisme.

M. Lister a débridé, nettoyé trés-hien 1'articulation,mis des tubes a
drainage et on appliquele pansement de Lister. Le jour suivant, 2 mai,
on trouve un grand épanchement qui traverse le bandage ; on le chan-
ge : le malade vomit environ a 9 heures du soir, mais il est bien, pas
de douleur ; la température 37°3

3 mai. — Il dort bien, pas de douleurs;temp. le matin 38° le soir 38°.

4. — Le bandage superficiel est changé; le malade mange bien.
Temp. le matin 37°6,le soir 37°4.

5. — Temp. 37°%,le soir 37°6.

6. — On change le handage superficiel, on panse & lacide salicy-
hquL Temp. le matin 38°, le soir 39°1.

. — ]:.panchement a travers le bandage. M. Lister change tout le
pansement augmentation du pouls et temp. le matin 399, le soir 39°4,
on trouve un caillot sous Ie protective, il occupait tous les mterstices;
le bandage profond est fait avec 1'acide salicylique.

8. — On change le bandage superficiel. Temp. le matin 38°.le soir
38°3.

9. — Rien. Temp. normale. —10id. — 11 onne change plusle
pansement; le 12 le malade va trés-hien.

Hernie crurale gauche — kélolomie

La nomméeB... E. 4gée de 47 ans, profession: ]ournahue Entrée
le 5 juin, dans le service de M. le professeur Guyon.

Je dois cette observation a l'obligeance de M. Pauffert intecne des
hopitaux.
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(ette malade qui n’a aucun antécédent personnel ni héréditaire s'est
apercue en 1869 qu’elle portait dans I'aine gauche une petite tumeur
de la grosseur d’'une noix, absolument indolente; cette tumeur w’éfait
pas survenue tout d’un coup & la suite d’un effort,elle s'élait développée
peu a peu et ce n'est que par hasard que la malade I'a remarquée.
Pendant plusieurs années les dimensions de la tumeur sont restées a
peu prés les mémes; la fatigue, la marche, les efforts ne semblaient
pas influer sur son volume. Seules les secousses de la toux provoquaient
parfois quelques douleurs. Avant comme aprés l'apparition de le
hernie, la constipation était habituelle : la malade restait parfois
5 ou 6 jours sans aller & la selle. .

Il y a trois mois environ la- constipation diminua heaucoup en méme
temps que e volume de la tumeur augmentait sensiblement et progres-
sivement. Trois ou quatre fois, des doulcurs assez violentes s’étaient
fait sentir dans le ventre ; il suffisait & la malade de se reposer pour les
voir disparaitre dans quelques minutes.

La malade n’a jamais porté de bandage et n'a jamais essayé de
faire rentrer sa hernie.

Dimanche dernier (3 juin) aprés s'étre beaucoup fatiguée dans la
journée & monler des escaliers, la malade a la suite d'un accés de rire
assez prolongé fut prise presque subitement de douleurs épouvantables
dans tout I'abdomen; la tumeur était manifestement le point de départ
de ces douleurs.

A cc moment la tumeur était grosse au moins comme le poing tan-
dis que le matin, elle avait un volume beaucoup moindre.

La malade fut transportée chez elle, out le lendemain matin un mé-
decin pratiquale taxis infractueusement. Un autre le lendemain ne fut
pas plug heureux ; il fit mettre la malade dans un grand bain ce gui
la soulagea beaucoup mais momentanément seulement, car aussitbt
aprés les douleurs reprirent aussi atroees que précgdemment, ce n’est
que le mardi vers2ou3 heures de I'aprés-midi que la malade se décida
d se laisser amener & I'hépital; 40 heures par conséquent aprés les
premiers phénoménes d’étranglement.

5 juin. — La malade est assez abattue, elle se plaint de coliques
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abdominales trés-vives, elle n’a pas encore eu de.vomissements: la
peau est moite, le pouls quoique régulier est petit, fréquent.

Dans le pli de P'aine gauche on ' trouve une tumeur du volume du
poing, dure, douloureuse au toucher, & son niveau la peau est chaude
enflammeée, rouge.... au premier abord il semble que 'on a affaire a
ane hernie inguinale interstitielle, mais un examen attentif montre
que c’est une hernie crurale.

La malade dont I'étatgénéral est trés-graye : vomissements répetes,
pouls petit, anxiété respiratoire, refroidissement général, se plaint de
douleurs vives. La tumeur a subi des tentatives de taxis violentes
car elle est recouverte d’ecchymoses,tumeur volumineuse remontant au-
devant de la paroi abdominale antérieure gauche au point qu'au pre-
mier abord on croirait & une hernie mguinale.

Chloroforme. —Opération faite par M. Lucas-Championniére. Pa-
nicule graisseux énorme. Sac difficile & reconnaitre, masse épiploique
considérable adhérente par toute sa partie antérieure et pleine de liqui-
de. On trouve au milieu une petite anse de coulear trés-foneée, on dé-
bride et on a de la peine a réduire.

On excise ensuite la masse épiploique ¢énorme en divisant sa hase
en cing ou six pédicules qu'on lie avec du catgut.

On laisse alors les bouts de I'épiploon au niveau de 'anneau sans
les fixer.

On disseque le sac et 'excise avee soin. On applique des points de
suture, dont le supérieur profond comprend l'anneau. On met deux
tubes a drainage accollés. Pansement complet de Lister. Lorsquon a
opéré cette hernic I'anse et I'épiploon et tout Iintérieur de la plaie ont
été laves avec la solution forte ; toutes ces parlies avaient une cou-
Jeur chocolat clair trés prononcée et du liquide phéniqué a été certai~
nement entrainé avec l'anse réduite.

Pendant L'opération la malade a vomi un litre de matiéres verdatres.

Glace. Opium 0,10 cent. & prendre dans la nuit.

6 juin, — Pansement. Bon état. Dans I"aprés-midi vomissement
porracé. La malade a rendu quelques vents. Ventre peu doulourenx
et pas ballonné. '

Injection sous-cutanée de morphine.
- ;; . — Pansement, section des sutures. Bon état.
. — Pansement, Ia i
, lavage des drains, quelques vomiss
‘ , 5 sements-
la journée. e e
_9._ o Encore des vomissements porracés. Scamonnée 0 gr. 50; le
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soir il n’y a pas encore eu de sclles, mais il Y a eu encore des vomis-
sements. Lavement miel de mercuriale.
10. — Pas de selles. Vomissements verdatres. Huile de ricin 50 gr
n 1. F :
en deux fois. Pansement. Bon aspect de la plaie.
Plusieurs selles dans la journée, la nuit.

: 12. — Depuis la veille la malade n’a plus eu de vomissements
Panseroent, magnésie calcinée.

15, — L’¢tat de la malade est toujours excellent. Elle- est all¢
d’elle-méme 2 Ia selle. : i

Cette malade a bien guéri et Pécoulement par sa plaie a été trés-
modéré. Il n’a jamais ét6 puralent, & proprement parler.

Le recollement de cette immense plaie s'est fait immédiatement. On
n’'a eu réellement quelques gouttes de pus & la fin du traitemen!. ue
lorsque le pansement de Lister a 6té abandonné, pour mettre un pgn-
?,ement ouaté-glycériné. A ce moment la plaie n’avait plus aucune
xm}";mrtance ; mais celle transformation de la séerétion n’a été pas
moins remarquable.

.Geue observation m’a ¢té transmise par M. Monot, interne chez
M: Panas & Lariboisiére.

Hernie étranglée inguinale droite.

_Le malade avait depuis 1'4ge de 18 ans, une hernie qui s'est pro-
duite & la suite d’un effort. : i

Il'a porté un bandage pendant 2 ans, aprés quoi il 1'a laissé. La
hernie augmenta lorsque avant I'accident, il fut pris de coliques. Le
11 du mois de juin il a ressenti des douleurs (coliques), la tumeur a
gonflé et est devenue rouge ; il était constipé lanuit du onze. il a coms
men.cé & vomir de la hile, et le 12 il a eu la fitvre ef a’vomi des
mafiéres fécaloides; hoquet, pas de sommeil. | :
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Dans la nuit du 43 au 14 juin. Eitat général trés-grave, facies trés-
altéré, les accidents datent d’environ 48 heures. La tumeur est volu-
mineuse tendue, trés-douloureuse. Bien quiil n’efit pas subi des tenta-
tives de taxisconsidérables, vu la gravité de l'état général, M. Lucas-
Championniéere a décidé Popération immediatement.

Chloroforme. Méthode antiseptique. Grande incision, vaisseaux
saignant ahondamment. On ouvre le sac constitué décidément par la
tunique vaginale. Gcoulement de liquide abondant rougedtre. Il s’agit
d’une entérocele pure, l'anse est trés-distendue par les gaz et de cou-
leur foncée. Le collet du sac est tellement serré quon a quelque peine
. faire le débridement, on le répéte en plusieurs points:

On attire au dehors pour l'examiner l'anse qui est le siége dun
réirécissement assez considérable et on lave avec la solution forte
(1/20) T'anse, le sac et toutes les parties voisines ce qui les rend gris
chocolat, on réduit Yanse avec quelque peine, puis on fait la suture
‘de toute 'incision, ¢ing cu six points dont un profond & la partie su-
périeure, au voisinage ducollet.

On prolonge V'incision un peu cn bas, de facon @ arriver presqu’au
niveau du testicule mis & découvert.

On laisse au-dessus des sutures un orifice ¢troit dans lequel sont
placés deux tubes & drainage dehout. Pansement de Lister complet.

Le pansement est enlevé tous les jours pendant quelque temps.
Dos le surlendemain la cavité trés-grande de la tunique vaginale €tait
fort diminuée. Les tubes ont été nettoyes et racoourcis, 1'écoulement
était peu abondant et non puralent. En peu de jours le trajet des tubes

était insignifiant.

Ce malade n'a présenté d’accidents sérieux qu'au bout de quelques
jours, entérite, diarrhée persistante parce qu'il avait mangé prématu-
vément ; il a gueéri par le régime lacté.

Hernie crurale étranglée datont de guaire JOUTS.

Q. C... 46 ans, entre le 25 juin dans le service de M, Panas.
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Opération le 25, facile, hernie peu volumineuse de la grosseur d’un
marron, ne contient pas d'épiploon.

I’anse herniée, de coulenr lie de viii, parait parfaitement saine, le
sac renferme quelques gouttes d’un liquide citrin. Opération faite avec
le pansement de Lister, deux sutures profondes.

Q,- i . N ] . .

- 2T juin. — Deux jours aprés l'opération, la malade est prise de

diarrhée qui dure jusqu’au 29 (30 selles dans la journée) : celle-ci dis-
A F) = . . % ; ;

parait lorsqu’on regle son alimentation, et ¢u’on ne lui donne que

du lait.

29. — Deuxiéme pansement. La plaie est réunie dans toute son

étendue, sauf dans les points qui donnent passage au drain; on les
enléve peu a peu. :

11 juillet. — Elle est complélement guérie.

Les deux observations d’hydrocele que je vais citer ont

éte empruntées au mémoire de Volkmann (1).

Osservartion IV.

J... agé de 52 ans, ancienne hydrocele a droite; les parois for-
tement fibreuses, ayant prés d'un centimétre d’épaisseur avec des
adhérences multiples, entre la tunique vaginale et le testicule. Le
scrotum lui-méme est presque lout enflammé. Le malade porte dc;
plus une hernie dans I'aine gauche. Opération, incision avec le panse-
ment ant‘isepiique le 47 ayril 1875. La fieyre a duré deux jours et
la'température dépasse un peu 40°. Depuis point de fievre. Le pre-
mier changement du pansement a lieu le sixieme jour. Il a quitté
I'hopital le diziéme jour avec une petite fistule. :

1 Def' Hydrocelenschnitt bei antiseptischer Nachbehandiung.
Von Richard Folkmann. — Berliner Klinische, wochenschrift, 17
Junuar 1876, :
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Opservation XIV.

B... trésorier, 4gé de 59 ans est atteint d’une hydrocele considé-
rable 4 gauche. Le 5 novembre 1875,0n fait une incision et on appli-
que le pansement antiseptique. Pas de fievre, et pansement de Lister
le malade s'est levé le septicme jour, il est sorti le douziéme jour avec
une petite plaie en bon élat.

Comme on peutle voir cet ensemble d’observations confir-
me ce que nous avons dit au commencement, & savoir que
les plaies des séreuses ne suppurent pas, que l'inflammation
est légere malgré Dirritation causée par Vacide phénique,
que la réunion se [ait plus vite et que par conséquent on
évite tous les plus grands dangers avec le pansement de
Lister. Quant & Pérysipéle, et il faut faire une étude de
toutes les plaies pour prouver qu’il ne se montre pas, je
renvoie A la bibliographie. Si dans mon mémoire J°ai tant in-
sisté sur la hernie ¢’est parce que le péritoine est une séreu-
se des plus dangereuses & toucher el par la méme montre
bien la bonté du pansement. Si on applique sur des
pelites séreuses il est clair que fous les phénomenes seront
les mémes avec heaucoup moins d’intensité.
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