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ble i la pression , surtout dans 1‘1}1yp0gastre"et au:; r.égatogz
iliaques. M. Dupuytren, p.ersuade do peu d’inconv men‘mds
Topération daus le cas ou il se trompe'ra'lt ) et de sesﬁgr.r -
avantages s'il y a étrangle-ment 5 5€ dcfld(:‘: a '1a [ln'an_cpit;ae ;g.. :
opére d’abord le cOté droit, parce qu il w'existait pasl a
meur de ce cb1é; parce que cette hernie, qui, suivant le rect
du malade, sortait plus aisément quel'autre quand il se I;?or--
tait bien , n"ivait pas reparu par I effet -de‘ la m'z}ghe.' ne
congoit pas , en effet, comment'_une. portion d’i th:?dnfptr;
étranglée pourrait sortir, lorsqu il exlste,.une hern:u 1é und
avec son sac; il faudrait, pour ce_la : qU}l se formit tout de
suite un nouveau sac, ce qui est 1mpqs§1ble.. :
Une incision de deux pouces et dleml A trois pouces estrpra
tiquée 2 la peau du coté droit, suivant la dtrechonll'ded ‘_an-
neaw. Aussildt se présente une espéce de cordon. cylindrique
qu'on avait senti & travers les téguments: on 1ouvr‘e avec
précaution, et on parvient dans une po_(_:he 11s§e qu'on r:i-
connait pour le sac’herniaire. Le doigt introduit d?ns c_féee
poche rencontre en haut un cul-de-sac; une sgn'de canne 1,
portée dans le méme sens , pénétre dans la cavité a‘pdqmu?a e
et améne de la sérosité sanguinolente. On agrandi‘t louver-
ture faite i ce sac, on l'attire au—d('ahc:r:_a , et on voit que sori
collet est froncé sur lui-m_.%me_ et rétréct comme par t;ne es].
péce de cicatrice. Ge collet est inm)se}; le doigt porte dans da
cavité abdominale né trouve pas d’ctrfanglemenf;. O,n_fpfarle e
Yautre ¢coté : dans le sac herniaire élanwune portion @le[)lpd?on
tros saine; le doigt introduit 'dani l_z_mr_xeau Par\- 1entf fwlns
une poche lisse ou ¢tait une anfie) d'intestin qu'on put facile-
ser dans le ventre (1). ; &7
m'el?t: g?ilzlc’ii guérii parfaitement sans ac:,cident‘; mais 1; est
fort douteux que les deux opérations aient concourt cet
heg::.x}ir.e f—ml?;ﬂammation du péritoine auec’her‘nie trés
volumineuse stmulant un étranglement. — Ope:n_*at.ug; p.mt-
tique. — Nul étranglement. — M o*ﬂ?T — Jean-Baptiste Ghazet,

() Observation recueillie par M. Cruveilhier.
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scieur de long, 4gé de cinquante-,mtre ans, était porteur
depuis. long-temps d'une hernie inguinale du cdié gauche ,
qu'il avait fait rentrer plusieurs fois au moyen de 1a position
et des effarts convenables , mais qui depuis deux ans était
irréductible, et pour laquelle cependant il ne faisait point
usage dua brayer.

Il'y a environ unmois cet homme fit une chute qui donna
lieu & des douleurs dans le ventre et & une contusion a la
jambe, pour lesquels il eut recours & divers remédes. Le
29 novembre, il alla prendre un bain au sortir du lit; la tu-
meur herniaire, qui déja était considérable , acquit un bien
plus grand volume.

Le 1 décembre, il fut transféré 4 T Hotel-Dieu, oi I'exis-
tence d’une tumeur, longue de neuf & dix pouces, & partir
de T'anneau jusquau bas du scrolum, et ayant 'prés de
quinze pouces de circonférence & sa partie la plus large,
trés volumineuse, rouge, dure, rénitente , surtout a I'en-
droit de T'anneau , accompagnée de douleurs, de la tension
de 'abdomen et de hoquets , fit croire d’abord A I'étrangle~
ment de lahernie. Cependant on pensa que les symptémes
pouvaient bien tenir 4 I'inflammation générale du péritoine:
Mais dans I'embarras oti I'on était de s’assurer si‘les douleurs
de ventre avaient précédé ou suivi le développement exces—

sif de la tumeur, on résolut de la couvrir d'un cataplasme
apres y avoir appliqué trente-six sangsues et envoyé le ma-
lade au bain ot il resta une demi-heure. Ces moyens parurent
avoir fait diminuer le volume de la tumeur, et le'lendemain
matin I'état du malade ne parut pas exiger avec urgence
I'opération. Il était assez calme; les hoquets v’avaient lieu
que par intervalles; il n’y avait pas de yomissements , mais

" le pouls était petit et misérable. *

On fit sur la tumeur des applications de glace pilée.

Le soir, n’ayant pu parvenir a faire rentrer lahernie, on pro-
céda a l'opération. Lorsqu’on eut entamé lé sac, il en sortit
un liquide séro-puralent trés abondant qui fit bien voir que
lé mal provenait de la péritonite générale. En effet, le doigt
porté dans la plaie ne rencontra pas d'étranglement & I'an-
neau.
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Alors on en réunit leqms avec des emp‘lﬁtres agglutina—
tifs , et on prescnv:t‘tren ¢€-six sangsues qul farent appliquées
sur les lombes.
Pend:int leur 'rp[hcahon le malade ‘eut ‘du délife, ¢t une
demi-heure apres-l expira.
On m’a.pu procéder a son autopsie, parce que ses parents
le firent enlever par ordre du maire de I arrondissement (1).
Linflammation da périteine n’est pas 1a seule circonstance
qui puisse én imposer pour un étranglement, la méme erreur
peut étre commise lorsqu’un ancien sac herniaire vient 4 s’en~
flammer. 2
Ops. XI. — Inﬂammahon d'un ancien sac herniaire. —
Symptomes dctra'n_;lemem — Suppuration. — Ouverture.
< Guérison. — Une femme Agée de cinquante ¢t quelques
années entra a I'Iotel-Dien dans le cours du mois d’avril
1830, et fut couchée au no 1 dela salle Sainit-Jean; elle
avait’ été. atteinte depuis de longues années d'une hernie
crurale du coté droit. Un bandage avait é1é méthodiquement
apphque et exactementporté par la malade. Depuis quelque
temps , des douleurs s'étaient fait sentir sans cause connue,
dans Paine et le-point sur lequel repnmlt le banda{'e. Des
coliques, de la constipation, des envies de vomirse manifes-
torent. La tumear ne rentrait point lors de P'arrivée de la
malade & PHOtel-Dien; elle était douloureuse au toucher,
globuleuse, du vo!ume d’un gros ceuf de pigeon , dure, ir-
réduetible , et sans changement de couleur ‘& la peau. Les
symptomes ‘d éranglement persistaicnt depuis  quelques
jours, il y avait constipation, hogquets, nansées, ct de temps
en lemps quelques vomissements, Sans étre (rés proponces,
ces sympiomes I'étaient assez cependant pour faire soup-
gonner une constiction d'une part’e de l'intestin. On em-
pIOya la saignée; les bains; les énmollients, ete., ete. Le
taxis fat eqsaje plusicurs fois, mais sans succés. M. Sanson,
voyant 4 la visite du soir lous ces moyens inutiles et es symp-
tdmes persister, pensa qu'il était uhie d'opérer; perdre un

- () Observation recucillie parﬁ; de Kergaradéc.
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temps précieux A tenter fa réduction de cette tumeur lui sem-
bla dangereux; il se décida done A opérer : une incision fut
faite sugyla tumeur, comme dans I'opération réguliére de la
hernic; on procéda avec une grande précaution, en excisant
lentement chaque couche située au-devant du sac herniaire
avee un bistouri et la sonde cannelée. On arriva enfin au sac;
une ponction fut faite; il n'en sortit que du pus, l'incision
fut agra@die; tout le pus contenu dans la tumeur fut évacué;
le doigt, intfoduit dans la cavité ,»ne trouva aucune poruon
d’intestin ni d'épiploon, mais des parties lisses, polies, sans
adhérence; et a la partie supéricure de la cavilé , Porifice
d’un petit canal fort étroit, communiquant avec I'abdomen,
mais tellement petit, qu'on aurait-pu tout au plus y intro-
duire, et avee beaucoup de peine, I'extrémité du pelit doigt.
Ce canal était le reste, le rudiment du collet de 'ancien sac
herniaire. La malade fut pansée simplement: de la charpie
fwd mise dans Pancien sac herniaire. ITmmédiatement aprés
I"8pération, les accidents qui simulaient I'étranglement ces-
strent complétement. L'adhérence des parois du sac se fit,
et la plaie était tout-a-fait cicatrisée quinze jours aprés. La
malade sortit de I'hopital dans un état parfaitement bon (1).

L'inflammation spontanée des anciens.sacs herniaires, qui
depuis un temps plus ou moins long ne logent plus-aucun
des viscéres abdominaux, cette inflammation , disons-nous,
se Tencontre encore assez souvent pour méritet Iattention
du chirurgien, d'autant plus que le produit de I'inflamma-
tion (sérosilé purulente ou pus), renfermé dans une cavité
quelquefois trés étroite, s'y trouve comprimé, et doniie lien
a des symptdmes qui simulent I'étranglement des viscéres
abdominaux au point de s’y méprendre.

_Les inconvénients qui résultent pour le malade de Tidée
qu’a le chirurgien d'avoir & traiter une hernie plutdt qu'un
abcés, sont pen graves. Les précautions qu'il prend dans
I'opération, minutieuses sans doute pour une ouverture d'ab-

. eés pur et simple, valenl beaucoup mieux qu'une précipita-

tion imprudente , et qui pourrait étre suivie d’accidents fort

() Observation recueillie par M. paillard.
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sérieux si.on se conduisait comme pour un abcés simple
lorsqu’on a affaire & une hernie : dans ces cas dou-tcu&, .ﬂ vaut
mieux.agir comme si on avait une hernie i réduire. D ailleurs
les symptomes qui aunoncent la présence du' pus dans cette
cavilé sont trés obscurs; 1a fluctuation est trés difficile a sen-
tir, et on ne peut guére décider, de prime-abord, dcims le plus
grand nombre des cas, queile maladie existe, si c'est une
hernie ou un.abeés. M. Daparque a publié, dans la_Biblio-
théque médicale, un Mémoire peu connu, et des pliis inté-
ressants cependant, sur la phlegmasie du sac herniaire. 11
rapporte plusicurs observations qui méritent de fixer I'atten-
tion des praticiens. _ .

Comme ce sujet nous senible offrir des détails intéressants,
nous allons citer un autre fait.

Ozs. XII, — Hydrocéle. — Hernie ancienne. — Sympto-
mes, &étranglement. — Opération. — Point de l.wn?ic. —
Liquide purulent. — Mort. — Autopsie. — Péritonile. —
Sac herniaire rempli de pus.— Claude Guérin, égféde? trenfes
sept ans , d'une bonne’ constitution,, pertait depuis l'dge d‘e
quinze aus, au-dessous de I'aine droite, une tumeur assez
volumineuse avant son siége dans la tanique méme du tes-
ticule. Dans les premiers temps, cetle.tumeur avait tous les
caractéres d'un hydrocéle , présentant au toucher une fluc-

{uation apparente qui annongait bien manifestement 1’ exis—

tence d'un liquide. On fit une premiére ponction qui fut suivie

Pune dizaine d’antres. Le malade ayant atteint sa trentiéme:

année, la tumeur commenca a disparaitre quand il €tait cou-
ché sur le dos et & reparaitre quand il était levé, ce qui fit
penser aux gens de I'art qu'il consulta que Thydrocéle était

guéri et remplacé par une hernie. On lui conseilla un_ban-

dage; mais il ne voulut pas 8’y assujettir, etil se contenta de
contenir Ia tumeur avec un suspensoire. Sept ans s'écoulerent
ainsi, et il nen éprouvait qu'une légére’ incommodite. La
tumeur paraissait et disparaissait par intervalle. Avec heau—
coup de-ménagement. il et probablement vécu long-temps
dans cet état; mais un jour, soulevant un fardeau assez lourd
sur ses épaules , la tumeur augmenta subitement de volume ,
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devint douloureuse, et V'obligea d’entrer a la Charité le
1¢rjour complémentaire an xii1. Ea tumeur ¢tait alors trés vo-
lumineuse, enflammée, sensible autoucher;lorsqu’on la pres-
sait, elle diminuait un peu, et l'on entendait un gargouille-
ment semblable & celui d'une hernie que l'on fait rentrer.
Le ventre était tendu et douloureux ; le maladé avait des
nausées, des vomissements, des coliques suivies de quelques
évacuations alvines; le pouls était tres faible. La gravité des
symptomes, jointe au rapport. du malade, ne permettait
point de douter que ce e fiit une hernie étranglée par en-
gouement. On crut qu'il 0’y avait pas lieu de différer 'opéra-
tion : on la pratiqua le 3¢ jour complémentaire, M. Boyerdis-
séqua la peau, ouvrit le sac; il en sortit une grande quantité
de liquide séro-purulént avec des flocons de matiére blan-
chitre albumincuse. On examina Tintérieur du sac; point
d’épiploon, ni d'intestin, par conséquent point de déplace-
ment de viscére qu'on pit soupgonner; pas méme de com-
munication dans la cavit¢ abdominale; T'anneau quoique
dilaté était libre. On acheva de vider le sac, et la matiére,
qui d’abord avait élé en partie séreuse, était entiérement
purulente. : 68

Depuis cette époque les symptdmes s’aggravérent de plus
en plus; Te ventre, extraordinairement tuméfié auparavant,
conserva toujours sa méme tension, et le malade mourut le
2 vendémiaire an XIH. '

Autopsie cadavérique. — Epanchement dans la cavité ab-
dominale d'une grande quantité de liquide & peu prés sem-
blable a celui ‘qui était sorti de I'intérieur de la tumeur; le
péritoine est couvert d'une fausse membrane, adhérent, en-
flammeé dans plusieurs points, et particuliérement dans la ré-
gion mésentérique ; la portion descendante du colon consi-
dérablement rétrécie, est preSque entiérement oblitérée,
et enflammée aux points d’adhérences quelle avait con-
fractées avec la partie supérieure du sac qui sera décrit plus
bas. On apergoit bientdt une poche membraneuse ;- formée
par la tunique vaginale du testicule, distendue de plus en
plus par la présence du liquide qui constituait hydrocéle,
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qui s'étendait depuis la partie inférieure du scrotum jusqu’a
trois pouces au-dessus de I'anneau; sa face péritonéale était
adhérente an per;lome et intimement unie a la portion d'in-
testin dont il a ¢té parlé. Cette poche , divisée en deux par-
ties par l'anneau inguinal, représentait un véritable bissac,
ou , si kon aime mieux , deux sacs continus-étranglés par le
milien , et communiquant ensemble par 'anneau ; le sac su-
périeur, moins grand que Tinférieur, pouvait contenir. une
chopine de liquide, la quantité renfermée dans le second
était au moins du double. ;
Celte disposition singuliére de la tunique vagmale du tes-
ticule explique les phenomenes qul se sont présentés dans
‘Ie cours de la maladie, et la méprise a laquelle elle a donné
lieu. En effet, le double sac qu'elle formait et la communi-
cation réciprogue qui existait de part et d’autre, puisqu’il n'y
avait point de replis interposés de maniére a s’y opposer,
rendent trés bien compte de ce qui arrivait quand le malade
était debout : le sac supéricur se vidait dans linférieur, et
produisait-le phénoméne d’'une hernie qui sort; si, au con-
traire 4l était couché, une partie du liquide contenu dans le
sac inférieur refluait dans le sac supérieur, et la hernie pré-
sumée disparaissait en partic. Le méme phénomene n'a pas
eu'lieu a la fin de la maladie, parce que prubable:mnt les
deux sacs élaient remplm de matiére, ef-qu’s ainsi, en raison
de son incompressibilité, leliquide ne-pouvait refluer de I'un
dans I'antre. Ajoutons queles parois de ce double sac étant
portées a leur plus haut point d’extension, e liquide qui ne
pouvait plus y affluer a probablement 616 déposé dans la ca-
vité abdominale parle sysiéme exhalant, qui chez cet individu

avait sirement heaucoup plus d'action que le systeme ab-. .

sorbant de 1'¢panchement abdominal (1).-

Quoique nous ayons déja dit quelques mots des sacs mul-
tiloculaires, il nous parait convenable d’en rapporter ici un
exémple, pour que ce point d'anatomie_pathologique soit
bien:compris.

(1) Observation recueillie par M, Levéque.
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Oms. XIV. — Hernie inguinale étranglée. — Opération.
—, Sucs multiloculaires. . — Mort. — Autopsie. — Un
Komme Agé d'une cinquantaine d’anaées avait depuis six ans
ung liernie inguinale gauche qu'iligontenait- ordinairement
p‘xr un bandage; il négligeait depuis quelque temps, cette
precaulmn lofsque, le fer décembre 1815, il fait an effort
et éprouve tous les sympbries de lvtlan{'!ement H entre 3
I'libtel-Diew le 3 décembre. La tumeur qu'it portait 4 I'an-
neau était'volumineuse, conoide’; 1a base du cdne, trés con=~
sidérable , répondait I‘mm‘au et semblait se prolonger
Jusque vers T'annean du cbié droit. (Jamais je n'ai vu de
hernie dont la: base fit dussi étendue). La consistance de
cette tumeur était molle et présentait une sorte de fluctua-
tion; du reste, hoquets trés rapprochés, vomissements,
constipation opinidtre depuis le moment de I'étranglement.
Le malade est plongé dans un bain tiéde; on fait quelques
tentatives modérées de réduction. Lelendcmazn F'opération
est pratiquée. ,

Sous la peau et le lISSL cellulaire graisseux sous- cutane
se présente un feuillet aponcwrohquo trés distinct; une bos:
selure existait a la partie sdpéricure de la tumeur : ¢’est en
cet endroit qu’on I'attaque. Une lame trés mince est enta-
mée ; la sonde cannelée, introduite en haut et en bas , sert
de conducteur au bistouri, qui divise cette lame dans toute
sa longueur': ¢'éait le sac hermiaire. L’épiploon’se montre
a découvert ; en dehors ¢tait une' antre tumedr enveloppée
dans son sac. M. Dupuytren pense alors aux sacs multilocu-
laires; il trouve I'épiploon adhérent dans un grand nombre
de points ; la hernie devait étre irréductible depuis Jong~
temps, quoique le malade affirmit qu'elle rentrait complé-
tement jusqu'an moment de P'étranglement. Le dmgt est
porté du cOté de 1'anneau: des adhérences unissaient epl-
ploon au sac : on les détruit ; on pénétre dans une loge si-
tuée entre les muscles abdominaux et les téguments, et con~
tenant une portion d’épiploon ; alors on introduit aisément ™
le doigt dans I'anneau; on debrlde avec un bistouri bou-
tonné drmt qu'on enfonce a une grande profondeur ; on dé-
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gage d’autres portions d’épiploon des loges.p]us ou moins
considérables qui les contenaient, et qui étaient au non*:lbre
de sept & huit. : )

Restait encore la tumeur enveloppée de son' sac quon
avait remarquée au cOté externe : on divise la poche, €lle
contenait de I'épiploon qui n’était pas du tout aiLé.ré.IOr} le
développe ; on recherche avec le plus grand soin §'il n E.EKISEG
pas derriére lui quelque anse d'intestin. La masse épiploi-
que , queique peu aliérée, est laissée dans la PIaEe. S_es ad-
hérences avec les parties voisines contre-indiquaient la
réduction, Le malade est porté dans son li¢; les hoquets
pérsistent et se rapprochent; des vomisssemer{ts ont ljeu‘;
le pouls est trés acceléré : il succombe quatre jours apres
'opération. A I'ouverture, on trouve la cause de la persis-
tance des accidents dans une petite anse d'intestin étranglée
qui avait échappé aux recherches les plus exactes faites pen-
dant I'opération (1).

Il est une autre circonstance sur laquelle je veux appeler
toute votre attention. Quelquefois 1'étranglement est double,
Cest-a-dire qu'il 'est & la Tois inférieurement & l’an:}eall_ el
supérieurement au collet du sac ; et si, dans une opération
de hernie étranglée, I'on sen tenait a débrider I'anneau, les
accidents persisteraient, I'étranglement continuant au ‘collet‘.
Jai aidé, il y a quinze ans environ, un de mes con_tr:eres a
pratiquer une opération de hernie inguinale f':tranlglee-. La
peau ayant é incisée, le sac ouvert, on débrida 'anneau ,
on réduisit les parties dintéstin et d'épiploon contenus les
accidents continuérent, et le malade succomba le troisieme

jour. Nous criimes qu’une péritonite avait causé la mort de -

ce malade. A I'autopsie , nous trouvimes que I'anneau avait,
il est vrai, été débridé , mais que les parties réduites I'ayaient
é1é avec I'étranglement dont le siége était au collet du sac;
toute la parlie supérieure du canal intestinal était distendue
et enflammée ; et la portion éiranglée était frappée de gan-
"« gréne. Ainsi, dans toute opération de hernie inguinale étran-

(1) Obseryation recueillie par M, Cruveillhier,
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glée , il faut, aprés avoir débridé I'anneau ou I'arcade cru-
rale , attirer au-dehors I'intestin“peur voir si I'intestin est
libre supérieurement ; ou tout au fhoins introduire le doigt
dans le sac herniaire, afin de s’assurer’si Tintestin est étran—
glé au-dessus de I'anneau , Q faut aussi examiner avec soin
Iétat dans lequel il se trouve.

D’autres fois I'étranglement existe dans toute la longueur
du canal inguinal, et il est nécessaire, pour lelever, de porter
‘le bistouri cing et six fois sur lui ; car 2 mesure quel'on avance,
on trouve toujours une autre partie a débrider au-~dessus.

L’observation suivante va donner un exemple de cette dis-
position que nous avons souvent rencontrée.

Oss. XIL.—Etranglement dans toute la longueur-du canal
wnguinal. — Débridements successifs. — GuéFison. — Passé
(Barthélemy), 4gé de dix-huit ans, menaisier, entra a I'Hotel-
Dieu le 22 décembre 1818, pour s’y faire opérer d'unc hernie
inguinaledu coté droit, étranglée depuis huit heuresseulement.

A la snite d’un violent effort, fait un an avant, il sentii un
craquement a I'ainc ; une tumeur se manifesta dans la bourse
du cOté droit, sans douleur, sans changement de couleur &
la peau; -elle rentrait'par la moindre pression, ei s@rtait au
plusléger effort. Jamais il n’avait contenu sa hernie, lorsque
le mardi 22 décembre, étant'occupé A travailler, il sentit
tout-a-coup li hernie devenir plus volumineuse que de con-
tume ; aussitot coliques , envies de vomir. Lemalade fait des
efforts pour la réduire, ils sont infructucux; deux heures
aprés-surviennent des hoquets, des vomissements. Un méde~ -
cin fut appelé, et d'aprés la dureté de la tumeur et les efforts
déja tentés par le'malade, il ne fit que quelques tentatives
de réduction prudentes.et modérées. Il lui conseilla d’aller
a I'Hotel-Dieu pour s’y faire opérer. A son entrée, il était
dans I'état suivant.: ; ' ;

La bourse du c6té droit _est distendue par une tumeur pi-

xiforme , dont la petite extrémité s'engage dans I'anneau in-

guinal,, et qui se prolonge , sous forme d’'un cylindre, dans
I'épaisseur des parois de I'abdomen daus la direction du canal
inguinal , qu'elle élargit, tandis que 1a grosse extrémité est
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contenue dans le scrotum, & la partie postérieure duquelon
sent le testicule. Latumeunr est dure , tendue , douloureuse;
sans changement de couleur a la peau; le malade est tour-
menté par de vives coliques , des rapports , des hoguets, des
nauseées et des vomissements de matiéres bilienses. Le ventre
est tendu, sensible 4 la pressiorf; il. nexiste pas d’évacua~
tions alyines. : o G
A la visite du soir, M. Dupuytren comprime largement la

tumeur avec ses deux mains : elle ne rentre pas, L'opération -

paraissant Ja seule ressource , elle fut proposée, acceptée et
pratiquée de la maniére suivante: = ¢
Une incision & la peau est commencée & deux pounces au-
dessus de I'anneau inguinal, et elle est’ continuée jusqu'a la
parti¢ inférieure du scrotum ; le tissu cellulaire sous-cutané
et plusieurs couches membraneuses, sont divisées avec grand
soin ; chemin faisant, les artéres honteuses externes sont liées
sur leurs deux bouts ; on arrive jusqu'au sac, dans lequel
on sent de la fluctnation ; I'extréme poihte d’un bistouri-y est
plongée : un jet de sérosité s'en éléve , et a I'aide de ciseaux
droits et mousses, cette petite ouverture est agrandie supé-
rieuremgnt et inférieurement’; alors on voitune anse d’intes-
“tin-de couleur rouge foncée. An moyen d'un bistouri bou~
“tonné, courbe ét tranchant sur la convexité , introduit entre
I'intestin et I'anneau, M. Dupuytren opére un premier débri-
dement: il ne peut réduire l'intestin ; un second est jugé
nécessaire et pratiqué, puis un troisiéme , et chacun des as-
sistants peut remarquer que ce qui est au-~dessus du débri-
dement opéré forme encore un étranglement; de sorte qu'il
est constitué, non par I'anneau ou le collet du sac, mais par
une suite de rétrécissement du col du sac herniaire placé dans
le canal inguinal dans une longucur d'un pouce et.demi; le
débridement terminé , la rentrée des parties fut facile.

A dater de ce moment tous les accidents qu'éprouvait le
malade cessérent, etil quitta I'hopital le 27 janvier 1819, par-
faitement guéri de l'opération et muni d'un bandage pour
prévenir le retour. de Ja hernie (1),

(z) Observation recueillie par M. Marx.
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Ces rétrécissements successifs le ]%g'du::al du sac_her-
niaire sont plus fréquents qu'on ne imagine; ils n’ont pas
lieu seulement le Tong du collet du gac, il peut en exister ,
comme cela se voit sousent, sur toute la longueur d’un sae
hfarninire qu'ils'partagent en deux ou trois tumeurs, séf=
rces par autant degillons de resserrement apparents a la sur-
face de la tumeur et sensibles A son intérieur par des brides
plus'ou moins exactement circulaires. LA aussi nous avons

rencontré, dans plus d'un cas, des étranglements étrangers.

non seulement & I'annean, mais & Porifice du collet du sae
herniaire ; et I'existence de ces derniers, qui frappent les
yeux, peut servir & donner une idée de ceux qui s'opérent
dans le canal inguinrnl.'

Oss. X1IV. — Euanglement dans toute I'étendue du canal
inguinal. — Opération. — Débridements. — Mort.) — Ay-
topsie. — Cerin (Frangois), 4gé de vingtans, n‘avait éu,
Jusqu'a I'dge de onze ans, qu'un testicule dans les bourses.
A cette époquer, il tombe en roulant du haut d'une colline,
fait d'inutiles efforts pour prévenir sa chote , se reléve tout
¢tourdi, éprouve une vive douleur a 'anneau gauche, sent
une tumeur insolite, et tronve dans la bourse un testicule
qui n'y était pas auparavant, Cette tumeur, 4 laquelle il fai-
sait & peine atlention , rentrait tous les soirs et ne lui avait
jamais fait éprouver d'accidents , Torsque , le 8 février 1813,
apres un déjetiner copieux , il est pris de nausées , de vomis-

.

semeals , qu'il attribue & une indigestion ; éprouve une dou-

leur viye 4 I'anncau, moderée & I'abdomen , et tous Iés symp-
tomes de I'étranglement. — Le lendemain, il se faitapporter
a I'Hotel-Dieu dans I'état suivant. — Brat général. Figure
sans altération manifeste , sans cet aspect grippé qui décéle
toujours une affection profonde des viscérds abdominaux ;
hoquets rares et peu violents ; plus de vomissements; ventre
presque indolent; respiration naturelles pouls ‘sensiblement
naturel aussi; locomotion facile. — Etat local. La bourse
gauche éiait d'un rouge vif, assez tendue: de Tanneau in-
guinal naissait une tumeur cylindrique du volume du  petit
doigt, suivant parfaitement la direction du cordon spermati-
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que , se terminant en bas & un gros renflement, fluctnant a
sa partie supérieure , S3ns qu'on pht distinguer ce qui appar-
tenait au testicule de céi]ui ne lui appartenait pas.
 #Quelle était 12 nature de cette tumeur? La prem'iére idée
_qui devait se présenter était celle d'une hernie; mais quand
on examinait sa forme si extraordinaire ; quand on considé-
rait que I'engorgement du cordon spermatique doit donner
lien aux mémes accidents et affecte. cette forme; quand sur-
tout on avait égard a I'état général de I'individu, on était jeté
dans la plus étrange perplexité. Te malade est plongé'dans
an bain chaud : on fait d'inutiles efforts de réduction hors du
bain et dans le bain. # - ;
A la visite du soir, M. Dupuytren est frappé de la forme
singuliére de la tumeur; mais ne voyant rien d'urgent, il
remet un plas ample examen au jour suivant. Le lendemain,
les symptOmes vont toujours croissant et le décident & 1'opé-
ration, Peut-8tre quelque doute esistait-il encore dans son
esprit sur le véritable caractere de Ja tumeur ; mais aumilieu
de ces doutes , il fallait prendrele partile plus sir ; et n’elit-
on affaire qu'a un abcés, a un engorgement du cordon sper-
matique, il était de la bonne chirurgie de pratiquer I'opéra-
tion. Elle fut simple et facile dans le premier temps ou incision
de la peau; dans le second temps ou incision ‘des couches
celluleuses et du sac hernigire, une sérosité sanguinolente
s’écoule ; l'intestin se présente entouré d’une assez grande
quantité d'épiploon ; I'un et Pautre étaient rouges, surtout

I'épiploon, qui tirait sur le noir. Le débridement est opéré ; -

mais le doigt porté dans I'anneau sent, a un pouce et demi
au-dessus , un rétrécissement circulaire , une bride comme
tranchante , qui.cependant ne formait pas d’étranglement in-
térieur, vu l'intégrité parfaite de la portion d’intestin et d’épi-
ploon étendue de 'anneau fibreux i cette bride. Il fallait évi-
demment I'inciser pour prévenir tout étranglement ultérieur,
faciliter la réduction ; ce qui fut fait en haut et en dehors.
L’opération estsuivie de 1'évacuation d'une grande quan-
fité de maticres. Une solution de manne dans du lait la fayo-
rise: le soulagement est d abord assez grand. Mais le lende-

&
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macn ; o r . 'I ».

’ in la face était pile, les traits affaissés, le ventr
boploureux.;_les hoquets persistent: en 'v;:lin’ prescrit ¥ 1{;@5

ains, une saignée le matin, une &iconde le soir ; o r(r)lnl 25 l
succmn.be tl:ente-sm heures aprés Popération , g
et demi aprés I’étranglement, :

Exame éritoni
i 1’adhé?edu calell)avrfz. — Péritonite générale caractérisée
s eﬂncea yumineuse des circonvolutions intestinales
B0t e €lles, soit-avec Ies parois abdominales. La norti :
d’épiploon. qui avait fai ie defla ( ek
S ibipta : ait partie deashernie était reconnais-
o a couleur d'un noir trés foncé ; I'anse d'i
uite 'se distinguait aussi par ! -
envirennantes.

Mais la bride circula; .

8 circulaire obseryé
lais ] e dans le débrid

évt’all_lalt‘surtoyt' notre curiosité. Elle existait i e
precis ou le péritoine se plonge dans

» €t huit jours

Pintestin, ré-
sa couleur d’avec les parties

: cet endroit
Iannean inguinal pour

- deveni iai
ir sac herniaire. De cette bride & I'anneau fibreux exis

tait Stroi o (]
oy CI;E ;::ZI‘ ::;mt, long d’uin pouce et demi a deux pouces , -
Wibiss e grosse plunfe a écrire, et s’évase _t'aussit(‘}';
bl | pour devenir 2 la fois sac herhia#e et tuni-
R mic'i ; c}omment se rqqdre compte de celte disposi-
bl d;,m? c‘ar(lial I?gulnal qui, dans Vétat naturel, a
b 0 i a] eux pouces de long, diminue de lIon-
g an quela hernie augaiente de volume, et de-
e vo;:unrll' un veritable anneau ; mais quand la her;lie n'est
e 1o neuse, comme dans le cas dont il s’agit, Ie collet ¢
- a seuvent toute la longueur de ce canal, ot
rét;{écm_ dans 1a totalité de son étendue 1) 5y Bl
gléegzi 1(13 ;;r::xg‘;l)]ar]e Jusqu"fl c¢ moment que de hérnies étran-
p‘Ius difficiles eﬁb:rseaccill:rfs Ilil:t: m']dilﬁai]:e: TeRllen ey
5 uels la_hernie est & :
au collet du sac d’une hernie congéni M
nous Pappelons dans quelqﬁ:f?xiint]}iligsu zzfm ?]?’ s
étang rest_é 4 l'anneau , il se forme derriere et : te
une h?rme qui I'étrangle sotivent au collet du s:(lzl :
Il n’est presque pas de praticiens, parmi ceux .qui obser-

testicule
ur de lai

(z). Observation re'cu,eiliie par M. Gruveilhier, :

111, 38




