228 HERNIE INGUINALE ‘REDUGTIBLE.

Pounr prévenir Pétranglement, on doit exer- duit A leur ‘faire subir tant: de ehangemens
cer sur Vouverture qui donne passage i la her- dansleurs formes. : 3
nie; wigrcompression permanente quoia pour Par Papplication d'un bandage, on se pro-
éffet de former Porifice du; sac, et, @opposer posc de fermer Yorifice da sac herniaire, et
ainsi une barriere efficaced la reproduction @inlercepter la communicalion de , ce sac
du déplacement. avec abdomen. Gebut ne saurait étre parfai-
Pans ce bub, onsaimaginé divers appareils lement alteint au moyen d’un bandage, dont
¢t des  bandages’ ¢lastiques mais tous ces laprcssious’exercepaiLsur Panneauinguinalet
moyens ne sont propres, pour la plupark; qu’a gétendrait dela sur le pubis. Dans ce cas, Yin-
faire naitre une séeurité trompeuse ; ils €xpo- dication ne peut étre remplie que d’une ma-
genb méme & plus de danger que Pomission miere trés-incomplete, parce que toute la por-
complitte de tout-appareil , parce gu’ils inspi- lion du sac qui est comprise entre Panneau
sent an malade la confiance de se livrer & des inguinal et Vouverture du sac dans la cavité
exercices 'violens, sans erainte sur Jes snites abdominale, reste sans compression. Sous Pin-
probables d’une pareille imprudence, Un ban- fluence de ce mode vicieux de com]n‘-ession, _il
dage ¢lastique en acier constrait méthodigue- peut arriver 4: que le sac, bien quétant obli-
ment et bien appliqué; offre une enliere séen- téré au niveau de Panneau inguinal, reste
rit¢é aun malade dans lous les exercices pris encore béant au-dessus, de ce point jusqu’a
avec modération, et n’apporte d’ohstacles % an- V’abdomen, ce qui permet a la hernie de se
cun . des actes ordinaires de la vie. C’est donc reproduire avec facilité ; 2° que le  sac
le moyen le 1;1113 siir dans ses résultats. herniaire présente plusieurs cellules ff;rmécs
La pelote de ce bandage consiste dans une par des cloisons, le plus souvent incom-
plaque de. fex yembourrée , de manitre a offrir pletes. Voici le mécanisme de leur forma-
une surface quine soit ni trop bombée ni trop tion. Si la pelote a 6t appliguée sur Van-
plate ;1a premiere forme détermine de 1a dou- nean inguinal, el portée pendant un certain
leur par une pression inutile, 1a seconde ne temps,le sac sé contracte ou s'oblitére dans
g’oppose que d’nne maniere imparfaite a la ce point, et le malade se croyant guaéri, re-
production de la hernie. La pelote est rivéesur nonce a emploi du bandage; mais le sac
une longue tige plate d’acier fortement trempé ¢étant encore béant du coté de Pabdomen, bien
ot recourbée d’apres la forme de la partie in- que fermé au niveau de ’anneau inguinal , la
férieure du tronc qu’elle deit embrasser i la hernie, en se reproduisant, chasse au- devant
manitre d’un ceinturen. Cette tige doit éire d’elle cette premiére cloison. Alors Pemploi
assez longne pour s’étendre en faisant le tour du bandage étant Tepris et la pelote étant
du bassin, depuis lelieu ol siége la hernie appliquée de nouveau sur Yanneau inguinal,
jusqu’a environ un pouce au-dela du rachis. il s’y forme une nouvelle oh_iitératinn plus ou
La pelote, ainsi que la tige , est matelassée moins compléte , et ainsi de suite.
avec du cuir. Une laniére en cuir partant de Les inconveéniens gue je viens de signaler
sextrémité postérienre du bandage , passe au- ne sont pas les seuls. La pression cxercee par
tour du ¢oté opposé ducorps, et, venant se fixer la pelote sur le cordon spermatique contre le
sur 1a pelote , complete la ceinture circu- pubis, détermine souvent des douleurs que le
Jaire. malade cherche a faire disparaitre en la deé-
On ajoute quelquefois une lanitre qui des- placant continuellement, ce qui en paralyse
cend de la partie postérienre du bandage, les effets; souvent méme les testicules s’atro-
p:issc enlre les cuisses, et est ramené A lapar- phient par suite de lasuspension de la circu-
tie antéricure de la pelote a laquelle elle est lation dans les vaisseaux spermaliques.
fixée par unclou & téte aplatie. Cette lanicre Le véritable moyen d’oblilérer compléte-
empéche le bandage de remonter. Gependant ment Porifice du sac herniaire, consiste &
quand le bassin est bien conformé, c’est-a- appliquer -le bandage, non - sealement sur
dire, quand il est suflisamment évasé et que le Pouverture inguinale, mais encore sur celle
venlre est volumineux, cette laniére n’est pas a travers laquelle s'engage le cordon sperma-
indispensable ; mais pour pen que le bassin se “tique, et qui donne passage 2 la hernie dans
rétrécisse du eoté de Vabdomen, lc bandage les premiers temps de sa formation. Le retour
se déplacerait de bas en hauts'il n’était retenu de la hernie ne peut en effet otre prévenu, et
par cette laniere. la cure ne saurait étre radicale, qu’autant que
Plusieurs chirurgiens et presque tous jes fa- la pression portera 3 1a fois sur Panneau abdo-
bricans @’instrumens ont adopté des formes minal et sur le canal ingninal.
différentes pour le bandage, et ont posé des Appliquée d’apres ces principes,la compres-
régles différentes pour la direction et Yinten- sion a pour effet de rapprocher les parois du
sité de la compression; mais presque tous sont collet du sac, et de prévenir ainsi tout retour
tombés d’accord . pour ¢tablir que la pression des viscéres dans la méme cavité, Si la pres-
doit étre exercée sur Panneau inguinal. sion est continuée pendant long-temps, il se
C’est justement sur ce point qu’ils sont tous " forme a Yentrée du sac des adhérences qui
dans Yerreur, et c’est précisément parce que interceptent la communication entre sa cavité
les bandages qui ont été construits d’aprés ce et celle de V’abdomen. Par suite, le sac, n'é-
principe,, ont mangué si souvent le but qu’on tant plus distendu par la présence des viscéres,
se proposait ’atteindre, que 'gn a €i€ con- diminue de yojume, se contracte, €t meéme
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dans certains ¢as, finit pars’oblitérer entiere-
ment (1)-

11 s’agit donc d’exercerune compression sur
toute la longueur du canal inguinal. Aussi,
quand la hernie 2 été réduite, le chirurgien
doit-il poser les doigts obliquement au-dessus
et en dehors de anneau inguinal, et engager
le malade 2 tousser, et c’est sur le point le
plus éloigné de ’anneaun vers Tépine iliagque,
12 oit Pon sent que la hernie tend a s’échap-
per; que P'on doit faire Papplication de la pe-
lote; il faut que le bandage soit construit
dans 1a vue de satisfaire a cette indication.

Pour déterminer les dimensions d’un ban-
dage a construire, on place le bout d’un cor-
donnet sur. le point oit on a reconnu que Ia
hernie tend i s’¢chapper, onle conduit ensuite
autour du bassin, en le tenant 2 une distance
¢égale du grand trochanter ct de I'épineiliaque,
jusqu’a ce qu’il vienne A larencontre du point
de départ en complétant le cercle. Gette me-
sure donne la longueur du bandage. (’est de
cette maniere que jai Phabitude d’en pren-
dre les dimensions, excepté dans les cas ol les
hanches font une saillie considérable, et ou
il est convenable de substituer au cordonnet
un fil de fer, qui, reproduisant fidélementle
contour de la hanche du malade, indique la
courbure que Pouvrier doit donner & Yins-
trument.

La pelote doit étre appliquée plus prés de
Panneau inguinal dans les hernies volumi-
neuses que dans les hernies petites. Pour ces
derniéres, on peut faire porter la pelole a
distance égale de la symphyse du pubis et de
Pépine iliaque. Mais le collet du sac se Tap-
prochant de anneaun ingninal , & mesure que
1a hernie devient plus volumineuse, on doit
faive concorder la compression avec celle

‘circonstances en se rappelant toutefois que

jamais le bandage ne doit étre amené jusque
sur le pubis, et que la pression a la partie ex-
terne et supérieurede I'anneau inguinal, suflit,
méme dans les hernies volumineuses , pour re-
tenir les viscéres dans Pabdomen.

Il n’est pas rare de rencontrer une hernie
des deux cotés ala fois. Dans ces cas, onpeut
faire usage d’'un bandage double, c’est-a-dire,
a deux pelotes et & deux ressorts , construit
du reste de ]a méme maniére que le bandage
simple. Pour en faciliter V’application et le
maintien , les deux ressorts doivent étre bou-~
clés en arriere, etils peuvent étre alongés ou
raceourcis A volonté. Dans ce but, ils sont
disposés de manidre a ce que Fun des deux
puisse glisser facjlement sur Pautre.

‘ Pour permetire au malade de préndre des
bains, qui souvent, peuvent lui élre néces-
saires, j’ai fait recouvrir le ressorl avec une
toile imperméable. En effet, il doit bien se
garder de guitter son bandage quand il se li-
vre A un exercice aussi actif que celui de la
natation,

La présence du bandage est assez pénible
pendant la premiére semaine; mais ensuite
tout sensation désagréable disparait , & moins
que la pression ne soit trop forte. Dans ce ¢as,
Je ressort doit etre affaibli, car une pression
trop énergique détermine souvent Yinflamma-
tion du testicule. Si, au coniraire, mal-
gré Yapplication convenable du bandage,
la hernie continue 2 se reproduire, on doit
choisir un ressort plus résistant. Le bandage
le mieux construit, quelque bien appliqué
qu’il soit, peut échauffer la peau; mais cet
inconvénient des premiers jours, peut étre
atténué par Vinterposition d’'un linge entre la
pelote et 1a peau, moyen qui suflit en général
pour prévenir toute excorlation.

11 est difficile de déterminer quelle doit élre
]a durée de Pemploi du bandage, J’ai vu une
hernie complétement guérie neuf mois seule-
ment apres Papplicalion du bandage: et il
n’est pas rare de rencontrer des cas ol 1a cure
radicale a été obtenue daps Pespace d'une an-
née. Toutefois, je pense quen tout ctat de
cause, le bandage doit éfre porlé au moins
dens ans, méme par les jeunes sujets chez
lesquels sculement une guérison radicalepeut
élre espérde par ce moyen. Quant aux person-
nes d’un age plus avancé, elles doivent en
continuer Pusage jusqu’a 1a fin de leurs jours;
ear il west pas probable qu’il se produise chez
elles des changemens bien notables dans
1e collet du sac. Je n’ai jamais vu les sujets
de cet Age suspendre pendant long-temps Yem-
ploi du bandage sans €éprouver une récidive.
Tant que le sujet est dans lapcriode d’accrois-
sement, les parties se modifient promptement
sous Pinfluence de la pression; mais chez les
adultes et chez les vieillards , ‘les changemens
sont beaucoup plus Ients a's’établir.

Le bandage doit étre porté, méme pen-
dant 1a nuit, de crainte quune ¢irconstance

imprévue n’oblige le malade a sortir de son
1it dans un moment oi il est privé des moyens
propres & prévenir les effets facheux d'un
changement: brusque de position': ear pour
peu que la hernie se reproduise une seule fois,
pendant qu’on porte un bandage, le traite-
ment est tout entier & recommencer.

Le malade doitaveir 2 sa disposition deux

(1) Le fait bien constaté de 1a réductibilité du sac, dans les petites hernies, démontre les avantages qu'on
peut retirer de application du Landage, Torsque Je tissu ccllulaire, qui unit le crémaster’ avec le sac, con=
serve encore sa laxité, ce qui n'a plus lieu apres un long séjour du sac dans l¢ scrotum. Une hernie petite
et récente se guérit pat un mécanisme différent de celui par lequel seffecctue la guérison d'une hernie
volumineuse et ancicnne. Dans ce dernier cas, on oppose i la descente de l'intestin , un obstacle perma-

pent, en déterminant la formation d’adhérences entre

les bords de Lorifice du sac ; on obtient au contraire

la cure radicale d'une petite hernie, en provoquantune sorte dinduration du tissu cellulaire qui entoure le
collet dn sac, cequi empéche lo péritoins de s'engager & travers l'annean abdominal, A K.
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handages, afin. de pouvoir en cas d'accident,
remplacer a Pinstant meme celui dont il fait
wusage, Xl se irouve aussi trés-bien, de chan-
ger le matlin le bandage qui a été apphqué
pendant Ia nuit.

Une hernie qui paraissaitguérie depuislong+
temps.se reproduit quelquefoissons Pinfluence
d’un mouvemenl brusque. Cela tient 4 ce que
les adhérences de Porifice du sac sont imparfai-
tes et cédent a la pression des viscéres. J’ai été
consulté par un jeune homme, agé de 25 ans,
pour la recidive d’une hernie inguinale gaun-
che, qui avait paru pour la premiere fois a
Yage de7 ans. Pendant seize années il avait
porté un bandage, et il y avait deux ans qu’il
en avait cessé 'usage sans gue la hernie eat
reparu,

Les hernies qui sereproduisent dans de telles
condilions, sont beaucoup plus susceptibles
d’élranglement gue les hernies récentes, 2
cause de Dépaississement qui a ¢té produit
dans le collel du sac par la pression du ban-
dage, ¢paississement qui est en méme temps
un obstacle 2 la réduction de ’intestin dé-
placé,

Ce qui fera toujonrs hésitér nn chirurgien
prudent a promelire une guérison radicale
par Pemploi du bandage , ¢’est que, bien que
le sac primilif soit ferm€ 4 son collet par ad-
hérences ou par oblitération compléte , il est
possible qu’il se fasse un second sac conligu
au premier. On trouve alors, I'un a coté de
Vautre, deux sacs herniaires, dont Pun est
béant et peut recevoir les intesting 8’ils sont
poussés au-debors, et Vauire contracté, au
point de ne pouvoir admetire un toyau de
plume. Sur un sujet qui m’a offert cette dis-
position, la gueérison s’était effectude pour le
premier sac, mais la hernie existait dans le
second. J’ai vu deux autres exemples de cette
disposition.

Lesbandages aressort d’aciersont applicables
aux enfans comme aux adulles; en. effet, ils
produisent une compression moins inégale que
celle qui estexercée par les bandages ordinai-
resnon €lastiques, appliqués autour du bassin. I1
fautexaminer ayvec soin le serotum de Penfant,
pours’assarer si le festicule afranchi Panneau
inguinal; car dans le cas ol cette migration

n’a.pas en lm‘;, ’application da bandage est

contriindiquée. Alors, en eftet, 1é sacest formé.

par Pélongation de la tunique vapginale, ¢t
toute compression exercée sur lui, empéchera
nécessairement le testicule darriver dans Te
scrotum. Il faut donc différer Papplication du
bandage jusqu’a ce que le testicule soit com-
plétement descendu au-dessous de ’annean
inguinal.

Lorsque le saca 6té oblitéré par adhérence
& son orifice; comme la portion de Déritoine
qui le constitue est une membrane exhalante,
il s’y forme quelquefois une collection séreuse
qui donne lieu & une espece particuliere d’hy-
droctle, dont le traitement est le méme que
celui de toute autre hydrocele.

Quand le bandage est en place, il est indis-
pensable que toules les parties gui consti-
tuaient la hernie, soient exactement réduites ,
aflin qu’aucnne d’elles ne soit soumise 4 la
compression. Si le malade s’apercevait gue
quelques parties se sont déplacées de nouveau,
il devrait se coucher sur le dos, enlever son
bandage, pour ne le replacer qu’aprés avoir
fait la réduction. Une personne qui, obligée de
se servir d'un bandage, continue de Ie laisser
en place, bien qu'une partie de la hernie se
soit reproduite, est plus exposée a l"élrangle-
ment que si elle ne portait ancun bandage.
En effet, privée de bandage, elle n’est point
exposde anx dangers gqui naissent d’une sécu-
rilé mal fondée. :

Quand il est une fois bien reconnu que
Padhésion du collet dusac estopérce, on peat
cesser emploi du bandage; mais il faut y re-
noncer avec beaucoup de circonspection, car
c’est en général une chose difficile & consla-
ter. D’abord, le malade peut en cesser Pusage
pendant la nuit, en ayant soin dele replacer
avant de sortir du lit; et plus tard, dans les!
circonstances o il n’est obligé 4 aucun mou-
vement violenl, Mais avant de permettre 1’a-
bandon complet du bandage, le chirurgien
doit explorer avec soin la région inguinale , et

s’assurer si, pendant la loux ou pendant tout ;

autre acte brusque des muscles abdominaux,
il ne se manifeste pas a ’anneau abdominal
quelque tendance a {a reproduction de la her-
nie.

DE LA HEBNIE INGUINALE IRREDUCTIBLE.

On appelle hernie irréductible, celle qui ne
peut étre réduite par le taxis. Cette irréducti-
bilité reconnait pour causes les circonstances
suivantes,

1° Quand les parties sont restées long-temps
déplacées, elles augmentent de volume au
point de ne plus étre susceptibles de réduc-

ion.

2411 se forme des brides membraneuses qui *
traversent Pintérieur du'sac, et y retiennent
les parties qui y sont contenues.

3° Les visceres déplacds contractent des ad-
hérences solides avecles parois du sac (1)-

Quelle que soit 1a cause de Virréductibilité ,
elle espose le malade A plusieurs accidens s
le principal est Vétranglement de Ia hernie.

(1) Quelques hernies sont irréductibles parce qu'elles conservent leurs eonnexions celluleuses aprés: avoir
quitté la place qu'elles occupaiont. La vessie, quand elle fai¢ hernie, west; pds en général susceptible d'une
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Toutefols, ce Hanper est moins & redouter
dans 1a hernie habitnellement irréductible ,
que dans u:llc qui ne descend qu’accidentel-
Jement: ¢y dans 1a premiére, le sac étant
déja presque rempli, n'admet pas facilement
de nouvelles parties dans sa cavite.

Lc malade est eneore exposé a d’autres dan-
gérs, ainsi qu’on 1e verra dans les observations
suivantes.

Observation 1885, — On apporta a Phopital
Saint-Thomas unhomme qui ¢lait tombé d’une
Gehelle. Dans la chute, le serotum, qui ren-
fermaitine hernie volumineuse, avait heurté
contre 1e bord d’une piéae de bois. 11 mourat
au bout de quitre heures, apres aveir Gprouve
de vives douleurs, et ume tension considérable
de Pabdomen. A Paulopsie, on irouva une
déchirure dans une anse de Uiléon que ren~
fermail la hernie.

Observation 189°, commdniqude par M. Novris,
— « Un homme deinoyen age, qui était atteint
depuis plusicurs anndes d'une hernie scro-
tale, pour 1agquelle il ne portait point de ban-
dage , recal un' coup vielentdu timon dune
voiture, qui vint [rapper dans un 'pointcor-
respondant aw collet de'Ia ' tumenrt. Je le vis
une heure apres, il ¢tait expirant; le pouls
¢lait fréquent et faible; il y avait des vomisse-
mens fréquens, et le malade accusait une
vive douleut dans toul 1’abdomen’ le ‘poink
sur leiuel 1e coup avait porté, n’offrait a I’ex-
térieur aucune plaic, el n’élait pas i beaucoup
pris aussi donloureux guele reste du ventre:
Ia {umeut était beaucoup plus volumineuse
(uanparavant, mals ellé'ne’ présentail pas 1a
tension qui caraciérise ordinairement I étran-
glement 'de Fintestin. Je ‘n’¢prouvai aucune
dilliculté & opérer laréduction, qui n’amena
ancun soulagement. Aussitol que la pression
exercée par ma main cul cessé, la tumeur Te-
parut aussi volumineuse qu’auparavant. ‘Dans
une consultation qui eut Heu, plusieurs pui-
galifs furent prescrits, et Popium fut admi-
nistré de lenps en temps, dans le but de di-
minuer les vomissemens ¢t les douleurs 5 mais

atienn des moyens que nous imagtibides | ne
put pendant les lrois jours quele malade vécut
éncore , pro¢urer ancune sellé’ ni -ill(:ull son-
lagement dans les douleurs.

Autopsie. = On ouvrit. 'd’abord 'la tumeur
herniaire quon' trouva enti¢rement remplic
de sang; le sac ne paraissait pas avoir ¢t¢ 1ésc.
I7abdomen contenail au moins trois pintes'de
sang, qui provendit d’une déchirure du mes=
sentore et de Tiléon. "Il est probable  gqu’il
avait existé entre ¢es parties et le sac, des ad-
herences qui furent détruites an moment Pac-
eident. IZintestin avait ¢t¢ arraché dun mé-
sentére dansune étendue de 5'pouces. »

Observation 100°, communiqude par M. Norris.
L' «Dans la seirde du 23 février 1802, Serje-
sonm , jeune homme maigre , vinl Hewrler avec
force, én ¢ourant, conlre un poteau; andétour
d'uine rue; le coup porta vers le milied de
Pabdomen. Le' malade s¢ remit-au bout 'de
quelques inslans ; mais ‘aprés avoir €16 un pew
plas Toin. il senlit une douleur trés-vive, se
trouva mal, el Tut obligé de’ g’asseoir sur le
seuil d’une porte’ont il'resta dix minutes. De
Ia, il revint avec peine chezlui, dune dislanee
d’environ deux cenls pas. Je l¢wvis le lende-
mdin matin de bonne heurd s on ne trouvait
pas 1a plus légere trace de Iésion, dansda par<:
#@ sy laquelle avait porté'le coup; maissub lé
{rajet ‘des vaisseaux spermiliques du coté!
dauche et jusque dansle serotim ; exislait une
ecehymose, avee un gonflenient-qui offrail un
voltiime ' ézal & 'celui d’une hernie ordinaire:
Lypolhymicss vomissemens accompagnés de>
grinds efforts { pouls fréquent et trésfaibles!
face pale et exprimant la plus grande anxiété;
doulenr aigué dans toute I’étendue du venlre;
toutefois 1*abdomien éldait-dune ‘grande son- '
plesse , et Pon pouvait’ réduire facilement les
patties renferniées dans la turneur de Taine 3
mais 2 peine la pressitn avait-elle cessé, que
1a timenr se reproduisail. Apres avoir réitére
cette manceuvre, ‘et aprés Pexamen le plus
attentif, j’aequis la certitude ‘gque ld tumear

réduction compléte. J'ai disséqué dedx cas dans lesquels le caeum élait descendu ‘et avait contracté i sa

face postérieure, des adhérences solides 2vec le eordon. ‘En effet, dans les hernies du cocum e sac n'est

pascomplet. I} manque 4 li partie postérienre et externe de Uintestin, I o existenl les connexions cel-

Tuleuses naturclles. 11 est probahle que Pétranglement a moins de chance de sc produoire avee un. sac incom-

plet. En effat, Yorifice du sac, ne formant point alors un anneau complet , n'exerce ]miut sur l'intestin

cetie éonstriction que présente ordinairement le sac &’une bernie inguinzle. Scaipa signale Uervear o sont

~ tombés quelques chirurgiens , lorsqu'ils ont déerit la

hernie du coreum et de'la partie inféricure de. liléon,

comme étant entitrement dépourvue d'enveloppe péritondale. Desault et Choppart paraissent avoir commis

cétte méprise dans la deseription qu'ils ont donnée d'une hernie, dans laquelle ils pretendent avoir trouy,
&

Te corcum , recouverk seulement par la pean des hourses. G’est, dit Searpa, paree qu'en pratiquant son inei.

sion trop au cold externe dela lumeur herniaire , Uopéraleur ne tombe pas sur le sac, qu'il est porté par
1 & croire que lintestin est descendu sans le péritoine, Cetle observation de Scarpa est d’un haut intérét
pour leschirurgien , et, prise en considération, elle préviendra beaucoup d’embarras et méme de dangers

pendant Vopération ; Fopérateur, en effet, sl ignor

ail cetle disposition quand il serait arrivd i In tunique

celluleuse de Liptestin n'hésiternit pas 2 Ia diviser, ct il ne serait instruit de sn méprise que par la sortie

des matitres fécales. On peut dviter eette cause de d ificulté pour Loperatenr et de danSer pour Je malade, en

aisant Vincision 1!!\.[5 pws du cote interne de Ia tumeur. A [\.
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était exclusivement formée par un liquide.
Fomentations sur Pabdomen; solution de scl
d’Epsom dans de Uean de Menthe, de quart-
d’heurc en quart-d’heure jusqw’ deffet purgatif.)

Quatre onces de sel furent prises dans la
journde sans aucun résultat. Les symptomes
persistérént , ¢t les donlenrs devinrentatroces;
e malade mourut dansla matince.

Autopsic. — Le lendemain , j’examinai le ca-
davre avec le docteur Yelloly. La tumeur avail
augmenté de volume; elle était livide, renfer-
mait des gaz , ce qu’il était facile de reconnai-
tre & sa rénitence. En Youvrant, on vit qu’elle
contenait de 1a sérosité, du sang et des gaz. A
Youverture de I’abdomen , il s’écoula environ
une pinte d'unliquide séreux et sanguinolent.
Aucun des viscéres abdominaux ne présenta
14 plus légere trace de lésion, excepté iléum
(ui était le siege d’une ouverture irréguliere,
assez grande pour admettre facilement le
doigt, et & travers laquelle tout ce qui était
introduit dans P’estomac. s’épanchait aussitot
dans la cavité de Pabdomen.

Un tel accident doit élre regardé comine
étant nécessairement fatal, surtout quand les
fibres circulaires de Vintestin sont intéressées
comme dans ce cas, leslevres de la déchirure
restant béantes. »

La hernie irréductible expose encore a un
autre genre de danger, c’est Culcération de
T’intestin qui peut succéder al’ingestion dans
. Yestomac d’un corps aigu , lequel , aprés avoir
parcouru le canal intestinal, arrive dans le
sac herniaire. On posstde des exemples qui
prouvent, gu’arrivé dans ce lieu, un corps
éiranger peut se faire jour a travers une per-
foralion, qui livre ensnite passage aux matiéres
fécales.

Observation 191°. — Un enfant, agé de 13 ans,
entra 4 Thopital Saint-Thomas,pourune hernie
scrotale irréductible, d’olt s’échappaient in-
cessamment des matitres fécales a travers une
petite ouverture du scrotum. L’enfant raconta
qu’il-avait, par mégarde, avalé une épingle,
et que cing semaines aprés, sa hernie s'était
tumeéfice et était devenue trés-douloureuse. On
avait appliqué des calaplasmes, et il s'était
form¢ un abcés, qui bientot s’ouvrit. En exa-
minant Pouverture qui donnait issue au pus,
on vit se présenter la pointe d’une épingle,
qui fot facilement extraite. I1 resta une ou-
verture fistuleuse de Tintestin, pour lagquelle
il fat traité i I'hopital; les tentatives qu’on
fit pour obtenir la réunion en avivant lesbords
de la fistule, restérent sans succes.

Une hernie irréduclible acquiert guelquefois
un volume énorme, lorsqu’elle a été entidre-
ment abandonnée i elle-méme, et alors elle
détermine divers antres accidens, dontle cas
du célebre historien Gibbon, fournit un exem-
ple remarquable.

Observation 192°. — M. Gibbon, portait de-
puis trenle ans, une hernie scrotale gauche ,

dontilnes’était jamaisplaint, et dontil n’avait |

jamais cherché, par aucun moyen, i prévenir
Yaccroissement. Dans U'été de 1793, 1a tumeur
étant devenue douloureuse, il commenga A
s’alarmer, et il consulla sir Walter Farquhar ct
Cline. La tumeur avait alors un volume ex-
traordinaire; elle pendait jusqu’aux genoux,
et offrait une largeur considérable A son point
de réunion avec 1'abdomen. La partie infc-
rieure de la tumeur étant le sidge d’une col-
lection de liquide, Ia ponction fut praticquée en
novembre 1793 ; il s’écoula une quantité con-
sidérable de sérosité. Quinze jours apres, une
nouvelle ponction fut pratiquée, et on retira
trois pintes de liquide, sans qu'il en résultat
une diminution notable de la tumeur. Six se-
maines plus tard, la peau qui recouvrail la
tumeur s’¢tant enflammeée et menagant des’ul-
cérer, on renounvela laponction. Cettedernicre
opération eut lieu le 13 janvier 1794 , elle don-
na issue A six pintes de liquide. Deux jours
aprés, il commencga 4 éprouver de la douleur
4 Vépigastre et dans I'abdomen, ainsi que
dans la tumeur, quand elle était comprimce.
1l passa une nuit agitée; le lendemain matin,
a son lever, il parut moins souffrant et plus
dispos qu’a 'ordinaire; mais quelques heures
aprés il perdit connaissance, et expira vers
onze heures. ¥

Autopsie. — JFassistai M. Cline dans ’examen
du cadavre ; presque tous ceux des viscéres de
T'abdomen qui sont susceplibles de déplace-
ment, étaient sortis hors de cette cavité, L’é-
piploon tout entier, ainsi que fout le canal
intestinal a I’exception du duodenum et du
cogcum , étaient compris dans la hernie. Le
pylore lui-méme ¢tait descendu jusqu’a Pori-
fice du sac herniaire. Toutes les parties dépla-
cdes étaient chargées de graisses et légérement
enflammées. Le sac descendait presque jus-
qu’au genou; son orifice pouvait admettre la
main. Au-dessous du sac, existail une autre
cavité distincte , pouvant contenir plusicurs
pintes 'de liquide; cette poche renfermait le
testicule, et n’était autre chose que la tunique
vaginale.

Telles sont les suiles facheuses que peut en-
trainer ’omission d’'un bandage chezles sujets
atteints de hernie. Une tumeur aussi considé-
rable que celle qui vient d’¢tre décrite , exige
des soins particuliers. Le penis étant profon-
dément enfoncé au sein de celle tumeur,
YPurine ne peut étre évacuée gu’en coulant
goutte a goutte ala surface du scrotum, sur
lequel elle entretient des excoriations conti-
nuelles.

QOutre ces inconvéniens, une hernie trés-vo-
lumineuse peut produire une affection du
scrotum lui-méme. Il peut s’y former des ab-
cts , que la distension continuelle des parties
rend fistuleux, et qui ne peuvent étre guéris
qu’en obligeant le malade & un séjour perma-
nent dans son lit,

Dans les cas ot les parties déplacées sont de-
venues tellement yolumineuses et ch ay gées d
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graisse, que la hernle a cess¢ d’etre réduc-
tible, on a recommandé, avant de faire au-
cune tentative de réduction, de soumettre le
malade A une diete excessivement sévere, de
lui administrer des purgatifs et tous les moyens
propres A entretenir une abondante transpira-
tion, Il est extrémement probable, que de pa-
reils moyens, employés pendant un temps
considérable, seront A la fin couronnés de
sucees: mais je n’ai jamais rencontré de ma-
lade qui voulat se soumettre & un régime si
sévere pour se délivrer d’ure infirmité pea gé-
nante pour le moment présent, et qui Jui pa-
rait peu inqui¢tante pour Pavenir (1).

Un moyen plus simple et non moins eflicace
consiste A faire porter un bandage en suspen-
soire, qui est lacé i sapartic antérieure, et sou-
tientle scrotum.Cemoyen permet d’exercer une
compression pcrmaner‘xte qui détermine peu &
peu la résorplion de la graisse accumulée sur
les parties déplacées, de sorte qu’aprés un re-
pos au lit de quelques jours, la tumenr dipi-
nue beaucoup de volume et devient enfin ré-
ductible.

Dans quelques cas , les applications froides
peuvent faciliter la rentrée d’une hernie qui
paraissait irréductible.

Observation 193*. — Un médecin me pria
d’examiner une hernie, qui datait de 15 jours,
et qui avait résist¢é  loutes les tentatives de
réduction sans devenir douloureuse. Je recon-
nus une épiplocele et je preserivis Papplication
de 1a glace sur la tumeur pendant un temps
considérable. Au bout de vingt-quatre heures
Ja diminution élait assez notable pour engager
& persévérer dans Pemploi de cc moyen; et,
au bont de quatre jours, la hernie fut entiere-
ment réduite.

Observation 194°. — M. G., chirurgien au
service de la compagnie des Indes Orientales,
me fit appeler pour une hernie épiploique
droite, qui, malgré lepeu de douleur dontelle
¢tait accompagnée , lui inspirait quelques
craintes. Cette hernie étant irréductible, il
craignait gu’elle ne vint a s'¢trangler tot ou
tard. Je le fis mettre au lit, et je lui pres-
crivis application de la glace, qui produisit
peu & pen la diminution de la tameur , et la
fit disparaitre entitrement au bout de 5 jours.

‘Dans ces deux cas, les heureux résultats des
applications réfrigérantes doivent etre attri-
bués an resserrement consécutif du scrotum,
qui tenait lien en quelque sorte d’une com-
pression forte et permanente sur la tumeur.

La hernie devient quelquefois irréductible
par suite de la formation de brides membra-
neuses, qui traversent Ie sac et enlacent les
viscéres déplaces.

Yoici quel.parait etre le mécanisme de la
formation de ces brides : i une époque ot la
hernie est encore réductible, il sc développe
de Pinflammation 2 lafois dans les visceres et
2 la surface interne du sac. La hernie étant
réduite, les parois du sac s’alTaissent et con-
tractent des adhérences entre elles. Cependant,
tandis que ces adhérences sont encore récen-
tes , 1a hernie se reproduit de nouveau, les or-
gamnes déplacés séparent les surfaces contigues,
exceplé dans les points ou la réunion a élé
produite par Finflammation ; la lymphe, qui
¢tablissait ces adhérences, au lieu de se rom-
pre, s’alonge sous Yinfluence de cetle nou-
velle pression, et forme les brides qui s'¢ten-
dent d’un coté du sac i Pautre. Au milien de
ces brides, Yintestin et P’épiploon se trouvent
enlacés, circonstance qui rend Ja réduction
tellement difficile, qu’on1’a géncéralement con-
sidérée comme impossible dans ces cas. Ge-
pendant, si les parties conlenues dans la her-
nie ne sont pas elles-mémes adhérentes, je ne
vois pas pourquoi les moyens qui réussissenl
ordinairement ne seraient pas ici couronnés
du meéme succés. Dans tous les cas, il est pres-
que impossible de réconnailre cetle disposition
sur le sujet vivant, au moyen du toucher.

Observation 195*, communiquée par M. Cooke
de Brentford. Hernie épiploique irréductible gui-
rie spontanément. — « M. Crow , de Hanwell,
portait, depuis trois ans, une hernie scrotale
qui ne se montra irréductible que pendant la
derniére année. Le 6 aott 1810, dans la mati-
née , sans cause appréciable, il fut pris toul-a
coup d’une vive douleur, avec gonflement a 1a
partie inférieure de la tumeur herniaire, Cette
douleur se propageait le long du cordon jus-
que dans les lombes, et s’accompagnait de
frissons et de vomissemens. Le méme jour, &
cing heures aprés midi, je le trouvai avec tous
les symptomes de Yétranglement; Ie coté gau-
che du scrotum étfait fortement enflammmeé ,
considérablement tendu et douloureux a la
pression ; la tumeur était piriforme. Je fis
faire une saignée abondante au malade, et
pendant P’état de syncope qui succéda a I'é-
coulement dun sang, on pratiqua sans inler-
ruption des efforts de réduction qui restérent
infructueux. Les nausées et les frissons qui
s’étaient manifestés au début, ayant entiére-
ment cessé , et ne voyant survenir ancun sym-
tome pressant, je fis faire des fomentations sur
la tumeur, et administrer une solution de sul-
fate de potasse jusqu’a effet purgatif. Il y eut
plusieurs évacuations abondantes dans la soi-
rée, ce qui me fit supposer que 'intestin n’¢-
tait pas étranglé. Rassuré sur Pexistence du
malade, je lui prescrivis le méme traitement
pour les deux jours suivans et lui recomman-

(1) M. Hey est parvenu par cette méthode, 4 réduire une hernie épiploique (p. 222). D'apres ses obser~
valions, Ia durde de Pahstinence doit éire en général de cing 4 six semaines. Dans un cas, il a obtenu la

réduction au bont de huit jours- Arnaud a aussi employé ce moyen , ayec jucces, dans plusieurs cas de

hernie.

A K,
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dai d’éviter avec soin tont monvement immo-
déré. Les symptomes subirent pen de change-
ment jusqu’au 9, époque a laguelle la tumeur
offrit un commencement de suppuration. Elle
€lait devenue plus douloureuse et avait déter:
miné un trouble geénéral trés-prononce. L'o-
pium fut administré sous forme de pilules tou-
ies les six heures; les parties furent constam-
ment fomenlées et couverles de cataplasmes;
des purgatifs furent administres tous les jours,
Sons Pinfluence de ce traitement, les sympto-
mess’amendeérent jusqu’ani2. On apercut alors
des points rouges et livides a la partie anté-
rieure de la tumeur;la fluctuation ¢lait ma-
nifeste 4 sa partie la plus déclive; le liquide
qui produisait ectle fluctuation semblait com-
muniquer avee la partie de la tumeur sous-ja-
cente aux taches de la pean. Entre ces taches
el Papneau ingninal, la tumeur élait duve,
enflammée et douloureuse. Du 12 aun 16, la
tumeur devint bosselée, proéminente 2 sa par-
lie centrale; I'ulcdration du scrotum élait im-
minente, mais elle n’cut lien que le 20, et li-
vra passage a une poche membrapeuse mince,
sans qu’il s’éconlal aucun liquide. Celte poche
membraneuse élait le sac herniaire. Le 24,
le sag s’onvrit par nleération ; il en sortit une
pinte ’un liquide sanieux an milien duquel
flottaient des déhris; d’épiploon. Dans Pexplo-
ration de la cavité qui- renfermait ce liquide,
le doigt était arrété dans toutes les directions
par de forles brides membranecuses , qui tra.
versaient le sac herniaire , surtout 4 la parlie
antéricure, daps les points;correspondant a
Pespace compris entre les taches livides dela
peau. Dans cet endroit, elles formaient une
cloison incompléte qui déprimait, comme par
un sillon, Pintervalle des taches. Aprés Iéva-
cuation de ce liquide, les symplomes s’amé-
liorerent. Peu 4 peu, le volume dn serotum
diminua considérablement, et la fonte gan-
gréncuse de I'épiploon continua jusyw’au 7
octobre. A ecette époque, l'inflammalion , la
douleur et la suppuration avaient cessé; il
s’¢tait formé, entre les parties contenues dans
lescrotum et Pannean inguinal, des adkéren-
ces géncrales et en apparence trés-solides, qui
prévenaient toule hernie ultérieure. Considé-
rant la gnérison comme radicale, je permis au
malade de retourner A ses occupations, sans
porter de bandage. Depuis ce moment, il a
toujours joui d’une santé¢ parfaite. »

La hernie peut devenir irréductible, mais
rarement, par suite d’une contraction de la
partic moyenne du sac, qui revét alors la for-
me d’un sablier. Dans ce cas, une portion de
Pépiploon peut étre emprisonndée au-dessous
el au-dessus de la partie contractée.

L'intestin et le sae peuvent devenir, sous
Pinfluence de diverses eanses, le sicze @une
inflammalion.

Observation 196'. — Je fus appelé par M.
Ashlon auprés d’un malade qui élait atteint
d’une hernie do colé droit, qu’on supposait
irréductible et ¢tranglée. La tumeur élait en-

flammeée a sa surface, el présentait un état
Qinduration’ qu’on pouvait suivre le long du
sac jusque dans 'abdomen. Le malade sem-
blail lrés-affaissé; poulsmisérable; éructations;
hoquet. Cependant, il avait rendn des vents et
des matieres féeales. Voyant qu’il était impos-
sible de réduire la lumeur, je Pincisai ; ilsortit
une certaine quantité de liquide de la tunigue
vaginale. Prolongeant alors Uincision i la par-
tie supéricure, j’ouvris le sac herniaire , d’ol
il sortit environ deux oneces de pus. L’intestin
contenu dans le sac, parul comme enveloppc
par une couche de lymphe plastique ; mais il
n'y avait point d’élranglement. Toutefois, com-
me Panneau était étroit, Je le dilatai un peu,
el laissai dans le sac les intestins adhérens. La
pression exerccée sur I’abdomen fit écouler de
la partie supérieure du sac une quantilté, con-
sidérable de pus. Les tégnmens ayant été rap-
prochds au-devant de la tumeur, on mit un
cataplasme sur la plaie. Le jour suivant, le
malade éprouva un soulagement notable, mais
une suppuration abondante persista pendant
vingt-neuf jours, et il mourut dpuisé sans
qu'il parit résuller apcun effet facheux, de
Pélat oir se tronvait Vintestin.

La hernie devienl encore irréductible par
suite d’adhérences qui s’¢établissent entre les
parois du sae. el les parties guiy sont conte-
nues, Quelquefois ces adhérences sonl, géné-
rales; le plus ordinairement ¢lles ne sonk que
parlielles. Elles si¢gent presque tounjours i la
partie inféricure du sacy d’anlres fois 4 son
orifice 5 et, alors, Virréduelibilité doit durer
toule la vie, & moins qu’il ne devienne néces-
saire de faire une opdration.

Jindiguerai plus tard les cas dans lesquels
celle opération doeit elre pratiquée. Toub ce
qu’on peut faire dans une hecnie intestinale
irréductible, c’est de prescrire 'usage d’un
bandage en suspensoir, qui par sa pression
constante, prévienne 1’accroissement dela tu-
meur. Mais si la hernie est purement épiploi-
que, son accroissement el la sortie ultérieure
de inlestin peuvent étre prévenus d’une ma-
niére efficace par un bandage i ressort. Tou-
tefois, il est si difficile de délerminer sur le vi-
vant, quelies sont les parties fqui constiluent
réellement une hernie, ¢t de décider si elle
renferme ou non une pelite anse intestinale,
qu'on ne doit se décider a 1’application de ce
bandage qu’apres Pexamen le plus atlentif. Le
regsort. doit etre d'une force modérée, et il
faut suspendre 'emploi du bandage, des qu’il
produit quelque douleur, ou quelque trouble
dans les fonglions des intestins,

Souvent il arrive que I'épiploon éprouve des
altéralions de texture, dans les hernies an-
ciennes irréductibles; je Pai vu quelquefois
squirrheux : il n’offrait point alors celle espéce
de squirrhe qui dégénere en cancer; scule-
ment, il formait une tumeur compacte ¢l vo-
lumineuse, Il existe dans la collection de Pho-
pital Saint Thomas, une pitee anatomique qui
cn offre un, exemple. On a vu, aussi des hyda-
tides's’y développer.
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Quand lasuppurations’empare de Pépiploon, rieur. Yen alynun .excn;plc_l.chcz une femme
clle détermine un abces qui souvre a Pexié- qui portait une hernie ¢piploigque ancienng.

DE LA HERNIE INGUINALE ETRANGLEE.

L’étranglement consiste non-seulement dans
Pirréductibilité de Yintestin ou de Iépiploon ,
mais encore dans une compression qui, d’une
parl, s’exerce sur les yaissgapx sanguins au
point de provoquer de Pinflammation, et d’au-
tre part, sur Uintestin , au point d’y inter-
rompre complétement le passage des matigs
res,

L’¢tranglement s’accompagne des sympto-
mes suiyans : le malade ressent une douleur
tres-vive dans la tumenr; il éprouve la sensa-
tion d’une corde qui serail fortement serrée
antour de la partie supérieure de Pabdomen
et quelquefois seulement autour du nom-
bril,

A ces signes, succédent de fréguentes érue-
tations, et le vomissement des maticres conte-
nues dans lestomac; et, comme un mouye-
ment antipéristallique s’¢tablit dans les in-
testins, il se manifeste des yomissemens bi-
lieux. Lorsque V’¢tranglement a son siége dans
le eolon, (1) les matieres fécales sont rendues
par le yomissement, c¢’est un fait que jaicon-
slaté ¢’ une maniére posilive, ¢t que Pon con-
¢oit, guand on réfl¢chit que la valvale qui est
située a la fin de Iiléon est sonvent incomplete
et surtont que le mouvement antipéristallique
interverlit Paction de cette valyule de meéme
que celle de toutle tube intestinal. J’ai ohserve

ce symptome si fréquemment qu’il ne mereste
aucun doute a son égard,

Avec les yomissemens ceincide une consti-
pation opiniatre; on ne peut obtenir a Paide
des lavemens que ’expulsion des matiéres con-
tenues dans la porlion d’intestin située au-des-
sous de 'étranglement.

Le pouls est fréquent; au début de 'étran-
glement il est dur.

Si 'on n’obtient un prompt soulagement, la
tumeur devient rouge et douloureuse, clle
conserve 'empreinte des doigts, qui y laissent
une dépression blanchatre ainsi que dans P'ce-
déme; ce dernier signe annonce Pinfiltration
du tissu cellulaire qui recouvre le sac, infil-

tration produite par la persistance de linflam-
malion, ;

L’abdomen devient 1égérementlendu et dou-
loureux a la pression; les vomissemens aug-
mentent de fréquence; tout le corps se convre
de sueur; la constipation persiste; les ¢rucla-
tions font place an hoguet; en méme temps; les
traits s’affaissent et expriment une vive anxicété;
le pouls devient misérable et filiforme au paint
de faire supposcr, a ceux qui observent pour la
premiére fois les phénomenes de élrangle-
ment , que 1a mort est imminente. Toutefois
ces symptomes ‘ne persistent pas, toujours
an méme degre , et peuvent presenter des exa-
cerbations; tris-violens d’abord, ils pguvent
offrir ensuite une rémission, qui porterait a
penser que les moyens employés ont été cou-
ronnes de suceds; mais les accidens, reparais-
sent bientdt avec un redoublement, d’intens
site.

Apres avoir ressenti de vives dopleurs pen-
dant foute la premiere période de Pélrangle-
ment, le sujet éprouve toul a coup du soula-
gcﬂnelit, et en exprime sa grande satisfaclion,
La tumeur prend ordingirement une teinte
pourpre ou plombée, donne une sensation de
crépitalion due & desgaz conlenus dans le lissu
cellulaire; ’abdomen devient plus tendu, le
hoquet plus viplent ; une sueur froide couvre
tout le corps, el le pouls, plus plein el moins
dur qu'auparavant, offre des intermittences
faciles & reconnaitre quand on prolonge Iex-
ploration pendant quelques instans. Mais le ma-
lade conserve encore touteson intelligence et
conserve ordinairement de ’espoir jusqu’al’in-
stant de la mort, qui, dans ce cas, survieni
avec rapidité,

Ce sentiment irompeur d’amélioration dont
je viens de parler, est si vif, que j’aiyu un
malade arrivé i celle période, qui voulait a
toute force se lever et qui expira en cherchant
4 sortir de son lit, F’en ai yu un autre §’asseoir
dans son lit, demander & bpire el mourir en
approchant le vase de ses levres (2).

(1) Clest une opinion géndralement recue, que les matieres contentes d:t_n!i Ies intestins, ne pl‘(ESL“Tllt'nt
Vétat féeal d’une manibre prononeée, qu'apres avoir franchi la vaivule 11c'n-ccec._=z]c, _et avoir :alc sou-
mises A Laction du_gros intestin, Il peul en étre ainsi, lorsque le mouvement péristaltique des intestins
Sexdeute d’'une maniére normale , mais dans l'état d'étranglement, quand le passage des malibres est inter-
cepté , celles-cl prennent le caractere fécal méme da_ns Yilésn , ainsi ?nc j':x_i en _uuuz:sio.n d:: i’ohsc:r\.-el-
dans des cas ot l’opémtion avait eté suivie d'un anus contre nature , et out la dissection avail démontré que

I'étranglement siégeait & la partic inférieure de Vintestin g

2. Il n'est donc pas nécessaire de supposer le

retour des matibres [écales i travers la valvule iléo-ceeeale pour expliquer les vomissemens stercoraux, quoi-
que la possibilité de ce retour soit suffisamment établie par le fait bien constaté du vomissement de sub-

stances injectées dans le rectum.

ALK

{2) Pour se rendre compte des symptomes qui accompagnent I'étranglement, on doit avoir dgard i deux
conditions dans lesquelles se trouve intestin par suite de sa compression ; la premitre est la lésion mécas
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A Pexamen de 1a tumeur, apres Ia mort, on
trouve d’abord sous la peau une grande quan-
tité de sérosité transparente; le sac herniaire
conlient une certaine quantité de sérosité san-
guinolente de couleur café; lintestin est de
couleur chocolat foncé, offrant ¢a et 14 des
laches noires, au niveau desquelles son tissu
se déchire facilement avec le doigt, Une cou-
che de lymphe plastique de la méme couleur
que Yintestin, peut étre enlevée i sa surface :
des adhérences molles s’étendent de Pintestin
au sac. Dans le lieu de élranglement, I'intes-
tin est complétement divisé, ou bien il se dé-
chire parla traction la plus légére. 8i Pinflam-
mation a €té trés-violente, le tissu cellulaire
ambiant est infiliré d’une grande quantité
de gaz.

L’inflammation qui survient dans la hernie
étranglée , revet des caracttres tout 4 fait spé-
ciaux.

Dans la plupart des cas gue présente la
pathologie , Pinflammation est déterminée
par une accumulation de sang apporté par
les artéres de la partie; et comme le sang
retoerne librement vers le eceur, la par-
tie enflammée offre la couleur du sang ar-
tériel. Mais ‘dans la hernie, Pinflammation
¢tant produite par un obstacle apporté au re-
tour du sang i travers les veines, ce liquide, en
s’accumulant, perd sa couleur artérielle, et
revét celle du sang veineux. Cette coloration
des intestins doit étre distinguée avec soin de
celle qui dépend de la gangréne, Ce dernier
état, en effet, se caractérise, soit par des ta-
ches livides disséminées surla surface de Vin-
testin, 'soit par la désorganisation complete des
tissus avec un commencement de putréfaction.

Dans abdomen, on trouve trois ou quatre
circonvolutions intestinales si énormeément
dilatées qu’elles masquent complétement tous

les autres viscéres: elles sont légérement col-
I¢es F'une & Pautre par de la lymphe plastique.
Le trajet des adhérences est marqué par des
lignes rouges, formées elles-mémes par des
vaisseaux enflammés qui ont produit cette ex-
sudation. Ces anses distendues appartiennent
i la portion d’intestin siluée immédiatement
au-dessus de Pétranglement. Leur dilatalion
est due a Paccumulation de matidres fécales,

et surtout au développement des gaz dans la
cavité de Pintestin,

La portion d’intestin sltude au-dessous de
Tétranglement, se fait remarquer au contraire
par son état de resserrement et par 'absence
de toute trace d’inflammation.

Dans . la hernie épiploique étranglée, les
symptomes sont beaucoup moins violens que
dans 'entéroctle. Les vomissemens sont moins
fréquens ; 1a tumeur est moins douloureuse; la
tension de I"abdomen est moins considérable s
etla constipation estloin d’etre aussi compléie,
caren général , tant que le péritoine qui revet
Pintestin n’a pas participé A Pinflammation,
on peut obtenir des selles pendant toutela du-
rée de Iétranglement, soit par Pusage des la-
vemens, soit par 'emploi des purgatifs. Des
hoquets violens et fréquens sont produits par
le tiraillement de Festomac. Le pouls, quoique
petit et fréquent, n’est pas aussi misérable ni
aussi filiforme que dans la hernie intestinale.
Quoique beaucoup plus rare que dans la her-
nie intestinale, Pinflammation de la peau sur-
vient quelquefois dans 1a hernie épiploique; et,
quand la gangréne s’établit, les effets géné-
raux qui en résultent, sont beaucoup moins
graves.

Examiné aprés la mort, I’épiploon dans ces
cas, offre un aspect qui différe peu de celui
qu’il présente dansson état normal. Sa couleur
est seulement un peu plus foncée. Il m'est ar-
rivé , dans plusieurs cas, de lui trouver, méme
pendant opération, une odeur extrémement
fétide. Le sac herniaire ne contient que trés-
peu de liquide. Bien que la cavité péritonéale
présente des traces d’inflammation, et que
les intestins soient légérement collés les uns
aux autres, ‘jamais on ne trouve des marques
d’une inflammation aussi intense que dans la
hernie intestinale. ;

Dans la hernie inguinale, Vétranglement
siéze quelquefois A Pannean inguinal , qui, 2
raison de son inextensibilité, agit & la maniére
d'ane ligature sur I’épiploon ou ’intestin dé-
placé, quand ces parties se sont échappées &
travers 'anneau en quantité trop considé-
rable pour que cette ouverture puisse en per-
mettre facilement la rentrée. G'est 4 Pannean

. inguinal que Pétranglement siége Ie plus ha-

bituellement, dans les hernies anciennes et
volumineuses: mais dans tous les autres cas,
son siége le plus ordinaire est & 1’anneau ab-
dominal, dans le liecu méme olt les vaisseaux

niq ue de’ses membranes par I'étranglement , la seconde, c'est I'altération de la portion d'intestin supérieure
4 Vobstacle, et dans laquelle sont retenues les matibres gui y sont contenues. J'avoue que je partage F'opi-
nion de M. Travers, qui pense que les phénoménes morbides doivent étre altribués principalement 4 la
derniére de ces denx causes. Cette opinion trouve de puissans argumens: 1° dans lidentité qui existe entre
les sy n:piﬁmes de I'étranglement et ceux d’une simple obstruction au cours des matieres fécales , par toute
autre cause, comme dans Piléus , 2° dans le sivge de inflammation qui est limitée a la portion de I'intes-
tin comprise entre I'¢tranglement et Iestomac; 3° dans l'absence de trouble fonctionnel et d’altération
anatomique dans la portion située au-déssous de I'étranglement, malgré sa continnité avee la portion étran-
glde. Ces civconstances, ainsi que Iordre danslequel se succédent Ies symptémes, expliquent d’une maniére
satisfaisante les effets de I'dtranglement sur l'intestin, et cetie opinion ne me parail nullement affaiblie par
les bbjections d’un auteur moderne qui fait ohserver « queles symptémes de l'diranglement présentent son-
vent une intensité qui n’est poirt en rapport avec Paccumulation des matitres dans la portion d’intestin
supérieure & I'étranglement » , puisqu’il convient dans le paragraphe suivant, que les -effets de Virritagion
locale présentent des différences suivant les dispositions individuelles. A K
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spermatiques sortent de la cavité abdominale. exercice achif, et lui rend la vie presque in-
Les agens princlpaux de Vétranglement. dans suppurtahle‘. 5 s ;
ce point, sont d’une part, les muscles pelit Chez les ]ellmcs su{ets ol l‘_m_rgamsmc_ a uue‘
oblique ¢t transyerse et lenrs aponévroscs, grande éncrglcf cft 'oula nu_tulmn se f:wlt avec
qui décrivent surle sac un trajet demi-circu- heaucoup d'aclw]te, on vint‘quelq‘!mfms, .rtla.ns
laire, et daulre part, le fascia transversalis les cas de hernie lerrmuccf par gfmglcnc,
qui s’éleve du ligament de Poupart, et dont le Youverture ﬁstuleus.e s€ _glcalrlsel sponta-
bord falciforme passe au-dessous dusac. neément . L’observation suivante en offre un
C’est ici le lien d’examiner Vopinion émise exemple.
i iens sur la natare spas-
fr?;d(}gt:}:q&ssl’g?r:z;!g;fnent. Ce mode d’élgan- Observation 197", cammuniqur{e par M. King-
glement ‘est difficile 2 admetire guand la don. — « William Keilaml_, i}ge d.elﬁ ans,_fut
constriction siege A Panneauinguinal, puisque attgint en 1803 d’une hex,'me: inguinale droi Le,-
cette ouvertnre, toute tendineuse, ne posséde qul_fut_heurousement rc_'.dmte par les moyens
aucune contractilité musculaire , et, par con- ordinaires. Pendanl trois :ms' = _11_ ne .se H:anl-
séquent, ne saurait présenter d’état spasmo- festa aucune apparence zlt? récidive. L.e 25 no-
dique. Mais quand Pétranglement sidge a ven'ume 1806, z_lpre:‘- un violent cfcrmce‘, q’m
J’anneau abdominal,; une portion de Pintestin avait provoqué une sueur abondante, il sa-
gengageant an-dessous du bord des muscles pt:'r:;ut q!m la hernie s’¢tait 1'cprodu}tc daus_le)
petit oblique et transverse, exerce sur eux une cote 4:1_1'01.1; du scro_tum ; une douleur excess wt.
compression qui les excite a se contracter et sy, faisait re{sseutuz Iilresta‘ pendant-‘que‘ll(}u(,
2 réagir sur Vintestin, avec une force suflisante temps cou,che surlaterrefroide et ht_lm_ldc, ans
;jour produire un, étranglement qui s’accom- un ¢tat d ;ul”mssen-mnt et de llp(.)th}ll_ﬂle. On lc;,;
pagne de symptomes spasmodiques. Si alors le transporta che.z lm‘, aune ccrtlamc dlsvtanceg‘e\
chirurgien, pendant Popération, examine avec pen_dant le tra}f:t, .11 fut exposé a un vent tlc.s;
attention le siége de Pélranglement, il trouve- froid. Lorsque je vis le nl;l}arlc, non-seulﬁmcn
ra que, sauf le cas de hernie volumineuse, le la herme_elle-meme , Inais encore tc.-ut 1 abdo-
débridement de Panneau inguinal est insuffi- men, ¢taient trés-do}llourcm_c a laRl ession , ce
sant pour mettre en liberté les parties étran- qui !ne fit penser q:u’l) y ?llll‘i‘ll dell unprudel_lt.:'c
glées, et qu’avant de pouvoir réduire la tomeunr 2 1:’a1re des_ tel?tatlves de‘ ‘rcdufztwn.- Le peéri-
il est obligé de débriderobliquement de basen toine paraissait etre. le s'luge d 1_mc inflamma-
haut et de dedans en dehors. Pour la vérité de tion générale. ( App'tw.a!wns froides; lavemens;
cette assertion, j'en appelle aux chirurgiens saignée du bras i frictions sur i’abd'uman avec un
qui, connaissantbien la structure de ces par- diniment .ammanfaca.! campm.r-é; mixture saline
ties, ont pratiqué cette opération fréquemment  avec le vin éméteq[u?). A]_:l suite d_e ces moyens,
et avec attention. il y eut une amelmrah_on: mais l‘e troisieme
Dans les cas ol étranglement siége a Pori- jour, le malade fut pris de d‘cfarii:mccs, de
fice du sac ; on remarque que cet orifice s’est vomissemens fréquens et de fr:s.sons -:ﬂlern:mt
épaissi 2 sa partie interne sous Yinfluence de avec dc': 1:_1 chaleur; le pouls était plein; la tu-
]a pression exercée sur lui par 'aponévrose du meur était dure et extrémement d.ou!ourc.ause,
petit oblique et du transverse. 8i, d'un aulre méme en I’Elhscnc‘e de toule pression. (Sai g:_iéc
coté, une forte pression a été exercée sur la du bf‘as 3 méme mw?iu'r'e-. cataplasme de farine
partie externe du collet du sac, par un ban- de lin avec £r_z solution dacétate de plomb sur la
dage, le cercle entier de cet orifice participe a fumeur; potion ca!manta’]. La tumeur présenta
Vépaississement. Ainsi, I'on voit que Pétrangle- alors des changemens d’aspect et de coulenr,
ment an collet du sac est déterminé par Pac- qui annoncérent un commencement de sup-
tion de parties situées & Pextérieur du sac. puration. Cependant les symplomes _fachc’ux
En outre, méme aprés que Fanneau in- allérent en d’lmllluiapt de vlaleEce jusqu’an
guinal ‘aura éL¢ largement dilaté, les parties 8 qﬁccmbl'ﬂa_ cpoque a ls'!.qutfllc yapercus une
¢tranglées conserveront parfois la méme cou- petite quantlt(:_ de pus qui s’écoulait d(? 1{1 par-
Jeur et resteront tout aunssi irréductibles qu'a- tie la plus saillante de la tumear, oi je re-
vant le débridement. Si, alors, on suit le sac connus un co;nm.cpccmenlt de gzl_)grene; i’y
obliquement en haut et en dehors avec le bis- pratiquai une. inecision, qui {]annft issue 4 une
touri dans une étendue d’'un pouce ct demi grande qunnt1t_é de E)uss et dc_matlérr_zs féc:,l'!(-fs.
environ, on arrive au siége véritable de ré- Jefis l'extracu‘on d une p_et;te portion dc[_n—
tranglement. C’est aprés qu'on a débridé en plo_on gang}'cue&. heee! sortait a travers_]a plaie,
cet endroit, que Pintestin peut étre réduit etje pansai celle-ciavec de la charpie ?eche,
avec facilité. rccuuvertel par un cataplasme de farine de
La hernie étranglée est presque toujours graine de!m. y
mortelle sila tumeur n’est réduite. On ren- O_n continuaFusage d?s calmans el des pur-
contre cependant parfois quelques cas , dans g:tl.lf-:i doux. En peu de ]Durs_: tout le sac fut
lesquels la gangréne s’empare des parties et ¢liminé et _la ?lme marf:ha’_d ll.n.e maniére fa-
détermine une ouverture fistuleuse incurable vorable: Dix jours apres Tincision de ]a_tu-
qui donne passage aux matieres fécales. Gette meur, il y avait un ‘commcnccment ﬂ_e cica-
terminaison de la maladic, expose le malade trisation. Les maliéres fécales passaient en
2 une fétidité continuelle, lui iBerdit tout paxtie par I'anus. A partir de cette époque,




