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on administra de temps en temps au malade
Yextrait composé de coloquinte; la plaie fut
pansée avec du digestif doux, et le malade fut
mis 4 un régime tonique jusqu’a la fin de
janvier 1807. A cette époque, la plaie était en-
titrement fermdée ; toule apparence de lumeur
avait disparu: les seélles avaient repris leur
cours normal. Le mialade est actuellement fort
bien portant et peut se livrer a des occupations
aclives et fatiganles, sans aucun inconvé-
nient. »

Toutes les fois gu’on est appelé¢ aupres d'un
malade offrant les symptomes qui viennent
d’étre décrits, on doit s’informer s’il ne por-
tait point précédemmeént dans Paine ou dans
toute antre région susceptible d’étre le sidge
d’une hernie, une tumeur qui se montrait
dans la station et disparaissait 1a nuit, quand
il était couché sur l¢ dos. Mais on ne doitpas
s'en tenir & ces renseignemens. On frouve en
effet, des malades qui ne’s’¢laient pas apercus
de cettemaladie ou quineveulent pas’avouer.
Il faut done explorer directernent I'abdomen
avec la main, pour s’assurer §'il n’existe point
une tumeur a laguelle o puisse attribuer ces
symplomes,

Bien que la circonstance qui détermine Té-
tranglement, soil Ia sortie d’une nouvelle por-
tion d’intestin et d’épiploon dans le sac her-
niaire , on pourrait croire que la sortie d'une
Jongueur plus grande d'une méme anse intes-
tinale, ne rend pas plus forte 1a consiriction
exercée par Panneaua s mais la cause de ce
plhiénomine. ¢’est qu’une quantité proportion-
nellement plus considérable dn mésenloére
descend avec 'intestin , et devient ainsi une
cause d’angmentation de compression sur les
vaisseaux sanguins et les parties contenues
dans la hernic.

Les ineémes causes qui produisent la hernie,
en déterminent Pélranglement: toute disten-
sion brusque des visedres, toute contraction
des muscles abdominaux, surtout dans les at-
titndes oii les infestins sont refoulés vers la
partie inférieure du ventre, pendant que les
muscles de cetle partie inférieure sont dans le
relichement et que les ounvertures de ces
musecles peuvent étre en quelque sorte surpri-
ses. A ce tilre, on doit noter les effortsviolens
de défécation, Vaction d’élever un corps lourd
de dessus le sol, Jorsque le corps ‘est courbé,
des tentatives pour atteindre quelque chose
d’élevé, 1a toux, Péternuement et autres cau-
ses analogues , Pusage des végdtaus qui dé-
terminent le développement de gaz dans I'in-
testin; cette derniere cause agit en distendant
les intestins, en leur faisant eccuper plus
@espace dans I’abdomen, et, conséquemment,
en réfontant dans le sac de la hernie une plus
grande quantité de ¢es visceres.

Une petite hernie s’étrangle beatcoup plus
facilement qn’une hernié volumineéuse ; parce
qu'en général , dans les hernieés '@uan petit vo-
lunye, la pression exercée sur les'parties dépla-
cées est beaucoup plus forte; etles symptomes
sont d’antant plus vielens, que Ia constriction
a plus defficacilé pounr arrétér la eivculation
‘dans une seule anse intestinale, qu’elle nen
a pour la suspendre dans les parties que ren-
ferme une hernie volumineuse.

Une hernie qui se forme brusquement est
beaucoup plus susceptible de s’étrangler que
celles qui existent depuis long-temps et'qui sor-
tent el rentrent habituellement. En effet, dan's
ces derniéres, 'ouverture est agrandie par la
reproduction fréquente dé la hernie, tandis
que, dansle premier cas, elle est ¢troitement
resserrée sur les intestins.
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Comme tons lesaceidens de Vétranglement
dérivent dela conslriclion exercée sur les paxr-
iiesdéplacées, le but du chirurgien doit elre de
les faire rentrer dans’abdomen:le plus tot pos-
sible, etc’est perdre un temps précieux que de
chercher i diminuer les symptomes, autre-
ment gu’en satisfaisant a cette indicalion capi-
tale.

On doit d’abord essayer la réduction des
parties par le taxis. Getle opéralion consiste &
exercer sur la tumeur une pression avec les
mains, pendant que le. malade est dans ane
allitude propre & angmentex la cavité de Fab-
domen et A relicher les muscles et ses ouver-
tures. |

L’aititude la plus convenable & donner au
malade est le décubitus dorsal'avee flexion mo-
dérée du trone. OnYeblient en faisant coucher
le malade sur le dos, et en plagant deux oreil-
lers Pun sous le bassin, Vaulre sous_les ¢pan-
les, de maniére a ce que la région lombaire
puisse s’affaisser entre eux. Les cuisses doivent

¢tre fléchies a angle droit sur le irone. Les
genoux, serbntassez rapprochés 'un de Paulre
pour ne laisser que espace suffisant au passag e
du bras de I'opérateur, Ce' rapprochement des
genoux est de la plus haute importance , en ce
qu’il a pour effet le relachement du fascia-lata
et par conséquent de ’ouverture & travers la-
quelle la hernie s’échappe, d’abord de 1’abdo-
men, ¢’est a4 dire, ’anneaun abdominal.En effet,

-ainsi que je I’aj exposé précédemment, cet an-

neau présente des connexions intimes avec le
fascia-lata. Le malade doit avoir uriné, et res-
ter dans le calme le plus parfait.

Ea chirurgien se plagant alors aw coté droit
du malade et embrassant la tumenr avec sa
main droite , la repousse vers l’anneau ingui-
nal en la tenant de maniére & ce qu’elle ne
puisse glisser en arriére. Appliguant alors le
doigt indicateur de la main gauche sur lecollet
dela tumeur, dans le lieu o celle-ci se conti-
nue ayec Pabdomen, il exerce sur elle des pres-
sions douces et alternalives d’un c{té a Pautre,
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de maniére i dégager les parties serrces, et i en
faire rentrer une petite portion dans I’abdo-
men. Du moment ot une partie quelconque de
la hernie a pu rentter, le reste 'suil sans dif-
ficullé, Le taxis peut quelquefois élre exécute
avec plus d’avanlage, quand un aide placé du
coté opposé, empéche le trone du malade de
s¢loigner.

Observation 1987, — M. Gaitskell me fit appe-
ler aupres du capitaine Farrier, atteint ‘d’une
hernie qui s’élait étranglée depuis 14 heures;
on avait déja employé la saignice et le tabac en
lavement. Remarquant que pendant qu’il était
dans son lit; 1a hernie cédait sans se réduire,
je lui prescrivis de se tenir devant moi contre
son lit, les genoux pliés. Dans cette attitude,
yexergai sur la ‘lumeur une compression de
bas en haut, el je la réduisis avec facilité.

La compression doit élre maintenue depuis

un quatrt d’heure jusqu’a une demi-heure. Je °

I’ai va ne réussir qu'aubout de vingl minutes.
Il ne faul pas y renoncer précipilamment.
Toulefois, on ne doit exercer les efforts qu’avee
modération, et Pon doit fonder son principal
espoir sur la persévérance et non sur la vio-
lence de la pression, d’autanl mieux qu’on a
vu celle derniere produire la déchirure des
parlies déplacées. En voici un exemple :

Observation 189", — na femme Chilton, recue
i I'hopital de Guy , avail une hernie irréduc-
tible, sur laquelle on exerca sans succes de
violens efforts de réduction au milieu desquels
la tumeur s’affaisa tout & coup, mais ne dispa-
1rul pas entitvcment. Une semaine aprés, la
tumeur devinl trés-rouge et trés-doulourcuse .
on y appliqua des cataplasmes; il 'y forma
une ouverture a travers laquelle il s’échappa
en quantité considérable de la bile, ou platot
les matitres conténues dans les intestins gre-
les. L’écoulement de ces matieres continua
pendant plusieurs jours, aprés quoi il diminua
d’'une maniére graduelle, et Poaverture se ci-

1 complétement, Il est probable que des
adhérences s'¢étaient ¢établies enti'e Uinlestin
déchiré et 1e collet du sac, de maniére & pré-
venir 'épanchement de Tabile dansI’abdomen,
ce qui et entrainé la mort.

Plas il s’est écoulé de temps depuis le début de
Pétranglement, plus il 'y a de danger a exercer
une pression considérable dans les tentalives
de réduction’, car la force de résistance des
parties est beaucoup moindre alors, que dans
Teur état naturel.

Les efforts doivent ¢tre dirigés vers I'épine
iliaque antéricure et supéricure, suivant
le Lrajet d’une ligne oblique de bas en haut, et
non directement vers abdomen en pous-
sant d’avant en arricre contre I'anneau in-
guinal.

Dans le cas ot Ies tentalives de réduction
seraient impuissantes dans Iatiifude que jai
décrite, on a recommandé de suspendre le
malade par les penoux sur les ¢paules d’un
aide, ‘en lui mettant la téfe en bas. Mais cetle

attitude ne contribue en'rien ‘an relichement
des muscles de Pabdomen, qu'il importe tant
d’obtenir: elle est pénible pourle malade ; elle
rend difficiles les mancuvres du chirargien.
D’apres les essais que jen ai faits souvent moi-
meéme, ¢t dapris ceux dont j’ai éLé témoin, je
puis affirmer que je nel’ai jamais va' réussir,
dansles cas oiila méthodeprécédente, employée
convenablement, avait échoué,

Le relachement soudain des muscles de Pab-
domen qui a liea pendant un accts de toux,
joint au mouvement @ascension simultandé du
diaphragme, peut, en faisant cesser momen-
tanément toule pression sur les visceres, fa-
voriser la réduction.

.

Observation 200 — On apporta A I'hopital
de Guy, un malade, qui, pendantles tenlalives
de réduclion faites par M. Workman , mon
éleéve, fut pris d’une violente quinte de toux:
les efforts de réduclion ayant élé soulenus
pendant la toux, la hernie rentra tout-i-coup
dans Pabdomen.

Observation 201*'. — John Kemp, agé de 58
ans, fol amend a Thopital de Guy, le 18 no-
vembre 1811, pour uniehernic inguindle ganche
étranglée. Depuis deux. jours que la hernie
était descendue, elle n’avait pu étre réduile,
malgré les efforts” vépélés d’un chirargien. On
renouvela le taxis, aprés avoir fail placer le
malade sur un Iit, les épaules sonlenues par
un oreiller, et les genoux fléchis, dansle but
de relacher les muscles abdominaux. La pres-
sion ¢tant alors exercée dansle sens convena-
ble, c’est-d-dire, en haut et en dehors, on
prescrivit an malade de tousser: an moment
de 1a toux, I'intestin rentra subitement.

La hernie inteslinale se réduit avec plus. de
facilité que la hernie épiploigue. La premicre
rentre brusquement, en faisant entendre un
véritable bruil de gargounillement, La seconde,
au conlraire, se réduil pour ainsi dire , pitce
a piece , excepté cependant la derniére por-
tion, qui s’échappe des doigts rapidement de
bas en haut, mais sans la production d’ancun
bruil. Lorsque, par le défaut de rénittence
de la hernie, le chirurgien est autorisé 2
croire quelle est seulement épiploique, il peut,
dans la réduction, employer beaucoup plus
de force qu’il me serait prudent de Ie faire
dans les hernies inteslinales.

Lorsque, par Pemploi méthodique du taxis,
1a hernie n’a pu étre réduile, on doit recon-
rir a d’antres moyens. Le premier est 1a sai-
gnée, donteffet esl d’amener un affaiblisse-
ment général par suite duquel les parties qui
produisent I’étranglement sont relachiées. La
saignée a encore Pavantage d’empécher que
Pinflammation locale ne s'¢leve jusqu’a pro-
duire Ia gangréne, circonstance qui causerail
Ia mort, Jors méme que les parties déplacées
seraient réduites.

On doit tirer de quatorze & vingt onces de
sang, suivant 1a force du malade. L’¢conle-
ment de sang doil elre assez fort pour deéter-
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miner un commencement de syncope, pendant
lequel, profitant du relichement géncéral, le
chirurgien renouvellera les efforts de réduc-
tion. Sil’on ne savait combien le pouls est pe-
tit chez les sujets atteints dehernie éiranglce,
on pourrait hésiler a saigner , dans la crai_ntc
que les forces du malade n’en soient rapide-
. ment épuisées. Mais cette crainte n’est pas fon-
dée, car apres cette évacuation, le pouls de-
vient plus large et plus plein.

Sj 1a saignée ne suffit pas. on place ordinai-
rement le malade dans un bain chaud; jesuis
méme dansPhabitude, avant de faireune secon-
de tentative de réduction par le taxis, de faire
plonger lemalade dansle bain immédiatement
aprés la saignée. La température du bain doit
atre d’abord de 100 degrés (Farenheit) ; on doit
Y'clever ensuite jusqu’a ce que le malade se
sente defaillir, ce qui arrive, le plus souvent,
au bout de quinze ou vingt minutes. G’est alors
que Pon renouvelle les tentatives de réduction.

La prostration causée par I'étranglement de
Pintestin , est quelquefois telle , (que les causes
les plus légeres penvent armener une syncope,
donton a de la peine & faire revenirle mala-
de. Dans le cas suivant, la syncope causée par
le bain chaud fut mortelle.

Observation 202°. — John Hughes, agé de
5l ans, maigre et adonné aux boissons spiri-
tueunses , portait depuis six ans une hernie
serotale droite , qui lui était survenue dans de
violens efforts de toux. La hernie s’¢tant étran-
glée une premiére fois, et n’ayant pu étre ré-
duile, il avait été envoyé aI'hopital de Guy,
oit on le placa dans un bain chaud, dans le-
quel la réduction se fit avec facilité. Le 26
septembre 1806, a midi, il €prouva une trés-
vive douleur dans sa hernie qui c¢lait restée
sortiejioute la nuit ; il eut de légeres nausées,
mais ne vomit gue quelques mucosités; le
pouls était a 120, tris-petit, & peine sensible;
1a pression ne déterminait de doulenr ni dans
1a tumenr, ni dans 'abdomen. Le chirurgien
qu’il avait consullé fit des tenlatives de réduc-
tion pendant prés d'unc heure, mais ayant
échoud, il Pengagea a retourner tout de suite
r:hez]u{ en luni preserivant de faire une appli-
cation de gl:ice sur la tumeur, et en lui disant
que dans le cas o celle-ci ne produirait pas
d’effet an bout de deux heures, il I'envoyat
chercher. Le malade ne e fit prévenir qu’a six
heures du soir. Dans cet intervalle, il avait eu
deux selles copienses. Le ventre étant devenu
doulourcux au toucher, 1& malade qui ne pou-
vait se soigner convenablement chez lui, fut
transporté 3 Phopital de Guy, ou on le placa
dans un bain 296 Les douleurs diminugrent et
il fut pris d’'un commencement de syncope pen-
dant lequel M. Sewart pratigua la réduction
avec facilité. Aumoment outon I’avait mis dans
1e bain, il offrait déja ce subdelirium qui prece-
de souvent 1a mort, ct qui, dans ce cas, s'était
dissipé dans le bain. Le malade était sorti de
son bain avec un acecroissement remarguable
des forces; le pouls ¢tait & 84, moins faibles

A peine ¢lait-il arrivé a sa chaise qui n’éta?t
éloignée que de quelques pas, quil fut pris
d’une syncope ; dans laquelle il succomba au
bhout de quelques minutes.

Pendant cette syncope, il rendit par 1a bou-
che une grande quantité de matiéres fécalc_s
extremement fétides, Au sortir du bain, il
conservait si bien sa connaissance , qu’il sou-
tenait de Tui-meéme ses bourses, afin de préve-
nir le retour de la hernie.

Autopsie. On ne trouva rien de particulier
dans la poitrine. Le foic ¢tait granulé, pale;
tous les intestins Gtaient également pales 2
excepté dans une étendue de deuxpouces, qux
correspondaita lapartie de Iintestin comprise
dans la hernie, et qui offrait une couleur gour-
pre livide , plus foncée dans quelques pon{lts A
mais ne présentait aucune trace de gangrenc.
11 y avait deux étranglemens, un a Yorifice
supérieur , Pautre 2 Porifice inférieur; le pre-
mier ¢était le plus prononcé. Plusieurs brides
pseudo-membraneuses, trés-minces, traver-
saient le sac, qui contenait une grande quan-
tité de liquide , dont Pacreté était telle, qu’il
faisait éprouver aux doigts une cuisson dou-
loureuse , sans, toutefois, déterminer I'exeo-
riation de la peau.

Quant 2 la cause de la mort, dans ce cas,
il est probable que sous I'influence d’une cons-
iitution considérablement affaiblie, et d'une
vive irritation, la syncope détermine par
Paclion débilitante du bain chaud fut assez
profonde, pour gquaucun stimulus n’ait pu
réveiller les mouvemens du ceeur.

1l est rare que le malade n’éprouve pas un
grand soulagement aprés la saignée etle bain
chaud, lors méme que ’emploi de ces moyens,
ainsi que cela n’arrive que trop souvent,
n’ont avancé en rien la réduction, qui est
cependant le point essentiel.

Les deux moyens sur lesquels je crois devoir
compter le plus, d’aprés ma propre experien-
ce, sont le lavement de tabac et l'application
du froid. Quand ces deux moyens ont échoud,
je suis peu disposé 4 en tenter aucun auire.

On a employé le tabac sous la forme de fu-
mée et en lavement. L’emploi de 1a fumde de
tabac exige up appareil compliqué ; aussi ce
procédé est-il souvent employe d’'une manitre
défectueuse. Il est d’ailleurs incertain dans
ses effets, ce qui 1'a fait abandonner depuis
Jong-temps dans divers hopitaux.

Le lavement de tabac, qui est de beaucoup
préférable, se prépare en faisant infuser pen-
dant dix minutes une drachme de tabac dans
16 onces d’eau; mais, comme les effets de ce
médicament énergique varient d’une maniére
remarquable, suivant les sujets et peut éire
suivant la qualité du tabac , il est plus prudent
de n’injecter d’abord que la moiti¢ de celte
dose et d’administrer le reste, une heure apres,
quand la premiére portion n’a pas suffi. Cette
conduite pent paraitre d’une timidit¢ exagé-
rée A ceux quipensent que ’injection de deux
drachmes de tabac, en une seule fpis, est la
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dose habituelle, Mais, éclairé par ma propre
expérience, je n’hésite point 2 affirmer que
tout praticien qui emploiera squvent cette
dose €levée, aura plus d’une fois lieu de s’en
repentir.

Observation 203, — J’ai va un homme A qui
on avait administré un lavement préparé avec
deux drachmes de tabac. Une heure et demie
apres, la réduction n’ayant pas éLé obtenue,
on le placa sur la table pour TFopérer, Son
pouls clait alors si misérable , son visage était
tellement décomposé, et son corps tellement
couvert de sueur froide, qu’on le fit reporter
dans son lit. I1 avait expiré avant d’y arriver.

Observation 20f. — Unejeune fille qui "était

atteinte d’une hernie étranglée, et qui avait.

été envoycée a Ihopitdl de Guy, par M. Turn-
bull, pritun lavement composé avec uneseule
drachme de tabae. Cette injection fut suivie
d’une douleur excessive dans ’abdomen et du
vomissement d’une matiére qui avait une forte
odeur de tabac. Elle mourut 35 minutes aprés
Padministration dulavement, aux effets funes-
les duquel elle succomba manifestement.

Telles sont les raisons pour lesquelles j’ai cru
devoir donner le conseil quiprécede. Je dois
avouer toutefois qu’il y a des sujels chez les-
quels deux drachmes ne produisent que peu
d’effets.

Lorsque Ie tabac agil de la manitre la plus
favorable, il produitun accablement exiréme;
le'pouls devient fréquent et faible ; une sueur
froide couvre le corps,et le relachement gé-
néral est tel, que le malade n’a pas la force de
contracter un seul des muscles volontaires.
Dans cet état, i1 suffit souvent d’une pression
trés-légere, pour réduire une hernie qui avait
résisté a des efforts considérables. J’ai vu une
hernie qui était dure et trés-résislante, deve-
nir, sous influénce du lavement de tabac, par-
faitement molle et” flasque. Ce changement
n’ctait point div & la rentrée d’une partie des
viscéres , car aucune compression n’avait éte
faile ; mais il dépendait de ce gue la circula-
tion de Pintestin déplacé avail perdu momen-
tanément une grande partie de son énergie,
J’ai vu quelquefois le bain chaud déterminer
un accroissement de tension et de volume
dans la tumeur ; c’élait, sans doute, parce que
Taction du cceur, rendue plus énergique par
Peffet du bain chaud, faisait pénétrer dans le
systeme artériel de Fintestin, une quantité de
sang plus considérable que les veines, dans
leur état de compression, ne pouvaient en rap-
porter. I’efficacité du tabac dérive dun phé-
nomeéne tout opposé; il déprime tellement Ia

(1) Fai vu sisouventles lavemens de talac produire d'heureux effets, que je o

touteiois en ayant soin de proportionner la dose & Tige
que cette précaution n'a pas toujours été prise que des

C'est un tort que de soumettre indistinctement 4 Vaction dun tabac,

jets forts et ceux qui sont faibles, les sujets jeunes et ceux qui sont avancés en dge.
I?c_lmmist_mt_ion de ce moyen, autant de discernement ct de soin que
glques qui sont donngs par Ia bouche,

force du ccenr, que le pouls pent 2 peine étre
senti au poignet. Par suitede la diminution
d’¢énergie qui en résulte temporairement pour
la circulation, il s’effectue un dégorgement
des vaisseaux distendus de Dintestin, ce gui
en diminue le volume et en facilite la ren-
trée (1).

Le second des deux moyens qui possédent
une efficacité réelle pour faciliter 1a réduction
de la hernie, c’est Papplication du froid. On a
employé, dans ce bul, un mélange d’eau-de-
vie et de vinaigre, de vinaigre et de sel ammo-~
niaque, ou simplement de ’eau froide, appii-
quée a nu sur le ventre et sur la tumeur, Mais
Ie procédé le plus simple et le meilleur con-
siste dans I'application de la glace. Pour ce
mode d’application, elle doit étre réduite en
petits fragmens, et renfermée dans une vessie
qui n’est remplie qu’a moiti¢, et qu’on a ew
soin de sécher et de bien essuyer,

Appliguée sur les parties enflammedes et bu-
meéfiées, son premier effet est de diminuer
presque immcédialement la dounleur ; elle dé-
termine, dans la peau qui recouvre la tumeur,
un resserrement qui tend 4 refouler vers I’ab-
domen les parties déplacées, Un auire avantage
immense, da a Papplication de la glace, c’est
quelle arréte, un certain espace de temps, la
marche des accidens, de sorte quon peuten
continuer 'usage pendant plusieurs heures,
sans avoir a regretter le temps quion a perdu.
51 an bout de guatre heures ’intensité des
symptomes diminue, ainsi que le volume dela
tumeur, on peut prolonger encore la durée de
FPapplication réfrigérante., Mais si les sympto-
mes conservent toute leur violence, et si la tu-
meur résiste A toutes les tentatives, on doil
renoncer aussitot a Pusage de la glace.

Les faits suivans montrent les heureux effets

d’une application long-temps soutenue de ce
moyen.

Observation 205, communiquée par 3. Jokn-
son, de Berkley. — Un jeune garcon portait une
petile hernie inguinale, qui, & la suite d’un
travail trés-rude, élait devenue irréductihle,
sans s’accompagner des symptomes de Pétran-
glement ; on lui prescrivit Papplication de la
glace, el le décubitus sur le dos. Sous I'in-
fluence de cette application continude pen-
dant trois jours, la hernie diminua de volume,
el fut réduite avec la plus grande facilité,

Observation 206°, — William Bennet, 4gé de
43 ans, fut recu a Phopital de Guy, pour une
hernie inguinale droite, qui avait ¢lé prise
d’¢tranglement le mardi 11 avril A 8 heures du
soir. D’apres ce qwil rapporta, celle hernie

’hdsite jamais 4 en faire usage,
et & la constitution du malade, Cest, je pense, pa;m.-
objections se sont élevées contre ce moyen puissant
comme on le fait en général, les su-
On doit apporter dans
dans Temploi des médicamens éner-
A. K.
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& ¢tait montrée, pour la premicre fois, cing ou

six ans auparavant, au moment ol il soulevait
wn poids considérable, mais il lai avait toa-
jours ¢té possible de la réduire. Au moment
ot la hernie s’étrangla, il sentit tout-a-coup
une douleur pungitive, qui s'étendail deT’aine
droite it ’aine gauche, et jusqu’aun creux de I’es-
tomac. 11 fub pris denausées, et eutdes vomis-
semens pendanttoutela nuit quiprécédason en-
irée. Ason entrée, les mémes symptomes ayant
continué, on fit une tentative de réduction ,
mais ce fut sans succes; on plaga alors le ma-
1ade dans un bain chaud;ily resta trois quarts
d’heure, et pendant ce témps on lui fit' une
saignéeé. Reporteé sur son lit, on lui donna deux
lavemens de tabac: pendant gu’on les Iui fai-
sait prendre, il vomissait encore ; un seul de
ces lavemens fut gardé. Ces moyens, com-
Dbinés avec le taxis, étant impuissans, on ap-"
pliqua sur l1a tumeur une quantité assez cons}-
dérable de glace , qu’on y laissa pendant envi-
yon trois gnarts d’heure. 11 sentit, ¢c’étaient sc{s
propres expressions, « comme une grande agi-
tation au-dedans de lui-méme. » Lorsqu’on en-
leva la glace, les symplomes d’étranglement
$étaient rapidement dissipés, et la hernie était
réduite.

Il ne faut point, comme on le fait souvent,
yenfermer la glace dans une enveloppe per-
méable & Veau, parce quen fondant elle
qmouillerait le lit du malade. En outre, Iappli-
cation de la glace trop long-temps continuée,
pourrait produire la congélation et la gan-
orEne.

Observation” 207°. — En février 1780_, 3\'1..\-1.
Sharpe et Cline, ayantprescrib une apphcahm_a
de glace pour une hernie étranglée, (T‘ctte appli-
cation; prolongée pendant trente-six heures,
produisitla congélation de la pean, dans une
&endue denviron quatre pouces. La partie
était blanche et dure; mais, aprés Venléeve-
ment de la glace, cet état cessa, la peau 1‘edc‘:~
~vint rouge et chaude, et bientot apres la hf:rme
fut réduite. La portion de peau qui avaif ¢té
congelée, resta rouge et enflammde pendanl
dix jours, au bout desquels elle prit tm(_; teintc:
livide, et se gangreéna dans toute la portion qui
avait 6té eongelée. La plaie qui ¢n résulta se
cicalrisa sans peine.

Gomme il n'est pas toujours facile de se pro-
curer dela glace, on doit anssi avoir quelques
autres réfrigérans a lui substituer. Le meil-
Jeur est un mélange de sel ammoniaque et de

nitrate de polasse, r¢duits en poudre et mé-
langés en partics cgales; seize onces deau
¢tant placées dans une vessie, on y ajoute dix
onces du mélapge. Le deoré de froid produit
par ce mélange, est, par les températures les
plus éleyées,au-dessous du degré de congélation
de I'eau.

Un mélange, a parlies égales, d’eau et de ni-
trale @ammoniaque, produit une température
encore plus basse; mais ce dernier sel n’¢tant
pas usité en médecine,il n’est pas facile de se
le procurer. Le vinaigre et le sel ammoniaque,
le vinaigre et Palecool, produisent trop pen de
{roid, pour qu’on puisse compler sur ces mc-
langes (1).

Aux moyens qui viennent d’etre indiqués,
on peut ajouter Popium, dans le but de dimi-
nuer la violence des vomissemens, Aprés une
saignée abondante, 'opium peut étre extréme-
menl utile, et favorise beaucoup les tentatives
de réduction.

Quant aux purgatifs, les plus violens étaient
employés autrefois, mais leur action a été si
souvent inefficace, et méme directement nui-
sible , qu’ils sont mmaintenant entiérement
abandonnés , excepté gquand les symplomes
sont trés-modérés. Lorsque Pétranglement a
déterminé les vomissemens, les purgatifs ne
peuvent contribuer qu’a les aceroitre. Telle
est alors, en effet, 1a susceptibilité de estomac,
gue les purgatifs sontrejelés aussitot qu’ils sont
ingérés, etne peuvent ainsi avoir ancune aclion
purgative , quelque peu étendue gue soit la
portion de Fintestin comprise dans étrangle-

ment. Dans la hernie ¢piploique elle-méme,
on ne peut retirer que bien peu d’avantage de
Temploi des purgatifs.

Lorsque les symptomes sont trés-modérés, et
que les vomissemens n’ont lien qu’a de longs
intervalles, ou méme manquent complelement,
on peut administrer un doux purgatif. J’ai vu,
dans des cas de cetle espece , Popium uni an
calomel et A des sels purgatifs, amener des
évacuations alvines, el soulager lc malade.

Dans les cas les moins graves, on peul em-
ployer avec avanlage les fomentalions et les
cataplasmes ; mais ces moyens sonl méme
alors de beaucoup inférieurs aux applications
réfricérantes. Dans un cas oit la tumeunr &tait
tendue, et ou le scrotum était considérable-
ment enflammé, une application de sangsues,
suivie de fomentations, amena la réduclion de
la hernie (2).

{x) On peut dans la réduction des hernies scrotale et fémorale,, obtenir une température extrémement

2 1 H »

Jasse, en établissant sur la tumeur un courant dean froide qu'on laisse tomber de la hauteur de deux &
2 . - . . .

trois pieds. Comme Jes bons effets du froid semblent résulter principalement de la contraction des vais—

seaux de Pintestin étra

nelé, contraction qui en diminue le volume, il faut entretenir ce courant d’eau pen-
gle,

R e i : e =
dant vinzt minutes au Mouus; ]usqu‘h ce que Ia lempérature de toute la tum.eur soit ni>axssFL.‘ A., K
(2) J‘\cne puis mempécher de remarquer an sujet du taxis pour la réduction de la hernie étranglée , que

des ddsordres parfois irréparables se produisent dans
force employée quelquefois suffirai
et pour le rendre incapable de continue

la hernie, par suite de manceuvres peu judicieuses; la
% elle seule pour déterminer Laltération d’un intestin non malade ,
¢ ses fonetions. Si maintenantla méme force est appliquée a une

anse intestinale retenue de maniere i ne pouvoir éluder la pression qu’exerce le chirurgien, gorgée de
sang, au point de tendre elle-méme a se déchiver; et dont les tuniques sont le siége dune vive inflamma-
ang, ¢
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CIRCONSTANCES A CONSIDERER PREALABLEMENT A L OPERATION.

Sitous les moyens indiqués jusqu’ici restent
impuissans pour la réduction, le seul moyea
d’arracher le malade & une mort certaine, con-
siste & pratiquer une opération quifasse cesser
la constriction des pacties étranglées.

L’opération, quand elle esl bien faile chez un
sujet sain d’ailleurs, n’est accompagnée que de
peu de dangers;aussi esl-onporténaturellement
asedemander pourquoi elleentraine si souvent
la mort. La grande cause d’insucces ést 'épo-
que tardive & laguelle on se décide a l'opéra-
tion ; alors, en effet, ou les organes étranglés
ayant, sous Pinfuence d’une inflammation
trop long-temps prolongée, passé a un état
gangrénenx ou voisin de la gangréne, sont in-
capables de recouvrer lenrs fonctions, on bien
Vinflammation s’é¢tant propagée aux viscéres
contenus dans la cavité abdominale, prolonge
les conséquences funestes de la maladie,
méme aprés la cessation de Iétranglement.

On ne saurait trop s’élever contre la perte
@’un temps si précieux. On fail essai sur essai
pour réduire la hernie; on réileére vingt fois
les mémes manceuvres, et la tumeur, a force
d’¢lre comprimée, devient excessivement dou-
loureuse, de ielle sorte que la simple cessalion
des efforts de réductlion, fait éprouver au ma-
lade une sensation de mieux élre, gqui lui ins-
pire, ainsi qu’au chirurgicn, Ia pensée qu’une
partic de la tumeur g'est réduite. On se flatte
de pouvoir éviter Yopération, jusqu’a ce que
les progres rapides des accidens dévoilent les
dangers de celte lemporisation mal entendue,
et, quand Popération est faite, il reste malheu-
reusement trop démoniré que tout succes est
impossible.

11 serait bien & désirer que la chirurgie pos-
sédal quelgue moyen qui permilt d’apprécier
avee exactitude I’état des parties déplacées, et
de déterminer la limite au-deli de laguelle on
ne peut différer Vopération sans danger. Le
hoquet a €t regardé comme le signe caracte-
ristique de Yexistence de la gangréne ; mais),
depuis plusieurs opérations qui ont ¢té faites
apres Papparition de ce symptome, il est bien
reconnu que ce n'est point un indice certain.
Dans ces cas, en effet, les parties n’offraient
aucune trace de gangreéne, et les malades ont
guéri. D’un autre coté, chez une femme qui
succomba & une hernie étranglée, et chez la-

quelle une portion de 'iléon c¢tait gangrénée,
il n’y avait pas eu de hoquet pendant toule la
durée de la maladie.

Mistriss Bayman, de Hayes, chez qui Yopéra-
lion fut faite par mon ami M. Edlin, présenta
ce symptome, au'plus haut degré, quatre heures
avantlopération, qui, cependant, ne fut suivie
d’aucun accident.

Dans tous les cas pour lesquels j’ai ét¢ ap-
pelé, je me suis hilé d’opérer avant que Pah-
domen fit devenu douloureux i la pression.
Peu de temps aprés 1’apparition des sympto-
mes d’étranglement, le ventre devient tendu
par suite de Paccumulation des gaz dans le
canal intestinal, sans étre cependant encore
douloureux & la pression; mais lorsqu’il se
joint a la tension du ventre, une vive douleur
de cette partiesous 'influence de la pression ,
c¢’est une preuve que I'inflammation 3’est pro-
pagée ala cavité abdominale. Dans ce cas, on
a de plus & combatire une péritonite qui,
malheureusement, ne peul étre qu’ageravée
par I'opéralion; et ce moyen est pourtant le
seul qu’on ait de faire cesser I’étranglement.

Ainsi donc, dés que la saignée, le bain
chaud , les lavemens de tabac, et Papplication
locale du froid, administrés d’une manidre
convenable, sont reslés sans suceés; si ’ab-
domen commence a s’affecter , Popération
doit élre faite immédiatement. On doit méme,
toutes les fois qu’on ne peut se procurer assez
promptement le bain chaud, y renoncer plu-
tot que de sexposer & des retards qui met-
traient en danger la vie du malade.

La sensibilité abdominale est un criterium
beaucoup plus sir, que la mesure du temps
qui s’est écoul¢ depuis Papparition des pre-
miers symptomes: car, entre cette premiere
apparilion etla mort, Yintervalle qui s’écoule
est extrémement variable. L’on voit au Musée
de I’hopital Saint-Thomas, une planche qui
représente une hernie intestinale et épiploique
trés-volumineuse. M. Else la montrait dans

ses lecons, et il faisait remarquer qu’elle avait
cause la mort huit heures aprés les premiers
symptomes d’étranglement. Dans les cas de ce
genre, la mort n’est pas causée par la gan-
gréne, mais par les désordres généraux que
détermine Pinflammation d’une surface aussi
étendue. D’un autre coté, y’ai va Popération

tion , elle contond les parties de maniére & rendre auls pour des organes ainsi altérés, les henrenx effets de
la réduction. Plus d’une fois il m’est arrivé de voir des malades périr victimes des manwuvres dun taxis
violent et trop prolongé. Ces efforts immodéréds de rédduction sont suivis d'un écoulement de sang pur Fanus

- a - . e = * 2
qui est di & Ia contusion des vaisseaux'de la membrane muqueuse de lintestin, et qui épuise souvent le
malade apres la réduction de la hernte. Celte pratique dangereuse est plus commune dans les hopitaux que
dans la pratique privée; on ne saurait teop la blamer. Quoique les chirurgiens anglais soient loin d’admettre
le systtme de temporisation préconisée par Desault, cependant le conseil qu'il donne d’éviter toute ma-
neeuyre rude sur une hernie enflaimmeée , ou méme -de s'abstenir du taxisen pareil cas , méritent une sé-

riense attention , et la vérité.de ses observations sur ce sujet sera reconnue par tout chiraigien qui aura
ohservé les résultats comparatifs de I'opération de la hernie, dans les cas ol on a pratiqué le. tasis, et dans
ceux ot l'on s'en est ahstenu. Ak
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yéussir huit jours révolus apres la premiere
apparition des symptomes d’élranglement ;
mais ¢’est en général’le sixieme ou leseptizme
jour que survient 1a mort. J’ai vu un cas se
terminer par la mort, trois jours apres la
production de Ia hernic.

On peut se guider jusqu’a un certain point,
sar Vétat du pouls et sur aspecl général du
malade. Sile pouls est petit et & peine percep-
tible, si le visage est anxieux, ot siles traits.
sont deéprimés, 1t n’y a pas un instaht 2 per-
dre. Cependant, j'ai va Popéralion réassir,
mtieéme dans ces circonstances, et bien que le
hotquet se fit ajouté anx autres symptomes.

A la vérité, on peut & peine assigner un
terme . au-dela duguel Pepération cesserait
d’¢élre opportune; car, lors méme que la gan-
gréne s’est déyeloppée , Iopération peut offrir
des  ehances de salut , en provoguant la
prompte ¢limination des parties gangrénees;
et en faisant cesser la distension des intestins.

On peut objecter gu’il est difficile de dé-
cider le malade & une opération gui sem-
ble prématurdée ; mais je n’ai jamais rencontré
@obstacles sous ce rapport, lorsquela position
du, malade lui était convenablement exposcée.
La crainte des facheuses conségquences qu’en-
traine presqueinévitablementla temporisa tion,
el Passurance qu'on donne au malade, gque
celte opération est peu douloureuse, compa-
rativement 2 beauncoup daulres, manguepl
rarement de décider ce dernier & accepter le
seulmoyen quiluireste de calmer sessonffran-
ces, et d’échapper aux dangers desa positiom.

Bien qu’une hernie volumineuse compléte-
ment étranglée, soit plus promptement meor-
telle qu'une pelite hernie, cette derniere,
étant ordinairement le siége d’une eontriction
plus forte , réclame plus souvent Popération
que la premiére. ;

Une hernie épiploique , toul en offrant plus
de difficulté pour la réduction qu’une hernie
intestinale ; n’est ebpendant pas aussi dange-
reuse; sa marche est plus lente; elle produit
des symptomes moins violens; aussi permet-
elle de différer davantage opération [i}.

Quand Ja hernie est entéro-Gpiploique, les
symplomes tiennent le milieu pour la violence

et la durée, Vintestin étant, en géncral,
moins gravement compromis par P'¢irangle-
ment que guand iln’est pas accompagné de
Yépiploons

Lorsque le méme sajet est atleint de plu-
sieurs hernies irréductibles, il est quelquefois

difficile de déterminer celle gui réclame o-
pération. Nous allons en voir un exemple
dans Pobservation suivante, qui a été recueillie
A I’hopital de Guy, au printemps de 1803

Observation 208°, — Une femme entra a Pho-
pital ayant trois Hernies, une & chaque aine
ét dne A Pombilic. La Hernie oinbilicale et
celle de Paine gauche ¢taient toutes denx
irréduetibles: celle de Pdine droite était ex-
tremement doulouteuse 4 la pression. On fut
trés-embarrassé poul savoir lagquelle de ceés
hernies devait ébre opérée ; et, comme les syrip-
tomes d'cirangletent n’c¢taient pas trés-pres:
sans; bien quéla femine fat tros-affaissée , on'
convint d’attendre jusqu’au lendemain et de
Se rédmir pour délibérera ce stjet. La malade
fhourat dans 14 nuit, et on trotva i Pautopsie,
gue 1a tamenr située dans Faine droite, était
un ganglion tuméfié ot enflamme, silu¢ sur an
sac herniaire vide. Dans Vaire gatiche €tail
{ne anse intestinale enflammiée; et , & ombi-
lic, une hernid ¢piploique irréductible, qui
était entrée en supparation, et qui contendit
énviron une demi-otice de pus.

Cetle femme sétait plainte surfout de la
douléur de Painedroite, ¢t si Ton s’¢lait déci-
dé i Vopération, c’est sans doute dans ce point
qu’on et pratiquée.

11 est daillenrs A remarquer, que celle
ferame qui avait plusienrs hernies, n’aurait
pu ¢tre sauvée, en quelque endroit que Popé-
ation et été faite: car, elle succomba, non
3 Délrapglement, mais a Uinflammalion dn
peritoine et de l’¢piploon. A Touverture de
I’abdomen, on trouva les intestins adhérens
entre eux, et renfermant du pus ¢ el 1a, dans
leurs intervalles. Il s’¢tait rassemblé en oulre
une quantité considérable de pus dans la par-
tie ’¢épiploon encore contenue dans la cavité
de Iabdomen. Ainsi, dans ce cas, 'abdomen
élait le siége primitif de linflammation, qui
ne g'étail propagée que secondairement aux
parties bernides. Aussi, la douleur de I"ahdo-
men, qui, dans les hernies étranglées, ne
survient ordinairement qu’en dernier lieu,
avait-elle dii se présenter ici tout d’abord.

De méme qu’une hernie récente est plus dif-
ficile A réduire guune hernie aneienne, elle
exige aussi plus souvent Popéralion, La der-
niére ; en effet, est entourde par des lissus qui

se sont relachés sous linfluence de dilalations
fréquemment réitérces, landis gque. Ja_hernie
récente se forme, au milieu de parties qui ont

. i B spiieest dpiplor i : 4
{1) Liorsque, d'aprés-les symptomes, on a lien de croive que ].a hxirllxe LSLLLI:I%LO].E‘[IC_, il ne fa}}t pas se ll'.ue:-
établir la distipcticn entre U'étranglement et Vinflamniation ;

de proposer Yopération. Car il n'est pas facile d’

il serait dome aléors bivn plus convénable de tenter les saignées géndrales et locales , quifont sonvent dispa-

raitre tous les symptomes, Les conseque;
gnées de symptomes aigus,

ndes de Vopération! dans les cas de hernies épiploiques, accompa~
tels! quiune sensibilité tres—vive des parties , des nausces continuelles, Ia tension

. A Oy D 2
et lasensibilif¢ du ventre, me paraissent assez. graves , pour qu'avant, de me décider & l'opeération, jé me

croie obligé; dans ce eas, de combattre

T'dlat inflammatoire par tous les moyens possibles, Dans les cas de

cefte espéce qui sont vemus & ma connaissance, Vopérationn'a pas fait; cesser les symptdmes 1 comme cela
i ] ’ AR : 3
a liew dans Uentérockle; le malade au contraire a succombé en peu d'heures U Ja yiolence de l'inflatnmation.

4. K.
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une grande force de résistance, el qui sont
déja contractées.

Dans un age trés-tendre, de meme que dans
un age trés-avancé, la hernie réclame Yope-
ration moins souvent que dans I’age adulte ,
oiles fibres sont plus résistantes, et oii 1a force
musculaire est plus grande. La flexibilité des
tissus chez 'enfant, et leur flaccidité chez le

DE L'OPERATION PANS

Le but quion se propose dans eetle opéra-
lion; est de faire cesser la compression des
parties dtranglées et de les faire rentrer dans
la eavité abdominale, quand toutefois en les
trouve encore dans unétal qui permette d’es-
pérer que les altérations, produites par P'élran-
glement, ne sont pas irvémédiables.

Pour cetle opération, le malade doit élre
placé sur une table haute d’environ 3 pieds 12,
1e corps ¢tant daus une posilion horizontale ,
ctles épaules ctantsenlement un peu élevées,
les jambes pendant en dehors de la lable, et
les cuisses un peu fléchies, afin que les mus-
cles abdominaux soient dans le vrelaichements
La vessie doit étre ¢évacuée, el Yon doit
avoir cu sein de raser laparlie, sur laguelle
doit ¢tre pratiquée Popération.

Le chirurgien, placé entré les cuisses du ma-
lade , saisit 1a tumeur de la main gauche, et;
avec un bistouri, qu'il tient de lamain droite,
il commenee son ineision sur la ligne médiane
du sae, an niveau de la parlie supérieure de
Panneau inguinal, et la prolenge dans I'¢-
tendue des deux tiers de la tumeur, 2 moins
qu’elle ne soil trés-voluminense,

CGette incision, qui doit comprendre Iapeau et
le tissu eellulaire exlérieur au sae, divise
aussi Partére honteuse externe, gqui eroise

+toujours celui-ei, prés de 'annean inguinal
2 = 3

et qui donne quelquefois une hémorrhagie as-
stz abondante. Cette circonstanee toutefois ne
saurait alarmer le chirurgien, puisqu’il doit
s’y attendre, et que T'hémorrhagie peut étre
avrétée par la seule compression du vaisseau
au moyen des doigts d’un aide. Dans le cas ou
Parlére serait plus velumineuse que de cou-
tume, par suite de la longue distension qu’a
subieJe scrotum sous Pinfluence de la hernie,
on devrait recourir a la ligature. Cetle artére
se détache de la fémorale, immédiatement au-
dessous du lisament de Poupart, et se distribue
4 1a peatt du pénis et du scrotum , en croisant
le eordon spermatique prés de -Panneau in-
guinal,

Elincision faile'd 1a peau et au tissu cellu-
laire, met 4 nu le fascia, qui provient du mus-
cle oblique externc, et qui forme la premiére

yieillard , permetient presque toujours la ré-
duction par le taxis. C’est surtout chez les
vieillards qu’il peunl s’écouler beaucoup de
temps avanl que DPétranglement produise Ia
mort; on a méme observe des cas dans lesquels
leurs soulfrances se sont prolongées jusqu’an
vingtieme jour.
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et 1a plus épaisse des enveloppes du sae (fascia
superficialis). ' On fait ensuile a la partie
moyenne deé ce fascia , une petite ouverture a
travers laquelle on introduit une sonde canne-
1ée, qui est dirigée en haut, et conduite jusqu’a
un pouce de Panneau inguinal. On divise le
fascia sur la sonde; puis, celle-ci étant dirigée
en bas.on divise de méme le fascia dans ce
sens , jusqu’a la base de la tumeur.

Cetle ineision du fascia met'd nu la seconde
enveloppe du sac, qui est formée par Te muscle
cremaster, cele-ci doit étre divisée en haut
et en bas, en suivant le méme procédé que
pour Pincision précédente.

Ces tuniques étant divisdes , 1e sac Ini-méme
se trouve a découvert. I1 est & remarquer que
Yinecision de ces couches entraine des difficul-
tée et des lenteurs pour ceux qui ne posstdent
pas parfaitement Fanatomie de cetlte région.
En cfiel, ‘celui qui s’attend a voir le sac her-
niaire immédiatement aprés avoir divisé la
peau, coupe le fascia avec une précaution
extréme et fibre par fibre, dans la crainte de
léser Pintlestin qu’il suppose situé au-dessous ,
prenant 4 tort cetle lunigue épaissie, et le
musele eremaster pour le sac lui-méme.

Quand le sac est complétement mis a nu, si
la hernie est intestinale, et si Pintestin n’est
pas adhérent aux parois du sac, on per¢oit
ordinairement une fluctuation a la partie an-
térienre et inférieure du sae, lorsque la tu-
meur est comprimée enlre les doigls, el que le
liquide qu’elle renferme est refoulé en avant.

Alors, le chirurgien, pin¢ant entre le doigt
indicateur et le pouce, le tissu cellulaire, qui
adhére intimement & la partie antéricure et
inféricure du sac¢, souldve ainsila paroi de
ce dernier, Péloigne de Pintesltin, et pla-
cant horizontalement Ia lame du bistouri,
il y pratique une petite ouverture , i peine as-
sez grande pour admettre Vextrémité d’une
sonde cannelée, sur laquelle ¢ sac doit &tre
divisé de bas en haut jusqu’i anneau ingui-
nal, ¢t de haut en bas, seulement dans une
étendu suffisante pour mettre & nules parties
renfermées dans le sac (1).

(1) incision successive des tuniques est bldmde par quelques chirurgiens, en ce qu'elleleur semble super-
flue, et en ce qu'elle rend l'oge'ration longue et douloureuse; ccpcndaul 1a disposition des vaisseaux du cordon
qui sont quelquefols séparés les nns des autres, et en quelque sorte ¢talds 4 la partie antérieure du sac,
justifie cette manitre d’agir. On a cité au commencement dé cet ouvrage un cas, dans lequel T'opérateur
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La circonstance qui engage i choisir la par-
lie antérieure et inférieure du sac pour y pra-
liquer la premiére incision , ¢’est que Uintes-
tin descend rarement jusqu’a la partie la plus
décelive, et que, méme quand il descend irds-
bas, le liquide , renferm¢é dans la tumeur, se
trouve ordinairement interposé entre lintes-
tin et cette partie du sac.’

Aussitot que le sac est ouvert, il s’en écoule
une certaine quantité de liquide. 8i 'étran-
glement est récent, celiquide a la couleur de
la sérosité ordinaire; mais si Pintestin est
¢lranglé depuis un certain temps, la sérosité
prend une couleur café, el devient quelquefois
fétide. Quand il n’existe aucune adhérence
entre 'intestin et le sac, la quantité du li-
quide, renfermée dans le sac, est proportiopnée
a la longueur de la portion dintestin étran-
glée. Quand, au contraire, il existe des adhé-
rences, on trouve trés-peun de liquide dans le
sac , si mémeil y en a, de sorte quele chirur-
gien, qui compteraitsurla présence de ce ligui-
de, blesserait Pintestin presqu’inévitablement.
Dans la hernie épiploique,de méme que dans la
hernie intestinale adhérente, on trouve rare-
ment de la sérosité dans le sac , et quandil en
existe, c’est en guantité trés-pen considéra-
ble; car ce liquide semble étre surtout le pro-
duit d’une sécrétion, qui s'opére a la surface
de Yintestin.

Lorsque le sac est ouvert, les parties qu’il
renferme se présentent 4 la vue. Si la hernie
est a la fois intestinale et épiploique, I’¢pi-
ploon se présente le premier, et recouvre or-
dinairement Iintestin, auquel il forme guel-
quefois une enveloppe compléte: Vépiploon
conserve en grande partie son aspect habituel,
sa couleur est seulement un peu plus foncce
qu’a Pordinaire. Quani a Pintestin, il est re-
couvert par une fausse membrane, et présente
une couleur rouge, si étranglement a été de
courte durée, maisune couleur brune de cho-
colal, si I'¢tranglement est brés-serré on gl
dure depuis long-temps. Les veines siluces & sa
surface sont gorgées de sang; j’ai méme vu les
vaisseaux chyliferes, sur le jéjunum et 1’iléum,
distendus par des gaz.

Lerestede Popération consiste dans le débri-
dement. Le chirurgien porte le doigt dans le
sac , afin de reconnaitre le siége de 1'étrangle-
ment, Il le trouvera, soit & 'anneau inguinal ,
spit & un pouce et demi ou deux pouces au-
dessus de cet anneau, et dirigé en dehors vers
I’épine iliaque , soit enfin 4 Vorifice du sac.

Si Pétranglement est produit par 'anneéaun
inguinal, le débridement doit ¢tre pratiqué de
la maniere suivante : le chirurgien passe le
doigt dans le sac jusqu’a Pétranglement, porte
un bistouri boutonné i la partie extérieure du
sac, et, 'introduisant dans Panneaun, il in-
cise directement en haut, dans un point cor-

respondant 4 la ligne médiane du sac. L’éten-
due de Pincision doit étre proportionnée aun
volume de Ia tumeur. La dilatation de Pan-
neau ne doit pas élre plus grande, qu’il n’est
rigoureusement nécessaire pour permetire la
réduction des parties, mais elle doit les laisser
renbrer sans aucune violence. En général , si
le doigt peut passer facilement dans I'abdo-
men, le long des parties déplacées, la dila-
talion a une étendue suflisante.

Il est préférable de débrider, en introdui-
sant le bistouri entre I’anneau et 1e sac, méme
aprés Pouverture de ce dernier, parce qu’en
agissant ainsi, une plus grande détendue de
péritoine reste intacte, et que la cavilé abdo-
minale se ferme ensuite plus aisément.

Assez généralement, on pratique le débri-
dement dans une direclion en haut el en de-
hors, vers 'épine iliaque; mais je donne la
préférence au débridement direct en haut,
pour les raigons suivantes:

1° Afin d’¢éviter embarras d’avoir a choisir
un procédé particulier pour chaque cas, il est
préférable d’adopter un mode de débridement
qui puisse s'appliquer & fous les cas indislinc-
tement. Or, puisque dans le cas o Pélrangle-
ment siége a Vanneau abdominal, on est dans
la nécessité de débrider direclement en haut,
il est bon d’appliguer ce mode de débride-
ment & tous les cas de hernic inguinale, quel
que soit le siége de I'élranglement.

2° Le débridementde 'anneauninguinal dans
cette direction, expose les parois 'de Pabdo-
men & moins d’affaiblissement que le débri-
dement dirigé en haut et en dehors. En effet ,
comme c’est ent haut el en dehors que la her-
niese forme, en suivant la direction da cordon,
qui, lui-méme, sort.de Pabdomen dans ce
point , le débridement en haut et en dehors ,
détruit la résistance que Paponévrose pour-
rait apporier & de nouvelles hernies. Dans le
débridement del’anneau direclement enhaut,
le pilier supérieur est divisé ; si, au conlraire,
on débride en haul et en dehors, la seclion
porte sur les fibres transverses, qui unissent les
deux piliers. Sous le rapport de la sécurité , le
débridement directement en haut offre les
mémes avantages que le débridement en haul
et en dehors ; §’il n’en était pas ainsi, toule
autre considération devrait céder devant celle
de la sécurité.

3° Ce qui engage peut-tire plus puissamment
encore dpréférer le débridement en haut dans
tous les cas de hermies inguinales, ce sont les

variétés de situation de Partére épigasirique,
qui se irouve quelquefois au coté externe du
collet du sac, et qui, dans ce cas, serait iné-
vitablement divisée dans le débridement en
dehors ; car nous ne possédons point de signe
qui puisse faire reconnaitre avec une parfaile
certitude, si Ja hernie est ordinaire, c¢’est-a-

divisa le canal déférent pour ayoir négligé cette précaution, et pour avoir achevé, d'un méme coup, Vincision
de toutes les tuniques, aprés Uouverture du sac. La possibilité de I'anomalie qui vient d'élre mentionnée ,
justifie la recommandation que donne Sir A. Cooper, de n’agrandir Lincision h Ia partie inférieure que dans
T'étendue rigoureusement nécessaire pour Iexploration des pm‘:ies contenues dans la hernie, A K.
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dive obligue, ou bien si elle est direete. En
effet;” dans 1a-hernie oblique, les deux an-
neaux, Pabdominal et inguinal, sont quelque-
fois juxta posés, et se répondent si exactement
cenlre pour centre, que on pourrait s’imagi-
ner 2 tort qon a affaire & une hernie directe.

Ce n'est pas a Vanneau inguinal que se

trouve le si¢ze le plus habituel de I’étrangle-
ment , ¢’est plutdt a un pouce et demi ou deux
pouces au-dessus, dansle licu oltle sac com-
munique avec la cavité de Pabdomen, et par
conséquent au coté externe de Panneau, DDans
ce point, il est généralement causé par la
compression gu’exerce I'aponévrose du trans-
verse et du petit oblique qui passe au-dessus
de lui, etparla résistance du bord du fascia
qui passe au-dessous.

Quand Vétranglement siége a Vorifice du
sac; on doit débrider de la manitre suivante :

Le chirurgien passe le doigt au-dessus du sac,
a travers Pannean inguinal, jusqu’a ce qu’il’
rencontre Pétranglement, 11 glisse alors 1¢ bis-
touri, en tenant le plat de Yinstrument appli-
([ﬁc contre le doigh, qui lui sert de conduc-
teur, et en dirigeant le tranchant cn dehors
du colé de Pos iliaque; de cetie maniere , il
conduit le bistouri le long de la partie anté-
rieure du sac jusqu’a ce qu’il ait engagé sous
I’étrangiement, formé par lebord inférienr du
muscle transversal et du petit oblique ; il
tourne alors le tranchant du bistouri en
avanlt, et, par un mouvement léger imprimé au
maneche, il divise Pétranglement dans une
stendue suffisante pour permettre au doigt de
pénétrer dans Pabdomen. Il doit alors retirer
Pinstroment, et afin d’éviter toute 1ésion des
parlies qui se tronvent sur son trajet, il a soin
de le retiver avec les mémes précautions qui
avaient été prises pour I'introduire.

Jai quelquefois pratiqué, et jai recom-
mandé dans mes lecons, le procédé suivant,
pour débrider sans inléresser le sac. L’apon¢-
vrose du grand oblique étant divisée un peu
au-dessus de Panneau inguinal, le sac est at-
tiré doucement en bas, pendant que les mus-
cles sont retirés en haut par un aide. Au
moyen de ce procédé, Vétranglement est ame-
né sous les yeux de Yopérateur, et peut ctre
divisé sans ancun Tisque, et sans que le péri-
toine soit intéressé. Jai été conduit a em-
ployer cette méthode par suite d’un C:ES Fap—
porté précédemment et dans lequel j*ai en
des motifs de soupgonner que Pouverture de
Pintestin avait été produite par le bistouri;
en effet, quand on 1wa pas sous les yeux
le siége de Vétranglement, Pintestin n’est pas
A Pabri de tout dangersle bistouri est con-
duit a taton sur le doigh, et ona va des cas
oiL Vintestin a été blessé au moment oi Ton
divisait Pétranglement.

Il y a de Pavantage & débrider a Pextérieur
du sac, et sans diviser ce dernier. En effet,
en agissant ainsi, on ne courtaucun risque de
blesser Pinstestin avec le dos de Finstrument,
qui est en contactimmeédiat aveclui; ce qui est
arrivé deux fois # ma connaissance. Dans un

de cos cas, le malade mourut, par suite de I'é-
panchement dans le peéritoine des malicres
conlenues dans Pintestin. Dans Pautre cas,
on fut obligé de retenir Pinlestin dans le sac,
afin de permetire aux mati¢res de passer par
la plaie extéricure. ) 2

Un autre avantage attaché au débridement
A Pextérieur du sac, c’est que dansle cas ol
Yopérateur a ouvert I'artere épigastrique , .’1.e
péritoine n’¢tant point ou'ver't, on reconnait
de suite TPécoulement du sang, et on pent
alors appliquer une ligature, tandis quesile
sac est compris dans 'incision, le sang s’c:~
coule dans la cavité péritonéale, et peut dé-
terminer des accidens morlels, dont la cause
ne sera reconnue qu’a I’autopsie. :

Dans le cas suivant , étranglement existait
3 la fois & Panneaun inguinal et a l’anncau_ahu
dominal, ce cas vient & Pappui des considéra~
tions précédentes.

Observation 209°, — David Sugmund, agé

de 60 ans, entra 2 I’hopital de Guy, dans
le service de M. Lucas, le 25 décembre 1803,
pour une hernie scrotale du coté droit, velu-
minense et ¢iranglée. La maladie existait de-
puis vingt ans, mais l’étranglemen_t ne C:{atz\i‘L
que de vingt-quatre heures, et avait en 119711 a
1a suite ‘d’une journée dans laquelle il s’etmtj
1ivré & un rude travail. La hernie ayant résisté
3 totites 1es tentatives de réduction, Popération
fut décidéc et pratiquée le 26, A une heure de
Paprés-midi. A TFouverture du sac, on n’y
trouva que le ceecum el son appendice; peu.
altéres dans leur aspect, mais recouverts en
avant par une couche de lymphe, ct adhérent
solidement aux parois du sac en arriere et en
haut. Le doigt ayant été introduit dans le sac ,
on renconira i Panneaun inguinal un étran-
glement qui fut Jarrement débridé. On essaya
alors de réduire Iintestin. Les essais Turent
répétés, et méme avec des efforts cousidém-‘
bles, mais inutilement. Le doigt ¢tank porté
de nouveau A la partie supérieure du sac, on
rencontra, 2 2 pouces au-dessus de I’:\nnc?u
inguinal; un second étranglement. Ce dernier
6lait formé supérieurement par le bord dua
transverse . et inférieurement par le bord se-
milunaire du fascia ; ces deux bords pou-
vaient étre sentis distinctement. On passa un
bistouri boutonné au-dessous du bord du mus-
cle transverse entre lui et le sac, et onenfit 1a
section. Alors le doigtput étre introduit faci-
lement dans abdomen., et il suffit @’une pres-
sion 1égere pour faire rentrer Vintestin. Le d¢-
bridement du muscle transverse avait é1é fait
directement en haut, afin de ménager un grand
espace pour le passage de Pintestin qui était
épaissi et avait augmenté de volume par suite
du renouvellement fréquent de ses déplace-
mens,

. Troisiomement enfin, Pétranglement peut

siéger an sacherniaire lui-méme; il dépend
alars de Iépaississement que contracte le col-
1et du sac sous Pinfluence de la pression exer-
cée par les aponévroses au nivean de I’anneau




