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recouverle avec un gateau de charpie, soutenu reste encore dans un élat d’irritabilité extre-
par une compresse, l’appareil est fixé parun me; dans ces circonstances, 1'opium est for-
bandage en T, qui exerce une légére compres- mellement indigque. ¥

sion sur la région inguinale, et a pour objet de
tenir fermé 'orifice du sac herniaire.

Le malade doit ¢étre porté a sonlit dans une
position horizontale , et , pendant ce trajet, le
chirurgien doit appliquer la paume de 1a main
sur la partie opérée, afin d’empécher que I'in-
testin ne soit chassé en bas par les mouvemens
du malade. 4 §

Ordinairement, dés que Popération est ter- niggd:;;:‘ecm;l}m;nde; i mal:}di, d q?lc mla ¥
minée et que le malade a ¢té placé dans son 9 BDECIRIE, LA, MEDIRIIELS M

L’opium est encore indiqué pour faire ces-
ser une toux pénible qui survienl, dans cer-
tains cas, aprds Popération, et qui a le double
inconvénient de nuire au repos du malade et
de Pexposer au retour de la hernie , par suite
de la pression soudaine qu’elle délermine.sur
les parties contenues dans’abdomen.
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9 §i, ‘malgré les selles, Yinflammation du
péritoine persisie, et si I’abdomen reste tendu
et douloureux, 1a maladie se termine par la
amort; 2 1’autopsie, on trouveles intestins adhé-
rens entre enx et largement distendus par des
gaz. On doit s’efforcer de prévenir ces graves
accidens par lasaignée, les fomentations, les
sangsues i addomen et les purgatifs.

3* Les purgatifs drastiques réussissent quel-
quefois ; mais souvent, leur action se prolon-
geant pendant’ plusieurs jours, ils:épuisent le

malade et peuvent méme le faire succomber.
Dans ces cas, il faut prescrire de petiles doses

parait favora®le, cet accident survint chez un
malade soigné par M. Spry.

Observation 237'. — M. Spry opérale nommé
Ashby, agé de 50 ans , pour une hernie qui s’¢-
tait etranglée le 28 décembre 1803, el qui avait
résisté i toutes les tentatives de réductionipra-
tiquées par ce chirurgien et par le doctenr
Yelloly. Le 25 décembre, Vopération fut faite
de la maniere la plus satisfaisante ; lehuilieme
jour, la plaie était cicatrisée, excepté dans une
tres-petite étendue; mais ce jour 14 méme,
dans la matinée, le malade ressentit dans le

it Somiol foit pranre 16 Toplte dans Tobit position horizontale , pendant tout le traite-
de provoquer le sommeil el de calmer ses dou-
leurs; mais lorsque celles-ci ont été trés-vio-
lentes pendant plusieurs heures, gu’elles se
sont accompagnées de vomissemens,et quel’in-
somnie dure depuis long-temps, Ia cessation su-
bile des souffrances est suivie le plus souvent,
au bout de quelques minutes, d’un profond
sommeil, sans qu’on ait besoin de recourir a
Yopium. En pareil cas, ce médicament , non-
seulement estinutile, mais méme positivement
nuisible, en ce qu’il détermine un état de tor-
peur de l'intestin, et devient une cause de
conslipation. Abandonné i lni-méme, le¢ mala-
de aura des selles naturelles deux ou trois heu-
Tes aprés avoir é1¢ placé dans son lit, 4 meins
loulefois que les parties n’aient éprouvé une
inflammation trés-violente, mais ce résultat
se fait toujours attendre davantage quand on
a administré ’opium ; aussi est-il préférable de
renoncer a son emploi, s’il est possible, puis-
que le malade n’est jamais complétement sou-
lagé que quand l'intestin s’est évacué.

Si Lrois heures s’écoulent avant quele mala-
dé ait des évacuations alvines, on doit faire
donner au malade un lJavement purgatif, com-
posé de sulfale de magnésie et d’'une infusion de
séné, dans une grande quantité de liquide et
aussi chaud que le'malade pourra le suppor-
ter. 8i ce moyen reste sans effet, il doil étre
suividel’'administration de’huile dericinet de
deux drachmes de sulfate de magnésie dans de
T’ean de menthe. Toutefois, on ne doit-recou-
rir aux purgatifs qu’autant que les selles ne
paraissent pas devoirse rétablir spontanément.
Des fomenlations spiritueuses sur ’abdomen
contribuercnt au rétablissement des fonctions
de Pinlestin.

Quelquelois, bien que le malade ait eu des
selles, on yoit les vomissemens persisler aprés
I'opération; cela vient de ce que l'estomac

ment, et surtout dans le moment ot il se livre
& la défécalion. En négligeant d’obéir a ce pré-
cepte, il s’exposerait & la reproduction de la
hernie. En voici un exemple:

Qbservation 236°. — Un malade, qui venait de
subir Popération de la hernie , n’ayant point
tenu compte de cette recommandalion, fut
trouve par son chirurgien, le soir du jour o il
avait ¢téopéré, assis sur la ehaise-percée etfai-
sant de violens efforts. A I'examen de la plaie,
non-seulement on irouva 1lintestin dans le
sac, mais encore il s’échappait a travers les
poinis de suture, et faisait hernie au-dela des
1¢vres de la plaie extérieure. On réduisit. une
seconde fois ; le malade guérit,

Le premier appareil doit étrelevé le troisié-
me jour, et ensuite les pansemens doivent étre
faits tous les jours; s'il survient uneinflam-
mation vive, et si 1a hernie est volumineuse, le
serotum doit étre soutenu au moyen d’un petit
coussin ; on doit recourir a Pusage des fomen-
tations et des cataplasmes. Les points de su-
ture doivent étre relirésle cinquieéme jour, &
moins que Yintensité de l'inflammatien n'o-
blige a les enlever plus tot.

Une fois que les points de suture sont enle-
v¢és, le travail de 1a cicatrisation marche com-
me une plaie ordinaire ; mais le malade doit
garder le lit jusqu'a ce qu’elle soit tout-a-fait
complete.

Si Iopération n’a pas éié trop long-temps
différée, le rétablissement du malade s’effectue
d’une maniére progressive et réguliére; mais
plusieurs sortes de dangers sont a craindre
quand on a trop temporisé.

1* Quelquefois Uintestin reste impuissant A
recouvrer ses fonctions ; les vomissemens et la
constipation persistent, et le malade succom-
be (1).

(1) On a pensé que dans Jes cas ou le débridement n'est suivi d’aucune amélioration , l'issue ficheuse de

la maladie devait étreattribuée a ce que la portion d’intestin qui avait ¢été étranglée n’ctait plus apte 4 recou-
vrer ses mouvemens peristaltiques ; sans ‘aucun doute’, celte opinion repose: sur: les résultats fournis par
Vexamen des eadavrss. Je dois dire, toutefois, que, d'aprés ma propre expérience, je suis porté & assigner
une cause différente A ce défaut de reéaction des parois intestinales, Les considérations dans lesquelles je
vais. entrer; ne sont pas sans importance pour la pratique. Si c'élait h la paralysie de la portion d'intestin
étranglée que dit étre attribné le défaut d’évacuations alvines aprésila réduction , cet état purement passif
serail altesié par Ia distension que déterminerait I'accumulation des matiéres fécales dans I'intestin , ou bien
les matieres contenues dans la portion supeérieure de l'intestin seraient poussées dans la portion paralysée
et formeraient, en sy accumulant, un obstacle insurmontable i tout passage ultérieur. Et cependant ce
n'est pas T ce que démontrent les autopsies ; loin d'étre distendue , la parlie etranglée se trouve dans le

’opi 6 5 " des lavemens cou de la douleur etune raideur accompagnée
3’21’;?;;: lgtf;ﬁl;ﬁ;il;ﬁ:ﬁg;tﬁ%sé gg‘iss::n?let le de difficultés dans la _d(-glutition; lv)ientof sur-
lait pour tout aliment. Telle est 1a pratique que vint lt_' llirismus. ’L’Uplum et l¢ bain frol% ne
’ai vue le mieux réussir en pareil,cas. pl'oduzsueu.t qu’un :?oulagcment momentané

fi* Chez certains sujets trés-irritables, le téta- et peu sensible, apres lequel l¢ malade expi-
nos peut se manifester lorsque tout d’ailleurs ra (1).

méme état qu's Vinstant de la réduction. Tandis que la portion d'intestin snpérieu‘re h l'e'trang:!emcm,'qui
se trouve distendue par les matiéres fécales et les gaz, offre, en outre, les Cl-ll"ﬂt:‘lcl‘es :malounqu,n:s d'une
violente inflammation. Clest cet élat dinflammation de la portion d’intestin Slluec.nu—dcssus de I'étrangle-
ment quiestla cause de la constipation. Dans 1'élat d’inflammation , la fibre mus.cullalre ne peu? s¢ cont‘rfu:ter;
en sorte que le canal ckde 4 Ia distension qui s’exerce du dedans =?u deh::rsA :,hufl yla C-ESS“.l.Dn de l'ulrnn-_
glement, tout en prévenant la mortification de V'anse intestinale élranglée , n'améne point 'évacuation des
matitres eontenues dans la partie supérieure de Tintestin, s 2

Le seul traitement qui Puissa avoir d'heurenx résultats en pareil cas, consiste a apphqu'erv ie? sangsues
sur Fabdomen et i donuer, & doses continues , le calomel combiné avec I’oPiuT. _C.culr:‘ 1’m:ril.l:a'L10u exerce
une- influence marquée sur l'inflammation des membranes ;Ae'reuses , ealme l.urltah,}hlf de l-l:.sl.omac, et
réussit beaucoup mieux & rétablir V'action normale des inluslll‘l.“;,-qfle IES‘Pul'gﬂilf& nr:ilmna.res qui nausent‘de
Yirritation, sansamener L'effet désiré, Les lavemens sont un allll.]l:llr(‘! .utllc., en ce qu'ils ﬂ]n‘tnlenl lfx_pm-tmn‘
inférieure de intestin, et fendent @ provoquer le mouvement peristaltigne ::lans la partie supérieure, i
mesare que linflammation disparait. A. K.

4 e RS oAty .
(1) 11 est une circonstance qui accompagne V'operation de la hernte et}‘angleea et qui na crf que trés
peu ou pas du tout signalée dans les travaux des chirargiens qui ont le mieux écrit sur cetie matikre impor-

3 i i rat 5 sy gme cet accident sont si
tante; je veuxr parler de Iinflammation et de la suppuration du ;.‘lc:_Lcs 5y mytulnu.)sldie Fus
graves ot si semblables & ceux qui accompagnent Yéiranglement de l'intestin on ce I’épiploon, que le danger

’. >
: i 2 5 : ai {isante pour y donner une
de confondre ges deux états pathologiques Tun avee i:mhu, est une raison su1 i _F]', f dpuatea pae
atlention speciale, Ordinairement 4 la suite de opération pour la hernie scrotale étranglée, lors meme ql
sible furp cati = 4 'écouler
tout marche favorablement, le scrotium reste ehcore sensible, une légere suppuration contlnue as =
jusqu’a ce que toute la surface de la plaie soit cicalrisée ou couverte de bourgeons charnus. Les n;msees et
jpati isparai et les sy jmes d’affaissenient général ne tar-
la constipation eessent;, le hoquet disparait Prompl'emcn!: , et les sympldme dii“~t o .: Lt sl
dent pas & se dissiper. Dans quelques cas au contraire, vingt-quatve ou q?lar.mte- uit, he ure i:l» i pér
tion, le serotum se tumefie et devient douloureux; le hoquet et les yomissemens reparaissent ; 163 intestins
’ ipati ¢ : chirurgicn est :
tombent dans un état de torpeur; une conslipation absolue s'établit de nouveau, et le thilurgien 5 ]cg:ortc
i i ] g€ a tr: ‘annean inguinal assé dans le sac. Cetle
h penser que Vintestin , s'étant de nouvean engaze a {ravers | .n_nn;n: inguinai, est‘p lsre : . i
supposition est tendue encore plus vraisemblable par les sensations. du malade , qui affirme que le sac er=
niaire luy semble rempli, et lui fait éprouver 1a méme sensalion que lorsqu'il renfermait encore labernie.
7 P Y . o E -
On conquit d'apres cela, que le chirurgien est paturellement eonduit a ouvrir le sac, dans le but de réduire
1a hernie supposée reproduite. Or, celle operation, suivant toutes les probabilités, doit ctre fatale au ma
lade. i : : i e
Pour moi, si je m'en rapporte 4 ma propre expérience, ¢l a celle de plusieurs chirurgiens , qui plusson-
: 3 5 e o 3 | @
vent que moi ont eu loccasion dlobseryer des cas de ce genre, je pense quum nouveau déplarement de
i i b N
Vintestin, aprés qu'il.a €€ convenablement réduit, est une circonstance e;lr)ememmt rare, Peut-étre méme
est-il permis d'avancer que ce second déplacement n'est pussible que par I'effet de violens efforts exercés
g : : i . o .
par le malade dans I'attitude verticale , comme par exemple , quand, s'élant levé di son lit et s'étant placé
sur 1a chaise de nuit; il contracte avec foreales muscles abdominaux. i
R o ; ; 1
. Ce qui détermine la tuméfaction et la sensibilité da scrotum , c'est un up.mchx::mf:nt 1.]u 1"'“"]'.3 P :;:.u
que qui s’y forme sous l'influence de Yinflammation, avant que la suppuration ne soil établic. Ge phenomi:nu.,
qui est géndral daos Tinflammation des membranes séreuses, a surtoutun effet salutaive dans les cas dont il
: Yy el 0 ",
s'agit, en ce qu'il oppose au pus qni doit étre sécrété plus tard, un obstacle’i son passage dans labdomen,
’ g UG . . 31 "
L'épanchement de lymphe plastique remontant jusqui lanneau abdominal, dunue'.x la ’.tumm'ir 1 ;sl})ecl:
&'une tumeur herniaire, et fait €prouver au malade le s2ntiment du retour dela hernie. L'intestin replace
- - 3 ’ x Ly =
dtant situ 4 Ventrée du sac, contribue i former I3 barritre qui s'établit entrele sac et la cavite abdominale,
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Quani lemal ade lest vt labli des suitos delo-
peération, il st encove @xposé, icomme anpara-
vant, & la reproduction dela hernie; la prédis-
position b ice gonre dhiccident a meéme aug-
woenté 5 ear Touvertwre abdominale a été ac-
crue ipar Pinecision «u débridement. §avais
dexwidrement, dans nion service 4 Thopilal:de
Gy, i dio mme qui avait subi Popération mingt
ans awparavanl, e qoi maintenant porte nne
herniedwu méme cotd. Gn deitdonc, apresia
gaérison, appliquer un bandage avant de per-

Observation 2585 —Un hemmeguidemeunrait
vis:h-vis Phopital Saint-Thomas, ful epéré, il y
a guelques années , 4’ ane hevnie éhranglée.
Apres Ja cicatrisation de la plaie,on lai recom-
mandade porter un handage pour prévenir le
retourde la hernie ; mais ayant mégligé cetle
pricaution , i dprouya de nouveau , deux ans
apres, les symplomes de Vétranglement. Bans
ledésir & Gviler 'opération, il employaj mais
en vain, tous les moyens possibles pour faire
rentrer sa hernde, ief enfin, il n'envoya cher-
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dene tardapas & suecomber: A V'autopsie; je
trouvai la hernie ¥tranglée et contenue dans
Pancien sac.

Le sujet de Pobservation suivante avait sabi
Yopération piusiears anntes auparavant , lors-
quie, par suite d’écaris de révime et de négli-
eences dans Papplication de son bandage, ’in-

deslin s'est déplace et s'est ¢lranglé de nou-

veau. Je dois & M., Wagner, maintenant chi-
rurgien & Charleslon, les détails de Pobserva-
tion. )

tainde '¢glise de Spitalfields,Apé de 2 ans,enlra
4 Phopital de Guay, et fat recu par M. Samuel
Harris, ¢léve de B Lueas; le dimanche, 28
juillet 1816, a 6 heures du matin. Tl présentait
les symptomes d'ure hernie ¢hranglée. Ge ma-
lade avait déja eu, environ vingtans aupara-
vanl, ane hernie élranglée du eote droit, ‘et
avail élé opiré avee succeds par M. Lucas aind.
Depuis cetbe époque, il avait porté un handapge
pendantle jour; maisil enlevail chaque nuit;
quelquelois méme il vaquait d ses occupations

mebtve au malade la marcheelle retour 4 ses «oher un «chirurgien qu’h ‘da denniére exteed-
seocupationshabituelles. milté 5 il élait trep tard pour opdrer, of lemaln-

et entre ainsi pour sa part, dans un travail Taflammatoive digu, qui déterming les syinptoines Aane fflam-
mation de l'ablomen si grave cn’'apparence. .

Sile chirurgien ouvrele sac pour s'assucer qué lintestin est vedescznda’, simon tomtent  d'nn prethier
etamen , il passe le doigtautdur du collet du sie , 1l compromet Fune manitre irréparabile {e travail de la
guérison, par la destruction des adhérences que Tintestin'a contractées, 1l peérmet b Vinflammation limitde
auparavant par les adhérences , de se propager en suivant le péritoine ; ou bien encore, il ouvre au pus ,
qui sera fomoéiplus tard:, mnpassage pour arviver dansl'abdemen, : f

Dans le chapitre précddent, j'aicité un cas dans lequel le chirdrgien soupeonnant , d’apres da'gravitd des
symptones, gue létranglement navait pusété suffisamment débridé su moment de l'opération , r'onvrit
le sac aw boat decing jours, explora avee le doigt l'état :|de Vanneau abdominal et débnida une seconde
fois 4 ipratigue on me! peat plus dangerouse, dtqui lutswivie rapidement deda snonl Jdu malade,

Lies Jeoas oliservaiions suivantes sont propres a démontier liexteéme gravild des symplomes qui accom-
paguent le travail dela suppuration daws 1¢ sac hemiaine , ot la wessemblauce guiexiste eatee-ces sympld-
mes ol ceux dedlictranglement. Telle était cette ressemblance dans celui des denx cas qui anlest propre , que

jedus fortementiengage ‘pacles assistans a ouvrir le sac.etd réduive-denouvean la hernié yui, swivasl eux,
s'dtait veproduoite: Llantre cas s'est présentd dans le serviee de M. Chandler 3 cette fois; wn opywit lesac ,
mais hieurensement, on le referma jodicicusement sans aveir fait -aucune explocation du wcote du collet du
isie.

Jedois quelquesquns-des ddiails deTobservation snivanted M.§outh.

Observationt A. — Joseph Hurst, igé de 30 ans, entra b I'hopital St-Thomas, le 6 septembie 131;7, il
poitiit depuis deux ans, wuehérnie inguinale draite, qui ayait progressivement augmenté we yolume ;
il meise souvenait point dwvoir jumais fuit aucon violent effort, et il m’attribuait sa maladie qu’y de Ja
faililesse, I wapportaquiil avait toujours pu, en se couchant surle dos, faive rentrerla dolalité de 1p tamenr
dups Vabdomen , ce quillui était devenu impossible, seulement depuis de ¢ septembre, épogue & partic de
Taquelle il m'avdit few ancune selle. Tl avait 6té saignéd meulheures du soir; avant son entrée;, et on dui
avait tiré siize onces de sang. Les sympiomes mletaient ipas tris=pressans , mais Je malode accusait daws 1a
‘hernie une vive douleur , ayanl son siégze dans la hernde, et tenant, selon toule apparence , aux tentatives de
réduction :'on recommenca en yain e nombreuses tentatives. Le malade fut alors placé dans wnhais chaud,
cton' loi it unt saignce de vingt onces, ‘Gotte opération fut suivie de:syncope; maislorsque le malidexevint
Alud, il €prouva de violentes ‘convulsions des memibres thoraciques. Les moyens employés jusquelh n'a-
medrent aeun résultut; mais une circonstance digne de remarque, ¢est qulen pressnnt sur datuneur on
déterminaitin'bruit de gargowilement , et'le contenu de Tintestin ¢était facilement refould dans aldomen,
Lien que Ta hernie elle-méme tatcomplétement irréductible, Aussitétque le doigt était setivé , da tumear
reprenait son volume ordinaive, c'est-h-dire, ‘le volume du point; Lorsque UintestinTétait: évacud de cette
maniere et qu'on imprimait des mouvemens & Ta tumear , ‘on ‘entendait un gargouillement tres-provonce
qiii annoneait'la présence d'une grande quantité de liquide dans de sac. Apresiéire resté wie henve dans e
'bdin, le malade fut reportédans sonlit, eton preserivit Papplication de flanelles chaudes sur Vabdoiien.

Le 7 seplembre, point de sommeil la nuit derniére , mais peu de deuleur; pouls comme la veille, & melf
heurés, M. Chanidler vit le'malade et preserivit un monvesn bdin, owile malade vesta ‘pendant & ped pris
une demi-lieure’, sans aucun résultat. A onzeheures, on administra wh davementde tabac, qui it de
méme sans effet. A une heure, on it ane application réfeigérante, ielion dacontinna pepdant cipx Teaves.,
Lie malade se trouva'un’peu micux. Daws lasoirée, on slonna unllavement .compos¢ d'builede wicin et #une
infusion de sénd; ce Tavement neprodaisit audun résultat, ;

Le 8 septembre, le malade eut une trésilégien dvacuation dansila anatinde; yevs dix beures ; oft iburm brigx
Yemplor du sulfate demagnésie b petites doses; et, dans Ja jommde, de malade eut les éyacustionsun pew
plus aboudantes. L'abdomen était ‘moinsiendu |, mais il €uitilégéremient sensilile dans toute isoln Btendue,
Le milaile futhien toute 'la semaine suivante, et n'accusa qu'une sedsation de «constriction qui-avait son
siégerVepigastre, vt semanifestait de soir; ponr disparaitre versidlematin, Leyenive fut libre

Le 16 septembre , vers midi; Je malade commenen di se  trouveritrés<mal : douleur vive; et tensjon de
Yabidomen, qui allaient en's’acervissant’; il iy avait eu ‘uneiselle dansla janrnée. Ners ciayg howres et demie,
iles symptomes ‘étaient plus ‘graves On fit-une saigiée deiseize ohees) avant laquelle dix grains dopiim

dans le jour, mais jamais il n’était resté plus
Observation’239% — Samuel Dawson, sacris- 4’un ou deux jours sais en faire usage. Un sa-

dvaient étd administrds. L'état du malade alla en s'aggravant; vers huit i;uul‘cs, il fut pris de hoguet et de
Vomissemens pénibles ; visage anxienx s-pouls fréquent et dur ; abdomen tendu et douloureux ; le malade
€lail évidemmnent en proic aux symptomes les plus graves de Pétranglement.

Vers neaf heures et demie , M. Chandler procéda i ]’updratiun; le: pouls était alors 4 1o ,
fréquence avait €té probablement acerue par le lransport du malade & la salle d'opération.
méthode ordinaires

mais sa

Oun suivit la
mais, 2 L'ouverture du sac, il s'éebula au moins deux onces de scrosité qui, sans doute,
¢était lacause du bruit qu'on avait percuen imprimant des mouvemens & la tumeur. On vit alors pourquoi
Vintestin navait pu étre replacé dans Pabdomen ; en effet, «n le soulevant, on s'assura que sa partie inlé-
rieure adhérait solidement b la surface interne du sac, © s adhérences ne paraissalent point récentes,

Aussi,
Bien que le malade afficmat positivement qu'il avait toujours pu réduire sa hernie; je suis porté

i croire que
depuis quelques semaines elle ctait irréductible. L'intesti nlui-méme était fortement distendu par des gae,
mals n'offeail point, A en juger par Pétat des vaisseaux sanguins, les traces d'un €tranglement prolongés il
semblail ménme quateune constriction n'avait existé, car Vinlestin ayaut €i¢ vidé, deux doigts ponvaient
facilement pénétrer 4 travers Pannean abdominal jusque dans 'abdomen, et Uinlestin se réduisit avec beau=
coup de Taeilité des que les adhérences eurent été detruites. Le sac nerenlermait aucune portion d’épiplosn,

Je pense que les symplomes o ciranglement avaient dépeadu de ce que, lorsquil se formait noe grande
quantile de ﬂulides aériformes, I'intestin compris dans le sie ctant distendu par ces gaz, il se formaiten
l'.um«.:,qu_cucc 4 l'ovifice c_iL_L sac , une consiriction qui s'opposait au passage des malieres & travers la portion
glranglee, Ces gaz pouvaient facilement sortir de cette portion d'intestin, mais Vanse intestinale €lant relé-
guce 4 la portion nféricure du sac, les gaz v'accumalaient de nouveau, et I'étranglement se reproduisait.
Ces circonstances avaient done rendu l'opération nécessuire pour la destruction des adhéfences » qui for-
malent le seul obstacle b la réduction qu’on obtint facilement ensuite.

La plaie ful réunie par trois points de suture et quelques bandeletles agglutinatives; 4 onze heures, le
pouls était & 132 ¢t moins dur : le malade se trouvait mienr,

Le 17 seplembre, nien de particulier, pendant la nuit, si ce n'est une selle involontaire.. A huit heunés
du matin, le malade commenea i faire usage d'upe solution de sullate de maguésic, il en prit une autre
dose I dix heures ,  midi il prit une demi-once d’buile.de ricin, et quelque temps apres ilewt uneselle, On
enleva les emplitres agglutinatifs et on se borna 4 un’pansement simple. A trols Lsures apris-anidi, nouvelle
dose d’huile de ricin, qui produisit dans la soirée une évacualion drés-copie a cing heoees , Je pouls
etait 2 13o , I'abdomen était plus tendu que Je matin et trés—sensible i la pression. On tiva eaviron, scige
onces de sang, el i sept heures il y avait une amélioration manifeste, Le pouls étaith 112 et plus déyelop-
pe; le venlre :I-uoigiuc tres=doulourenx encore, l'élatt cependanl moins que dans la journde, Le malade prit
de deux heures en deux heures une drachme de sulfate de magnésie dans une polivn anti-émeéLique 4
Vétat d'effevvescence ; & onze heures, le pouls étaith 130, mais. moius dur que.dansla soirée, Le caillot
de la suignée élait conennenx et & bords relevés.

Le a8 sepleinhire, le malade aen pea de sommeil, pouis 41203 abdomen moins sensible; & une heu—
re; pouls h 122 3 peau chaude; langue brune et séche; abdomen moius tendu ot pew douloureux ; dans
la matinée il y 2 wu trois évacuations; l'amélioration est évidente. Lesorotum est tnbs-tumefié; ot ilsemble
gue Dintestin' soil descendu de nouvean; d-sept henves ‘du suir, deux selles plas copicuses ; méme aspect
d'une tumene alans le sorotum ; d'aprés cette cireonstance, le chirnsgien de garde crut devoir enlever lus
sutures et rouvriv la plaie; Mais la hernie ne s'élait point repraduite; les sutures fareat veplacdes, et I'on fit
des Jotions évaperantes. avee un mélange d'alkeol et dacetite. d'ammoniaque liquide, Le malade prit en
sutre trente gouttes de teinture d’opinm,

Le 19, la nuita éié bonne, point deselle avant une heure aprés-midi; 4 ce moment, le pouls diait 4
132, la pean sbehe at ehnude ;' mais Fabdomen peu douloureux i la pression; a sept heures ‘du soir, ponls b
104 ; plusieurs selles depuis une heure, légére moitenr d¢ la pean, absence de donleurs; on adminis-
trasencore la ddinture d opiun.

Toe 20, nuitbonne, pouls d 12 . +ventre libre, visage presque naturei, . peau humide, langue nette.

Quélgues jours apres, lescrolum ayant été pris d'un gonllement inflammatoive, on y appliqua des cata-
plismes quicwvent pour effet de hiter la formation dapus, Le ag septenibre, il s'ed.éooula environ six buees,
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medi, il mit de coté son bandage, soupa de bon
app¢tit, et but abondamment de 1a biére toute
la journée; cependant il se trouvait bien & 10
heures du soir. 8’¢lant couché, il fut pris d'une
vive douleur au niveau de la région ombili-
cale el dans la partie inférieure du ventre.
Depuis Popération praliquée par M. Lucas, il
avait eu de temps 2 autre, dans 1 abdomen, des
douleurs accompagnées de nausées et de vo-
missemens; mais ces douleurs étaient de peu
de durde, et disparaissaient toujours aprés une
éyacuation alvines il essaya de réduire la her-

mais ce futsans snccés; la dounleur abdomi-
nale et la tuméfaction du scrotum faisant des
progres, on fit venir un chirurgien qul prati-
qua une saignée de douze snces. C’¢élait 1e di-
manche, 4 4 heures du malin. L'apparition des
symplomes d*éLranglement datait de la veille,
4 11 heures du soir. Il ne fut point soulage par
la saignée, alors on se décida a le transporter
a Phopital.

A 6 heures do matin, le malade accuse une
grandefaiblesse et se plaint de froid; agitation,
nausées et vomissement, ¢ructations, vive dou-
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réplon bmbilicale, Le malade dit qu'une selle
le sonlagerait; mais la conslipation est abso-
Tie, etil 0’y a point cu de selles depuis le ven-
dredi ; 1a douleur et Panxiété sont telles, que
Ye malade ne cesse de s’agiter et change inces-
samment de position, se tenant lantol assis,
tantot couché. La lumeur, qui siége du colé
droit, est trés voluminense; les veines duo sero-
tum sontgorgées desang ; Pancienne cicatrice
cst_tcllement douloureuse a lapression, qu’elle
s'oppose & I'emplol du taxis; pouls pelit et

[

sive sensibilité de, V’aine ; diminution de la
douleur abdominale ; dans le bain, le pouls s'¢-
tait ¢levé el avait pris de la force. Le malade
resta dans le bain pendant vingt minutes; dés
qu’il eut élé porté dans son lit, il éprouva du
soulagement; on 'y laissa tranquille pendant
quelgques instans.

A § heures, dans I'impossibilité @’exercer le
taxis,oneul recours aux applications réfrigé-
rantes.

Hydro chlorale ?ammoniaque , nitrate de

nie, qui s'¢tait reproduitc dans la matinée, leurala partie inférieure de 'abdomenetala

Le 30, écoulement d'environ lroisonces de pus : dans le cours de la semaine suivante Uahces se cicatrisa,
mais il £1l suivi de la formation d’an second abebs, moins considerable, qu’on' ouvrit le 11 octobre, et
qui donna issue & deux onces de pus. Le 31 octobre, le malade était entierement guéri.

Dans le cas suivant, apres Uopérativn, telle était la gravité des symptomes qu'on me pouvait guére
compter sur la guérison du malade. J'ai dd beaucoup, daus ce eas, aux conseils éclairés du docteur
Cholmeley, qui s'intéressa vivement aux suites de Popération. M. Elkington, cbirurgien i Birmingham ,
et qui €tait alors éleve i Ihopital, suivit ce malade avee Leaucoup d'altention, et m'a fourni les deétails sui-

vans ?

Observation B, — «James Rogers, dgé de 38 ans, fut recu i I'hépital de Guy, le 1°F avril, pour une her-
nie inguinale droite étranglée ; elle datait aéjh de six mois, et s'élait formée dans un moment on il soule-
vait un'pesant fardean, On l'avait alors fucilement véduite , et elle ne s'dlait pas reproduite jusqu'au samedi
matin avant Pentrée du malade. Ce jour-li, la hernie ayant repara sous Linfluence de la méme cause, elle
s'étrangla immédiatement apres.

Au moment ol le malade entra i Uhépital, U'abdomen était douloureux et tendu ; les nausées presque
continuelles , et les vomissemens revenant par intervalles ; pouls petit et déprimé, Le malade etait dans un
état de profond accablement el avait des frissons. La tumeur était assez volumineuse , dure et sensible. On
fit b Uinstant une saignéeau bras; mais le sang s'écoula lentement, sans doute , A cause de I'état d'affaisse~
ment ot se trouvait le malade ; toutefois, on put en tirer douze onces, sans qu'il éprouvit aucune faiblesse.-
On placa alors le malade dans un bain chaud , et Pon fit une nouvelle saignée de seize i dix-huit onces. 1
eut une syncope, on le retira du hain et on tenta le taxis pendant environ une demi-heure. Pendant tout ce
temps il resta daos un état de défaillance ; on sentait que le collet du sac élait tres-dor et qu'il résistaith
toutes les tentatives de réduction. On appliqua 'e froid et on recommenga le taxis pendant un court espace
de temps , mais sans plus de succes. Les symptomes s'aggravant, M. Key proposa I'opération 4 laquelle le
malade consentit. Pendant tout le cours de I'opération, le malade montra une excessive agitation. L'artere
honteuse externe doupa un peu , mais non pas au poinl de nécessiter V'application d’une ligature. L’étran=
glement siégeait i l'annean abdominal , il fut divisé directement en haut; la hernie comprenait une anse
Jintestin de six 4 huit pouces de longueur, presentant une couleur foncée et une forte congestion. Ce fut
dans cet élat qu'on replaca l'intestin dans l'abdomen,

Le mardi, 2 avril : La nuit a été bonne , pouls k 8o, plein et mou ; il y a eu des nansées A deux
ou trois reprises, mais point de vomissemens; langue légerement chargée et humide, absence de toute
douleur & I'abdomen ; point d’évacuation, (Lavement illico ; de quatre heures en quatres heures , deux
drachmes de_sulfate de magnésie et seize grains de carbonate de magnésie.) Le pouls séleva g6,
il yeut une évacuation apres le lavement, el le malade se trouva beaucoup mieux.

Le mercredi 3 : la noit a été bonne, le malade a eu une fois des nausées, mais n'a pas vomi il a end
trois ou quatre reprises de légers hoquets ; il n'y a point en d’évacuations depuis hier matin. Pouls,
g2, plein et mou. Douleur légére & la pression dans le cdlé droit de Fabdomen; la tumeur est sensible.
Le malade a é1é lres incommodé par les vents. ( Lavement gui sera renouvelé toutes les deux
heures, _;'u.s'.']u'd ce qu'tly ait des évacuations et continpation de la mixture saline l'nd'ique'.e.) A midi,
le malade a eu deux selles; il éprouvail un soulagement marqué, quand tout-d-coup il lui semble que
Yintestin estdescendu de nouveau ; ilse plaintde douleur dansl'abdomen; des défaillances, et de temps & autre
un léger hoquet, rzparaissent presque souduincmeut; Yabdomen :e distend par des gax ; mais 4 I'examen
du serotum on reconnut qu'il n'existait ancune trace de la reproduction de la bernie. Au bout de peu de
temps ces symptomes disparurent ; 4 quatre heures, douleur et tension de I'sbdomen ; nausées et hoquet §
deunx selles.

Le jeudi §, amidi : il y a en plusieurs heures de sommeil , point de douleur de Yabdomen ni de vomis-
semens , hoquels presque continuels, pouls 4 100 et facile b déprimer , langue chargée et humide , peau
moite, poinl d’évacuations depuis la veille, distension de I'sbdomen par des gaz. A trois heures, le sac est
tuméfi¢ et enlammé. Les tuniques du testiculele sont aussi, de sorte quil existe deux tumeurs distinctes.
Le visage offre Vexpression d'une profonde anxiéte. (Saignée de seize onces, dix grains de calomel ; lave-

ment avec un quart de drachme d'extrait de cologuinte toutes les trois heures,) A neuf heures; pouls

~ lade se trouve tres-bien et teés-disposé au sommeil!

faible,
jzuc A poiasse, de chaque.eeeesescssens 5 ¥
heures un quart, le malade fut placédans Bau. .o nidedva 3

le bain chaud, guiamena de Ia défaillance, et Alcool

le taxis fut essayé, mais sans résullat. Exces-  Ce mélange fut appliqué sur le lien de V'é-

tremblottant etirvéznlier; irati feusc ; oint d i
: o crégulier; respifation laborieuse; hoquet; point de douleur; tension de Yabdomen moindre;
e malade a en quatre selles abondantes. 1
Vendredi matin : la nui ité agitde; 1 is &
: it a été ag 3 y : é i y 1
; L] et igitde; 1l y a en trois évacuations ; pouls 496 et assez régulier , offtant
cependant une légére intermitlence i chaque hoguet, ce qui‘a lien ir i i
L pterg qu : q ien enyiron  toutds les cing ou six
P ns; hoguet tres-penible; sac herninire douloureux; point de doulenr dans l'abdomen (Trente
sangsues sur le scrot ¥ rains - in d’ :
s ?mm St ur{t} trois. grains . de calomel et un quart de : grain & opiuny , toutes les quas
e e e calive salgné ité 1 i
ol 1‘11::1 vec ztrxrtpot(on purizalag.) La saignée locale a été abondante, il a été difficile darrdter le
g; l'abdomen est moins tendu dix heures du soir, s 3 i ! i
lu, oir, pouls & 100, mou et plein, langue chargée; soif

vive, hoquet constant, nausees et parkois vomissement , absence de dounleur, (.(l émes pilules s on susven
q f t 1 (4 I P H pend
la polion a cause des nausées )

; li?umﬂdl m?tln, 10 : pouls & 86, plein et mou; pas de douleur; il ¥y a eu deux'selles abondantes ; lé mia
]:n. e.a dormi pendant cing heures; le hoguet persiste , mais il est moins fatigant ; Vabdonien est’ mojins
i 1ftendu y la fe}ce plus naturelle, etle malade parfaitement tranquille, (Mémes pililes; infusion de sené et
mizture camphrée, siz.drackmes.) Dansla soirée, 1 i ‘
i 4 2, le pouls esth g6, plein et mou, hoquet 'con Fi
de ricin, dewx drachmes , illico. ) 3 dorly i 45h 5
Dimanche, onze heuves : le-malade 4 e cing ou six’ selles noires et [étidés; pouls & 9o ; langue plas
. . . >
nette et plus humide ; ahdomen ni tendu ni douloureux ; diminution du volume let de la douleuar dua sa
i ac

erniaive ; hoguet continue vmissemens lrequens ; pouls, a g =vingl- s1x et 1nferm:
h t uel et 1155 ¢ 1 (% t1nt
H i v uens ; 5 natre=vi 51 iltent ;

et'vomisseniens; trois selles. Begyets

Lundi matin, & neuf s i g 3 i i 3 i
i matin, & nenf lmm_es ‘.ll?u]s 4 84, inlermiltent toutes les cing ou six pulsations ; hoquet
constant et yoniissemens ; wuil agitee; point d'évacuations. (bowillon , sagoun et iin peu d'eau-de-vi
deux heures , pomls trés-irvégulier dans sa force et dans sa fré i . i
y g : "reg 2 sa [requence ; hoquels et vomissemens, (Toutes
es heures, trois grains d’uné ‘eonfection dans laguelle entrent Uopi I i
. it i q opiumn, le mercure ,ete.) A dix heares
d it : pouls, a 66, 1rrégulier dans sa force , mais resulier $ 8 1 :
e g » mais régulier dans sa fréquencs; hoquet un peu  dimi-
Mardi matin :la nuita été b s'le hoqo iminné ; il o'y a poi i
B e A o,u.uc, le l}qu.ef. a dl:nllll{(; 3l 'y 4 point et de vomisse mens depuis la veille -
pouls plein et mou, n'offrant @intermittence que de dix en dix battemens ; langue humide, (Huile de ric ‘ri,
a7 "y 1 i 1 i i
.]u.x- drachmes.) Pendant la nuit} le'malide 1 en’ denx du trois fois des selles involontaires - cés €vacuati :
'out considérablementaffaibli s le hoque (bl 31 B y ; v
e e atbliyle ]m:lu\.ll est plus pénible ; il n'y a pas cu de vomissement; pouls & quatre-
vingt-six, petit el intermittent toutes les ci ix pulsati
g 5 3 €5 cine 5 endr ! 1
i L [ou sixpelsations. (Reprendre la preparation de mercure

Mereredi = le malade apassé une tres-bonne nuit; pouls ¥ 86, intermittent toutes les dix ulsati

, 3 os-fati T is y 1 1 i 7 >
hoquet encore tres-fatigant, mais plus rare et moins violent. Diminution du gonflement du sac % m"; 1
. ; : : s ! aspec =
verable de laplaie. (Mémes preseriptions.) A dix heures'du soik, pouls & 90, mou et rc’gulici o
] "3

v ¥ - . 1
une selle abondante, koquet heaucoup moindre, 1 R

ingue chargée ¢t bruned son centre, mais humide, T.6 maL
; Jeudi matin : pouls & 86, rézulier, plein et ‘miou. La nuit 2 été Lonne: detix évacuation
. 0 . 2 4 $
hoquet plus fréquent queda nuit derniére, mais moins pénible. P i e e OP
. s peniblé. Pendant'la nait du eudi Is &

o 1 T o 1er 1 1 1 8 ; : ; )
vf  sitement régulier; dimicution trés-pronunicde du hoguelqui e revient qu'h di lonr',' l s486 et
malade a mangé deux ceufls eta bu an peu de porter. Gl SR v

Vendredi : nuitbonne; lemalade'est allé une fois 4 la selle ; pouls & 84
(Porter; colelette de mouion.) L'ingestion de
iais qui cessa b la nuit.

Samedi : pouls 2 g6, e hoquet n'a reparu, ; poi i

b, 3 pas reparw ; point de selles; six onces d i

du sac. (Purgatif salin.) : SEHR SRUPR.19 A0 Souylie

Dimanche : mienx ; selles naturelles; suppuration toujours trés-abondante

& . - 3 - - " » % :
Mereredi, 17 : le mieux continue. (Décoction de quinquing acidulée.)
Le 20, amiélioration.

: » mou et plein; pas de ho

res 4 i vi s qRCt‘

ces alimens fut suivie d'un hoquet qui dura toute la journde
»
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tranglement, et reconvrit la tumeur aussi com-
plétement que pouvail le permettre une vessie
assez volumineuse. Pendant tout le temps de
cette application, le malade se plaignit d’'une
augmentation de la douleur, qui se propageait
dans tout Pabdomen jusqu’a I'épigasire. Au
bout de cing minutes, on suspendit cette ap-
plication. La douleur était insupportable; il
semblait au malade que, s'il pouvait rendre des
vents par anus, il éprouverait un soulage-
ment marqué. Les vomissemens n’avaient
commencé que depuis peu de temps, et ily
avait des mausées, une douleur abdominale,
vive ala pression, et de Vagitation.

A 8 heuresd minutes, le malade s'étant mis,
de son chefl, & exercer une pression sur la tu-
meur, la réduisit avec un bruit de gargouille-
ment; mais cette réduction ne fut pas suivie
d’un grand soulagement, et 1a douleur abdo-
minale persistait encore.

A 9 heures , doulenr abdominale considéra-
ble, nausées et vomissemens , défaillances,
frissons trés-vifs, tremblement trés-fort des
inembres supérieurs , pouls fréquent et petit,
constipation ( pilules de calomel avec coloquinte,
m. 3).

A 11 heures, point de'sclles, mais besoin pres-
sant de défécalion; quelques nausces suivies de
vomituritions, douleur abdominale aussi vive
gu'avant la réduction et qui augmente cncore
4 la pression, tension considérable de ’abdo-
men, pouls pelit, fréquent et tremblottant, mais
peu dur, soif vive, impossibilité de gavder les
liquides dans I’eslomac, visage anxieux, fraits

Le 22 , diarrhée ; pouls 4 go, petit et deéprimé ;
confection aromatisée et infusum de cuspar.)

phles et décomposés depuis 1a sortie du bain,
peau plus chaude qu’'a 9 heures,

A midietquart, pouls extrémement fréquent,
pelit el tremblotant, douleur abdominale trés-
vive et qui s’exaspere par1a pression , tension,
constipation, quelques nausées, langue blan-
che et chargée , avec un iremblotement
au moment ol le malade la porte en avant, re-
froidissement des mains et des pieds gui sont
couverls d’une sueur visqueuse, surface da
corps recouverte d'une sueur froide. Dans cet
¢lat , voici quelles furent les prescriplions de
M Forster:

Huile dericiD...evicsnes §
Hydrochlorate de soude. } @36
Eaotitde. . .eiiseniaress 3 wiij
de plus, 2 prendre en potion, huile dericin § 63,
fomentations sur le ventre.

A midi A5 minutes, pouls pelit, fréquent ct
un peu dur, légére dyspnée, douleur abdomi-
nale, trés-intense: le malade est tres-agité,
éprouve le plus vif besoin d’aller & la selle, et
dit que cette évacuation le soulagerait infail-
liblement; éructations fréquentles (saignée du
bras).

Pendant la saignde, le pouls s’éleva et devint
a la fois et plus distinet et plus fréquent;
on ne put tirer qu’une demi-livre de sang, par-
ce que P'écoulement s’arréta. Immédiatement
apres la saignée, 1¢ pouls 8'alfaissa, devint petit,
faible et presque imperceplible; plus tard il se
releva unpen, mais il diminua graduellement,
jusqu’au point de devenlr tout-a-fait imper-
ceptible au poignet.

suppuration abondante. (Cessation du quinquina ;

Le 23, pouls 4 86, évacuations moindres ; accumulation du pus dans le scrolum; petite incision pour

en faciliter Vissue.

Le alj, mieux ; selles naturelles ; suppuration abondante qui s'échappe A iravers ouverlure inférieure ;
cicatrisation presque compléle de 'ouverture supéricure.

Le 17 mai, Yamélioration a été progressive ; on applique un bandage _qui e_st porté pendant quelques
henres. Louverture supérieure est completement cicatrisée ; I'ouverture inférieure ne l'est pas encore tout
% fait; le testicule et le scrotum ont presque repris leur volume naturel. La partie inférieure du sac, sem-
ble comblée de matiére plastique et forme une tumeur assez dure situde au-dessus du testicule.

Le 3o, bien, Le malade sort de 'hépital le 19 juin. Il a constamment porté un bandage pendant un
mois, espace de temps aprés lequel on trouva quele sac avait considérablement diminué, et qu'on ve pou-
yait sentir de fluctuation,, méme quand le malade se livrait aux efforts de la toux. Le bandage ful replacé.

Jai vu cet homme en juin 1835, il ue présentait aucune trace de hernje , méme quand il ne portait pas

son bandage.

D'apres ce qui précade, il est évident que la crainte de voir l'inl.esl..in sortir de nouveau apres 'opération,
prend sa source plus dansles prévisions de I'esprit r[u!:.dims Vexpérience de. ce qui a lien. La descente d'une
hernie n'est point un phénomene dans lequel les intestins jouent un role actif; pour qu'elle s'effectue, il faut
Yaction combinée des muscles abdominaux et du diaphragme, et q‘uand le ma]:u:le est. mninltfnu tranquille
et qu'il repose, il est presque impossible que la hernie se i‘&?"‘-‘d‘-lll“- Comme 1"‘“':35““ "éd_“""’-“ toujours
le siége d'une inflammation plus on moins viye 4 sa surface, il a Inen.lat contracté des adhcrer}ces avee les
parlies voisines. Dans le cas de suppuration du sac, le tra_ltm-nent doit 3tee entidrement palliatif. Car, bien
que cet élat soit accompagné dc symptomes graves, sa terminaison n'est pas dangereuse. Au début |?.|: Fioflam-
mation, on doit, 2fin d’en modérer I'intensité , appliquer sur le Iscrulum des sangsues et r.E-es Iut_:o?s é‘mpu_
yantes. Du moment ol l'on juge que la suppu ration exisle, ce quiest annoncé par I'excessive sensibilité du
scrotum dans deux ou trois poinls, }1l‘incip:llement vers 'unnean inguinal, on doit :’IPPIII.I]I-IBll‘ des Cataplas-
mes , et tenir les bords de la plaie deartés pour famria‘u.r I.u sortie du pus. L‘:z'paisseur des Lu!llque.i _du scro-
tum s'oppose généralement 4 ce que la fluctuation soit facilement sentie, ut la{:sunc.e de ce sigue jointe & la
crainte bien ou mal fondée de blesser Vintestin, €loigne presque toujours le chirurgien de plonger la lancette

dans la tumeur,

A K,
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A une heure aprds midi, agitation extréme,
Iroid et sueur visqueuse aux extrémilds, suenr
abondante sur tout Ie corps, tension de Pabdo-
men plus considérable, mais diminulion de la
douleur, pouls i peine perceptible, tellement
fréquent qu'on ne peut compter les pulsations;
les nausées et les vomissemens ont cessé. Le
lavement a ¢té rendu; il n’a amené d’abord
qu’une irés-petite quantité de mati¢res ; mais
un peu apreés, il a été suivi d'une autre selle
plus copieuse ; le malade s’est levé tout seul
sur son lit, mais il est retombé, ne pouvant se
soutenir.

A une heure 15 minutes, 1a douleur de I’ab-
domen avait compleélement cessé. Le malade
s'éteignit graduellement el mourut sans ago-
nie. 11 y avait entre chaque inspiration un in-
tervalle d'une minute, et on pbserva de légers
mouvemens convulsifs, mais réguliers, dans les
muscles de la face ; quelques instans avant sa
mort, le malade avaitperdu I’usage de ses sens.
L’autopsie n’a pas été faite.

On voit, d'apres cette observation, combien
il est nécessaire de faire porter au malade un
bandage convenable, si 'on veut le mettre &
Yabri de pareils dangers pour I’avenir. Il est
aussi tres-important de gavder le lit jusqu’a ce
quela plaie soit complétement cicatrisée , afin
que les adhérences qui se forment dans le sac
aient pu acquérir une grande solidité avant
que le malade ne s’expose au danger d’une
nouvelle hernie ; il ne doit pas non plus quitler
la position horizontale sans un bandage, sous
la pelotte duquel on placera une compresse
pour prévenir la pression douloureuse (u’exer-
cerait le bandage surla cicatrice récente.

L’opération n’ayant pour but et pour résul-
tat que defaire cesser la complication actuelle
el n’amenant point une cure radiecale, quel-
ques chirurgiens ont proposé, pour ailteindre
ce dernier bul, ou d’emporter le sac,ou d'en
pratiquer la ligature pendant Popération, ou
enfin de le replacer dansla cavité abdominale.

Le cas suivant mel & méme d’apprécier les
résultats de Pexcision du sac.

Observation 240*. Une malade nommeée Bis-
pham, traitée par M. Holt, de Totlenham, por-
tait depuis plusieurs années une hernie fémo-
rale qui, dans 'ét¢ de1801, devint trés-doulou-
reuse, sans que cependant le cours des malie-
res s'interrompit, et l1a forga de garder le lit a
cause de la vive donleur, qu’elle éprouvait lors-
qu’elle cherchait & appuyer le pied sur le sol.
Apres que 1a malade eut resté plusicurs jours
dans cet état, sans pouvoir se livrer & aucun
mouvement pour satisfaire i ses besoins, je la
vis avec M. Holt, etje fis, mais en vain, plusieurs
lentatives de réduction. Huit jours apreés, la
douleur et 'impossibilité des mouvemens per-
sistant, je conseillai 'opération, qui fut prati-
quée par M. Holt; lorsquele saceul éLé ouvert,
on trouva une petite portion d’intestin adhé-
rente solidement i entrée du sac, et fortement
enflammée, mais non gangrénée, Celte partie
étranglée étajt constituée par une portion si

petite de la circonférence de 'intestin , quela
cavilté de ce dernier offrait encore un libre
passage aux matiéres; aussi eet étranglement
partiel n’avait-il produit aucune constipation.

Mais cetle petite portion se trouvait doulou-
reusement comprimée par les efforts que la
malade faisait pourmetire la cuisse dans I'ex-
tension, ce qui rend comple de 'impossibilité
ou elle était de se mouvoir. M. Holt' détruisit,
avec beaucoup de soin. les adhérences, et re-
placa Pintestin dans I’abdomen. Comme le sac
avait beaucoup de capacité, et que, pendant
Topération, il avait été décollé des parties en-
vironnantes dans une grande étendue , je pen-
sai que ¢’élait 1a Poccasion d’expérimenter les
effets, qui pourraient résulter de ’excision du
sac, et je priai M. Holt de me laisser faire cetie
opcration, J’enlevai facilement, par 1a dissec-
tion, la totalité du sac; ensuite je rapprochai
par des points de suture les pi¢ces du sac, afin
de les amener & un contact exact. Les fils fu-
rentplacés en dehors de la plaie extérieure,
qui fut pansée simplement. Le sixiéme jour,
les ligatures tomberent, el la plaie était guérie
le dixidéme jour.

Un mois aprés, je vis cette femme, et je re-
marquai, non sans surprise, qu’il s'était for-
mé, au méme endreit, une nouvelle hernie
presqu’aussi volumineuse que la premidre. La
malade venait réclamer un bandage, parce que
dés qu’elle se livrait & un effort un pea consi-
dérable, elle sentait un tiraillement irés-fort
vers la tumeur qui, en méme temps, augmen-
tait rapidement de volume. Je I’ai revue deux
ans aprés; a cette époque, dés gu’on enlevait
le bandage qu’elle avait porté constamment,
la hernie se reproduisait avec facilité.

11 semble donc que 1’ablation du sac est im-
puissante i prévenir la récidive de la maladie;
et, en effet, quand on réfléchit que Iouverture
des parois de I’abdomen conserve, aprées cette
opération, 1a méme étendue qu’auparavant, et
que le péritoine est encore le seul obstacle qui
s’oppose i la reproduction dela hernie, il ne
parait pas probable gue ceite membrane, si
exlensible, puisse empécher la réapparition
@une hernie, dont elle n’a pu prévenir la for-
mation primitive.

Le procédé qui consiste a porter une ligature
autour du collet du sac a €lé aussi préconisé
et se pratique méme quelquefois; mais il est
susceptible de tant d’objections, surtout dans
le cas de hernie inguinale, qu’il n’est pas pro-
bable qu’on veuille jamais 'admettre généra-
lement dans la pratique.

L’'unique objet de cette opération est d’ame-
ner Pélimination graduelle du sac; mais je
viens de démontrer que la séparation du sac,
lors méme qu’elle pourrait étre tentée sans
danger pour le malade, est insuflisante.

Mais non-seulement  celte méthode est im-
puissante pour atieindre le bul qu’on se pro-
pose; elle expose en outre a des dangers. En
effet =

1° Le cordon spermatique est écarté parle sac
qui est placé de maniere & ce quune partie
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des élémens du cordon passe derritre lui, tan-
dis gue Vautre passe au-devant ou sur le cote,

- Danscet état de choses, il serail exirémement
diflicile, sinon impossible , de diriger les in-
strumens de maniére a éviler des parlies qui
doivent étre nécessairement respectées.

9¢ Qette méthode a éié suggeree par de fausses

dées gue I'on s’est faites au sujet du sac. Gar
une ligaiure ; placée a Vanneau inguinal,
lorsquelle a divisé le sac dans toute son ¢pais-
seur,, doit laisser, au-dessus du licu ou elle a
étéappliquée, un sac béant et une hernie com-
me auparavant; et pour quiune ligature futap-
pliguée sur une partie du sac qui fut placce
au~dessus de Panneau, il faudrail une ingision
préalable de Paponévrose du muscle oblique
externe, incision gui détruirait, dans une si
grande étendue, ce gui fail la solidité de ceble
région , qu’il en résulterail, presgne ceriaine-
ment ,une hernie nouvelle.

3¢ Le danger de P'opération est en outre une
objection eapitale. En effel , une ligature, pla-
cée autonr d'un prolonzement du péritoine,
doit en déterminer I'inflammation; ek, comme
cetle portion du périloine se conlinne sans in-
terruption, par Vintermédiaire du sac; jusqu’a
1a cavité abdominale, Pinflammation suivrale
méme trajet, et comprometira Vexistence du
malade. ;

Les surfaces étendues permettent a inflam-
mation de se propager avec beaucoup de rapi-
dité, ainsi que nous le voyons & la peau pour
les érysipdles ou dans les inflammations des
veines et des vaisseaux absorbans: mais si la
surface est inlerrompue par des adhérences,
Yinflammation ne §'étend que jusqu’h ces ad-
hérences, etne va pas au-deli.

Clest ainsi que gquand une ligature est appli-
guée aulour du cordon, dans Vopération qui
consiste 2 enlever le testicule, inflammation
déterminée par cetle ligature ne se propage

pas & Yahdomen, parce que latunique vaginale
du coraon est fermée par des adhérences; Chez
les animaux, chez gui cette disposition n’a
point licu, 'inflamnmalion se propage plus loin .
ainsi,qu’on le yerradans le cas suivant.

Un chirurgien, croyant pouvoeir pratiquer la
caslration sur un cheval, beaucoup mieux
qu’un maréchal-ferrant, qui employait un fer
rouge pour couper le cordon spermatique et
crisper les vaisseaux, persuada & un de ses
amis de lui laisser faire cetle opéralion sur un
jeune cheval de prix. Il coupa le cordon, plaga
une ligature, qui arréta Phémorrhagie, et enle-
va le testicule, ainsi-qu’on Ie pralique chez
homme ; animal mourut au bout de quatré
jours. A l'ouyerture du corps, on trouva que
Vinflammation, produite par 1a ligature, s’était
propagée le long de la, tunique vaginale, qui
chez le cheval souvre. dans Yahdomen , et
s'élait étendue dans celle cavité, de sorle
que I'animal avail succombé a une péritonites

Petit a sighalé les dangevs qui résultent de.
la ligature du sac herniaire: dans un cas,la
douleur ful si vive aprés Popération , qu’il fut
obligé de couper la ligature pour arréler I'in-
flammalion qui se propageaita Pabdomen, Dans
un aulre cas, il survint des symptomes d’étran-
glement, et le malade succomba. Le péritoine
était enflamm¢ dans son feuillet pariétal et
dans sa: portion intestinale.

Quant 2 la réduclion du sac, elle est sou-
vent impraticable lorsque lahernie est volumi-
neuse. Celte pratique pe peut convenir que
dans le ecas ot il g'est établi des adhérences
tris-¢lendues entre Vinlestin et le sae, parce
qu’alors il est plus facile de réduire Iinteslin
et le sac ensemble , gue de détruire les adhé-
rences. Au reste, je traiterai cesujet avee plus
de. détail dans le chapitre des petites her-
nies.

DES HERNIES VOLUMINEUSES.

Lorsqu’ane hernie est trés-volumineuse, et
surtout lorsqu’on a en'meéme temps des raisons
dé eroire que les parties qui y sont contenues,
adheérent i la surface intérieure du sae, Uopté-
ration doit etre diffiérente de celle qui vient
d’otre décrite, et qui est applicable aux casor-
dinaires:

Lesmolifs de: cette difiérence sont les sui-
Vans;

1° Dans les hernies anciennes, trés-volumi-
neuses, la cavité de Pabdomen est tellement
diminuée, par suite de la sortie permanente
de Pintestin et de Pépiploon déplacés, qu’elie
conserve i peine assez de capacit¢ pour les re-
cevoir de nouveau. Si; dans de tclles circon-
stances, on tente la réduction, la force: que
T’on’ est obligé  demployer pour: Peffectuer;
peut déterminerla rupture de Vintestin. Get
accident est arrivé & Phopital Saint-Thomas.
Y.a hernie était trés<volumineuse s la diminu-
tion dlela cavitéabdpminale nécessita,; pour la

réduction, des efforts considérables, pendant
lesquels Pintestin creva; 1é sujét mourut au
hout de cing jours.

2¢ Une grande ¢tendue de Vintestin est expo-
sde & Idir et spumise aux manceuvres du chi-
rurgien , pendant un temps assez considérable
pour faire craindre , lors meéme qi’il ne se fait
aucune rupture, le développement d’unein-
flammation dont les suailes seront probable-
ment funestes,

13° Lors méme quaprés avoir surmonté tontes
les difficultés, on est parvenu a replacer les
viscéres dans Pabdomen, il ‘est extrémement
difficile de les maiatenir dans cetle cavité, qui
se trouve ainsi distendue & lexcts, de sorle
quunacees de toux ou le plusléger effort suf-
fit pour les faire sortir de nouveau, et pour
donner lieu par lasuite & une inflammation
grave.

I Enfin; lorsgu’il exisle des adhérenees’
étepdues, la dissection des surfaces adhéren=
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tes est silongue, qu'on peut craindre 4 juste
titre que ¢ malade n’y puisse survivre. On a
yecommandé, dans ce cas, de séparer parla
dissection le sac des parties environnantes,
etdelereplacer danslacaviteé abdominale aprés
ledébridement. Mais cetle opération, qui est
praticable dansles cas de petites hernies , de-
vient extréemement dangereuse lorsque 1a her-
nie a un volume considérable, & cause des
rapports de celle-ei ‘avec le cordon spurma-

tique dont elle ¢oarte quelquefois les vaisseaux

ainsi qu’il a été déja dit.

Dans ces cas, jé crois qu’on doitse borner a
diviser ’anneau inguinal, ou, si Péirangle-
ment siége plus hant, le bord inférieur du
musele Lransverse, Le sac ne doit point elre
ouvert, amoins que l'étranglement n’ait son
sicge dans son intérieur. L'observation sui-
vante démontre les avanlages d’une telle pra-
tique.

Observation 241°. — Charles Beegey , agé de
5h ans, entra & ’hopital Saint-Thomas,Je ven-
dredi 4 février 180%, pour une hernie élran-
glée. Cetle hernie, qu’il portait depuis sa pius
tendre jeunesse, et qui s’élait produite a la
suite d’un coup sur le pommeaun d’une selle,
avait toujours ¢té réductible, en grande partie,
mais non en tolalité. En effet, apres qu'il avait
vidé le sac antant qu’il le pouvait, il y restait

* encore quelque chose qui étail trés-appréciable
au toucher. Le lundi 31 janvier, pendanl que
le malade €tait 4 son travail , la hernie cessa
des-lors d’élre réductible. Presqu’aussitot. il
fut prisde coliques et de yomissemens,

Lei* février, augmentation de tous Tes symp-
tomes 3 selles trés-pen abondantes et preésen-
iant la quantité, de maliéres que Pon pouvait
suppeser contenue dans le grosiniestin au-des-
sous de Pétranglement: celle supposition de-
vint trés -wraisemblable, car le malade n'é-
prouva aucun soulagement de ces évacuations.
Les jours suivans, les symplomes allérent en
s’aggravant , jusqu’au moment ot le malade
entra & Phopiial.

M. Birch,dans le service duquel il élait placé,
élant absent, je fus chargé de le rempiacer.

La tumenr ¢tait ¢norme, et s’étendail jusque

vers le milieu de la cuisses; elle était dure et
irés-douloureunseala pression. Ifabdomen était
dur et tendu, mais pen douloureux. Le malade
avait des nausées, vomissail par intervalles, et
n’avait pas.eu de selles depuis le mardi. On fit
en vain plusieurs lentatives de réduction. I7¢é-
tat du malade ne permettait pas d’espérer que
P’on piit lui sauver la vie sans pratiquer Yopé-
ration. Mais celle ressource méme semblait
désespérce, en égard alage du malade, au
volume de la tumeur, et & I'état d’adhérence
des parties que celle-ci renfermait. A tant de
circonstances défavorables sejoignait une toux
habituelle, qui s'opposaib presqu’invineible-
ment 2 ce que les visceres deéplacés pussent
¢lre mainlenus dans la cavilé abdominale
aprés leurréduction,

D’apres ces considéralions, je voulus m’as=

surer, avant d’ouvrir le sac, #'il était possible
de'diviser Panneau el lés parlies situées au-
dessus de luis je résolus en outre de chercher
& replacer 1a poriion réductible de la hernie,
sans meflre & nu les parties qui constituaient
celte hernie, .

Dans ce bul, je pratiquai une incision de
trois pouces de longueur, immeédiatement sur
T'anneau inguinal, que je mis a découvert,
ainsi que le fascia qui en'nait. Je fis ensuite &
ce fascia une ouverture suffisante pour intro-
duire une sonde eannelée, que je fis glisser au-
dessous de Panneauinguinal entre cet annean
et le sac. Passant alors sur ce dernier un bis-
{ouri boutonné courbe, je divisai cet anneau.
Fintroduisis ensuite le doigt, et'sentant quel-
que rosistanice due an muscle transverse, je
conduisis Ie bistouri surla sonde jusque dans ce
point; apres ce second déhridement; j’eus lasa-
tisfaction de voir qu’une pression Iégére suffi-
sait pour faire rentrer dans abdomen toute 1a
partie non adhérente de la hernie; celte partie
fut, en effet, réduile avee gargouillement aus-
sitob que j’eus appliqué la main sur la tumeur.
Le malade ¢prouva promplement du soulage-
ment, Les bords de 1a plaie’ furent rapprochés
et onle placa dans son lit.

Seize heures aprésPopération, tous les symp-
tomes @’étranglement avaient disparu; la plaie
¢tail & peine douloureuse. Une circonstance
qui ine permit de juger combien la pratique
que jlavais adoptée est convenable, c’est que,
pendant la foux, la tumeur augmentait con-
sidérablement de volume , el gue Tinteslin
bien que facile a réduire , descendait de nou-
veau 2 chaque quinte de toux. Le degré de
pression que les parties pouvaient supporter,
élait tout-h-fait insufisant pour maintenix Vin-
teslin ‘dans Pabdomen. Dans le ¢as présent, ce
déplacement fut sans gravité; majs si'le sae
dvait él¢é ouvert, Pirritation portée sur les par-
ties qu'il contenait, aurait probablement en-
{rainé de ficheuses conséquences.

Le malade n’éprouva aucun symptdéme dé-
favorable. Au bout d’une semaine, il put sup-~
porter Papplication d'un bandage lacé, sem-
plable'd celui que j’ai déerit, et dont ’ai con-
seillé I'usage pour les hernies volumineuses et
jrréductibles. Au bout de irois semaines, la
plaié élait parfaitement cicatrisce.

Dans le cas suivant, qii fut terminé par 1a
mort, on snivit une pratique ppposce. Ce fait
vient également 2 Pappui du procédé opéra-
toire que je viens de préconiser.

Observation 212° — M. Johnson , chirurgien,
me fit appeler pour une dé ses malades, agée
de 68 ans, qui portait depuis long-temps une
heérnie ventrale irréductible , d’un volume
¢énorme; celte hernie s’était élranglée. Diver-
ses tentatives de réduction ayant été raites sans
suceds, on proposa Popération, qui fut accep-
tée par la malade. A Vouverture 'du sac. on
trouva I’épiploon et Pintestin adhérens entre
eux, ainsi qu'anx parois du sac, de lelle sorte
que la réduction éfait tont-a-fait impossible.




