HERNTE INGUINALE CHEZ £A FEMME.

81 Popération est déeidée assez tot 1 pm.u que
Pexistence de la gangtene 1ie soit pas proba- T
ble, on doit opérer sans ouvrir lesac, inciser
14 peati 6t le fascia, el enfin débrider sur Pan-
neat ou au-dessouns, ainsi que je I'ai dit ci-
dessus. 11 faut enfuite réunir la plaie’ par su-
ture; et tout ce qui a été conseillé pour_ 1e
traitementultéricur delahernie chezl’homme,
doit ¢tre.employe chez Ya femme également.

De méme que chez l’hnmmc la hernie in-
guinale chez 1a femme, nes ét'lnt poinl encore
frayée un passage i travers anneau, est quel-
quefois cachée sous l’dponurrosﬂ du grand
obligue s dans cette position. si elle $étrangle,
la cause des accidens reste souvent cachée
au médecm.

Obssruattnn 255°, — Une femme fut regue a
hopital Saint-Thomas , présentant des symp-
tomes d’inflammation intestinale. Elle vomis-
sait fréquemment et n’avait point de selles,
ce qui engagea le docteur Blane, dans le ser-
vice duguel ¢élaitla malade, & lui demander
si elle n’avail point de tumeunr a Paine ou a
Yombilic; elle répondit négativemeni. Eile
fut saignée, placée dans un bain chaud; et

soumise all'acﬂuh de lii’Ve"rs ﬁi:oyéﬁi prb;h

AL Blane suppﬁsant que les aceiden:
tenn A qdelqli% ernic cachée, fit I’Qufopsm de
cette fermnme. % avait au coté droit de Labdo-
errelief: une incision prat ute
dhH e point fit reconnailre que ce relief etait
formé par une heuue, qui ¢étendait depuis
Tabdomen ;usq*ﬁ’:i environ un pouce au-des-
sous de annead inghinal. Cette hernie com-
prenait une trés-pétlté portion d’intestin qui
clait étranglée par la pression des parties si-
tuées au pmartnm- de l’euverture par ot sort
Ie hgament rorid. La pitce anatomique est
consérvée dans le Musée de I’homtal Saint
Thomas.

L’opération, pour ces fmrmés mfrtlmales, pe-
tites et cachées, se fait de Ta meme maniére
que chez VHigtathe. O fatt w6 TRETEOR suivait
la longueur de la tumeur; on met 4 na 1’apo-
névrose du grand oblique, qui, une fois divi-
sée, laisse voir le sac. Ge dernier étant ouvert,
on incise les parkies qui élranglent son ¢ol, ct
on réduit les parties déplacées,

DE LA HERNIE CONGENITALE , OU HERNIE DE LA TUNIQUE VAGINALE.

Je wai jamais rencontréy chez la fenimne;
cette variété de la hernie inguinale, qui, chey
VPhommie ; descend du coté inferne de Vartére
épigastrique.

Cette hernie differe de la hernie ordmaim‘
en ce que les parties déplacées ne sont point
renfermdées dans un sac péritondal distinect,
mais bien dansla eavilé de la tuniqae vaginale,
et en contact immédiat avec le testicule. Gette
variélé de hernie est une conséquence du chan-
gement de situation que sabil natarellement
le testicule pendant.la vie feétale ; en effet, du-
rantiles sept premiers mois de la vie fosbale, les
testicules sont eontenus dans I’abdomen’, au-
dessous des reins, d’ou ils descendent dans le
scrotum aprés le huitieme mois de la vie inh‘a~
utérine.

Avant leur descente, ils sont placés sur les
muscles psoas, immddiatement au-dessous des
reins, position la nifeux appropride & Ventrée
desrarleres spermatiques qui naissent de ’aor-

{e, ainéi qu’au trajebdes veines spermaliques

qui ramenent le sang, & droile, dans la veine
cave inférienre, et, a gauche, dans la veine
rénale.

A Vépoque dela vie foetale, o le testicule
repose encore surle psoas, le'canal déférent
descend da lesticule A la partie postérieure de

la vessie , pour se terminer dans 'urétre, De la'
partie'inférieure du testicule et de V'épididyme
nait un prolongement ligamenteux, appelé le
gubernaculum, ‘qui se rend au scrotum, enw

suivantle meme trajet que le cordon sperma-

ment semble desting A attirer 1é testicule en
bas dans le serotum, ou, du moins, A Te guider
dans le trajet qu’il va suivre,

Le péritoine fournit au testicule et aux diffé-
rens vaisseaux qui Tui Appartiennent une en-
veloppe qui les recouvre de toutes parts, ex-
ceplé ala partie postdr:eure du testicule, lien
dans lequel pénetrent les valsseaux, Le peéri-
toine revét également le gubernaculum dans
une partie de son trajet.

Au huitiéme mois, le testicule descend, 3
travers Vanneau mgumal dans le serotum.
Dans ce trajet, il enlraine avec lui une portion
de peritoine. Cetle membrane, ¢n effet, avan
la descente du testicule, était un peu plus [a-
che & la partie mfu-leure de Pabdomen que
partout ailleurs. La progression du testicule
est tellement graduelle . que le péritoine n’est
point altiré au-dehors de ’abdomen , ét qu’au-
cune des parties de cotte membrane renfermée
dans leventre n’a changé de position ; ce n’est
que par une clongatiod ou une C:’o‘hit‘“bn Jen-
te ¢ue 1a tunifue peritoncale atfeint le fond
du scrotum. €’ést ordinairement au neavieme
mois qu’on trouve le lesticule dans Ie scrotum;
mais cetle époqiie est trés-variable; aussi n'dst-
il pas rare de ne trouver i Ia naissance q_u’uu
des testicules dans le serotum, et méte de nie
trouver ni 'un'nilautre. Chez ctﬁe'fqdes bujets,
des Mois et des années s’ceotlent avant 1a des:
cente du'testicule. @est Pannean inguinal qui
parait former le principal obstacle’d cette des-
cente; aussi, chez les* ‘stfets ‘chezTesquels 1es

tique aprés la descente du testicule; celight .esticules’ ne sont pas’ éncore descendds, ob'
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les tmuvenrd!nahement 4 I'aine, Immédiate-

ment au-dessus de 'annean. La ils sont expo-
s6s a élre blessés, et ils donnent au bassin un
aspectgénéral assez semblable &' celui du bassin
dela femme. Fai vu, il y a quelgues mois, un
individu qui avait a chaque aine une tumeur
formée par le teslicule. D’autres fois le testicule
reste entitrement dansla cavité de 1’abdomen.

Aprés la descente du testicule, ouverture
par laqueille il est sorli de Vabdomen se
ferme; mais I'époque de cette occlusion est
irés - variable. Camper donne les résultats
suivans, de sa propre observation : Sur dix-sept
enfans nouveaux nés qu'il a ouverts, onze
présentaient la eommunication” de la tunique
vaginale avec la cavité péritonéale; trois ne
présentaient Yoblitération gue du coté gau-
che ; deux wn’offraient Voblitération qu’a
droite; chez un, seulement, ’oblitération exis-
tait des deux colés.

Quand la cavité de 1a tunique reste ouverte
a I’époque de la naissance, les efforts violens
auxquels enfant se livre aussitot qu’il com-
mence a respirer, donnent lieu a la protru-
sion d'une portion @inteslin greéle qui, étant
siluée vis-a-vis Pouverture de communication,
¢l qui étant dans un état de vacuité, s’échappe
plus aisément..

C’est 1a hernie congénitale, que Pon recon-
nait aussitot 4 'augmentation de volume du
scrotum pendant les efforls qui accompagnent
les cris. Les gardes-malades lui donnent le nom
de hernie venteuse (Windy rupture).

La tunique vaginale reste guelquefois ou-
verte plusieurs années aprés la naissance,
quoique le testicule soit descendu.J’ai disséque
un gargon de six ans, chez qui les deux testi-
cules étaient dans le scrotum, et chez qui ou-
verlure de la tunique vaginale dtait assez
large pour laisser passer une sonde de fem-
me. Il n’y avait cependant encore ancune ap-
parence de hernie; mais il est probable qu’aus-
sitot que cet enfant aurait commencé a se
livrer a des travaux fatigans, il se serait pro-
duit une hernie congénitale.

Ceci expliguele cas d'un homnme qui fut opéré
a Phopilal Saint-Thomas, pour une hernie con-
génitale étranglée, et qui m’assura; apres 1’o-
pération; que sa hernie s’était montrée, pour
la premiére fois seulement, sept semaines au-
paravant.

Quelquefois la tunique vaginale s’oblitire
au niveau de I'anneau inguinal, mais elle reste
béante au-dessus. Quand cette disposition exis-
te, sil’intestin sort de 'abdomen , il en résulte
une singuliére variété de hernie; elle est con-
génitale, et; en méme temps, renfermée dans
un sac¢ qui luiest propre, au-dedans de la
tunique vaginale. L’observation 26°, qui of-
fre un cas de celte espice, m’a été communi-
({lll:L[}:l]. M. Forster; on en trouve une semblable

dans I'excellent ouvrage de M. Hey (Surgical
observations):

La hernie congénitale doit, nécessair ement ,
suivre le méme trajet que le cordon spermati-
que, quj descend de Pabdomen, sous le bord

des muscles transverse et petit oblique, pour
se rendre & 'anneau mnvuln'll, @’ou il atleint
le fond du scrotum. La tuniquelvaginale , qui
contient & la fois le cordon et 1a hernie; est reo-
couverte au - dessus de I'anneau par Taponeé-
vrose de ’oblique externe; et plusbas, par le
cremaster etparle fascia quise détache du pour-
tourde I'anneauinguinal. L’artére épigasirique
passe obliquement en haut; au niveau de I’en-
droit o1 la tunique vaginale quitte Pabdomen,
entre celle-ci et la symphyse du pubis. L’ artére
spermatique, dans tout son irajet, est situde
derriére la hernie.

Le trait caractéristique de la hernie congéni-
tale, telle qu’elle se présente le plus ordinaire-
ment; consiste en ce que le testicule qui, dans
la hernie inguinale coemmune, est distinct du
sac herniaire au-dessous duquel il est situé,
setrouve, dansla hernie congénitale, confondu
avec les parties que renferme le sac her; nnuc,
au point d’en élre assez diflicilement distingu ¢y

Un autre signe distinctif de cette hernie ,
c’est la descente soudaine et en bloc de 1a her-
nie, ainsi qu’on en voyait un exemple dans le
cas qui se présenla a I’hopilal Saint-Thomas, et
que j’ai menlionné ci-dessus. Dans la hernie
inguinale ordinaire, le sac se forme lentement,
le péritoine s’alonge et Fintestin descend gra-
duellement dans le scrotum ; mais dans la her-
nie congénitale, la tunique vaginale restant
onverte & sa parlie supérieure, il se forme ,
avee pri omphtude un sac quirecoit Pintestin 5
lorsqunn “exercice ou une violence subile
romptles adhérences quise trouvent a Pentrée
du capal par lequel la tunique vaginale com-
munique avee la cavité du péritoine.

Iin 1817, j’ai opéré un jeuge homme qui, en
soulevant un tonneau de sucre, vit se former,
tout a coup , une hernie scrotale qui pdllllbsﬂlf.
pour la premiere fois. G’étail lrente-six heures
avant son entrée a I'hopital. A Youverture du
sac,onreconnut quelahernie était congénilale,

En outre; comme Vaspect géndral de cette
tumeur rappelle celui de Thy droctle, il faut
beaucoup d’attention pour apprécier tous les
autres signes propres a chacune des deux mal: a-
dies; quelquefois de la sérosité s étant formde
dans la cavité péritonéale, descend en méme
temps que la hernie et détermine, 4 la bartie
la plus déclive de latumeur, une ir. ansparence
qui porte & penser qu’il s agit d’'une hydrocele,
Gellte complicalion de la hernie congénitale
peut ¢lre reconnue de Ia manigre suivante: Je
malade ¢tant dans la position horizontale , 0D
fait rentrer dans ’abdomen tout ce que l(‘llft‘
mait la tumeur; si, alors, on Place le doigt
conire anneau inguinal, 1a scrosité seule re-
vient dans le fond du scrotum et produit une
tumeur transparente, ou une veritable hydro-
ctle, si, aprés cela, on diminue yp peu la
wession qu’exerce le doigt 3 17
i’an fait téu:su le m: ll-’igi, lo‘:Ll_c,ZTl?wu: o

ira Pintes-
tin et Pépiploon sortir de nouveau el reprendre
leur situation primitive,

A Uétat réductible, 1a hernie congénitale exige
Papplication du méme handage que 1a hernie

19
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: -
i i, sai de vingt onces sans sou-
ingui t petite, 1a pe-  Le vendredi, saignée
inguinale; quand la tumeur es i | i C ke
]utgtc d<;it :&trc appliquée A égale distance entre lagement, purgatifs qui furent vomis, lavem
la symphyse du pubis et U'épine iliaque ; si, au  qui I'Cﬁtl‘}l‘el?t-hilllﬁ effet, B )
traire, la hernie est volumineuse, la pelotte Le samedi, }Oll‘r_dc son en rée, i ql']u
gﬂ_r; ds sce’:n:im jusqu’a la partie supérieure de estsituée dans I’aine droite est de natmte ui-
oit de ] ; : 0 g
Yanneau incuinal. Chez les enfans naissans, la voque ; 19: malade affir mc, que ceLt(:: ‘uauite
S neb eut oire exercée qu'h I'aide d’une date de vingt années, et quielle a éLé pro o
ssion i ; e 4 ; -
pre resse 0?1 d’un coussin de laine , maintenu parun (foup (!c pied de f:he al, qui qa;u:s;,vaut
s i)andme et, pour peu que la hernie il,unerétraction du testicule de ce co <,: 35
d At 2 L] : : * i
Pd‘i zgntcnuc pendant quelques jours , la tuni- celle époque, les delllx lCSthlI,]C.S poutvalen n:s
e vaginale se fermera. Si cette oblilération cilement étre portt:s. dans 1_a1n<, £ rarlnetes
q';le ‘blieu on peut, alors, employer un ban- dans le scrotum; {nals.,_depunj le uoup_, (, i
oo pn; rcs,sort trés-faible, recouvert d’une ticule du coté droit avait cesa..c de_pou:o_l;' e](;
;h'%{; cirée pour le préserver de Thumidité. Je cendre. Le malade ne put dire Slt‘flc'leb Jf;tlk
: i 8 il re 2
,;glﬂ jamais vu appliquer ce bandage avantque se trouvait remonté an mmﬁl?ﬁfl u‘iina 1’a§cen
. . ¢ iti i i i dernier en déler -
(it atteint liéme semaine ; ordi- coup, ou si ce : B
Tenfant et atteint la bui 3 X Lo testicule gauche pouvait etré® porté
i ' rni énitale est exclusive- sion. Le testic gauche |
nairement la hernie cong 5 e e
intestin ; e e hez les au-dessus de 'anne g
rmée par Uintestin ; en effet, c : o : X :
ment fo ;, 6 ip]nou ne descend pas assez bas  Unexamen atlentif f:ltI'{,CDI]lla.l.ile‘i q‘ue =%
cnfﬂnst,t i Lgrl; Panneau, tumeur située dans 1’aine pouvait :?tle st.pdr.:

. e1n AL, ' S5 : S / e
PU;I 'a yu une: hernie congénitale compliquée en deux portions dlsl.nT:(‘,!.e_s, 2 lgtl Eng atij;-

la‘ : te interrompue du testicule, qui par des manceuvres faites avec a u:t nd,_ :

a descen t 6! i : i i
‘.lfiﬁt'lqit arrélé A lannean ipguinal. Dans ces letesticuleen bas .n.cc une E]._alflé l'm‘ un(i .
: "11‘ t se garder d’emnployer aucun ban- vee Paulre on sen.talt au—(lt,&u: e 131 .
il 31-1 1 h;ruié a pour effet d’amener la meur faisanl hernie 5111'@01’5 i annea:l a (ol
) (i,m 2 plétu du testicule minal. Cette derniére avait le volume d’un c‘:’;u

P o i ; i irconscrite
de[igi:squ’un bandage a été porté pendantquel- de p;gcon,_tet‘ut n;gﬁuézudlﬁ?:hiz;csous Tin
e igue vaginale s’o- et éprouvait un 4

3 Yorifice de la tunique vaginale s’0 pel o ! i
qll_t,xtcmps, jiveau de I’anneau abdominal;  fluence de la toux; il n’y avait au‘t:ulltlesctx}e o
blm.u_zl aull uelquefois un épanchement de lité & Paine, excepté quand oln serrait entr

ais il reste efois ur F ; i ; i
22:05“.6 dans qla' cavité de cette tunique, au- doigls la .“’F‘,‘f‘“l l!a p?lll.e(;tggccusa“ it
-descous de ce point. Sien de telles circonstan~ A son énlrée, le malade a

a tunique vaginale se ler AUSS. me- I domen , et ¢prouvail la sensation
[ leur dans I’ab ] cpro vail sensatio
ces uniq ag le se ferme ¢ 51 1IN

i lui i Tl 7 es il
Peffet d’un cercle (ui lui aurait serré le ventre;

diatement au-dessus du lesticule, par vomissait trés-abondamment un liquide jauna-

d’une compression exercée i 'abdomen, la ca- h v ot et d’une odeur également désa-

ité interceplée entre ces deux oblitérations i'lc’s UHE, e b ol et
- ¥ ]z; sérosité épanchée, ce qui donne g:‘eahlcfs, duEm amer 1r¥1- i o ri\_.“:uu
venfiee g :éle du cordon spermatique. quiétail manifestement fécal. On presc e
Heelgpo hydm_c s i renfermée, avec le bain chaud, dans lequel le malade lest'd \mi

s i i 'é inutes, apres quoi le taxis ful essay¢, mais
testicule dansle canal inguinal , est prise d’¢- minutes, ;. sl iblissement ¢tait excessif.

s l(rlm:nent un examen trés-attentif est né- sans succees. L’affai mbf'md,u e 1-1§ement
s Y ou,r reconnaitre la nature de la tu- A huit heures et df‘-ﬂllc. e aixssitﬁt er
L e as a pratiqué opération dans un de tabac avec une dose ordinaire; Vi £
megpM- Luc..ls nll\‘“ lire les délails de cette blesses, nausces et vomissemens, légere mrzl:
e cte- gems{ m’ont €té fournispar M. Wag-  piration , augmenlation de la tfl(qut;c:lccd e
Dbservaé;i%]ﬁ:ston 11 est probable qu’il s’agis- pouls, qui devient pmh-p!?]? " au(?e ?wuvum‘

. : Notions A . \au.

ner _df,: , ie enkystée dela tunique va- pupilles dilatées; le taxis échoue e
T s s Les elfets du lavement de tabac se dissipéren

i »s for alade n’en fu-
igtnale. - i ioht rier, promptement, etles forees du ma

srvali 5G°, David Daighton, ouvrier, A . =l 3 -
(')bs{rnfhml 2‘JC;:lI,ra a l’hﬁpiLZI de Guy, le sa- rent pas diminudes. Une demi heuxf: a?_u, 0:1
age 'Ile 31.‘“‘15’ 01816 a i heures, offrant les adminisira le reste du lav (,'II](!lllt, qui n' amc]n

Teol o, juivet I r’nie ét].‘"l;lglt"c’ Cet homme aucun résullat, Le pouls de?mfl: ul} peu p 7[.]15
o 1|incnt d’une bonne santé; fréquent, et le malade se plaignit d’un peu de

e . P [
2 i 5 ] e vie malaise a la téte.

reos et avait toujours mené un £€ ! e I R
était _rohustc ercredi précédent, il avait 666 A dix heures, \olpxsscmeustliafql_? tffcs 1:011‘
i Lqm douleur dans I'abdomen , de lalgie violente , vertiges, pupilles dila 3 L

I WAYE ¢ i i D idérable de 'abdomen.
o o s ment méme sion considérable ;

. A FumsseaEns. AN 0 ze heures ie, douleur de I’ab-
naﬂf.tcs,et_ a de celte douleur, il avaiteu une A onze lu:mc:; et .dclnn\xc.;._ e nldind
7 mv‘m,_?n te: il en avait en une seconde tres- donien au niveau des insertior Ay (v;

> ‘ antes11e ; - . 3. *alas s a0 a iy -
selle -\a?l?q.?[?le le jeudi, etil €lait rest¢ dans me, .bcsmu d al]'m <l£ 1:( aje(li:,t; ::Wmisscmem
Deu..?at de ‘cnustip:\tion absolue. A partir de ce m,ualmn > 1lau§ctl§| ii(l;]i(’lui(ic’a[]lcr ey
i l.l' omissemens ¢taient devenus trés- d’une petite quantite : calioditt, petit

B SVOIiss¢ £ d S , 5 : e ;
n'?{zllﬂ‘«‘;a -c'mcm: aliment ne pouvail étre rete- (-xhalant‘gm. odenr {t‘c't flespvcl‘liges 5
Iw‘gf;u: l;(;al.om,lca le malade ¢éprouvait de fré- et assez faible; ccasa{;;::;e e

v 23 = s Ay

£ tes éructations, ctla sensation d’unbesoin - A une hensele abim slant rasé , on recon-
gl cst Taller A la selle des opérations. Le pubis €lan »
pressant d'a i g %

symptomes @’
jouissait habituell
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nut, dansle irajet du eanal inguinal, une tu-
meur, sur le trajet et dans la direction de la-
quelle on fit une incision qui mit & nu le fascia
superficialis , et aprés que ce feuillet eut élé
divisé¢, on apercut, mais d’'une manic¢re peu
distincte, ’aponévrose du muscle oblique ex-
terne qui ¢lait trés-mince. Un troisi¢me coup
de bistouri ouvrit la cavité de la tunique vagi-
nale : il s’en €échappa une petité quantité de li-
quide, et on apercut le testicule i 1a partie in-
férieure du canal inguinal, A environ un demi-
pouce au-dessus de Panneau inguinal, La tu-
fiique vaginale étant dilatée, permit de voir
distinctement le sac herniaire, qui sortait a
travers 'anneau abdominal et pénétrait dans
la cavité de la tunique vaginale , descendant a
environ un pouce au-dessous de Panneau in-
guinal. Le cordon passait un peu au-dessus de
la partie anlérieure du sac, el & son colé in-
terne. 11 fialt repoussé¢ tout-a-fait au coté in-
terne de la hernie, pendant VPopération. On
pinga le sac i sapartie antéricure et inférieure,
dans Pintention @’en saisir une tros-pelile par-
tie surlaquelle on aurait pratiqué une ouver-
iure; mais on ne put y s ¢ussir, parce que 1’in-
testin adhérait étroitement de toutes parts ala
surface inlerne du sac. On fit plusieurs essais
dans différentes situations du sac ; mais on
irouva que partout Pintestin lui adhérait so-
lidement. On fit alors des tentatives pour
reéduire sans ouvrir le sac : elles furent encore
sans succes; enfin, on altiraewnbas la hernie en
masse, et on reconnut d’une manieére distincte
le lieu de I'étranglement. On parvint alors a
pincer, avec les ongles , une petite portion du
sac, 4 la partie supérieure ct externe , prés de
son col. Dans ce point, en raclant doucement,
on fit une petite ouverture qu’on dilata dans
une élendue d’un demi-pouce : ¢’étail le seul
point oitles parties contenues dansle sacn’ad-
hérassent pas étroitement a sa surface inter-
ne; on parvint alors a délruire les adhérences,
avec quelques précautions, quoique l'intestin
fat étroitement adhérent a la partie antérieure
du sac. A la partie supérieure dece dernier se
trouvail une petite portion d’épiploon:les adhé-
rences ne semblaient pas toules de formation
récente. La portion @intestin ¢lranglée avait
un pouce i un pouce et demi de longueur, et
sa couleur était légérement altérée. Au mo-
ment du débridement, qui fut fail directement
en haut ; avee le bistouri de M. Gooper, le ma-
lade exprima tout le soulagement qu'il éprou-
vait. On apporta un soin particulier i retenir
Pintestin. Le testicule conserva la méme situa-
tion qu’avant ’opération.

- des pieds; suenr abondante sur le corps: be-
s0in d’aller a'1a selle,

A quaire heures, douleur vive dans les reins;
il n'y a pas eu de faiblesse. Le malade a pris
une autre dose de purgatif; point de selles
pouls trés-fréquent, mais mou : langue un pen

chargée et humide; peau fraiche; point de dous
leur dans le lieu de Popération ; point de be-
soin d’aller 4 la selle.

A six heures, deux ou trois selles ; nausées
modérdées; point de douleur I'abdomen; pean
fraiche ; mains plus chaudes, mais pieds tres-
froids ; pouls trés-fréquent ; soif vive.

A sept heures, nouvelle dose da purgatif; le
malade a des défaillances et vomit une malitre
bilieuse.

A sept heures et demie: il a beaucoup vomi,
s¢ trouve beaucoup mieux , se sent disposé aw
sommeil : il y a encore eu une selle,

Huit heures un quart: autre dose de 1a mé-
decine ; fomentation sur I’abdomen ; pouls
triés-fréquent.

Neuf heures: le malade est couché sur le
colé droit, se trouve mieux, a 6té tros-defail-
lant et se trouve maintenant dans un état plus
favorable.

Neuf heunres el demie: le malade a eu des
selles fréquentes s les nausées et les vomisse-
mens ont cessé ; Ia pression sur Pabdomen
n’est pas douloureuse; les pieds sont trés-froids;
prescription. (Bouteille d’eaw chaude aua picds,
pilules de calomel et d’opium.)

Dix heures quarante-cing minutes: point de
douleuran venlire; pouls irés-petit, fréquent et
vibrant; mains et pieds exiremement [roids ;
transpiralion abondante; quelques nausdes;
mais point de vomissemeifft: superpurgation.
(Teinture d’opium 40 gouttes.)

Minuil : beaucoup d’agitation: changemens
fréquens de position ; il 0’y a de douleur nulle
part, mais le malade accuse une sensation d’ac-
cablement profond et de débilité. 11 peuat en-
core se retourner dans son lit et expulser ses
crachats avec assezde force: il vomit fréquem-
ment un liquide peu consistant et de couleur
noire; il a eu des selles fréquentes ; on ne peut
plus distinguer-aux poigrets les battemens du
pouls; les mains et les pieds sont tout-a-fait
froids; une sueur visqueuse recouvre la surface
du corps ; la face est pale et profondément
anxieuse,

Minuit et demi : les vomissemens ont aug-
menté; sensation d’un profond accablement,
agitation ; légres convulsions dans les mem-
bres supérieurs ; insensibililé ; selles involon-
laires; abdomen plus tendu ; on enleve Pappa-

Lemalade ayant été reporté 2 son lit dans un rell; la plaie offre un bon aspect; 1a hernie n’a
¢tat de mieux-etre marqué, on lui fit immédia- PAas reparu.

tement une saignée de vingt-quatre onces , et

on prescrivit de pelites doses de sulfate de ma- malade s’éleignit d'une m

gnésie, toutes les deux heures, jusqu’a éva-
cuation.

Trois heures aprés midi : état du malade est tement tendu , brofondéme
satisfaisant, le pouls est & cent vingt, petit et couleur. Les 1avres del
un peu dur; douleur trés-légtre & Pabdomen: contact parfait,

Minuit quarante-cing minutes : mort. Le
aniere tres-graduelle.

Autopsie, — L’abdomen était ballenné et for-
nt altéré dans sa
a plaie étaient dansun
el quand les poinis de suture

i peine quelques nausées; froid des mains et furent coupcs, la tunique vaginale, & sa sur-




292 HERNIE CONGENITALE.

tace interne , parut légérement enflammdée,
aussi bien que la surface du testicule, qui était
placé a la partie inférieure du canal inguinal.
Le doigt put étre passé facilement de dedans en
dehors, par Panneau inguinal, et jusqu’a une
certaine distance , en bas, dans le scrotum. On
vitensuitele sacherniaire, qui se trouvait dans
1a cavité de la tunigue vaginale. L’ouverture
quony avait faite était de trois quarts de pouce.
Le sac ¢tait enflammé 4 sa surface interne, et
1a tunique vaginale pouvait ttre suivie en haut
jusque sur le collet du sac, collet qu’elle en-
tourait complétement., Le cordon était situé au
coté interne du sac.

I abdomen étant ouvert, on vit épiploon qui
descendait jusqu’a larégionombilicale , auni-
veau de laquelle il s’arrétait, du coté gauche,
tandis que, du cdté droit, il descendait jusqu’a
1a région inguinale, il fut suivi jusque dans le
sae, au collet duquel il adhdrait ¢lroitement.

Les vaisseaux de’épiploon étaient1égerement
engorgés. L’intestin gréle était tres-distenduo;
ses vaisseaux Gtaient également engorgés dans
quelques points ; mais ¢’était 2 environ un pied
de 1a valvule iléo-ccecale que Yinflammation
existait au degré le plus €levé. La tunique pé-
ritonéale pourvait étre facilement enlevée avec
Jes doigls; il n’en était pas ainsi de la tunique
musculairve, qui était ferme et résistante. La
portion ' d’intestin qui avait éi¢ ¢étranglée ap-
partenait & ’iléon, et se trouvait a huit pouces
environ de la valvule. Dans ce point, I'intestin
offrait une surface inégale, ayant environ le
diamétre d’un six-pence, et dans toute 1’éten-
due de laquelle il avait adhéré fortement a la
surfaceinterne du sac. Dans celte méme place,
Vintestin avait contracté de légeres adhérences
avec le péritoine, pres de Vorifice du sac; mais
il sen détacha sans effort; le colon ascendant
gtait considérablement distendu par des gaz ;
ies intestins contenaient a peine quelques ma-
fieres fécales. L’estomac avait sa posilion na-
turelle; le foie était comme a Vordinaire; la
vésicule du fiel était extrémement dislendue,
et avait fourni une transsudation abondante;
il y avait dans le méme point un léger épan-
chement dansla cavité du péritoine; il n’y
avait point de péritonite. Tous les autres vis-

céres ctaient dans leur état normal. L’artere
Gpigastrique avait sa position ordinaire. Le tes-
ticule gauche pouvaitrentrer facilement dans
P’aine & travers ’anneau inguinal. A l'ouver-
ture de la tunique vaginale, il s’échappa en-
viren deux drachmes d’un liquide jaune-paille.
La capacité de la tunique vaginale était acerue,
et ses parois étaient fortement écartées ; mais,
A sa partie supérieure, ses pardis avaient con-
tracté entre elles des adhéren ces solides et défi-
nitives, et elle ne conservait aucune commu-
nication avec ’abdomen. Le testicule étud
sain ; celui du coté droit ¢tait beaucoup plus
petit qu’a Vordinaire (1).

La descente incompléte du testicule s’accom-
pagne souvent de ce genre de hernie, et la tu-
meur présente la méme direction que le canal
inguinal. M. Dalrymple m’a communiqué un
cas dans lequel on observa la méme disposition
que dans celui rapporté par M. Lucas; mais
la forme de la tumeur avait quelque chose de
particulier, et les parties contenues dans le sac
étaient le ccecum et une partie du colon (2).

Observation 257'. — James Mellowship, agé
de 18 ans, carrossier, entra i Pinfirmerie de
Norfolk et Norwich, le 23 décembre 1812, a une
heure aprés midi; il présentait les symptomes
d’une hernie étranglée. Dans la région iliaque
droite existait une tumeur oblongue de quatre
pouces de longueur, commencant & environ
un quart de pouce au-dessus de I’épine iliaque
antérieure el supérieure, et s’étendant en bas
dans une direction légérement oblique, a un
quart de pouce environ au-dela et un peu au-
dessus de I’épine du pubis. La tumeur élait trés-
proéminerdte et tendue; elle s’était monlrée
vershuitheures du matin, pendant que le jeune
homme ¢était 2 son travail. Les symplomes
@’¢étranglement survinrent immédiatement
aprés apparition de la hernie. Le malade ra-
conta que dix ans auparavant il avait éprouvdé
le méme accident; que la tumeur s’était ré-
duile d’une maniére spontanée , et que le réta-
blissement était survenu de loi-méme et sans
aucun traitement.

Ge cas est intéressant sous le rapport de la si-
tuation et de la direction de la tumeur. Il a

(1) M. Ranking, chirurgien h Hastings, m'a commufliqué un cas semblable, 13:11-15 quu.el i’étt‘allgienxeflt
nécessita Vopération. Le sujet de cette observation €tait un ho:nmc de 28 ans, qui depuis ‘;{uaLn?. anndes
portait une hernie qui lui était survenue par suite du choe c}un pate?u, contre lequel i ;vau: heurté
dans une course rapide. Le testicule de ce coté n’avait jamais effectud sa L}escente dans les ourses, L.u
tumeur au niveau de Vanneaun inguinal était tris-petite, mais Bu—'llESS[lS de l'anneaun , et dzﬂs le canal 1f:gu1-
nal, elle Préscntait la forme et le volume d'un euf de canne. A 10,:2‘:!3[".“[‘9 de ce C-’Lflal et u sac, on 1:: n.u,va
les intestins contenus dans la tunique vaginale et ¢n contact immediat avee lz:: EC;!LIC.IJJC qul, remo ?taxl‘]u;l-
qua anneau inguinal. La quantité de liquide qui s'échappa avant ct‘ aI'm:s’ lc‘lperal.l’o:n, s'éleva b ‘I\’:es u‘.
quatre pintes. Le liguide continua i couler pendant deux heurss apres I'opération. L eimnglen}nenl sidgeait
Yanneau abdominal et élait situé tres-haut ; on le débrida en haut et en dehors, parce quon savail que
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été désigné sous le nom de hernie fémorale.
[Mais cen’est certainement point 14 une hernie
fémorale, En effet, chez ce malade, qui est trés-
maigre, on peut sentir et voir, & environ un
demi-pouce au-dessous dubord inférieur de la
tumeur, le ligament de Poupart, ainsi que 1a
gaine qui contient les grands vaisseaux de la
cuisse el qui passe au-dessons de lui. Il me sem-
ble aussi que je puis sentir anneau inguinal
dans sa place ordinaire ; mais le cordon sper-
matique ne g’y trouve pas: il n’y a point de tes-
ticule dans le coté droit du scrotum; le testi-
cule gauche est 4 sa place ordinaire.)

On prescrivit des lavemens de tabac, et on
tenta, mais en vain, le taxis; & quatre heures
aprés midi; Popération ayant été décidée fut
faite aussitot par le chirurgien de semaine.

Les tégumens furent divisés par une incision
commencant & la partie supérieure de la tu-
meur, et se continuant obliquement en bas
jusqu’auprés de la symphyse dua pubis, Les té-
gumens ayant ¢t¢ détachés des parties subja-
cenles, on trouva une couche de fibres tendi-
neuses, serrées, marchant dans la direction
des fibres de Paponévrose du grand oblique. Ges
fibres ayant été divisées 4 leur tour, on trouva
au-dessous d’elles un sac herniaire congénital,
renfermant, au milien d’une quantité considé-
rable desérosité, une petite portion d’épiploon,
tout le ceecum, & ’exception de son appendice,
et une portion du colon ayant six & huit pouces
de longueur : toutes ces parties étaient en con-
tact avee le testicule, qui n’était recouvert que
par sa tunique albuginée. Le testicule était
place a lapartie la plus inférieure du sac, et 2
gauche du colon; ses vaisseaux étaient situés,
dans tout leur trajet, aun coté interne du sac.
La portion la plus déclive du sac répondait i
peu prés a un demi-pouce au-dessus du niveau
de la tubérosité du pubis. L"eysemhle dela tu-
meur avait & peu prés la méme direction que
les fibres tendineuses qui coupent perpendicu-
lairement les piliers de aponévrose du grand
oblique. L’ouverture a travers laquelle pas-
saient les parties étranglées, était 4 peu pros
dans la situation de I’anneau abdominal; son
rebord était poli et mousse, ce qui me fait sap-
poser que la hernie était ancienne. L’ étrangle-
ment ¢tait serré, et on pouvait & peine yintro-
duire I'extrémité de la sonde. On opéra le dé-
bridement directement en haut, et les parties
furent réduites. Le doigt fut alorsintroduit , et
pénétra directement dans la cavité du ventre.

Les parties divisées dans V'opération se réuni-
rent par premiére intention. La guérison mar-
cha rapidement.

Observation 258%. — 11y a prés de vingl ans,
je fus appelé, par M. Kent, prés de M. Atwood,
qui avait une hernie denaissance , devenue ir-
réductible depuis peu, et accompagnée de symp-
tomes d’étranglement. M. Kent ayant vaine-
ment tenté la réduction par les moyens ordi-
naires, et voyant qu’ils restaient sans SUCCEs ,
ainsi que mes tentatives, je proposai l'opération
a laquelle M. Atwood consentit. La tumeur
faisait saillie précisément dans le point qu’oc-
cupe Panneau; celui-ci ayant été mis 2 nu,
et le sac €tant ouvert, je portai le doigt en
haut, vers Pépine iliaque, et je trouvai qu’il
n'y avait pas d’étranglement a Panneau ingui-
nal, J'ouvris alors le canal inguinal, et je trou-
vai dans ce canal une petite anse d’intestin
qui y était cachée. Une petite quantité de li-
quide qui oeccupait la partie inférieure du sac
s’en échappalorsqu’on Veut ouvert, En attirant
Pintestin , le testicule se présenta; il était ren-
fermé danslatunique vaginale; celle-ci formait
le sac herniaire. Aprés avoir divisé I'étrangle~
ment, qui, dans ce cas, siégeait trés-haut, et
était formépar Panneau abdominal, je réduisis
Fintestin, laissant le testicule dans le canal in-
guinal.Lerétablissements’effectua rapidement-

Observation 259%, — Fai dernitrement opéré
unenfantde cing ans, pour une tumeur aqueuse
duscrotum, ayant un volume considérable , ek
g¢étendant depuis le fond de ce sac membra-
neux jusqu’au niveau de la partie supérieure
du testicule. La tumeur ayant ¢été ouverle, on
trouva que le testicule en était isolé par des
adhérences trés-distinctes; cependant le fluide
paraissail contenu dans la tunique vaginale et
remontait d travers ’anneau jusqu’an lien dans
lequel existe I’ouverture péritonéo-vaginale,
qui, au moment de 'opération , était oblitérée.
Cetenfant avait été soumis a 'action. d’un ban-
dage pour une hernie congénitale (1).

Lorsque la hernie congénitale s’étrangle , on
doit recourir, pour la réduclion, aux mémes
moyens que dans la hernie inguinale; mais,
quand ces moyens restent impuissans, opéra-
tion devient nécessaire. Elle differe, sous quel-
quesrapports, de celle qu’on pratique dans la
hernie inguinale ordinaire. L’incision doit
commencer a Ja partie la plus élevée de 1’an-
neau inguinal ; et , dans les hernies volumineu

(1) Quelquefois une portion de la tunique vaginale, comprise entre l'anneau ahdominal et le testicule
* I3 s . . - . z
€tant restée héante, de la sérosité s’y accumule , et par Ia distension qu’elle détermine, détruisant les adhé-
rences qui s'étaient élablies & V'orifice abdominal , donne lieu par-l3 4 la formation d’une hernie.

Observation, — M. Gasely m’amena un malade qui avait une hydroctle transparente, s'étendant depuis

: B e
pi i i oté i iryint ag b ration. A. K.
Tartere épigastrique était i son c6té interne. 11 ne suryint ancun accident aprés I'opé

(2} Sandifort fait remarquer les différences trés-notables que }‘qut .s_ulmir la situali?n du ccecum.dans
Tabdomen, et il cherche & expliquer la présence fréquente de cet intestin r.’._:m; lcs. her'ures‘ Dar.:ts I:\iu51jzu:‘s
cas, cet inlestin par suitede ses connexions liches avecl'abdomen , faisait p:n‘*uc d une hernie inguinale
droite; mais on I'a rarement rencontré dans une hernie scrotale gauche, Toul.elms, S:llndlf‘o_rf. en rapporte un
exemple, observé chez un enfant de sixmois, qui mourut i Leyde, et dont il fit Ja dissection, A K,

la parti¢ supérieure du testicule jusque dansle canal inguinal. On pouvait refouler le liquide jusque dans
ce canal , mais il n’était pas possible de le faire rentrer dans Iabdomen. La tumeur étant petite et non
tendue, on proposa d'attendre pour opérer, qu'elle eut acquis un plus grand volume, afin qu'il fiit possi-
ble de I'inspecter plus facilement. Je fus consulléde nouveau six mois aprés ; mais alors, au lien d’uns
hydractle, je trouvai une poche occupée par Vintestin qui pouvait étre réduit dans I'abdomen. Jlest proha-
ble que les adhérences qni existaient i Vorifice de la tunique vaginale avaient €té délruites, quele liquide
de I'hydroctle avait reflué dans la cavité abdominale, et qu'il avait éié remplacé par Iintestin, A. K,
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ses, elle doit s'éltendre jusqu’a une petlfe dis-
tance au-dessus du testicule. Celleincision met
2 nu le fascia et le muscle crémaster , quicou-
vrentla tunique vaginale; on fait alors 2 cette
tunique une incision ayant la méme direction
que Vincision de la peau, mais commencant en
haut, & un pouce de ’anneau inguinal, tandis
qu’inféricurement Iincision ne doit pas des-
cendre plus bas que la partie supérieure .du
testicule, afin de laisser & cet organe une por-
tion de tunique vaginale suffisante pour le re-
couvrir. Le doigt étant alors introduit dans la
tunique vaginale, qui, dans cette espéce de
hernie, constitue seule le sac herniaire, on doit
sassurer du siége de D’élranglement, et, il
est & Panneau, on le ddébride en introduisant
le bistouri entre Vanneau et le sac.

Dans la hernie congénilale, beaucoup plus
souvent que dans la hernie ordinaire , 'étran-
glement sidge dans le sac.

Leg adhérences qui peuvent avoir existé a I'o-
rifice de ce dernier, ou bien,les adhérences
partielles formées dans la cavité de la tunique
vaginale, peuvent devenirune cause d’étrangle-
ment, par lapression qu’elles exercent sur in-
teslin ; elles peuvent déterminer’enlacement
des anses intestinales et produire les sympio-
mes de ’étranglement. M: Hodyson de Lewes
m’a communiqué Pobservation d’un cas dans
lequel il avait opéré, et dans lequel il lrouva
Péiranglement situé trés-bas dans le sac. Voici
comment il s’exprime A ce sujet: « A Pouver-
ture du sac, je trouvai la parlie inférieure de
Vintestin adhérente, en apparence , i la parlie
inférieure du sac ; I’anse inteslinale, dans une
longueur d’environ trois quarts de pouce, ¢tait
étranglée A travers une ouverture de la tuni-
que vaginale, d’oti on la dégagea avec facililé ,
et sans qu’il fiit nécessaire de diviser I’¢trangle-
ment, L’intestin paraissait avoir souffert beau-
coup plus de cet ¢tranglement intérieur au
sac, que de celui qui siégeait a ’anneau. »

Lorsque c’est le muscle iransverse qui faib
obstacle & la réduction de 1a hernie, le bistouri
{toujours & la partie antérieure du sac) doit ¢tre
porté en haut, & travers’anneau, jusqu’a 1I'é-
tranglement; mais, quand ce dernier siége
dans la tunique vaginale elle-méme, a son ou-
verlure de communication avec I’abdomen,
¢’est dans ce point que le bistouri doit étre in-
troduit, et gu’on doit débrider, avec beauncoup
de précaution.

Le précepte qu’on donne ordinairement de
débrider en hautet en dehors, pour éviter ’ar-
tére épigastrique, offre constamment la plus
grande sécurité dans cetle espéce de hernie;
celte artere, en effet, passe a la parlie posté-
rieure et interne de la tunique vaginale. Mais

c’est une pratique également sire que celle qui
consiste & débrider directement en haut, & la
partie moyenne et supérieure de la lunique va-
ginale: et, comme il est préférable d’adopter
une régle uniforme pour les débridemens, je
conseille de choisir le débridement directe-
ment en haut.

Si la hernie congénitale est volumineuse ,

et surtout si elle est ‘depuis long-temps irré-

ductible , je serais d’avis qu’on réduisitles par-
ties déplacées sans les mettre a nu, en suppo-
sant , bien entendu, que P’étranglement pik
étre détruit sans qu’on et besoin d’ouvrir la
tunigue vaginale. Dans un cas de hernie con-
génitale ancienneet d’un volume considérable,
au milien des tentatives qu’on faisait pour ob-
tenir la réduction , I’'intestin creva, et les ma-
titres fécales sortirent & travers l'ouverture
produite par la rupture de Iinteslin, dans
laquelle on introduisit une bougie. Le malade
ne survécut que quelques jours.

Mais un motif qui doit engager plus puissam-
ment a réduire la hernie sans ouvrir la tuni-
que vaginale, c’est Pexistence d’adhérences an-
ciennes formées entre Pintestin et celte mem-
brane. Je ne connaisaucune opération chirur-
gicale aussi difficile que celle gui consiste &
énucléer une hernie congénitale gui a contrac-
té avec la tunique vaginale des adhérences
serrces.

Les adhérences sont trop courtes pour qu’on
puisse , sans danger, les diviser avec le bis-
touri; ?’un autre coté, la tunique vaginale ne
peut étre réduite dans la cavité de ’abdomen,
el on ne saurait non plus en exciser la plus pe-
lite étendue a la partie postéricure, sans s’ex-
poser & atteindre les vaisseaux spermatiques.
On élude toutes ces difficultés en divisant I’an-
necau inguinal et le bord du muscle transverse,
sans ouvrir la tunique vaginale 3 et si ce débri-
demenl ne suffit pas, ce qui est rare, on doit
se contenter d’ouvrir la tunique vaginale, au
niveau de I’anneau inguinal, ou bien, tout &
fait en haut, dans le point ot 1a cavité de cette
tunique communique avec 'abdomen, gquel
que soit le lieu ol siége I’étranglement; on dis-
séque cetle tunigue de maniére & mettre les
parties dans un état de liberté complete ; en-
suite on rapproche les lévres de la plaie, et on
cherche & obtenir une réunion par premiére
intention ; la cause de Yétranglemenl ¢étant
ainsi détruite, Pinteslin conserve la place qu’il
occupait, ¢’est-a-dire reste non réduit, et tou-
jours ¢également irréductible; aprés quoi on le
soutienl d’une maniére permanente au moyen
d’un bandage.

M. Fixat, de Jersey, m’a cependanl commu-
niqué Pobservation d’un cas dans lequel on a
opcéréla destruclion des adhérences, et ol celte
pratique a été couronnée d’un plein sucets.

Observation 260°, communiquée par M. Fixat.
—&.e12 juillet, au matin, je fus appelé prés
de M. €. Pinel, conjointement avec M. Le Gros.
A mon arrivée, celui-ci m’apprit que M. Pinel
avait une hernie élranglée , pour. la réduction
de laquelle il avait fait des tentatives réitérées,
mais sans suceds, Des cathartiques et des fo-
mentations avaient été employés, mais sans au-
cun résultat, et élranglement durait depuis
trente-six heures ; le pouls était a quatre-vingt-
seize et plein. Jexaminai aussitot la tumeur,
et je tentai la réduction;la hernie ¢était une
entérocele. Le bain chaud, la saignée et les
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purgatifs étant de méme restés impuissans, je
]‘n'npﬂsai Topération comme la seule chance de
salul. Kien, dans I'état du sac, ne décelait l1a
présence d’un liquide, ce qui me fit penser que
des adhérences s’¢laient ¢lablies. Cetle circon-
stance me détermina & réclamer la présence
de deux autres chirurgiens, Un seul d’entre eux
put venir.

Le pouls s’élait élevé, et M. Marck , chirur-
gien au 58° régiment, proposa d’administrer
toutes les deux heures un scrupule de ca-
Tomel et un lavement de tabac; ¢’était le malin
du 13. M. Legros resta auprés du malade pour
veiller a ce que cette preseription fatexécutée.

A quatre heures apriés midi, le méme jour,
comme on lrouvait le malade trés-affaibli, et
qu’on craignait qu’il ne succombat au bout de
quelques heures, on revint me chercher. Je
fis demander M. Marck, el j’arrivai avec lui.
Lapersistance des vomissemens ’¢tait opposée
a ceque le malade prit, aussiexactementqu’on
Pavail ordonné, Ie calomel et les lavemens.
Nous trouvames le pouls petit et des symplo-
mes évidens de la gapgréne de Pintestin, Alors
ayant fait transporter le malade dans une
chambre plus spacieuse (la température était
élevée) , je procédai a Popéralion ,"apreés avoir
placé le malade dans la position ordinaire. Je
commengal mon incision & un pouce et demi
au-dessus de 'anneau inguinal, etje la conti-
nuai dans une étendue d’environ huit pouces,
jusqu’a la partie inférieure du scrotum. Le sac
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On rencontre quelquefois une variété deher-
nie congénilale qui, lorsqu’elle est méconnue,
peut causer au chirargien de grands embar-
ras.Dans les cas de ce genre, & Pouverture de la
tunigue vaginale, an lien de trouver intestin
en contact avec le testicule, on trouve un se-
cond sac, renfermé dans la tunique vaginale,
et enveloppant les inteslins. Cesac, attaché en
haut, al orifice de la tunique vaginale, se
prolonge de 1a dans la cavité de celte tunique.
1l contracte d’ordinaire quelques adhérences
avec la tunique vaginale, tandis qu’a Pin-
térieur, il présenle les caractéres habituels
d’un sac herniaire.

Voici comment je congois la formation de
celle espeéce de hernie : la tunique vaginale,
aprés la descente du testicule, se fermant au
nivean de lanneau inguinal, mais restant
béante au-dessus et au-dessous de ce point,
Yintestin, en faisant saillie dans la portion
de la tunique vaginale, situde au-dessous du

(1) M. Lawrence rapporte un cas dans lequel il
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fut ensuite disséqué avee beaucoup de précau~
tion ; mais lorsqu’on ’cut ouvert, on n’y trou-
va aucune trace de liquide. L’inteslin était
aitéré dans sa couleur, mais non gangréné.

‘anse intestinale avait huit pouces de lon-
gueur; le sac lui adhérait étroitement de tou-
tes parls. Le testicule de ce coté était atrophié,

Les adhérences ayant €été disséquées avec
s0in, je procédai immédiatement au débride-
ment de anneau ; mais i ma grande surprise,
il ne me fut pas plus possible de réduire qu’au-
paravant. Les adhérences s’étendaient telle-
ment loin, que je fus obligé de prolonger mon
incision un pouce plus haul et dans une direc-
lion oblique. Ce fut seulement alors qu’avec
beaucoup de précautions et non sans quelques
difficultés, je parvins & réduire. Jappliquai en-
suile une suture et un bandage en T, Le pouls
était & cent vingt; on administra un purgatif
qui détermina plusieursselles pendantla nuit.
Le lendemain le malade étail gai et sans
douleur. A partir de ce moment jusqu’au 23,
il fut tenu a un régime sévére. Le pouls, de-
puis Vopération , avait varié de cent vingt &
cent trente, et était petit,

Bientot la suppuration devenant plus abon-
dante, on accorda au malade un régime plus
forlifiant; du vin et du gquinguina furent ad-
ministrés. Le pouls diminua de frégquence et
augmenta de force. I’amélioration alla enf
augmentani, et- le 2 seplembre , la plaie était
parfaitement cicatrisée (1).
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point olt se sont établies les adhérences,
alonge ces derniéres, de maniére & déterminer
la formation d’un sac qui descend dans la ca=
vilé de la tunique vaginale, au-dessous du lien
danslequel estétablie Padhérence qui fermait
en hautla tunique vaginale. Ensuite, ce sac res-
tant ¢étroit a son collet, bien qu’il g’élargisse
inférienrement , recoil une portion d’intestin
assez considérable, pour que , dans le cas que
je vais rapporter, elle se trouvat trop volumi-
neuse, soit pour rentrer dans I’abdomen , soit
pour conlinuer ses fonclions, tant qu’elle se-
rait restée conlenue dans le sac.

On ne doit point regarder celte hernie com-
me une hernie de la tunique vaginale; car le
testicule ne s’y trouve point compris, et il
peut étre: distinctement aper¢gu au-dessous
d’elle. Il peut survenir quelque embarras
dans lopcration, quand on n’a pas eu soin
d’ouvrir la tunique vaginale trés-largement,
et de manitre & ce que les parties déplacées

trouva le sac herniaire situc i la partie moyenne de

Vespace compris eatre le testicule et Iaine , et tellement revenu sur Iui-méme, quon pouvait h peine

passer une sonde sous I'étranglement, Il trouva les parties déplacées, aussi étroilement serrdes dans celte
situation qu’elles le sont quand Iétranglement si¢ge i 1lanneaun, Cette particularité tout 4 fait inattendune ,

fut d’abord assez embarrassante, parce que le sac ayant ¢té d’abord ouverlh sa partie supérieure), ek, par

suite de la contraction étroite du sac, la communication n'ayant pu étre découverle immédiatement , il
3% 353 Eis St E
s'éleva des doutes sur la nature de la partie inférieure de la tumeur, AK.




