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symptomes avaient perdu de leur violence,
mais la malade n’avait rendu par Panus que
les malieres qui pouvaient étre considérées
comme le contenu du rectum et de la partie
inférieure du colon. Pouls 2 100, modérément
déprimé , un peu dur et filiforme.

Je pratiquai 'opéralion & Iinstant méme.

Une premiére incision , dans la direction du
ligament de Poupart, mit 4 nule fascia super-
ficialis que je divisai; une seconde incision fut
faite au faseia propria, et agrandiesurunesonde
cannelée ; ensuite je divisai I’étranglement, en
incisant 2 angle droit avec la direction du li-
gament de Poupart. 11s’échappaun peu de séro-
sité; de 1a lymphe coagulée el un large caillot
furent aussi expulsés. L’épiploon se trouva
alors mis 2 nu; mais Pintestin était encore ca-
ché aux yeux. Je déchirai 'épiploon , et je re-
connus une anse de 'iléon qui y ¢tait renfer-
mdée comme dans un kyste. Gette portion d’in-
testin était profondément altérée dans sa cou-
leur; elle offrait ’aspect d’un intestin contus,
mais non gangrendé; sa couleur étail brun-cho-
colat, mais on'n’y découvrait point de taches
livides. Je dilatai Iétrangleraent, en dirigeant
le tranchant du bistouri directement vers I’'om-
bilic, jusqu’au bord du ligament. L’intestin
ne recouvra point sa coloration mnaturelle,
mais prit un meilleur aspect. Je le vidai d’a-
bord, et je le réduisis ensuile facilement. L’é-
piploon, qui étail trés-voluminenx, fut excisé.
Je réunis les deux lambeaux supérieurs de la
plaie avec sa levre inférieure, el je recouvris
la plaie elle-méme avec un emplaire aggluti-
natif,

Aprés Vopéralion, le malade étant dans un
¢tal de prostration lrés grande, je lui laissai
prendre un peu de Porler.

Plusieurs personnes avaient diagnostiqué
dans ce cas une hernie inguinale.

Le 22, deux selles pendant la nuit; point de
Yomissemens; douleur ct sensibililé de I'ab-
domen. Dans la soiréde, la malade eut trois
selles; mais elle se plaignit de douleurs vio-
lentes quise renouvelaientpar intervalles dans
le venlre; pouls a 104. (Saignée de siv onces,
lavement; fomeniations de camomille, )

Le 23, deux selles pendantla nuil; point de
vomissemens; pouls irrégulier, a 72 environ ;
abdomen sensible, ( Mémes fomentations.)

Le 20, deux selles; pas de vomissemens ; ven.-
ire moins sensible ; 'dans la nuil on a adminis-
iré de Vopium. ( Continuation des lavemens et
des fomentations. )

Le 25, pas de vomissemens; pas de selles;
amélioration des forces; absence de douleur.

Le 26, une selle a la suile d’un lavement;
bon aspect de la plaie; sensibilité peu vive de
Pabdomen ; émission de Purine difficile et dou-
Joureuse.

Le 27, abdomen peu sensibles; deux selles;
pouls 4 70 environ, mais intermittent, et en
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apparence déprimé; urines abondantes et sans
douleur.

Le 20, plaie enflammée ; porlion d’épiploon
tombant sous forme d’escharre.

Le 2 juin, amélioration; bon aspect de la
plaie; ’¢limination de 'épiploon continue; les
bords de la plaie sont légérement excoriés.

Le 5, élimination complite de 1’épiploon;
état satisfaisant de la plaie; cependantla ma-
lade parait encore faible et son pouls est trés-
irrégulier ; ventre indolent.

Depuis ce moment, I'amélioration fit des
progres, et la maladie fut bientol guérie.

Observation 289'. — Mistriss ***, portait a
gauche une hernie, qui s'étrangla pendant un
fort acces de toux. Les symptomes de Uétran-
glement se manifestérent le 28 ; constipa-
tion ; vomissemens; douleur dans la région de
Pestomac. Ces symptomes continuérent sans
amélioration lejour suivant; etle 30, deuxieme
jour aprés Paccident, la malade fut prise du ho-
quel.La tumeur avait ¢1é dés le commencement
dure, et douloureuse a la pression. Des tenta-
tives de réduction avaient ¢té faites sans suc-
cés. Le bain chaud, les lavemens de tabac, les
applications de glace ,n’avaient produit aucun
résultat. L’opération fut décidée,

A Veuverture du sac, qui renfermait une
trés-petite quantité de liquide, on trouva 1’épi-
ploon et Vintestin étranglés. Le premier élait
rouge; le second élait rouge-brun. Aprés le
débridement , Uintestin fut vidé et réduit faci-
lement. Mais ’épiploon adhérait si solidement
aux parois du sac, que la réduction était im-
possible. Tl fut donc laissé dans lc sac, et la
plaie fut réunie aussi exactement que possible
au moyen de la suture.

La malade eut plusieurs selles treés peu de
temps aprés Uopération , et avant qu’on lui eut
fait prendre aucun purgalif.

Le jour suivant, il y eut dela chaleur 4 la
peau, autour de la plaie, ¢t un flux séreux
abondant. (Purgatif.) La malade détait dispo-
sée i ’hydropisie.

Le deuxieme jour aprés Popération, il se dé-
veloppa un peu d’inflammation autour de la
plaie. L’un des points de suture ful coupé; on
n’observa aucun symptoéme général ficheux.
(Fomentations et cataplasmes: purgatifs.)

Le troisieme jour, linflammation s’était
étendue trés-loin ; le gonflement  ¢tail consi-
dérable; les autres points de suture furent en-
levés. 5

Le quatriéme jour, I’épiploon, qui avait élé
laiss¢ dans le sac, ¢tait gangréné, Une suppu-
ration abondante s'était établie a la partie in-
férieure du sac qui était ulcérée. Il en sortit
une grande quantité de pus et des lambeaux
&’épiploongangrené. Néanmoins, Pétat général
continua d’étre satisfajsant, ct la malade se
rétablit.
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VARIETES DE LA HERNIE CRURALE.

Il est rare de rencontrer des hernies crurales
qui présentent une disposition différente de
celle qui vient d’étre décrite.

Les variétés qui se sont présentées 2 moti,
sont les suivantes:

1 ¥ai vu le fascia transversalis, qui receu-
vre habiluellement le sac herniaire, déchiré
de maniére 2 permettre a une partie de la tu-
meur de passer au-devant de lui, en sorte
que celle-ci se trouvait divisée en deux par-
ties, se continuant I’'une avec 1’autre par I'in-
termédiaire d’un rétrécissement en sablier.
Gelte variété pourrait devenir une cause dem-
barras pour un. chirurgien qui n’en reconnai-
trait pas lanature. Mais celtedisposition ajoule
peu de difficultés réelles a Popération, pour
celui (qui connait bien I’anatomie de cetle ré-
gion. Car aussitot que le fascia est divis¢ par
Pinstrument tranchant, la hernie reprend son
aspect ordinaire (1).

90 Une aulre variété consiste en ce que la
tumeur ne sort point de la gaine des vaisseaux
cruraux. Les parlics qui sont le siége de la ma-
Jadie, offrent alors T'aspect d’un gonflement
général et sans tumeur circonscrite, intéres-
sant le fascia a la parlie interne de la veine
fémorale. La parlie se tuméfic toutes les fois
que le malade tousse ou se livre & un exercice
un pen actif. Mais la tumeur diminue, toule-
fois sans. disparailre enlierement , quand le
malade reste dans le repos.

Je crois que cette variété n’est pas trés-rare,
car je Pai rencontrée trois fois sur le cadavre,
el dans ces trois cas, elle existait des deux
colés a la fois,

Dans cette variété , lesac herniaire descend
comme 2 Iordinaire, au coté interne de la
veine fémorale. Mais au lieu de passer en de-
hors de la gaine, dans le licu ol pénetrent les
vaisseaux absorbans, il se continue en bas,
dans la gaine, passe au-devant de la yeine fé-
morale, et descend j usqu’au-dessous del’ arcade
crurale, aussi bas que la gaine peut le permet-
tre. Celle distance est, en général, de deux a
trois pouces.

Cette espice de hernie est trés facile a ré-
duire, et je pense quelle est également peu
susceplible de s'étrangler araison de la largeur
de Vorifice du sac.

On doit faire usage d’'un bandage, dansle
doublebut et rl’empeCherl’;lccroissement de la
hernie et d’éviter le danger, qui pourrait résul-
ter de son passage hors de la gaine, ainsi qu’il
arrive dans les cas ordinaires.

Cette espéce deherniepeut donner naissance
A une variété secondaire, en passant hors de
la gaine, a travers Pouverture par laguelle le
faisceau des vaisseaux absorbans pénétre dans
cette gaine. Cette disposition reconnait pour
cause Pabsence compléte du prolongement qui
passe au coté interne de la veine crurale, de
telle sorte que, dans ce ¢as, la hernie se ré-
fléchit au-devant de la veine, au lieu de des-
cendre le long desa parlie latérale.

Si, dansla variété ci-dessus décrile, 1a her-
nie venait a s’étrangler, Popération pourrait
présenter quelques difficultés, & raison dela
situation profonde des parties. Il faudrait divi-
ser le fascia superficialis et metire a nula
gaine crurale; cetie derniere étant incisée
laugitudinalcmcut , le sac herniaire se trouve
anu; il ne reste plus qu'a Pouvrir a la ma-
niére ordinaire. Ainsi la difficulté nait de la
situation profonde de la hernie, et cetle cir-
constance peut souvent inspirer des doutes au
chirurgien sur la véritable pature de la mala-
die. I’étranglement doit dans ce cas tonjours
siéger au bord postérieur de I’arcade crurale.

3 Une troisitme variété de hernie crurale
dont y’ai vu des exemples, est celle dans la~
quelle la hernie est situ€e en partie dans la
gaine, en partic dans le lieu accoutumc. Je
Yai observée chez un malade, gui mourut d'un
anéyrisme de Paorte, dansle service du doc-
teur Marcet, 2 I'hopital de Guy, et qui avait
en méme lemps une hernie crurale a_droite.
A Yautopsie cadavérique, je fis introduire le
doigt d’'un aide dans le sac, cl je disséquai sur
ui la tumeur, Aprés avoir incisé ’aponévrose
superficielle, je mis & nu plusieurs ganglions
qui furent enleyés, et je découvris la gaine
crurale, qui, une fois ouverle, perwil de voir
Je sac. Yenlevailes parties avec Pintention de
les conserver; et , en examinant la gaine cru-
rale , je reconnus qu'elle ¢tait déchirée a sa
partie interne, et qu’il s’¢tail formé une petite
hernie & travers Pouverture qui, d’ordinaire ,
donne passage aux vaisseaux absorbans, tan-

(1) Hesselbach, dans sa treizieme planche, a représenté une hernie crurale que portait un homme,

chez qui la gaine crurale a €té rompue en divers points de maniéreadonner au sac herniaire l'aspect de

cing petiles tumeurs réunies. Probablemeut les ouvertures  travers lesquelles passent les vaisseaux ahsor—
bans, avaicnt cédé i la preséion, tandis que la gaine elle-méme avait rédsisté. « Haud rard contingit
ut in subjectis masculis sacei hernialis corpus, aut duplex, aut in plura divisum loculamenta appareat ;
scilicet cum tendinosi textis retiformis fascieuli in lamina externa sacei hernialis impetui restiterint, illi
ipse per textis intervalla prorumpit, ejus modi hernie in subjectos masculo reperte exemplar in kujate
praparalorum anatomicorum collsclione observatur. P: 55, operecitate.» ALK,
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dis que 1a plus grande partie du sac herniaire
était tendue en travers de I'artére crurale et
de la veine, et avait, en conséquence, dilaté la
gaine dans laquelle les vaisseauxsont contenus.

Fai cru devoir mentionner cetle variété,
bien qu’elle n’entraine que peu de différence
dans le procdédé opératoire, car la porlion la
plus susceptible d’étranglement est celle qui
g’éehappe de la gaine & la maniere ordinaire,
et non celle qui reste au-dedans.

I Dans un des cas observés par moi, Partere
ombilicale qui passe ordinairement au colé
interne du sac, Ie long de la partie lalérale de
_1:1 vessie, se trouvait & son coté externe et au-
devant de son col. Il est probable que c’est
dans des cas de cette espéce que la vessie vient
occuper le sac herniaire. Je ne pus pas le con-
staler cette fois, parce que I’épiploon resta
seul déplacé: maisla vessie élait tres distendue
el en contact avec orifice du sac herniaire.

5° La dernidre et la plus curieuse variété de
hernie crurale que j’aye 4 menlionner, est
celle ot I’artére obturatrice passe autour du
collel du sac (1).

Observation 290°, communiquée par le profes-
seur Barclay, d’Edimbourg. — La piéce anato-
Iique a 6té recueillie sur le corps d’une jeune
femme, sur laquelle les renseignemens man-
guaient complétement. En examinant la posi-
tion du sac herniaire on remarqua qu’il suivait
le irajet ordinaire sous T’arcade crurale, et
qu’il étaitsitué comme & Pordinaire 4 1a partie
supérieure de la ‘cuisse. Mais Partere épigas-
trique et Pobturatrice naissaient par un tronc
commun qui passait an-devant du sac avant
de se diviser. Ensuile I'artére épicastrifue se
dirigeail en haut, vers Ie muscle droit, et I’ar-
tere obturatrice passait en arrieére, i la partic
interne du collet du sac, s¢ dirigeant vers le
trou sous-pubien a travers lequel elle passe
ordinairemendt.

L’artere obturatrice, a l1a vérité, se dévie tres
souvent deson trajet normal: an lien de naitre
séparément de hypogastrique, elle tire son ori-
giné de Piliaque externe, conjoinlement avec
Pépigastrique. Mais, dans tous les cas que j’ai
disséqués. ot celte anomalie existail en méme
temps qu’une hernie crurale, Partére oblura-

trice passait dans le bassin, en cotoyant 1a
partie externe du collet du sac, tout-a-fait
hors de la portée du bistouri,

Sur vingt et une préparations de hernie cru-
rale, j’ai trouvé six fois celte anomalie de
Tartere obturatrice (2).

Quand celte artére passe au-devant du sac,
comme dans ’observation du docteur Barelay,
le tronc artériel qui lui est commun avec
V’épigastrique, offré unec longneur anormalé;
car lorsque ce tronc est court, 'artére 'obtura-
trice passe derriérele sac. Une hernie situde
ainsi est environnée de vaisseaux’sanguins,
exceptd A saparlie postérieure, ¢e quisemble-
rait rendre nécessaire une moodification dans
1¢ procédé opératoire ordinaire, pour''éviter
1a Idsion de ces vaisseaus. Toutefois , ‘cette 1¢-
sion est moins probable quand le débridement
56 fait diréetement en haut, ou un peu en haut
et en dedans: carla plus grande distance entre
T’artére et le sac herniaire esk a la partie anteé-
rieure. I est impossible de sentir cette artere
avant Pintroduction -du bistouri) ‘car‘avant
que étranglement n’ait éte délrait; le doigk
ne peut ¢tre glissé derriere le bord postérieur
de l'arcade crurale au-dela du guel “ellé est
placée. Adssile sac doit-il'etre divisé avee beau-
coup de soin 4 sa partie antérieures

Mais , en supposant méme ‘que ¢ette artere
soit blessée dans Vopération’; on petit deman-
der quelle autre diréction Pon 'houtrait” donner
a Pincision pour opérer plus facilement lali-
gature de ce vaissean'ati cas ol il seraitatteink
Fn effet, en divisant'de bas en haut rarcade
crurale, et en atlirant en’ bas le collet ‘du sac,
on mettrait sons les yeux Partere qui'pourrait
etre lice. |

M. Wardrop, d’Edimbourg, m’a communi-
qué deux cas de la meéme espece recueillis sur
le mémesujet; de 'un etT’autre coté. Lartere
¢pigastrique et Pobturatrice naissent de T'ilia-
que par un tronc commun, et les veines qui
les aecompagnent, offrent des positions sem-=
hlables. L’artére ebturatrice rampe immédia~
tement sur le muscle et entoure complétement
1e collet du sac herniaire ou plutot passe sar
1ui. Le sac est exirémement petit, et son ori-
fice est obstrué par un ganglion lymphatique
volumineux.

(1) M. Clognet, ayant comparé deux cent cinguante sujets, (pour. obtenir une approximation relative-
. ’ . a S £y - LI 2 }
ment a lorigine de Vartbre obturatrice, estarrivé anx rdsultats suivans :
Sur 160 sujets dont 87 hommies et 53 femmaes; elle naissait deliliaque interne, des deux edtés.

Sur. 56 1d.
Sur 28 Id.
Sur 6 Id.

21 hommes:et 35 femmes, de I'épigastrique des deux cdtés.
144 hommes et 13 femmes , de 1'iliaque interne d’un coté, etdel’ ‘épigastrique (Tel'aulrc
2 hommes et {§ femmes;, d¢ l'artére crucale,

Ces sujets ayant été examinés des deux colés, nous trouvons la proportion snivante :
»
Sur 348 artéres obturatrices » 101 hommes et 1.)? femmes 11rcsLnler¢.nt son DI“J"IFIE'.‘ 11111‘xque interne,

Sur 152 id.

58 hommes et femmes b Partere dpigastriqueon Ta'crurale:
9% dt 1

Ce caleul donne un rtsultat extrémement r:t‘pprhe de celui de Sir A Cooper, qui‘a’ trouvé que Vartere
obturatrice nait de "épigastrique ou de la fémorale, un peu moins d’une fois sur trois. ALK

(2) L'artbre obturatrice mait de I'épigastrique plus souyent que je ne T'a1 dit i 1(‘1, mais comme cetie dis-
position, de Fartere, (qui passe sur l'ouverlure crurale , tend h présenter un obstacle 4 la formation de la
harnie, il résulte que sur un nombre donné de sujels atteints de hernie crurale , on trouve cette ﬂllﬂmd-]la

moins {réquemment,

A, C.
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DU DEBRIDEMENT EN DEDANS.

Gimbernat, chirurgien espagnol , est le pre--

mier qui ait {dans son traité surla hernie cru-
rale) propos¢ le débridement en dedans pour
cette hernie. Ge chirurgien ayant disséqué les

parties avec beaucoup de soins, trouva que le’

point le plus résistant de I'étranglement se
trouvait au ¢oté interne, et que les vaisseaux
sanguins recouvraientl’orifice dub(\chermalre
endehors etenavant(laveinecruralee etlartere
épigastrigue étant en dehors el le cordon sper-
maique étant en avant). D’aprés cette disposi-
tion anatomique; il considéra le débridement
endedans comme le mode opératoire quioffrait
le'plus de' sécurité,

Si je n’appuyais mon jugement que sur des
données anatomiques, je me rangerais a cette
opinion; Mais 4 mon sens, dansla hernie cru-
iale,'1e danf_}er negit point dans le voisinage
de ‘€65 vaisseaux: il consiste bién plutot dans
1’ possibilité ‘de blesser Pintestin, drailleurs
le débridement en’ dedans ne mel pas ¢om-
plétement & Pabri des hémorrhagies.

Voici les objections que j’ai 4 faire contre ce
mbde de débridement:

1° 11 augmente beaucoup lés difficullés de
Vopération. En effet; 1a hernie crurale est en-
sevelie profondément dans Tépaisscur de la
cuisse, et 'erifice ‘du sac est relativement plas
difficile a atteindre. Lors méme qu’on débride
enavant, I'instrument doit étre conduit en bas
aune certaine profondeur avant qu’il puisse
&tre-introduit sous I'étranglement ; mais si 1a
division est faile en dedans, on est obligé, a
eause de Pobliquité du ligament de Gimbernat,
de faire pénétrer le bistouri 2 une profondeur
telle qu’il est eaché par les parties environ-
nantes. Deux essdis quej’ai fails de ce procédé
opératoire m’ont mis & meéme d’affirmer & ceux
quin’ontpasoccasion de faire des essais com-
paratlifs, que ce débridement "en dedans est
d’une’ exéeution ' beaucoup plus difficile que
Pautre:

2+ Pans le procédé de Gimbernat, on est ex-
posé A blesser intestin ‘de. dedx manidres.
Quand on cherche lesiége de 1'éiranglement
au colé interne de la hernie, il faut ramener
considérablement en dehors Yinlesfin qui ,
dans lahernie crurale, descend en dedans, afin
de permettre soit au doigt, soit a la sonde ca-
nelée , d’arriver jusqu’a Porifice de I’élrangle-
ment. Dans cette manceuvre, Pintestin est for-
tement tendu au nivean de 1a partie étranglée;
et, si Iétranglement dare depuis long-temps ,
il se déchirera facilement en ce point. J'ai des
raisons pour croire que , dans un des cas sui-
vans, ¢’esta cette cause qu’il faut rapporterla
déchirure de Pintestin et la morl du malade.

Observation 291°, — Mistriss Philips, dxée de
cinquante ans, ful prise,le vendredi 16 février
1804, de symptémes d’étranglement dans une
hernie qu'elle portait depuis douze ans, espace

de temps durant lequel la tumeur avail subi
des variations deé volume , mais ne s'¢tait ja-
mais completement étranglée.

Le 16 février, 1a hernie aupmenta lout-a-
coup, pendant. un exercice violent . el devint
trés-doulourense s les intestins devinrent lg
siége d’une sensation irés-pénible , il y eut des
vomissemens ' fréquens.

Le 24, M. Robert Kent appelé aupresde la
malade, lui conseilla d’aller a l'hbpital Saint-
Thomas.

La tumeur. siégeait & gauche; son g]. and axe
était parallgle a la direction de Varcade cru-

rale au-devant de laquelle elle élait;située. Elle
présentait dans sa, confignration tant de ves-
semblance avec, une hernie inguinale . coms
meneante, quelle Lrompa plusienrs des ¢leves
les plus instruits. Mais aprs un examen atlen-
1if et apres avoir attiréla tumeur enbas, je re-
connus, que Parcade crurale passail au-dessus
dusac, et quel’¢épine du pubis élait a son coté
interne; la nature de:la maladie n’étail plus
douteuse.

Les symplomes n’étaient. pas aussi pressans
qu’on aurait pu s’y attendre d’aprés la durée
de I'étranglement. La tumeur, en effet , niétait
point enflammée; 'abdomen ¢tait peutendu et
pen doulourenx ; les traits o *offraient point de
fraces d’une grande anxi€lé; tontefois , le
pouls était; fréquent et filiforme, Apres un es-
sai infructuenx de réduction;,; et aprés avoir
fait administrer unlavement de tabac, je proce-
dai a Popération,

Je fis une incision dans le sens du grand
axe de la tumeur, c’est-a-dire transversale-
ment; cette incision mit & nu le fascia, que je
divisai afin, de mettre & nu le sac herniaire;
j’ouyris ensuite ce dernier qui laissa échapper
un peuw de sérosité claire. En me dirigeant sur
unesonde cannelée,. je prelongeai ouverture
du sac de bas enhaut jusqu’a son collel; je pus
voir alors Pintestin et T'épiploon éiranglds, Le
premier alléré danssa couleur, ainsi qu’il I'est
ordinairement en pareil cas, ne I'était pas ce-
pendant 2 un degré remarquable.

11 fallut, pouralteindre 'é¢trapglement, alti-
rer Iintestin vers épine iliaque : une sonde
canelée fut introduite dans Lorifice da sac i
son cotéinterne, du coté du pubis; et 'étran-
glement fut divisé en dedans, le long du bord
du pubis, avec un bistouri boutonngé ordi-~
naire. Il ful facile de réduire Vinteslin ; mais,
aumoment out la derniére anse intestinale al-
laitrentrer dans I’abdomen, il s*échappa de 1'0-
rifice du sac herniaire une pelite quantité de
matiére fécale. I1 était trop tard pour empcé-
cher Ia rentrée compléte de Vintestin queje
n’aurais point effectuée, si yeusse apergu celte
circonslance plutot : dans ce cas; jaurais fait
sur la partie malade un poinf de suture.

L’épiploon fut réduit apres intestin , ct la
plaie fut pansce.
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Je vis la malade uneheure et demie aprés 1’o-
pération ; elle se plaignait d’une vive douleur
dans I’abdomen et était extrémement agitée:
j’enlevail’appareil, et je vis les maliéres fécales
sortantde la plaie ; je me bornai & faire appli-
quer un cataplasme., La douleur et ’agitation
conlinuerent jusqu’a la mort, qui survint qua-
tre heures et demie aprés ’opération.

Autopsie — Je trouvai les matiéres fécales
épanchées dans I'abdomen , ’intestin ¢tait en-
flammé¢ dans toute sa longueur. La portion
d’intestin qui avail été étranglée , quoique peu
altérée dans sa couleur, offrait une rupture
dans le lieu ou avait porté I’étranglement.

Dans cecas, ’intestin s’est déchiré annivean
de Yétranglement quand je ’attirais de dedans
en dehors , ou bien il a été blessé par le bis-
touri. Il est impossible de déterminer quelle a
¢éi¢ 1a cause de la solution de continuité ; mais
je suis décidé 4 ne jamais débrideren dedans,
4 cause des chances facheuses que Fona de
voir survenir I’'un oulautre de ces deux acci-
dens.

Observation 202*. - Une femme agéede 45 ans,
qui portait depuis long-temps une hernie cru-
rale & droite , ful prise des symptomnes d’étran-
glement, Les accidens débuterent, dit la ma-
lade, & huit heures du soir , dans vn moment
ot elle se levait brusquement de sa chaise.

Le jour suivant, elle eut de fréquens vomis-
semens et éprouva beaucoup de douleur dans
la tumeur , le'pouls devint petit et fréguent,

On fit une saignée de huit'onces ; on essaya
de réduire , mais sans succes. Un bain chaud
fut prescrit, ¢t-’on renouvelales tentatives de
réduction sans obtenir plus de résultais; un
lavement de tabac ne réussit pas davantage.

Le lendemain, 4 midi, on pratiqual’opéra-
tion.

L’intestin altéré dans sa couleur, adhérait
au sac; mais ces adhérences furent détruites
sans beaucoup de difficultés, et Pélranglement
fut divisé en dedans. Toutefois, plusieurs in-
cisions furent nécessaires avant que l'ouver-
ture fat assez large pour permettre la réduc-
tion de la hernie. Je n’étais pas présent a l'o-
pération , mais les détails m’en ont ét¢ com-
munigués par des personnes instruaites qui s’y
trouvaient.

Au moment oill Pintestin allait étre replacé
dans I’abdomen , on vit s’échapper a travers
une ouverture considérable , les matiéres qui
y étaient contenues; il fut danc retenu a Yori-
fice du sac herniaire; le pansement fut fait et
Jamalade fut porlée dans son lit : je la vis peu
de temps aprés Popération , elle était en proie
auxplus vives douleurs; elle mourut A sept
heures du soir.

Autopsie. — Des matieres fécales étajent
épanchées dans 'abdomen, les intestins étaient
enflammeés , et comime d’ordinaire , sillonnés
par des lignes rouges qui passaient longitudi-
nalement sur les points au niveau desquels
les anses intestinales adhéraijent entre elles.
La portion d’intestin qui avait fajt partie dela

hernie était fortement enflammeée au-dessus de

Tétranglement. On trouva deux ouvertures
dans la portion qui avait ¢té placée a Dorifice
dusac : V'uned’elles avaitélé retenue dansle
sac; mais l’autre était restée inapergue, et
était rentrée dans ’abdomen : c’est cette der-
nidre qui avait livré passage aux matiéres fé-
cales et qui avait ainsi amené une mortsi ra-
.pide.

L’intestin peut encore étre blessé au mo-
ment ol Pon introduit le bistouri, Iélran-
glement étant trop serré pour qu’onpuisse y in-
troduire le doigt. Le chirurgien, qui d’ailleurs
craint de contondre Vintestin dans ses tenta-
tives pour faire pénétrer le doigt jusqu’a I'é-
tranglement, se dirige sur une sonde canelée
pour débrider, ou méme introduit le bistouri
sans conducteur. Pendant celtte manceuvre ,
une anse d’inteslin se place au-devant de Pin-
strument , soit au niveau de Dorifice du sac
herniaire, soit encore plus haut , immédiate-
ment au-dessus du sac , dans 'abdomen ;3 au
contraire, quand I'incision est faile a la par-
tie antérieure du sac, 'intestin se trouve en
totalité en arri¢re du bistouri.

Sila lésion de I’'intestin est reconnue an mo-
ment ou elle a lien, le malade conserve quel-
ques chances desalut; toutefois, il n’évite pasun
anus anormal. soit seulement pour un temps,
s0il pour toute la vie, suivant le traitement em-
ployé ; mais si Pintestin est dans ’abdomen au
moment ot il est blessé, la porlion étranglée
est réduite dansla cayvité de I’abdomen, sans
qu’onse doute de sa 1ésion : dans ce cas, le ma-
lade devient la proie des plus vives douleurs,
les matiéres fécales s’écoulent par la plaie , et
la morl arrive en quelques heares, Dans de tels
cas, on trouve a4 ’autopsie une inflammation
trés-vive de abdomen , inflammation qui re-
connait pour causel’épanchementdes matiéres
fécales dans la cavilé péritonéale.

1l est encore une autre objection puissante
contre le débridement en dedans; ¢’est que si
1a hernie est volumineuse, ce mode de débri-
dement ne suffit pas pour permettre la réduc-
tion des parties déplacées, parcequ'il ne donne
pas assez d’espace. Il faut, méme aprés le dé-
bridement en ce sens, user d’une grande force
pour réduire la hernie; et il arrive souvent
qu’on est obligé de débrider une seconde fois,
mais alors a la manié¢re ordinaire , ¢’est-a-dire
en incisant la partie postérieure de 1’arcade
crurale, ce qui complique ’opération fort mal
4 propos.

L’artére obturatrice qui, dansle débridement
en haut ek en dedans, ne court de danger que
dans les cas ou son trajel présente une anoma-
lie, court de plus grands risques dansle débri-
dement directement en dedans; en effet, dans
celte variété, elle embrasse étroitement le coté
interne du sac, mais estsitu¢e 4 quelque dis-
tance de sa parlie antérieure; et, de plus, si
elle est divisée dans le débridement en dedans,
il sera A peine possible d’en pratiquer la liga-
iure, ce qui peut étre fait quandVincision a été
dirigée en haut et en dedans.

HERNIE OMBILICALE.

SYMPTOMES DE LA HERNIE OMBILICALE.

Si j’avais fondé sur le degré de fréquence
des diverses espéces de hernie, I’ordre & sui-
vre dans leur description, je n’aurais point
hésité a placer la hernie ombili¢ale immédia-
tement aprés la hernie inguinale. Mais comme
les parties qui ont des rapports avec la hernie
crurale, sont non seulement contigués, mais
méme intimement liées i celles quisont inté-
ressées dans la hernie inguinale , j’ai décrit
1a hernie crurale immédiatement aprés cette
derniére, afin d’en faciliter Pintelligence.

La hernie ombilicale se fait jour a travers
une ouverture située dans VYombilic, et qui,
chezle feetus, est destinée au passage du cor-
don ombilical. Cette ouverture est située prés
de la partie centrale de la ligne blanche, et
elle se ferme naturellement aprés la ligalure
du cordon. Elle n’est jamais entiérement rem-
plie par un tissu aponévrotique, mais seule-
ment par un tissu cellulaire condensé ., qui
renferme les restes de la veine et de Partére
ombilicales. Si I’on disséque cette partie , on
trouve en arriére le péritoine devant lequel se
trouvent en haut les resles dela veine ombili-
cale, et au-dessous 'ouraque etles deux arteres
ombilicales. Le péritoine adhére plus intime-
ment en cet endroit, que dans le reste de la
ligne blanche.

Une ouverture qui peut admettre un tuyau
de plume de grosseur ordinaire, existe a cette
partie de aponévrose ; mais elle est naturel-
ment remplie par un tissu cellulaire con-
densé. Lapeau de 'ombilic se réfléehit en de-
dans pour adhérer au tissu cellulaire , etc’est
cette réflexion qui donne au nombril 1a forme
qu’il présente. Si Pouverture ombilicale était
située & la partie inférieure de 'abdomen,
personne ne pourrait éviter la hernie ombi-
Jicale. Dans la position qu’elle occupe, lors-
qu’elle reste béante, cctte hernie se produit
trés-fréquemment 2 diverses époques de la
vie, et 1a maladie prend le nom d’exomphale ,
ou de hernie ombilicale.

Cependant le péritoine est aussi complet en
ce point qu'en toute autre partie de Y'abdo-

men. Finsiste sur cette cons

mique , parce que plusieurs médecins ont sup-
posé a tort quele cordon ombilical passe a
travers un trou pratiqué dans le péritoine,
derritre I'ombilic , el que, par conséquent,
Jorsque Vintestin fait hernie, dans ’enfance,
les organes déplacés ne sont point recouverts
parle péritoine,

Mais , bien que chez I’adulte la hernie ombi-
licale soit quelquefois privée de sac herniaire
et que toujours. quand la hernie est volumi-
neuse, ce sac soit extrémement minee, cepen-
dant cette disposition ne doit pas ¢tre attribuée
A une telle cause.

On doit se rappeler que les restes des artéres
et de la veine ombilicales ne sont nullement
situds au dedans du péritoine , mais bien an
devant de lui. En effet, les artéres ombilicales
naissant de I’hypogastrique et passant sur les
cOlés de Ja vessie, se continuent jusqu’a Pom-
bilic, entre le périloine et les muscles ahdo-
minaux ; de son coté, la veine ombilicale,
apreés avoir traversé I'ombilic, se continue
aussi entre le péritoine et les muscles abdomi-
naux, pour constituer le ligament rond du
foie. L'aponévrose seule offre une solulion de
continuité, dans le point oli une ouverture
exisle pour le passage des vaisseaux sanguins,
dela méme maniére qu’il existe des ouvertu-
res A Panneau abdominal et A Panneau ingui-
nal pour le passage du cordon spermatique,

On a avancé que la hernie ombilicale passe
4 travers une ouverture située dansle voisi-
nage de 'ombilic, et non atraversl’ouverture
ombilicale elle-méme. Mais il résulte des dis-
sections que j'ai faites, que cette hernie passe,
dans la majorité des cas, & travers la dernidre
de ces ouverlures. Il est probable que Popinion
contraire est fondce sur ce que la tumeur est
rarement située exactement dans le centre de
Yombilic , parce que, la peau étant fortement
adh(jrente dans le centre de cette ouverture 4
la cicatrice cide plutdt sur un de ses cotés
que dans son point central.

Lahernie ombilicale se présente d’abord sous




