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considérable; et le temps que 1’'on mit, surle
cadavre, a la replacer dansla cawilé abdomi-
nale fut tellement long, que je suis pleinement
convaincu que, quélle queat 6té P'époque dela
maladie & laquelle on et pratiqué T'opéralion,
celle-ci n’aurait offext aucun espoir de succes,
en supposant toutefois que le sac herniaire eib
&6 ouvert ’aprés la mélthode accoutumde.

Quant an traitement de la hernie ombili.
cale étranglée yla premigre indicalion a rems
plir consiste 2 tenter la réduction par le taxis,
Pour celte opération, le malade doit étre placé
dans Dattilude de relachement. musculaiie
déja décrite, et 'on doit exercer une pression
douce et uniforme gue Ion continue pendant
une demi-heure ou davantage sila chose est
nécessaire.

Quand le taxis, réduil a ses seules ressour-
ces, a échoué, on peut; ainsi que jen ai vo des
exemples, obtenir la réduction . aprés avoeir
preserit aumalade de fortes dosesde calomel,
par exemple dix grains pour un adulte, mélan-
gés avec ungrain d’opium; eten faisant suivre
ce médicament. de Padministration du sulfate
de magnésie et de I'infusion de roses: ou bien,
sila peawest enflammée, en appliquant quel-
ques sangsues. ;

Toutefois, le moyen thérapeuntique danslequel
jaile plus de confiance, celui quej’ai trouve
plus efficace dans celfe hernie que dans toute
aulre, ¢est le lavement de tabac employé avec
les précautions déja indigucées.

Observation 302°— J’aivu, avec M. Toulmin,
une dame atteinte de hernie ombilicale, et qui
éprouvaitles symptomes de Pétranglement. La
iumeurétait trés-tendue, el toutesles tentatives
de réduction avaient échoué,

Un lavement de tabac ayant été administré,
la malade tomba en défaillance au bout de 20
minutes, la tumeur devinl flasque, et une pres-
sion légere suflit pour la réduction de la her=
nie. )

Chez une malade de M, Hammond, un soula-
gement trés-prompt suivit Pemploi du méme
moyen , dans un casd’éiranglement qui durait
depuis quarante-huit heures. J’ai appris plus
tard de cette malade, quelle élail parvenue en
maintes circonslances, a se délivrer des symps-
tomes d’étranglement par ’emploidu lavement
de tabac,

Silessymptomes de Pétranglement ne cédent
pas aux lavemens de tabac et conservent la
meéme inlensité , on peut essayer les applica-
tions réfrigérantes , soit au moyen de la glace
renfermée dans une vessie, soit en arrosant
fréguemment leventre nu avee de Peau froide,
ce qui a réussi quelquefois.

Pans Jes cas ot les vomissemens seraient fré-
quens, il ne faudrait pas consacrer trop de
temps anx essais qui viennent d’élre indiqués.

Observation 303°. — Une femme d’un grand
embompoint, nommée Hervey, agée de 52 ans,
entra & I'hopital de Guy pour une hernie om-
bilicale éiranglée, Elle portait celle bernie de-

puis sept ans; Pétranclement etistait depuis
cing jours. A partir de ce moment , les vomis-
semens avaient été continuels, et les selles
nulles; les matiéres vomies ¢laient de nature
fécale.

La malade fut placée dans un bain chaud, et
on la saigna jusqu’a deliguium, Trois demi-
pintes d’infusion de tabac furent injectées suc-
cessivement, et la glace fut appliquée surla
tumeur.

Le lendemain, une pariie de 1a tumeur se ré-
duisit, et les selles passérentlibrement.

Observation 300° — Une malade de MM. Jour-
dan ¢t Castle fut prise d’une douleur au nom-
bril, qui, du 20 janvier, jour ol elle commenga,
persista jusqu’au 21. Ce jour-14, la malade
prit un purgatifiqui lal fit rendre quelques ma-
tigres féeales,

Malgré cela ; le méme état persistant et s’ac-
compagnant de nausées et de douleurs i 1’épi-
gastre, elle envoya chercher M. Jourdan le 22
janvier. Celui-citrouva dans la région ombili-
cale une tumeur de la grosseur d'un ceif de
poule. Celte tumeur élait trés-donloureuse a la
pression, et résista & tous les efforts qui furent
faits pour la réduire dans 'abdomen. Il prati-
qua une saignée de bras, et fit sur la tumeunr
une application de'sangsues. Ces émissions san-
guines diminuérent la douleur, mais lamalade
eut encore des vomissemens toute la journéde,

Le 23, 1a malade étant constipée, M, Jourdan
preserivit un purgatif qui détermina plusieurs
évacuations alvines.

Le 24, je fus appelé : 1a tumeur avalt conservé
le méme volume , elle était trés-dure: et triés-
douloureuse autoucher,sans aucune g¢lasticité,
bosselée a sa surface. Elle ne poussait point les
tégumens au-devant d’elle, de maniére 4 leur
faire faire relief; mais elle était plongée dans
la graisse entre les muscles et la peau. Elle
présentait au toucher les mémes caracieres
que la hernie épiploique.

La malade éprouvaitmeins dedoulenr depuis
la saignée.

Je prescrivis une application de glace surla
tumeur; et la continuation des purgatifs.

Le 25, 1a malade eut des selles, la tumeur
était moins douloureuse au toucher, mais con-
servait encore de la durelé. En somme, il ¥
avail de amélioration.

Le 27, persistance de IYamélioration 3 conti-
nuation de la glaceet des purgalifs.

Le 28, la tumeur avait beaucoup diminué,
elle n’¢tait plus doulourcuse i la pression,le
ventre étaitlibre.

Le 3 février, la tumeur était presqu’entieére-
ment réduite et 1a malade était rétablie.

Quand le sujet est pléthorique, on doit re-
courir & la saignée. Mais , comme cetle her-
nie se renconltre ordinairement chez des fem-
mes i fibre lache, il m’est arrivé rarement de

trouver des cas olt 1a saignée fit indiquée.

J'ai vu, dans des cas de hernie épiploique
¢tranglée, ol les tentatives de taxis avaient
échoué, yai vu, dis-je, I'épiploon se réduire
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graduél]ement sonsinfluence de la saignée du
bras et des applications de sangsues, suivies
d’appﬁcations de glace et d’ean renfermées
dans une vessie, 3

Comme il y a gquelquefois deux sacs herniai-
res renfermés dans la meéme tumeur, il importe
de se lenir en garde contre la mdéprise qui
pourrait naitre de la réduction du sac le plus
volumineux, Paulre restant étranglé.

Dans un cas de celle espece que j'ai observe
avec M. Agar,j’ai remarqué qu’en comprimant
1a plus yolumineuse des deux tumeurs, Yair et
lesliquides contenus dans I’intestin, pouvaient
reflier dans Pabdomen avec un bruit de gar-
gouillement, tandis qu’ensuite, aun coté gauche
de la premigre tumeur, on pouvait sentir une
autre tumeur plns petite et qui, vu Pétat d’é-
tranglement dans lequel ellese trouvait, rete-
nait les matitres quiy ¢taient contenues , et
resta irréductible jusqu’a ce qu’on eil recou-
ru aux lavemens de tabac.

Observation 303°, communiquée par M. 4gar,
de Whitechapel. —Mistriss ***, agée d’environ
16 ans , ¢prouva, au moment ol elle franchis-
sait unebarriere, la seasation de quelgue chose
qui éclatait a la région du nombril : elle élait
alors au cinquitme mois d’une grossesse; il se
forma unehernie ombilicale qui, Pannée sui-
vante, prit un accroissementconsidérable,sans
produire auncun symptome remarguable.

Cetle dame, pendant lejour, maintenait sa
hernie au moyen d’un bandage élastique,
qu’elle retirait ordinairement chague soir.

Au hout d’un certain temps, il se forma une
tumeur au coté gauche dela premicre, et c’est
celte nouvelle tumeur qui deonna lieu aux
symptomes suivans.

Le 9 janvier 1803, vers onze heures du s0ir,
1a malade fut prise d’vne vive douleur vers
Tambilic et de tous les autres symptowmes d’'une
hernie éiranglée, Elle prit aussilot 10 grains de
calomel , avec un grain d’opium, sans en
éprouver aucun soulagement,

A six heures du malin, la malade prit deux
pilules purgatives qui farent hientot rejetées
par le vomissement, el un lavemeat purgalif
qui fut rendu presqu’aussitot.

Lessymplomes persistant, vers six heures du
soir, on renouvela le calomel el opium, d’a-
prés Pavis de M. A Cooper. Une demi-heure
aprés, on administra un lavement composé
avec une demi-drachme de tabac infusé dans
une demi-pinte d’eau. Ge lavement produisit
ses effets débilitans accontumés, et amena du
soulagement en quelques minules; aussi ne
restait-ilplus rien a faire, si ce n’est d’entrete-
nir la liberté du ventre en donnant de lemps a
aulre un sel purgatif.

Le 19, réapparition des symptdmes, qui s’ag-
graverentrapidement dansla malinéesuivante.
M. A. Cooper prescrivit de nouveau le calomel
et Popium, ainsi que le lavement de tabac, ce
qui produisit un soulagement immeédiat.

Le 20 avril 1806; 1a malade ¢prouva des cha-
leurs d’estomac, qui furentsuivies de douleurs
et de vomissemens; mais alors, la douleur n’é~
tait pas continue comme elle Tavait ¢ié les
aulres fois. Elle revenait quelquefois & des inler-
valles d'un quart-d’henre.

Peux jours auparavant, la malade avait pris
deux des pilules purgatives,auxquelleselle avait
eu recours de lemps en temps, pendant plua-
sieurs années , sans ancune suite facheuse, ety
en géndral, avec Veffet désiré. Mais, dans ce
dernier cas , elles agirent avec beaucoup
moins de force.

M. A. Cooper prescrivit des pilules de calo-
mel et d’opium, une application de sangsues ,
des fomentations surla partie, et, de temps
en lemps, une dose du sel purgatif déja em-
ployé. Ces moyens dissipéreni trés-Dbien les
accidens.

Dans la soirée da 2 décembre, au moment
d’une violente quinte de toux, la malade éprous
valasensation de quelque chose qui traversaitla
partie. 11 5’y produisit dela douleur; et desnauy
sées se manifestérent (pilules de catomel et d’os
pium). La hernie put se réduire en partie.

La malade eut un peu de sommeil de minuit
i six heures du matin. A celle époque, la loux
{it reparaitre 1a hernie, et il survint des vomis-
semens plus violens que jamais,

M. Cooper arriva vers huit heuares. Il fit re-
nouveler les pilules de calomel et diopium, et
prescrivit unlavement qui fut rendn a linstant
meme,

Les symptomes ayant augmenté d'intensité,
on administra aubout d’une heure, un second
lavement qui ne tarda pas a produire effet
qu’on en attendait.

A partir de ce moment, le sel purgalif fut
donné par intervalles. Mais la malade ¢prouva
plus de faiblesse qu’apres aucune des attaques
préeédentes. Le calomel détermina aussi, dans
ce cas, une salivation pénible,

C’élait un cas de hernie ombilicale double,

La plus volumineuse'gas deux conlenait 'é-
piploon et Vintestin, Gar on pouvail sentir-les
lobules graisseux du premier et enlendre les
gargounillemens de Pautre. Je pus réduire en
partie la plusvolumineuse des deux hernies,au
moyen d’une pression peu prolongde; mais je
ne pus agir avec quelque suecés sur la pelite
tumeur, qu’aprés 'emploi du calomel , de Fo
pium et du lavement de tabae.

DU PROCEDE OPERATOIRE A SUIVRE DANS LA HERNIE OMBILICALE ETRANGLEE.

Quand le volume de la hernie n’est point
considérable, et quand les parties qu’elle ren-

ferme n’ont point conlracté d’adnérences, o~
¢ration est trés-simple.
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On fait, surla tumenr, une incision qui §'é-
tend de sa partie supéricore a sa partie infé-
rieure. Dans ce temps de Popération, il faut
apporter beauncoup d’allention, afin d’éviter de
blesser I'intestin, attendu que,lorsque Iahernie
est volumineuse, elle n’est pas toujours recou-
verte par le sac, ou bien celui-ci est extréme-
ment mince.

On doit ensuite pénétrer dans le sac par une
petite ouverture. Il ’en échappe ordinairement
heaucoup de liquide.Aprés cela les parties con-
tenues dans la hernie sont mises & découvert.
Quand la hernie renferme Vintestin et 1'épi-
ploon, celui-cise présente le premier; apres a-
voirrenversé,on trouve 'intestin placé derriere
lui, el enquelque sorte enveloppé par lui.

L’ouverture ayanl été suffisamment dilatée
sur la sonde, le doigt est introduit doucement
a la partie supérieure de Vintestin, entre lui
et I’épiploon, et dirigé vers 'orifice ombilical,
qui, de cetle manitre, est facile 2 trouver.
L’¢épiploon étant alors tiré de colé , un bistouri
boutonné doit étre conduit sur le doigt, et la
ligne blanche doit étre divisée de bas en haut,
vers le sternum, dans une étendue propor-
tionnée au volume de la hernie, de maniére a
permetire sa réduction sans efforis considé-
rables. Dans le plus grand nombre des cas, un
débridement d’un pouce et demi est suffi-
sant.

I1 faut commencer par réduire Pintestin , si
son €tat le permet; ensuite, on replace Vépi-
ploon, ou on I'e_xcisc, suivant I’état dans lequel
on le trouve. Puis on rapproche les hords de
la plaie, et on les mainlient réunis par des
points de suture.

L’opération que je viens de décrire, est d’une
exéculion facile, et c’est elle qu’on emploie gé-
néralement. Mais , comme elle entraine une
communication directe el persistante entre
Yextérieuret la cavité abdominale, elle expose
lamalade A une péritonile. Aussi ai-je,dans quel-
ques circonstances, pratiqué Pincision un peu
plus bas, ¢’est-a-dire, 2 la partie moyenne de
la tumeur, d’oit je I’ai étendue i sa partic la
plus déclive. Ensuite, j’ai fait une seconde in-
cision tombant a angle .droit sur Pextrémité
supérieure dela premiere, de manitre 2 for-
mer avec elle une incision en T, dont la
branche supérieurc occupait transversalement
la' partie moyenne de ™ tumeur. La peau étant
ainsi divisée, et les lambeaunx élant renversés,
le sac herniaire se trouvait découverl dans
une grande étendue. Je ouvrais avec précau-
tion; je passaisle doigt sous Vintestin jusque
dans Porifice du sac¢, au niveau de Pombilic set
le prenant pour guide, j’introduisais un bis-
touri boutonné dans Vouverture ombilicale ,
etje divisais la ligne blanche de haut enbas
dans une étendue convenable, etnon en haut,
comme dans le procéd¢ ordinaire.

Observation 306°. — Madame Culf portait de-
puis long-temps une hernie ombilicale volumi-
neuse, qui s’éirangla le 17 septembre 1801, a
{rois heures du malin. Les symptdmes persis-

ieérent avec la méme intensité jusqu’an lende-
main 18, a sept heures du matin, o1 je fus ap-
pelé par M. Holmes , son chirurgien. Vomisse-
mens violens; conslipation opiniatre; éructa-
tions fréquentes ; douleurs trés-vives traversant
la partie moyenne de ’abdomen et se¢ manifes-
tant sous forme d’acces séparés par des inter-
valles de dix minules; ventre considérablement
tumdfi¢. La tumeur qui ¢tait composée en par-
tie par I’épiploon et en partie par Vintestin ,
ainsi qu’on pouvait le reconnailre distincte-
ment au toucher, n’était pas aussi tendue que
Pabdomen, ce gue j’attribuai 4 la grande quan-
tité d’¢piploon qui était descendue dansla her-
nie. Il n’y avait aucun espoir de sauver la ma-
lade sans une opération, qui elleeméme devait
élre d’ailleurs accompagnée de beaucoup de
dangers, i cause du volume considérable de la
tumeur. J'en fis laproposition a la malade, qui
¥ consentit aussitol.

La premiére incision fut faite transversale-
ment, sur la partie moyenne de la tumeur, La
deuxiéme formant un angle droit avec la pre-
miere, ful dirigée vers sa partie inférieure.
Lorsque le sac eut ¢té divisé dans la méme di-
rection, on pul voir huit pouces de ’arc du
colon, et une portion trés-considérable de 1°¢-
piploon, Je fis cesser 'étranglement, en inci-
sant la ligne blanche vers le pubis. Il fallut
donner un pouce d'étendue a cette ineision.
Alors Tintestin fut replacé facilement dans
Pabdomen; mais je laissai 1’¢épiploon dans le
sac. Je rapprochai les bords de la plaie par-des-
sus I'épiploon, et je les maintins par des agglu-
tinatifs, La malade éprouva du soulagement
immddiatement aprés Vopcération, et lorsque
je la quittai, elle était disposde au sommeil,

Le19 : chaleur et agitation la veille pendant
toutela journée; nuit agitée ; point de navsdes;
selles nombreuses et trés-ligquides; les régles
qui coulaient la veille du jour oiiles symptomes
s¢ sont déclards, continueni i couler; pouls a
140, tremblottant; abdomen tuméfié et tendun.
Saignée de six onces; fomentations et cataplasmes
sur le nombril, pour combatire une fendance 4
la gangréne des bords de la plaie.)

Le 20, amélioralion; agitation moindre ; per-
sistance des selles et des menstruess venire
moins tendu; Paspect gangréneux des parties
#¢était un peu amélioré, mais le pouls était en-
core & 120 et faible; je prescrivis en conséquence
un peu de nourriture.

Le 21, la malade était trés.faible, mais le
pouls n’était pas si fréquent que la veille ; per-
sistance des rogles ; pas de selles ; la tumeur
était tendue , et Pun des bords de la plaie for-
mait escharre.

Le 204; amélioration progressive jusqu’a ce
jour, ottla malade se plaignil de céphalalgie et
de vertiges; la peau était chaude et le pouls
fréquent. Fouvris un peu la plaie : les bords
en ¢laient gangréneux; U'épiploon, que j'avais
laissé dans le sac herniaire, élait gangréné.
(Quinguina ; eaun vineuse; régime nourrissant. )

Le 26, amélioration marquée : I'épiploon con-
tinue a tomber en lambeaux. (On se borne @ ap-
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pliquer un cataplasme qui produit beaucoup de

soulagement.) 5
Le 29, continuation du mieux; I'épiploon

"conlinue A se délacher, et entretient une abon-

dante suppuration.

L’épiploon n’élait entierement séparcé qu'ala
fin d’avril, et la malade ne fut complétement
guérie qu’a la fin du mois de mai.

Lorsque ’épiploon et Pintestin sont réduits ,
1a portion de tégumens ct de sac herniaire qui
est laissée non divisde, & la parlie supérieure de
la tumeur, retombe sur ouverture ombilicale,
la recouvre, adhére 4 son pourtour, et diminue
ainsile danger d’une inflammation péritoncéale,
en fermant la plaie d'une manitre plus exacte.

Fai exposé dans la premitre parlie de cet
ouvrage les avantages que présente, dans les cas
de hernie volumineuse (1), la méthode qui con-
siste & débrider sans ouvrir le sac, quand I'é-
tranglement est produit seulement par ’apo-
nevrose.

Dans le cas suivant, la tumeunr ¢tait trés-vo-
lumineuse et irréductible depuis plusieurs an-
nées. Une petite partie de intestin y était
contenue et s’y étrangla. Appelé aupres de la
malade, je proposai- 'opération, parce que je
voyais que plusieurs heures s’c¢taient ¢couldes
depuis le début des symptomes, et que plusicurs
tentatives infructueuses de réduction avaient
616 faites. Je fis une trés-petite incision vis-a-
visle collet du sac;je mis 4 nu le fascia gui
recouvrait la tumeur; je passai un bistouri
boutonné entre le fascia et le sac, etje divisai
le premier jusqu’au pourtour de Panneau ombi-
lical.Poussant alors mon doigt jusqu’au bord de
la ligne blanche, je passai l¢ bislouri a tra-
vers Pouverture ombilicale, derriere la ligne
blanche, et je fis & celle-ci une petite incision
en haut. Alors, retirant 1¢ bistouri, je pressai
sur la tumeur qui se réduisit aussitot.

Celte opération ne demande pas plus de
quatre minutes; elle est accompagnée de moins
de danger que le taxis, et, quand elle est in-
suffisante, on peut continuer lopération d’a-
présle procédé ordinaire, en prolongeant I'in-

cision déja faite.

Observation 307*,—Le b février 1807, M. Shan-
non me pria de voir madame Aaron, agée ded2
ans, qui €tait en proie a des symptomes de her-
nie étranglée. Elle portait depuis long-temps
une exomphale épiploique irréductible, offrant
la forme d’un melon, pour laguelle elle avait
fait usage d’un bandage concave. La pelotie de
ce bandage ¢tait en dtain et recouverle de
peau. Depuis un mois, la malade avait une
toux trés-violente, accompagnée de dyspnée.
Dans un accds de toux qu’elle eut le 31 janvier,
elle sentit que la tumeur devenait tendue: une
violenie douleur se manifesta dans ’abdomen;
ces symptomes s’accompagnérent de constipa-
tion et de nausées. Toutcfois, le 2 février il y
eut plusienrs selles,” Mais le 3, la douleunr s'ac-
crut beaucoup, les vomissemens devinrent fré-
quens, et continutrent le 4 et le 5.

Les symptomes existant depuis trop long-
temps, pour que le taxis pat offrir quelques
chances de succes, je proposai l'opération, qui
fut acceptée , el qui fut pratiquée a une heure
apres midi

Je priai M. Shannon detirerla tumeur en bas
vers le pubis, et je fis une incision de denx
pouces , qui ne -comprit (ue la peau. Cette in-
cision ful faite vis-a-vis la partie supérieure du
collet du sac herniaire. Elle mit 4 découvert
un fascia auquel je fis une guverture suffisante
pour admettre une sonde cannelée , que je fis
glisser jusqu’a I'ouverture de T'ombilic, et sur
Jaquelle je me guidai pour diviser ce fascia.

Passant alors mon doigtenlre I'orifice du sac
et 1a ligne blanche, dans le lieu od celle-ci for-
me ’ouverture ombilicale, je divisai cette ou-
verture , avec le bistouri boutonné, dans une
étendue d’environ trois quarts de pouce.

JFexercai dans ce moment sur la tumeur, une
pression qui fit rentrer aussitol une portion

d’intestin dans I'abdomen. Une bandeletle ag-
glutinative fut ensuile appliquée sur la plaie.

Lesac resta done ainsi sans ouverture, et 1’é-
tranglement étant causé par Paponévrosc et
non par le collet du sac, cette opéralion simple
et facile fut suffisante pour me permecttre de
réduire la hernie.

(1) Dans les hernies ombilicales volumineuses, les symptémes qui dépendent d’'un simple dérangement
dans les fonctions intestinales, simulent souvent ceux de la hernic étranglée, et portent le praticien 4
s’égarer dans ses efforts pour les soulsger. Par suite du volume considérable des parties eontenues dans la

Lernie , oit I'on trouve quelquefois le colon, le jéjunum et I'épiploon entassés ensemble, la contraction

péristaltique du tube intestinal est fecilement empéchée, et de légers dearts de régime peuvent amener une
obstruction temporaire , accompagnée de constipation , de douleur dans la tumeur et de vomissemens. Ces
symplomes, ainsi que le démontrent les observations de Siv A. Cooper, peuvent disparaitre plas i‘rc'queln!-ncnt
dans la hernie ombilicale que dans les autres especes de hernies élvanglées, sous I'influence de la s.‘u{,.'ncre
et des purgatifs salins unis an calomel et 3 lopium. Et la gravité comparative de cette hernie attestée pleine-
ment par expérience de M. Pott, de M. Lawrence, et de plusieurs autres , peat autoriser un chirurgien
4 employer tel moyen sur lequel, dans d'autres formes de la maladie, il ne fonderait que peu d’espoir. Il
est vrai que Ia pratique et I'expérience de Searpa sont contraires i cette maniere de voir, et ont mudui.l i
recomminder de recourir promptement i 'opération dans la hernie ombilicale étranglée. Ilattribue les in-
succes de opération , 4 "dpoque trop tardive a laquelle elle a’été faite dans beaucoup de cas. Je crains toute-
fois , que souvent , lors méme que l'opération a ¢té faite promptement , des circonstances particulieres b cette
hernie, ne 'aient rendue inefficace, Le volume considerable de la lumeur, sa communication libre et
directe avec I'abdomen , et T'état particulier des malades quiont é1é fréquemmentatleints de hernic ombili-
cale éiranglée, sont défavorables au succes de Popéralion et l'entdurent de dangers. A K.
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Le soir, il y ent deux selles immédiatement
apres Popération, el six autres évacuations
eurent liewdans’aprés-midi. Les vomisseinens
cesserent, et la tumeur devint parfaitement
molle.

Le 6 février, a trois heures du matin, im-
médiatement aprés une guinte violente de
toux, douléur et chaleur dans 1’abdomen’
suivies de nauscées, Les vomissemens continue-
rent jusqu’a neuf heures. A ce moment, je
trouvaila tumeur aussi tendue qu’avant P'opé-
ration, et quand je la comprimai, V'intestin
repntra avec un bruil de gargouillement.

Je me félicitai beaucoup de n’avoir point ou-
vert le sac, car la mort eat presque certaine-
ment suivi cette seconde hernie.

Je prescrivis nne saignée de 14 onces et ’ap-
plication d’un bandage sur la tumeur.

Il y ent tcois selles dans la matinée, aprés Ia
réduction de Iintestin.

Le 7, a deux hetires du matin, 1a malade res-
sentit de 1a douleur dans I’abdomen. M, Shan-
non la saigna de nonvean, et preserivil un pur-
gatif qui amena quatreselles. Elle avail mis de
coté son bandage, que je replagai, en lui re-
commandant de ne le plus guitter.

Le 8, il y avait eu des selles : la douleur
w’exislait plus. (Bouillon et autres liquides nour-
rissans.)

Le 10, toux fatiganle, mais cessalion com-
pléte de toul symptome du coté de la hernie. La
plaie donne un pus de bonne nature.

Le 12, la malade est hors de tout danger,
quant aux suites de Iopération.

Le 15, elle s'est levée les 1rois derniers
jours. La toux estle seul symptome quipersisle.

La plaie esl enliérement cicalrisée.

Chez madame Herbert, gui recevait les soins
de M. Hunter , el qui portait une hernie inles-
linale depuis long-temps irréduoctible, je fis
une incision a 'orifice du sac. J’ouvris ce der-
nier, je passai un bistouri boutonné, el je di-
latai Vélranglement en haut, Exercanl alors
une pression sur I’intestin, je fis passer dans la
portion de ce viscére conlenue au dedans de
Pabdomen les mati¢res que renfermait la por-
tion qui faisaitpartie de la hernie. Je le laissai
dans le sac, et je rapprochai les bords de la
plaie, en ne mellant & nu les parties déplacdes
que dans une ires-pelite élendue, el aprés
avoir fait disparaitre tous les symptomes d’¢é-
iranglement.

Observation 308% — Mistriss Herbert, agée de
0y ans, fit appeler M. Hunter & deux‘heures et
demie du matin, le 18 mars 1804, Elle n’avait
point de selles depuis trois jours, et avait 6té
prise d’une violenle douleur qui avail son siége
au nivean del’ombilic , et s’élendait transver-
salement & la partie supérieure de la cavité de
T’abdomen.

Elle portait depuis lopg-temps une hernie
ombilicale irréductible, qui, dans cemoment,
paraissait dislendue et étail unpeu doulourense
autoucher, Elie avait de fortes éructations, des
vomissemens fréquens et de violentes douleurs

dans 'abdomen; le pouls était petit et dur.
(Calomel et coloquinte, huile de ricin et aulres
purgatifs de la méme classe,)

Le samedi 19, je fus appelé, parce que le-

méme état persistait. Je vis 1a malade & quatre
heures du matin, avee MM. Elliot et’ Hunter.
La tomeur était tendue et doulouremse au
toucher; mais aprés une pression trés-forte et
trés-prolongée, il me sembla gu’elle était de-
venue ua peu plus molle, ( Lavement de tabac
application de glace sur la tumeur; calomel et
cologuinte unis ¢ Popium.)

Le méme jour, & 'heure ol je vis 1a malade,
elle souffrait moins; le pouls était moins fré-
quent et motns dur, mais elle n’avait pas eu
de selles.

A onze heures du soir, la douleur ayant aug-
menté, elle me fit appeler. Le pouls ¢tait plus
fréquent; elle avait de fréquentes éruclations,
et parfois des vomissemens; elle n’avait point
encore eu de selles; la tumeur élait sensible
au toucher et ’abdomen douloureux a la pres-
sion. :

Comme il devenaif évident que Pinflamma-
fion s’étendail & 'abdomen, et gque bientot il
gerail trop lard pour que 'opération put offriv
quelques chances de succes, je la proposai im-
médialement.

Je fis une pelite incision a la partie sonpé-
rieure de la tumeur, vis-a-vis de "ombilic, et
je divisai une grande quantilé de graisse qui
se trouvail entre la peaun et le sac herniaire.
Le sac étant alors mis & nu, j’y praliguai une
trés-pelite incision , et apergus Uintestin qui
adhérail a sa surface interne; je ne trouvai
pas de ligquide dans le sac, quoique intestin
n’adhéral pas généralement; je passai ledoigt
le long de la surface de Pinlesiin, jusqu’a o=
rifice du sac, et je trouvai que je pouvaisle
glisser jusque dans la cayvité de 'abdomen,
gquoiqu’avec difficulté, mais sans dilaler I’éri-
fice.

Me guidant sur ce doigt, je conduisis un
bistouri boutonné¢ dans Yorifice de la her-
nie, et je dilatai celni-ei en haunt dans
une é€étendue suffisanle pour permellre au
doigt de passer facilement dans I’abdomen,
sur le coté des intesting , en un mot assez pour
que cenx-ci fussent délivrés de toute compres-
sion. Mais I’inteslin étant adhérent & la sur-
face interne dusac, de telle sorte qu’il aurait
fallu praliquer une large ouverture etse livrer
a une dissection trés-longue, je pensai gu’il
¢tait préférable de laisser Pintestin adhérent
et de rapprocher les bords de la plaie.

En conséquence, je fermai, au moyen d’'une
suture, la petite plaie que j’avais faite, et je
la recouyris avec un emplatre agelutinatif,

Le pouls deyint extrémement fréquent pen-
dant I'opération, et econtinua ainsi jusqu’an
moment oii je quittai la malade, & une heure
moins unquart.don matin  les éructalions conti-
nuaient aussi, mais, ainsi qu’elle le disait
elle-méme, elles étaient moins douloureuses.

Le dimanche 20, a dix heures du matin, la
douleur de 'abdomen avait disparu ; il y avait

HERNIE OMBILICALE, 347

eu une selle,irois fuarts d’heure aprés mon
départ; el, depuis ce moment, les évacuations
alvines s’¢taient renouvelées plusieurs fois.
Toutefois le pouls était 2a-120, et la tumeur
éfail. enflammeée : je prescrivis un cataplasme,

A dix heures du soir, je visla malade avec
le docleur Lettson.Le pouls ¢tait alors presque
naturel ; 1a malade ¢tait parfaitement bien ek
avail eu plusieursselles ; les éructations avaient
cessé, (Purgatif salin el magnisic, pour com-
batlre une sensation de chaleur dans estomac.)

Le 21, abdomen tout-d-fait indolent; pouls
mon et presque naturel; selles nombreuses,
(Opiwm, et @ raisop de Létat dinflammation de
lg tumeur, cataplasme en permanence)

Le 22, 1a malade ayanl eu des yomissemens,
prit dansla nuit de Vopium aveec du sulfate de
magnésie. La nuit fot bonne ; dans la mati-
née, il y avait de Pamélioration; le pouls était
moins fréquent que la nuit précédente; la tu-
meur était moins dure , mais la peau guilare-
couvrait étail Iégérement enflammdée el sem-
blait disposée & se gangrener suv les bords; la
langue était un peu chargée el la peau un peu
moite. (Calaplasme demare debiére sur la tumeur)

Le 23, elle eut unpeu de fievre. (On augmenta
les alimens de la malade, et ‘on lui permit ane

 petite quantité d’ale.)

L’ale produisit des sellés, et 1a malade ful
obligi'e de prendre de 'opium.

Le 25, peau chaude, pouls plein et fréquent;
vomissemens pendantlanuit. L'administration
de U'opinmn suspendit immédialement les vo-
missemens, et rendit 1es sensations de la ma-
lade moins pénibles.

Le 26, la malade eut plusicurs selles; les
points de suture semblaient prés de tomber;
je les enlevdi, A exception d’un seul; les l&-
vres de 1a plaie présentaient un bon aspect.

Le 27, le dernier point de suture tomba.

Le 29, la plaie paraissait marcher rapide-
ment vers la cicalrisation sousinfluence des
cataplasmes. g

Le 15 juin, la malade était parfaitement ré-
tablie.

En dilatant Porifice du sac et la ligne blan-
che, soit qu'on dirige le débridement en haut
ou en bas, on doit apporter une grande atten-
tion & ne pas blesser I'inlestin , qu’on irouve
assez fréquemment adhérent au péritoine,dans
1’'abdomen, auprés de Vorificé da sacherniaire,

Dans cerlains cas, I'intestin adhéresi génd-
ralement a1’orifice du sae, qu’d moins de passer
le doigt au-devant duo bistouri et d’opérer la
dilatation d’une maniére graduelle , on court
le risque de blesser 'intestin.

La réduction de I'intestin, dans ce cas,est ac-
compagnée de grandes difficullés ; si les adhé-
rences sont trés-solides, il est préférable de le
laisser dans le sac et de réunir la plaie au-
dessus de luiavee beaucoup d’exactitude ; en
un mot, la conduile du praticien doit étre
celle qui a été suivie dans le cas précédent,

Le colon est Pintestin qu’on trouve ordinai-
rement dans la hernie ombilicale, Ses appen-
dices: épiploiques souffrent quelquefois plus,

chez les sujets pras, que lintestin ne souffre
lui-mémes )

Dans le cas suivant, je fus obligé d’exciser
plusieurs de ces appendices gui avaient pris
une teinte trés-foncde ; sans cetle précaution,
je w’aurais pu réduire I'intestin sans dangers;
en effel, si elles avaient ¢té laissées adhérentes
a Pintestin, il est probable, a en juger par
leur état d’altération, qu’elles se seraient gan-
grenées dans Pabdomen, et que la mort du
malade en aurait été la conséquence.

Observation 309, communiquée par M.Pidcock.
—aMistriss Pickering, agcée de 60 auns, portait
depuis plusieurs années une hernie ombilicale
qu’elle avait Phabitude de réduire elle-méme
plusieurs. fois chaque semaipe el par le seul se-
cours du repos. Cing ans auparavant, cetle
hernie avait été légérement étranglée; mais
alors la lumeur n’offrait pas le tiers du vo-
lume qu’elle acquil depuis, el un chirurgien
en opéra la réduclion a cetle ¢poques

Samedi, & dix heures du soir, aprés avoir
passé la soirce avec gailé, la malade, en se
meltant dans son lit, sentit sa*hernie se re-
produire ‘'subilement, et ¢éprouva en méme
temps une doulenr vive et des vomissemens.

M. Sirult, appel¢ a une heure dumalin, pres-
crivil quelgues pilules purgalives. ;

Le dimanche matin, je vis la malade de bon~-
ne heure, La tumeur était irréguliere et trés-
dure; vomissemens violens; douleurs vives
dans ’'abdomen et dans la hernie.

Les pilules avaient été vomies 5 je prescrivis
un lavement, et j'essayai, mais inutilement,
de réduire la hernie.

La donleur persista avec intensité , et les vo-
missemens devinrent continuels. (Potion avee
diz.gouties de teinture d’opium, & prendre tou-
ies les deum heures.)

Celte potion sembla -produire quelque ré-
mission dans la douleur ; latumeur devint plus
molle.

A trois heures aprés midi, je fis tenir con-
stamment, et pendant une heure, surla lumeur
des compresses imbibées d’une solution de sel
ammoniaque mélée d du vinaigre et étendue
d’eaun; ensuile je fis, mais tonjours sans suc-
cés,; une longue tenlative de réduction.

Avant Pemploi de ces moyeus, j'avais fait
une saignée d’environ 12 onces, etle pouls était
encore petitet faible.Les nausdées ayant persisté
sans rémission pendant le jour, jlordonnai le
soir-un lavement avec une drachme de tabac
infusé dans une pivte d’eaun bounillante. Il fut
rendu au bout de quelques minules. Quelques
pilules de calomel et d’opium furentadminis-
trées , mais elles ne purent étre gardées. La
malade resta dans cet état pendant la nuit
sans dormir; la tumeur €tait molle, le pouls
faible , 1a soif vive ; point de hoquet ni de dou-
leur dans I’'abdomen ; nauscées trés-fortes et
point de selles.

Le lundi matin, j’appris que 1a malade avait
passé une nuit trés-agitée ; les nausées étaient
continuelles , le pouls éfajt petit et faible, la
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tumeur ct Pabdomen étaient encore doulou-
reux, et il n’y avait point eu de selles ; je fis
renouveler le lavement de tabac, qui fut im-
médiatement rejeté, et je fis une légere tenta-
tive de réduction qui ne réussit point.

Voyant qwil n’y avait point d’espérance de
réduire 1a hernie, et que l'opération seule
pourrail sauverla vie de lamalade si elle élait
faite promptement, parce que Pinflammation
était modérée, et qu’il n’y avait aucun symp-
tome de gangréne, on décida de recourir a
Yopération ; celle-ci fut pratiquée par M. A.
Gooper. :

11 fit aux tégumens une incision cruciale,
et ayant mis & découvert le sac herniaire, qui
était tres-mince, il y pratiqua une petite ou-
verture a travers laquelle I’épiploon se pré-
senta; cette ouverture ayant été dilatée, laissa
écouler deintérieur du sac une grande quan-
iité de liquide: ensuite ’épiploon ayant été
renversé en haut, P’intestin fut mis a décou-
vert; il était noir; on reconnaissait le colon a
ses bandeletles membraneuses, a4 ses appen-
dices épiplolques; ces dernitres ¢taient d’une
couleur noire veineuse.

L’étranglement fut débridé directement en
haunt sur le doizt introduit dans I’'annecau om-
bilical; il s’écoula de 'abdomen une grande
quantité de liquide, ce & quoi on reconnut
Vexistence d’une hydropisie ; aprés que le li-
quide se fut ¢coulé, intestin ful examing at-
tenlivement; sa couleur n’était pas assezallé-
rée pour qu’on put avoir quelque ingui¢tude 2
laréduire dans cet état.Les appendices ¢piploi-
ques paraissanl trop altérées pour recouvrer
leur état normal, plusieurs d’entre elles fo-
rent excisées, et Pintestin fut alors réduit; Yé-

piploon fut ensuite replacé dans ’abdomen,
ot il resta appliqué contre Yorifice du sac.

Le 2 mai,lendemain de Vopération, au ma-
iin : un lavement, qu’on avait administré la
veille au soir, avait ¢té conservé quelque
temps, mais n’amena point de selles; nuit
agitée , doulenr dans la tumeur et dans I’ab-
domen: point de lension ni de tuméfaction;
tendance au vomissement pendant la nuit;
pouls pelit et fréquent; soif modérée: une
grande quantité de liquide s’¢coula par la
plaie, mais les pieces de pansement ne furent
point changées.

Huil. ric. i

Inf. séné 31j

Jaune d’cuf n. 1

Eau de menthe poivrée 5ij

Esprit volatil aromatisé %iij

Mélez. Fiat mixtura eujus capiat cochlearia se-
cundis oris, donec alvus soluta fueril.

Apres la deuxieme dose de celte potion , ily
eut une selle copieuse, la malade éprouva un
soulagement marqué, etressentit dansaprés-
midi de la tendance & un sommeil naturel.

Le soir, douleur moindre, diminulion des
vomissemens , pouls fréquent et faible, poini
de céphalalgie, deux selles abondantes. (Potion
calinante avec trente gouttes de teinture d’o-
plum.)

Le 3 mal : 1a malade'a bien dormi; lcs vo-
missemens diminuent ; il ¥ a eu deux selles;
I'urine est fortement colorée , et laisse déposer
un sédiment briqueté ; langue séche; peau frai-
che et humide ; pouls petit , sans fréquence re-
marquable’; les vomissemens consistent prin-
cipalement en matidre bilieuse; point de
tension ni de durelé a 'abdomen ; point d’ap-
pétit; la plaie, qui a été pansée avec du ceérat,
présenie un aspect trés-favorable, poinf de
tuméfaction, ni de rougeur, ni d’inflamma-
tion: somme toute, la malade se trouvait beau-
coup miecux.

Dans Paprés-midi, 1a malade éprouva com-
mwe la sensation d’une portion d’intestin qui se-
'ait retombée dans le sac,mais ¢’était une sen-
salion trompeuse: 2P’examen de la plaie, je ne
trouvai aucune reproduction de la hernie: les
vomissemens continuaient avec peu d’inten-
sité. 5

Mixture saline 3iij

Confection aromatiq. Une drachme

Poudre de rhubarbe Gr. X

Mélez.—Fiat haustus quartis horis sumendus.

Le soir: il y a eu prés de deux heures de
sommeil dans ’aprés-midi. L’état nauséeux est

trés-modéré, et a méme entierement cessé de- -

puis Padministration du purgatif; la douleur
a diminud; pouls meilleur et plus fort : 1a ma-
lade a pris de la bi¢re et quelques alimens.

Le i, la malade a mieux dormi que la nuit
précédente ; ’état nauséenx continue, et elle
rend une matiére verdatre. Il y a eu deux
selles dans la nuit; I’abdomen reste mou et
moins douloureux; il n’est point douloureux
au toucher. Pouls mou et régulier. (Méme po-
tion purgative de quatre heures en quatre
heures.)

Le soir:il y a eu une selle dans la journée;
Yétal nauséeux persiste encore, mais il cst
moins continuel ; 7abdomen est & peine 'dou-
loureux i la pression ; la malade a eu guelques
désivs de prendre des alimens, mais y a bientot
renonce.

Le 5, pendant la nuit, agitation et maux de
cceur. Quelques alimens, ayant élé ingérés,
n’ont pu étre gardés, 11 y a eu une selle dansla
nuit, Flux aqueux par la plaie , exhalant une
odeur fétide ; persisitance de la douleur abdo-
minale; les points de suture sont enlevds, et
des fomentations anodynes sont faites sur
1a plaie: affaissement du moral, pouls faible,
mais régulier; aspect satisfaisant de la plaie;
chute d’une partie de P’épiploon el des appen-
dices épiploiques. Une selle dans la journée.

Le 6, sommeil beaucoup meilleur; dispari-
tion complete des nausces; point de figvrey
pouls assez fréquent ; appélit; soif modérée;
langue humide, point de douleurnide tension
dans Pabdomen: ¢élancemens dans la plaie,
quii est Iégerement enflammée; suppuralion,
éliminalion de la partie d’épiploon qui a élé
laiss¢e dans la plaie ; les alimens etlepurgalif
n’ont point été vomis. (Méme presc.)

Le 7, nuit mgins bonne, agitation; flux lia
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quide par laplaie, qui est- légérement enflam-
mée., On détache la portion d’épiploon qui
était sur le point de tomber. (Fomentations; pan-
sement avec une compresse enduite de digestif.)

11y ent une selle naturelle , point de fievre,
pouls régulier; le soir, retour de légéres nau-
sées, affaissement et disposition 2 la défail-
lance, issue d’une matiere fétide a travers la
plaie, point d’augmentation de la douleur ni
de Pinflammation locale. (Méme potion, avec
25 goutles de teinture d’opium.)

Le 9, nuit passable; angmentation des for-
ces et de Pappétit ; pouls régulier, deux ou trois
selles nalurelles; point de nausées; point de
dounleur ni de tension 4 'abdomen ; le reste de
1a portion d’¢piploon gangrenée est tombé en
totalité avec les pidces de pansement; mais,
sur la limile de la scéparation, existe encore
une parlie sphacclée, qui, selon toute appar-
rence, appartient au sac; ¢ecoulement d’une
légere quantité de pus ; diminution trés-mar-
quée de I'étendue de la plaie; en somme, tout
annonce une marche favorable. (Fomentations
ef cataplasmes, soir et matin.)

Le 15: nuit trés-agitée ; nausées continuel-
les, et vomissemens dune mati¢re bilicuses
issue abondante d’une maliére sanicuse fétide
et d'une grande quantité de liquide par la
plaie ; pouls faible et déprimé: soif vive; as-
pect facheux de la plaie qui est fongueuse et
rolle.

Mixture saline. %1

Conf. arom., dr. ij.

Rhubarbe, or. ij.

Teinture de gentiane, dr.ij.

Fiat mixtura quartis horis sumenda. Com-
presses séches et embrocations spiritucuses sur la
plaie.

Le 16, diminution des nausées; flux encore
considérable et trés-fétide; pouls fort; soifmoins
vive; sous les autres rapports, la malade est
bien el trés-gaie. Le flux sépeux ne s’échappe
de abdomen que par intervalle , et quand la
malade change de position, pour sc lever ou
pour s’asseoir. Je ne sais & quoi attribner Pex-
trome fétidité de ce liquide ; elle est probable-
ment due au reflux dans la cayité abdominale
de la suppuration produite & la plaie. Gelle-ci
offreun aspect favorable. ;

Le 25, I’écoulement a été tris-fétide ; par fois
i1 est réduit A trés peu de chose, d’autres fois,
il est abondant, La plaie se comble de granu-
lalions, etla suppuration, en tant qu'elle ne
provient que de la plaie, est de bonne nature;
sommeil, 1a plus grande partie de la nuit; les
nausées reviennent parfois, mais elles sont
rarement pénibles; selles régulitres; appetit
assez bon: chaleur et sécheresse de la bouche
et de la langue: agilation du moral suivie
d@'un profond affaissement d’esprit; douleurs
erratives dans Pabdomen; uvine plus abon-
dante que de coutume; point de fitvre; le
symptome le plus pénible est un vomissement
de matieres bilicuses.

Le 16 aotit : depuis le 25 mai, la plaie a tou-
jours ¢t¢ en diminuant: le flux liquide a di-

minué, et tous les symptomes qui avaient pré-
cédé, sont actuellement excessivemenl mo-
déreés.

Le flux abdominal a toujours persist¢ depuis
1e 25, offrant de nombreuses alternalives, élant
parfois lrés-abondant et tros-liquide, d’autres
fois moins abondant, mais d’une nature puru-
lente: loutes les fois que T'¢coulement présen-
tait une brusque diminution, la malade res-
sentait de la douleur et de la dislension a
Vépigastre , et quelguefois elle vomissail une
matiére liquide 3 mais, a la réapparition du
flux, tous ces symplomes se dissipaient.

Toutes les fois que la malade marchait beau-
coup, qu’elle se donnait plus de mouvement
qw’a Vordinaire, ou qu’elle exer¢aib, sansle
vouloir, quelque pression sur la plaie,, celle-ci
devenait doulourcuse et enflammde, mais
quelques calaplasmes faisaient disparaitre les
accidens. L’¢lat de Pappélit , la faiblesse géné-
rale, et les nuits pen salisfaisantes , persisie-
rent jusqu’a il y a quinze jours. A partir de ce
moment, les forces augmentérent avee rapi-
ditc ; 1e somnmeil est parfait : les alimens etles
hoissons passent mieux qu’avant Ja maladie,

A cette épogue, la malade marche avec le
secours d’une canne. Elle dit que sa santé est
meilleure , et qu’elle est plus exemptle de tou-
tes indispositions qu’elle ne Iétait depuis plu-
sieurs années.

La plaie présente A peine ’élendue d’une
petile feve; mais & la partie supérieure de la
plaie primitive, existe une petite fistule qui
continue 2 fournir un écoulement trés peu
considérable; au iravers de ce petit trajet
fistuleux, on peut faire pénélrer une sonde
dans Pabdomen, a plusieurs pouces de pro-
fondeur. Le pansement que la malade fait
elle-méme , consiste dans ’application d’un
simple emplatre de cérat blanc.

La malade prend de temps & aulre quelques
pilules purgatives, ct depuis la denxitme se-
maine aprés opération, c’est la seule méde-
cine de ce genre qui ait 'élé nécessaire; Pap-
petit est bon, le sommeil parfait; point de
malaise, de vents, de coliques, de nausces,
ni de sécheresse de lalangue et de la gorge.
A VYexception d’une légtre bouflissure au
niveau dela hanche, il 0’y a ancune apparence
du relour de Panasarque. L’état du moral
est satisfaisant , et 1a malade se promeéne sans
efforts. Sous tous les rapperls, son rétablisse-
mentsemble parfait.

Le 20 novembre 1797, la malade esl parfai-
tement bien, la plaic est parfaitement cicatui-
s¢e, La malade est remarquablement gaie.
Selles régulitres; une ou deux légéres ¢mi-
nences paraissent en divers poinls des parois
ahdominales, maisleur apparition n’est suivie
@aucun résultat ficheux.» ;

Souvent les intestins sont adhérens & la sur-
face interne du sac. Si les adhérences, sont
récentes, il est facile de les ddtruire avec les
doigts, et sans que cette manccuvre entraine
aucun danger; si elles sont laches, on peut
les diviser avec le bistouri; mais quand elles




