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sont serrées et résistantes , on doit tailler dans
le sac des portions correspondant aux points
adhérens, ce qui peut se faire sans aucun
danger, parce qu’il n’y a point, comme dansla
hernie inguinale, de vaisseaux d’une certaine
importance qui puissent élre compromis dans
ces incisions. :

Quant & Pépiploon, silesacen contient une
portion .considérable; ou si par suile de Pan-
ciennelé de la hernie, il a conlracté des ad-
hérences élendues, s’il est induré, onh doit,
en faisant Tincision, appliquer des ligatures
sur tous les vaisseaux qui fournissent da'sang ,
et on doit laisser la portion sur laquelle a ¢té
pratiqode Pexcision , pour former un tampon
qui ferme Porifice & travers lequel s’est for-
mdée la hernie. '

Dans un des cas suivans, ol Pépiploon fut
abandonné i Pélimination spontanée, cellesci
devinl Ia cause d’acecidens facheux, et de la
persistance (rés-prolongée d’une suppuration
aboudante.

Dans le cas de mistriss Ponder (Voy. obs.
311.), on verra qu’ayant ¢té obligé de laisser
I’épiploon dans le sac 4 cause des adhérences
quil avait contractées sur tous les points, je
réunis étroitement la plaie des tégumens, et
Vobtins , sans difficulté, la cicatrisation.

Obgervation 310% — Mistriss H...., malade
de M. Hardy, agée de 53 ans, fut prise, le di-
‘mancheé 17, 4 onze heures etdemie du soir, des
premiers symplomes d’un  élranglement. Ge
fat a Yoceasion d’une vive frayeur.

M. Hardy fut appel&le mardimatin, a qua-
tre heures et demie, et essaya, sans suceis, le
taxis, le lavement de tabac, I'oplum et la
teinture de digitale; et enfin, des fomenta-
tions et un bain chaud.

La malade conlinua & avoir des vomissemens
fréquens, et cul deux légeéres évacualions,
provenanl des gros intestins; dans la journée,
le pouls varia de90a 120. On revinl encore une
fois au lavement de tabac.

Le 19, les vomissemens conlinuaient; le lave-
ment de tabac A la dose d’une drachme AT
renouveld; pouls a 98 et dur; tumeur enflam-
mée ; ventre un peu sensible. (Application de
glacey calomel , opium, et sulfale de magnésie,
dans une infusion de roses.)

Le 20, M. Hardy m’écrivait : lorsque j’ai vu
madame H....., hier & onze heures du s0ir,
elle avait vomi aprés chaque dose du purgatif,
je prescrivis done de ne prendre que la moilié
dela dose a chaque heure, et de ne lui donner
toules les lrois heures, que la moiti¢ d’une pi-
lule,

Je fus appelé & qualre heures du matin, et
Jappris que la malade avait vomi aprés cha-
que dose de la médecine, et qu’elle avait vomi
presque continuellement pendant 1a nuil; pouls
4120 ; peau chaude et séche; poinl de selles,

Un lavement qu’elle avail demandé elle-
meéme, lui ayant élé administré, fut rendn an
boul de quelques minules, sins antener aucun
résultal; une petite dose d’opium fut égzale-

ment rejetée: ensuilte, 1a malade ent des vo-
missemens continuels.

Laglace ayant élé consommée pendant la
nuit, onla remplaca par des compresses im-
bibées d’cau froide ; 1a tumeur restait dansl
méine ctat : pouls 4 114

Je vis la malade a c¢ing heures de 1’aprés-
midi, et trouvant 1a tumeur fluctuante et
trés-enflammeée, J’yppratiquai une ouvertute,
qui he laissa écouler qu'une petite quantité de
pus; je trouvai 'épiploon, qui était enflammsé,
et je ’'excisai en partie, mais j’en laissai tine
grande portion qui avail contracté des adhé-
rences; je débridai ensuile Porifice du sac , et
je dégorgeai une portion dintestin, c’est 1a
du moins ce que je fus porié a supposer,

'apres le bruit de pargouillement trés fort,
qui se fil entendre, et d’aprés la diminution
de 1a tumeur,

Je réunis ensuite les parties au moyen d’em-
platres agglutinatifs , et je prescrivis une sai-
gncéede dix onces. ;

Le soir : 1a malade a vomi deux fois, et vient
encore de vomir. Pouls 4 120; vive inflamma-
tion des tégumens autour de la plaie; il n’ya
pas eu de selles ; mais la malade a rendu une
fois des vents par Panus. (Fomentationset cata-
plasmes.)

Le21, La malade aeu deux fois des nausées
dansla nuit derniére.On a administré un lave-
ment qui n’a point amené de selles ; un second
lavement , composé de gruau et de sel, n’a
pas eu plus d’effet. (Extrait de coloquinte et
calomel, gv. ij {5, toutes les heures ; fomentations
et cataplasmes). Ces nioyens paraissent amener
du soulagement. Le pouls est & 114,

Etat de la malade & qualre heures du soir.
Lamalade avomi irois fois depuis la derniére
nuil. Elle a rendu deux fois des gaz par 1’anus.
Point de symptomes de réaclion générale; ab-
sence compléte d’inflammation 3 Pabdomen,
Tumeur moins enflammée; la malade parle
plus gaiement. (Huile de ricin ef lavement ).

Le 22, trois selles; continuation des vomis-
semens qui sont moins frégquens, tumeunr
molle et revenuesir elle-méme; ventre indo-
lent; pouls 21003 la malade parait mieux.

Le 23, pas de vomissemens depuis hier ; cing
selles; ventre plus souple; pas de douleurs;
pouls régulier et presque naturel, sous le rap-
port du nombre des pulsations ; la malade a
pris des alimens liquides.

Le 25, superpurgation ; i onze heures, issue
d’'une quantilé considérable de matiére bi-
licuse & travers la plaie; 1’¢épiploon se déta-
che, ;

Le 20, la malade est trés-mal; les selles se
sont arrélées, ainsi que l'issue des matiéres
bilieuses & travers la plaie; ’épiploon se déta-
che de plus en plus. La malade parait {ris-
affaissée ; pouls a 96. ( Quinguina).

Le 27, pouls meilleur. La malade, plongée
dans un ¢lat comateux incomplet, peut a
peine parler.

Le 28, pouls fort et saccadé, plus fréquent
que la veille ; quelques liquides s’échappent de
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la plaie. La malade est moins accablée que la
veille, une petile tache de sphacele s’est for-
mde au-dessous de la plaie. Une issue abon-
dante de matieres; évidemment fécales, a lien
a travers la plaie.

La lache gangréneuse §lest élargie; pouls &
70, La malade a pris beaucoup d’alimens la
yeille au soir; le jour méme, elle en a pris une
moindre quantité.

Le 1°F juin, pouls déprimé et tellement pe-
tit, qu’on peut A peine le sentir; la malade a
des naus€es; elle n’a pas pris d’alimens, et
reste dans un état de torpeur. La plaie ne
fournit au¢un liquide ; ’épiploon est en état
de sphacéle, mais sans suppuration; il §'¢-
chappe 2 peine ' quelques matiéres fécales.
Mort, a six heures du soir. i

Observation 311°.—Le 23 janvier dernier , je
fus appelé par M. Wilson, prés de madame
Ponder, dgde de 70 ans, qui avait, ainsi qu’il
me Vapprit, des symptomes de hernie étran-
glée; ebqui portaita Pombilic une tumeur du
volume d’un eufl de cygne.

M. Wilson avait prescrit ua lavement de ta-
baec, et avail essayéle taxis, mais toules ces
tentalives n’avaienl preoduit aucun change-.
ment dans P'état de la tumeur.

A l'examen de la tumeur, je lai trouvai le
volume gui a él¢ indiqué plus haut; elle était
siluée un peu A droite de 'ombilic, gquoigue
sortant & travers 'anneau ombilical. Elle €tait
dure et un pewirrégulitre au toucher. Apres
une tentative de réduction longlemps con-
tinude, jene pusreconnallre aucune diminu-
tion de volume dans la tumeur. Voyant que la
malade avait des vomissemens répélés el vio-
lens, voyant que, d’un autre colé, la conski-
pation ¢tait abselue, je proposai I'opération.

Aussitot gque les tégumens eurent été diviscés
au moyen d’une incision superficielle, le sac
fub mis 2 nu. Ce dernier, ayant élé ouvert,
Jaissa échapper une pelite quantité de sérosité
claire, et Vépiploon se présenta. Lineision fut
alors prolongée depuis la partie supérieure
jusqu’a la parlie inférieure de la tumenr, et
les parties furent complélement mises a dé-
couverl. Ensuite, 1’épiploon ayant été étalé,
on aper¢ut une porlion d@intestin de couleur
devin rouge ; et dont tous les vaisseaux étaient
distendus par du sang. Jeglissai le doigl dex-
riere ’épiploon, entre lui et Vinlestin, eb je
sentis ’étranglement & Pouverture ombilicale
qui 6tait complétement revétuepar Pépiploon
adhérent. Fintroduisis sur le doigt un bis-
touri boulonné jusqu’a Vorifice du sac, enire
Vépiploon et Vintestin g et dirigeant le tran-
chant 2 la partie positérieure contre la ligne
blanche, de manigre 4 empécher I'intestin de
glisser au-devant de linstrument, je divisai
Yétranglement & travers Pépiploon; le débri-
dement fut dirigé en hautel prolongé dans une
élendue d’environ trois gquarts de pouces. Une
pression légire devint alors suffisante pour ré-
duire Vintestin.

Comme Vépiploon adbérait a la surface in-

lerne dusac, dans la presque totalité de ce
dernier, que ses vaisseaux paraissaienl trés-
volumineux, etqu’enfin le sujet,a raison de son
grand age, était extrémement faible, il n’y
avait point a opter entre la réduclion et Vexei-
sion. Je rapprochai donc trés-élroitement les
bords de la plaie par des points de suture ; et
je laissail’épiploon dans le sac herniaire. En-
suite, je recouvris la plaie avec un emplalre
agglutinatif. A peine 'opération était-elle ter-
minée, que la malade eut une selle. .

Le 24, elle avait eu onze selles, dansl’ apris-
midi et dans la soirée. Le 24 au matin , elle ne
souflrait point et ¢tait gaie. Le pouls éfail bon;
le ventre était souple, et les éructations qui la
tourmenlaient ‘avant l’opératiom , avaient
complétement cesse.

Le 20, langue légérement chargée ; pouls un
peu accéléré; Ja malade a eu deux selless la
plaie est trés-douloureuse; mais Vabdomen
est souple el insensible,

Le 26, je la trouvai assise sur sa chaise; elle
8’y Clait- irouvée mal. Je la fis replacer dans
son lit & 'instant méme. Heurcusement, les
sulures ne s’étaient point rompues.

Le 27, la malade étail bien,

Le 30, elle semblait affaissée , et une tumeunr
douloureuse se faisait sentir du colé droit,
au commencement de Pare du colon. M. Wil-
gon prescrivit le calomel.

Le 2 février, la tumeur a disparua la suite
@’une selle. La malade est trés-gaie,; Pabdo-
men est tout-a-fdit souple.

Le i, je pansaila plaie,; qui présenta un as-
pect salisfaisant.

Le 8, je pansai la plaie gui avait alors trés-
pen d’étendue, et gui marcha rapidement vers
la cicatrisation.

En divisant Vorifice du sac herniaire et la
ligne blanche, on ne court le danger de divi-
ser-aucun vaissean d’un volume assez considé-
rable, pour que la vie puisse élre compromise;
car d’aprés ce que Panatomie nous apprend
sur Iéiat de la veine el des artéres ombili-
cales, les deux derniéres sont desimples cor-
dons fibreux, et 1a premigre , méme quand elle
est ouverte, peutétre facilement fermée par
une tente de charpie.

Le danger de Yopération est donc dans 1a 1é-
sion possible des intestins, et non dans celle
des vaisseaux.

Apres la réduction; on doit apporter un
grand soin a ferider Ja plaie au moyen de la
suture, c’est nn soin qu’on doit avoir dans
toutes les hernies , mais surtout dans Ta her-
nie ombilicale, ot le passage dans I'abdomen
est presque direct, et danslaquelle, méme apres
que les intestins étranglds ont ¢té soulages, la
ptritonile entraine souventla mort.

Observation 312°, — Madame ***, cliente de
M.Anderson,el quiavail une hernie ombilicale,
en partie irréductible, eut le 1+ septembre
1802, des symplomes d’éiranglement qui conti-
nuerent jusquw’au fi, ol il devint nécessaire de
Yopérer,
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Je fls une incision a 1a partie supérieure de La mort eut lieu la nuit suivante, On ne me
Ja tumeur, en suivant le méme trajet que dans permit pas de faire I'ouverture du corps.
les premiers cas, et je mis & nu une portion d’¢-
piploon qui était considérablement indurée »
adhérait fortement 21a portion interne dusac,
et formait une cloison membraneuse dirigcée
transversalement.

A la partie supérieure du sac, je senlis une

anse d’intestin passant i travers Pouverture mediZ28 juin. ; ;
ombilicale. Cette ouverture avait assez d’é-  Divers essais de réduction furent tentés par

tendue pour pecmetire au doigt de pénétrer M. Johuson. Le tabac fut administré en lave-
dans Pabdomen, toutefois, en déprimant épi- mentjusqu’a six fois, et rcnour‘elel? lundi 3(!,
ploon. Néanmoins, comme il fallait unpeu de & la dose d’un sc.rupule en infusion; mais
force pour faire rentrer Pintestin dans Pabdo- toujours sans effet. i
men , je pensai quil ¢tait convenable de dé- Lemardi1*juillet, i onze heures du matin
brider, ce que je fis cn portant un bistourl aprés une tentativede t;edljctipu que je fis sans
boutonné contre la partie supérieure de 'é- succes, je 1?5‘0055_51“{ al opération, :
tranglement. Je Iui trouvai une duret¢ comme  Ma premitre incision fut faite sur la ligne
cartilaginense. 11 me fut alors facile de réduire blanche i la parlie supérieure de la tumeur,
Yintestin ; mais 1’épiploon fut laissé dans lesac, €t, ayamtmis & nu 'aponcvrose qui recouvrait
sans destruction des adhérences. le sac, j'introduisis un _hlslto‘ur‘l cox_u'he entre
Les tégumens furent rapprochés par des celui-ciet’aponévrose;je d_mszu la ligne l)!al)-
points de suture. che en haut dans le point ol elle embrassait }e
La malade eut des selles immédiatement sac. Malgre cela, Pintestin ne put étre réduit.
aprés Popération; mais inflammation du ven- Je fus donc obligé d’ouvrir le sac A sa _parltie
ire continua, et il survint du délire. supérieure; alors une petitc.: r[uagtxté dc'hqmdc
Mort, seize heures aprés l'opéralion. s’¢échappa, ct on trouva Uintestin adhérent et
. épaissi. Les adhérences de I’¢piploon é&tant
Observation 313, — Madame ***, agée de 52 gupppjtes , la partie étranglée de Vintestin
ans, malade de M. Jourdan, fut prise, le 27 ¢ hice 3 découvert: elle était d’une couleur
mars, de symptomes d’éiranglement. rouge foncé. Passant aiors le doigt 2 sa partie
Le 28, je vis cette malade pour la premieére supérieure, et conduisant sur le doigt un bis-
fois , et je trouvai une hernie ombilicale, ayant touri recourbé, je divisai T'orifice du sac en
environ le volume d’une petite orange, et fai- haut. Aprés cela, j’examinai Tintestin, et
sant saillie en haut vers le sternum , aulieu de trouvant que , quoiqu’il fat tres-altérd, il
descendre du coté du pubis comme 2 Vordi- avait repris trés-rapidement son aspect na-
naire. turel , je le réduisis el je rapprochai étroite-
Voici quels étaient les symptomes : vomisse- tement les bords de la plaie, au moyen de la
mens ; douleur au centre de Pabdomen qui suture.
est tendu, mais peu sensible au toucher; En refoulant Vintestin en arriére, je sentis
constipation; pouls a 100; agitation extréme; dans ’'abdomen une tumeur volumineuse, qui
latumeur est, légerement enflammée et pré- me parut former une masse solide, s’élevant du
sente a sa parlieinférieurc une pottionde peau bassin jus([u’au - dessus de I'ombilic. Ayant
gangrénde de lalargeur d’une demi-couronne; adressé i la malade quelques questions sur son
une pression exercée sur la tumeur détermine état antérieur, j’appris que sa santé s’était gra-
dela tendance au vomissement. ducllement altérée, et que d'une obésité ex-
Je prescrivis un lavement, avec une drachme tréme, elle avait pass¢, sans cause apparente ,
de tabac en infusion. Immédiatement aprés ce 2 un état d’amaigrissement progressif.
lavement.qui fut suivi d’une élévation du pouls, Le soir, jetrouvai que depuis le moment de
la malade eut une selle, mais nerendit quele Yopération, la douleur dont elle s’était plainte
lavement, auparavant, avait cess¢ ; mais que les vomis-
Le 20, les symptomes généraux furent les semens avaient continué avee la méme inten-
mémes qu’auparavant. Les vomissemens el 1a  site, et qu’il n’avait point passé de vents a tra-
conslipation persisterent : la gangréne s’était vers la porlion herniée, carelle avait des éruc-
¢tendue. Toutefois comme les symptdmes n’¢- tations presque conlinuelles. Il n’y avait point
taient pas de nature & faire eroire que la gan- - eu de sellés. Le pouls était & peine perceptible
gréne se [t progagée a inteslin, je me décidai aun poignet. La malade était extrémement agi-
a inciser Ja peau sur la partie déja gangrénde, tée; visage anxieux; ventre recouvert d’une
et & réduire Uintestin dans ’abdomen. sueur froide. (30 gouttes dc teinture d’opium,
Jefis donc en cepoinl une incision, et, ayant gui procurérent un peu de calme. )
trouvé l'intestin dans le sac, je le réduisis. Le mercredi 2, jappris qu’elle était morie
La douleur que la malade avail ressentie au- pendant la nuit.
paravantdans’abdomen, s’accrut a 1a suite de
celte opération, et les vomissemens persisté-  Autopsie, le jeudi 3 juil.,icune heure, en présence
rent avec la méme violence. La conslipation de MM. Charles ét George Johnson. — En ouvrant
resta la méme. le sac herniaire, nous y trouvamesune portion

Observation 3105 — Madame Bond, traitée
par M. Johnson, portait depuis plusieurs an-
nées une hernie ombilicale qui s’était souvent
étranglée; elle futprise, & la suite d’'une toux
violente, de symplomes d*étranglement, le sa-
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d’intesfl’n .qui y était des:cendue depuis I'opéra- De Pagitalion s’étant manifestée » je prescri-
tif:;: ;plpl.m:n :{dhér(;llt all’m'iﬁce du sac her- vis vingt gouttes de teinture d’opium,
niaire, Les inlestins, dans la cavité de ’abdo- i :
men, étaicnt généralement enflammsés ; Pépi- m;;f:;ir;?;f IS{-' ,:i: u: d.raailhmes i
ploon présentaitune rougeur inflammatoire; on cription. A huit hq 3 su:t £0res., m.err:e ikt
Y voyait un grand nombre de vaisseaux san- pas dex,;u” S e e
guins qui ne s’y rencontrent pas dans I'etat na- sl
turel. La partie inférieure di:: I'abdomen ¢lait mg‘lt::lte ez;::;:;i:le succ;‘:s s pert_lu..l.a
occupée par la tumeur que j’avais sentie pen-~ continuelle P28 do ;sommeil ; |agitation
dant Popération. Celte tumeur ctait forméepar 4 onze he!; ; :

V'utérus qui présentait un grand nombre de Ia;le rendit] r]es. Tom;ssemens. ampitidaig
tomeurs fibreuses A sasurface externe. L'unede de matie reqeﬁav;u‘leut.Au,ue PR o
celles-cl ¢lait assez volumineuse pour s'€lever g¢nission d;u;:a ja,jlusqu .deusbeumeyayen
jusqu’au nombril. Jenlevai I'utérus dans le p]us- petit et lalg d-l.l 3 quanllté. fcegessbonts
dessein de préparer cette pidce. Le poids de ces pissement jus ;{,;:m; ?a-n i (Eﬂ.u 9REhE) IAs.sou-
tumeurs s’élevait a six livres et trois-quarts, bon penda:llt ; dd yo henzes: somm'ed a5ce

Ce cas sert 2 montrer qu'une maladie grave sidérable e 'm? emi-heure; oppression, con-
mais qui, par elle-méme, ne serail pas immé- 1’eslolmuc'- ;;Sé':al:zi E:ss _galz conlenyg dan‘s
diatement mortelle, peut s’opposer au SUCEES pendant une demi-heur L, 1 malade dorit
de Popération, quand , sous tous les autres rap- '. EIRERLE,
ports,lesrésultats de celle-ci paraissaient devoir A cing beures et demie, vomissemens, A six
étre favorables. heures, deux drachmes de mixture purgative.

La circonstance de la grossesse ne parait pas p La, ffalade n’a_vait pns‘eu_d’urine depuls hait
ajouler au danger de Popération , quand Yetat euu.:s. Le 1;1xat1fFu_!’. rejelé trés-promptement.
dela malade est d’ailleurs satisfaisant, M. Wal. - ile elle dormit jusqu'a sept heures. A ce
ker ; de Hurstpierpoint, m’a communiqué un momfznt, ol platg.mt diaw pen. de:mal ds
cas dans lequel Popération Féussit 'chez uns S {_16_ goultes de teinture d’opium.) Nouveau
dame qui était arrivée aucingquiéme mois d’une Sommel_l !u_ﬁque vers neuf heures. Je retirai par
grossesse qui eut sa durde ordinaire. le cathébérisine environ une pinte d'une urine

fortement colorée, Pouls a 92, mou; persistance

Observation 315°, — Madame R., agée de 40 de loppression: causée - par - les gaz; soif;
ans, qai‘avait depuis cing ais ane hernis om- ]angu‘e contraclee a la pointe; disparition des
bilicale réductible, était arrivée au milieu de nau.sues_; peau légérement seche. La malade
sa huitiémegrossesse, quand sa hernie s’étran- avait pris un peu de rotie dans du thé ; ellesse
gla. La réduction en fut opérée, le 4 février rcwurn‘a sur le coté opposé & celui sur lequel

1810, sans beaucoup de peéine. La hernie s'c- e]lg Clail couchée, et, & onze heures, elle dor-

trangla de nouveau le 8 du méme mois, et elle mit‘pemlapt nne dcml:-heure, puis encore une

fut réduite en apparence, aprés une saignée de ful‘w d.c Mi-hepre., ks deux heures, sans in-
six onces. Mais 1a malade ayant négligé de por- erruption. A son réveil, elle prit dua gruaun.

ter son bandage, Pélranglement se reproduisit’ Les vents avaient diminud, A sept heures, je
pour la troisizme fois , et d’une maniére plus lirai une demi-pinte d’urine fortement colo-
grave: nausées, vomissemens; constipation] ete. rée. Je prescrivis un lavement qui réussit trés-

AprésPemploiinfructuenx des divers moyens DPi€n. La malade éprouva quelques coliques et
employés en pareil cas, Vopération ful prati-' Tedit beaucoup de vents et de matitres fé-
quée le 40 février, 4 onze heures. cales. Cetle femme avaittoujours beaucoup de

Les tégumens étaient trés-minces ; ils recou-' YeN!s dans ses grossesses, ce qui empéchait

vraient une petite portion d’intestin renfermée e reposer tranquillement dans son lit,
dans un sac.alongé en doigt de gant', ‘de telle A neafheures, la malade commenga 3 prens
sorte, que je fis pénétrer mon doigt dans toute dre une potion purgative de quaire en quatre
lalongueur de cesac,avant d’arriver & Pétran- heures, avec cing gouttes de teinture d’opiam
glement. Avec un bistouri boutonné conduit danschaque dose. Cettepotion fut rejetée avee
sur le doigl, je pratiquai plusieurs pelites une prande quantité de gaz Get état de cho-
incisions qui me permirent de réduire immé- ses durajusqu’a minuit,

diatement; ce que je fis, quoique Pintestin fat ~ Dans toute la nuit), 1a malade eut environ

d'un rouge approchant du brun foncé; mais Urois heures de sommeil. Soif vive. Le cathéte-

les adhérences ¢taient trés-pen étendues. risme amena une petite quantité d’urine forte-

Pendant le reste dujour et pendant la nuit, ment colorée. (Sené et sels purgatifs.)

la malade n’eut point de vomissemens, mais Le12, il n’y eut pas de selles; pouls 3 100,

elle futsouvent incommodée par des gaz ve- maisplein ; un lavement dans la soirée fit rex:.

nant de 'estomac, ‘Elle ne ressentait pas de dre des vents et quelques matitres fécales en-
douleur trés-vive, mais une souffrance géné- durcies. (Emalsion d’huile de vricin foules les
rale dans Yabdomen, qui était dans un étatde quatre heures.)

tension assez considérable. La peau devint L’urine continua a offrir les mémes carac-

chaude, le pouls plein. teres. A huit heures, il survint tout 2 coup une
A deux heures aprés midi, je fis une saignde transpiration abondante ; le pouls devint petit

debras deseize onces, le sang ¢tait couenneux. et s’éleva i 118,

23
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Le 13, la malade avail pris denx fois Pémnl-
sion qui Wdvait commence i agir que vers mi-
nuit ; 4 cing heures, elle avait eu dix selles qui
1 2ivaient beancoup goulagée. Pouls & a6; conti-
paation de la transpirations’ abdomen souple;
soif moindre; vents moins incommodes : deux
heures de sommeil seulement dans la nuit.Dans
Jasoirée, on sondala malade.

Le 14, la malade avait dormi la plus grande
partie dela auit. Elle était mieux sous tous les
rapports ; I'urine était encore fortement colo-
rée: lapgue humide;, se nettoyant & la pointe.

A quatreheures de Paprés-midi, Murine tirée
avec la sonde avait une coloration naturelle ;
poulsa 923 1es vents étaient moins no:‘nbrcux.

Le 15, peu de repos; véves; soif. (Emulsion
dhuile de ricin, qui est encore vomie; lavement.)
¥y eut deux selles. 3

Le 16, sommeil meilleur; pansement de 1a
plaie qui a un hon aspect ; pouls de 96 a 100.

Le17:deux selles produites par le purgatif;
pouls a 100, petit et mou.

Le 19, amélioration progressive ; pas de sel-
1es , depuis le 47, Les purgatives onl passé en
plusgrande quantité, et lamalade a commencé
3.ge lever dans la journée. A partir de ce mo-
ment,elles'est rétablie trés-promptement. Par-
fois il a €té nécessaire de lui donner une ou
deux pilules laxatives pour faire cesserla cons-
tipation. s

Lk 28 juin , elle amis au monde un bel enfant
gui est encore vivant. Elle estparfaitementre-
tablie maintenant. (juin 1813.)

Observation 316%, commuaniquée par M. Smith.
— Mary Cross fut regue, le G janvier 1801, dans
le service de M. Gline, pour une hernie ombi-
licale étranglée. On pratiqua V'opération avec
sncods's mais la malade resta & I’hopital, pour
une autre maladie , juscu’ au 28 mai.

En léyrier 1802, a hernie s’étrangla de nou-
veau: M. Cline; gui la yit, jugea les symptomes
sinrgens, quil erut nécessaire d’opérer im-
médiatement, &’autant mieux que les moyens
ordinaires avaient été tentés avant lentrée de
12 malade & I’hopital.

Cette seconde opération rénssil encore com-
pletement. Mais une antre affection retint 1a
malade a T'hopital, jusqu’a sa mort, qui eut
lien le 27 juillet , plus de cing mois apres Popé-
ralion.

Les symptomes qui, chaque fois avaienl re-
tenu la malade & Phopital, étaient les suivans;

douleur dans ’abdomen , dans la jambe droite
et dans la cuisse, du méme coté. Cetle devniére
étail cedématense. En oulre, depuisla derniére
opcration , elle avait été {ourmentée par une
toax de mauvais caractere, el par de vives
douleurs dans les reins.

Autapsie. — La hernie formait deux tumeurs,
entre lesquelles M. Cline avaitpu , aumoment

de Popération, senlirune bandelette membra-
neuse. Je retirai toute la herpie. Dans la tumeyr
la plus ipférieure, je trouyai yne petite partie
de1'iléon et une partie du ceecum; dans 'antre
fumeur. ctait uneportion du colon , qui adhé-
rait au sac. Cette derniere tumieur , d’apres ce
quon me dit, avait autrefois suppuré et donne
jssue aux matieres fécales; jes parties s’étaient
ensuite cicatrisées. Gette assertion me parul
yraisemblable, car la peau était extrémerment
mince , el ressemblait a une cicatrice.

Quand jouvris abdomen, je trouvai un
grand nombre de tumenrs qui recouvraient les
reins, et qui étaient probablement des gan-
glions considérablement engorgés. Quelques-
uns ¢taient durs et avaient le yolume d’un ceuf
d’oie s les aulres étaient tres-mous et conte-
naient une. matiere caséeuse Ges ganglions
¢taient plus yolumingux a droite qu’a gauche,
ce qui probablement avait 61é cause du goafle-
ment de la jambe et de la cuisse du coté droit,

Dans le rein gauche, se irouvaient quelques
petits calculs. Le rein droil contenait un. ealcul
yoluminenx , & surface inégale, ayant environ
un pouce et demi de long sur un dem i-poncede
large, el offrant un prolongement gui g'éten-
dait dans 'uretére ; le méme rein renfermait
aussi quatre onces d’un liguide blane; Le pro-
longement du calcul dans l'uretére s’opposait
au passage du liquide dans la vessie. Le foie
présentait un grand nombre de tubercnles et
la rate étail un.peu tomélice. Les poumens ad:
héraient a la plevre costale de toutes parts. Le
péricarde adhérvail aussi assez intimement &
toute la surface du coeuy.

Voici les délails gue m’avait fournisla ma-’
lade quelgues jours aprésla premigre op¢ration.
La hernie existait depuis enviren guatre anset
demi , et avait, ¢té produile par. des aeeds de
tous. Pendant deux ams et deini, elle ne géna
aucnnement la malade gui, an boul- de
ce laps de temps,, €proura des symptomes d'é-
tranglement,desquels elle se rétablil trés-hien,
dans I'espace d’un ou depx jours.

Les symplomes d’étranglement repayurent
environ un mois aprés, avec une plus grande
violence, La douleur devint permanente; la
tumeur augmenta de volume, pendant trois se-
maines, aun bout desquelles, elle - s'onvrib
et laissa échapper, par quatre ouyerbures, un

lignide fétide, jaune, abondant.. Apres cette
éyacuation, la doulenr fut un peu diminuéde.
Des calaplasmes furent appliqués sur la plaie,
qui continpa a laisser écouler en grande guan-
tité, pendant sept.ou huit semaines, un liguide

offrant les mémes caracléres. Alors, Vécouler
menl cessa graduellement, el les ouvertures
persisterent plus de onze semaines, -avant de
se cicalriser.

La malade ajouta que pendant les sept ou
huit premieres semaines, on trouvait, ses ali-
mens dans les calaplasmes.

HERNIE VENTRALE.

La hernie ventr: i
a : ¥
T Siae s?fu f;il{r;’;rc de la hernie :?f01s gue lorsque 1a hernie est située a 1a par-
Toute hernie qui s ks : ie supérieure de la ligne blanch 3
P i P e ;I-llmzc‘:r;t itﬂtvra\ ers Ja,parlle an- ferme souvent ’estomae, ce qui dBc;ncnel‘rLu-
e e l’énﬂ;ilic ;:;uﬂ :x..';les de Pabdomen, quelques symptomes parljiculiers e
le nom de hernie vcm‘mtep e e e d e el s ) “limt‘n-s > SN
Cette maladi S s ans la tumeur détermi o
effel, bien c[u(;?nn por ‘1::::, trés-fréquente, En ment de volume as;res le rlel;];;smll?. Siiy
¥ ks a posi ans 2 hidni > . En ¥
m’ait donné la fucil]i]tt’: ﬂ{;[i']-;l;l‘:.:; rizin]t;‘)pltaux malade ¢prouye trés-souvent une seng':;:li:;‘; ;Z
idérs s re con- défaill e ®
sidérable de hernie 35 . g sfaillance & Vépigastr
BAEtE hernies, mes notes eb ma mémoire beaucoup  de gaz ete& c._sl: tDurmanée par
. Bepg pas me fournir plus de vingt exem- grand abalte y evient la proie d’un
ples (] e hernie yentrale, pendant un aussi grand Rt moral,
nombre d’années.
Dans la plupart d s Observation 317°. — J'ai él€ con
P ﬁé(’i danfif?'ﬁ;que j’aivus,lahernic homme quitient un rang distinﬁuzltll;ii piquut“
PRt gistam‘c a 1,1118 blal’lche, et,leplus térature, et qui portait une l‘-;me ds alit-
ent, e doale e N :
e Lié (1.’;}0-1 omhfllc ‘ct de espece, peu volumineuse; je lui ﬁsm oret C;Cﬂe
le trajet de la ligne sé;rni lm;:}_:’f ;1"}015 ftomdsur bandage qui s’opposa facilement  la rpc[)r;d:::‘
. = Tt A e ans tion del 'ni . et
ces trois cas. elle était situd v e la hernie. Il me dit combien i
Rone Poﬂalhm;tfi}lil:;;tur.c a.u-dessous d_u ni- désiré que j'eusse pu aunssi Iacilel:g:nltl amt:ft
it e d:-lm; u!iln (‘l‘i, elle existait un terme aux venls, aux indigestions J;:Ilﬁea ib
vingt-deux ans; elle t?taiqt h.ﬁ(‘;g:?] Ii’ﬂsnplus de sensation de sidération qu’i]ml‘.cslsent.;it Lold
Pk, RN ] g ible. Dansun stamment a b :on-
autre, c'était chez stamment & Pestomacs je lui ré : 5
cl’cmb,onpni‘ntetcli?ﬁnu::, ‘homme de beaucoup ¢lait probable que l’al;p;mu;uugonﬁls ks
siéme, chez une jeune Tc: avancé, Dans le troi- ferait cesser tousces sympto;]m J lﬁ -andage
e b ](}Li:]:;l]e , dont I'obseryva- rai quclque temps apres; il ;;Pazl-;ilie;u_o?-
: L ; . P - gque le
Les symplomes NoeT bandage avait parfaitement attei
s ordinaires : : € ent atteint le
sont, oh. pindral ]e(; lr':::es de cette hernie nous nous étions proposé, et qlt’i;Lvi)Lri]};thqlfe
hernie ombilicale , ay s 496 ceux.fela | aue je ne pyictaisipas mép’ris sur la R
» avec cette différence tou- symptomes dont il était afiligé (3). b,
oL gé (3)

(v} Sir A. Cooper donne le 1.7 * :
st sabnd dl; musc]cﬁ(;:ﬁir;um de ligne semi-lunaire , 2 la ligne courbe aponévrotique, qui est situé
e : (Vote des ,T)‘nd')l 3

quence de la hernie ventra : ;
ee que, dans cet endroit, la Yexl:;:-:[:iﬁcl; ;:-:‘{cssl[s de I'aml;i_iic, est. attribuée ayec raison par Searpa., &
que les museles droits s'accollent plus etr '1?“" blanche est moins serrée quau-dessous de l'unlxbilic lz e 3
partie supérieure de la ligne i;l'mclhe % l'fhememlt o qu'ils se rapprochent des pubis. La luxi,h:: ]d-ie
aussi étre constatée,, d‘";rbs Ie‘ mém'e ““ile il duw'.hmn guelle a soufferte pendant la grossesse : L. y
dineuse des muscles est tellement ami A ok S'LI[‘ les femmes qui ont eu beaucoup d’enfans T-"’.LL-ScL:» bt

Quelques cas de tumenrs grai " PRE B Vellst de cotte distension, qu’elle devient d i Py
S\ IHPINERR, Sn6 Sd:;:;llsseuses formees sur le cordon apeEmatiaue  dank deckicu ]lalf;?:;fx%:xlsllatcnt?.
dans la situation ordinaire de la ]?ﬂﬁz?elnTﬂncemenl de C'EL ouvrage. Scarpa a renconiré une sem L]l[::l .:I vl
i ventrale. Il avait €1¢ conduit 3 iblable tumenr

en reconnaitre la nat ; 7 mettre cette tun i dé
ure, h cause des symptémes qui existaient cofncidemmment 1cﬁr i d«.couvertpour
ent avee elle. On

couvrir d i 3 rouva seulement u umeur
e sac he nlalre; mais on { seul t une tumeun

e i ne put dé-
verture de 3 L
2 e l'aponeévrose , et qui fut enleyée avecle bistouri

graisseuse qui avail passéh travers une
A BTN ! ¥ A K
. (1.] es symptémes qui sont altribués ici & la hernie de Vestomac, ;
e / , : :
arc transverse du colon , & travers une ouverture del'a ety g
Garengeot,

3

erse du : ponévrose. Ainsi 5 "a fai

qui a éerit sur la hernie veatrale de Testomae, n'a pas d et b ol pe )
% pas donné un seul eas'dans lequel

montré ; par la di i . % i
s ,‘;’fne > dls,?ecuon, que l'estomac constiluit rdellement la ‘bhernie, Dans d. : b de-
g ""“:‘mi ; onnée par Lapeyronie (Mémoire de l'acad. roy. de chir, t‘[| V58t ;mﬁ dissections de cetre
> cad. des seiences, 1”!f| ), on trou -aeciur, v.g.) , et Yautre, pa ¢ Litre (Mé

. : - va dans le sac her ! , par Litre (Mem,

avait produif e il er R erniaire une portion .
P t des symptémes qui sontgénéralement attribués i la hernje dz Test ol e

" stomac, A K.




