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Observation 335° — La seule tentative de ce
genre qui ait, je crois, jamais ¢té faile, :est
celle qui a été mentionnée dans un mémmrcf
déja cité de M. Malaval, qui, ayant été a_ppc]‘e
pour une jeune fille atteinte d'une hqﬂ:rme d.u
trou ovale, parvint & réduire l’intesnln, mais
ne put réduire 1’¢épiploon. Ce chirurgien con-
seilla 2 la malade d’aller trouver M. Arnaud
qui fit Popération suivante : i

L’intestin fat d’abord réduit; ensuite une
inecision fut faiteala pean et A la graisse, jus-
qu’au sac herniaire; celui-cifut ouvert, eton
y trouva une portion d’épiploon du volume
d’une noisette dont Vexcision fut pratiquce;

on fit en meéme temps I'excision d'une portion
du sac, et 1a portion restanie fut refoulée en
haut entre les insertions des adducleurs.

Cette opération, ajoute I’auteur, fut couren-
née de succes; mais il est évident qu’elle était
enticrement inutile, car, puisqu'il n'y avait
pas d’étranglement, un bandage aurail pu sup-
pléer a I'opération. ;

Si , dansle casd’étranglement, on venait ja-
mais & praliquer Yopératjon pour cette hernie ,
on devrait débrider le ligament sous-pubien &
la partie interne, & cause de la situation dg
Yartere €épigastrique.

HERNIE VESICALE.

Celte variété de hernie doit étre assez rare,
relativement aux autres espéces de hernies. Je
n’en ai vu, pour mon compte, que deux exem-
ples sur le vivant; mais deux autres fois, jai été
assez heureux pour trouver l'occasion d’en
faire la dissection. £

Je dois la premiére de ces occasions a M. Mai-
den et la seconde & M. Hallam, qui eut ’obli-
geance de me procurer la permission d’exami-
ner le cadavre d’un malade qu’il avait soigné
pendant long-temps. Get individu #’était sou-
vent plaint d’une hernie que M. Hallam, aprés
un examen attentif et d’aprés la nature des
symptomes, reconnut pour une hernie de la
vessie.

Les symptomes propres i cette espéce de her-
nie sont les suivans :

Elle pt4senle les mémes vicissitudes de vo-
lume que les autres hernies; mais ce n’est pas
1a position du corps qui exerce le plus d’in-
fluence sur ’accroissement ou la diminution
de volume de la tumeur, ¢’est "aceumulation
del’urine dans la vessie ou 1'évacuation de ce
liquide hors de son réservoir. Qes variations
de volume, toutefois, ne sont pas toujours ap-
préciables, parce que la vessie, lorsque le ma-
lade urine, ne peut pas toujours évacuer la
totalité du liquide qu’elle renferme. En effet,
la portion du viscere qui est contenue dans le
bassin se vide , il est vrai, complétement ; mais
1a portion contenue dans le scrotum reste dis-
tendue, comme avant la sortie de l'urine.
Aussi, les sujets atteinls de cetle maladie,
sont-ils quelquefois dans la nécessité d’élever le
serotum et de le comprimer, pour faire réfluer
ce quil renferme dans la portion pelvienne
de la vessie. C’est pour eux le seul moyen de
faire passer la totalité de V'urine a travers le
canal de 'urétre. ]

Celte évacuation imparfaite de la vessie, a la-
quelle sont exposées les personnes alteintes de
cystocele, donne lieu & un autre sympiome in-
commode , c’est un besoin lrés-fréquent d’uri-
ner. En effet, la portion de vessie renfermée
dans le scrotum, quand elle est incompléte-
ment vidée, éprouve un sentiment de disten-
sion continuelle ou fréquemméul renouvelée,

Elle se contracte sur ce qu’elle renferme et

donne au malade un bésoin fréquent d’uriner
et détermine ainsi les symptomes de Virritabi-
lité de la vessie.

La sensation qu’éprouve le chirurgien d’'une
twmeur fluctuante,dansle scrotum peut donner

le soupgon d’une hydrocéle ordinaire; A ce su-
jet; je ferai observer que, dans un cas que j’ai
examiné, la tumeur n’offrait pas de transpa-
rence. Gelle circonstance peut dong, ainsi que
les symptomes €noncés ci-dessus, suffire auchi-
rurgien pour dislinguer ces deux maladies I'une
de l'aulre.

Observation 336°. — Gelte observation a pour
sujet un malade de M. Maiden. J'avais élé fré-
quemment appelé pour voir ce malade, quiavait
une hernie ventrale gui s’était élranglée, eb
dans mes efforts pour la réduire, je découvris
par hasard qu’il y avait en méme temps une
cystoctle inguinale, Comme ce malade avait
déja atteint un age avancé, je prévins un de
ses parens quw'indépendamment de sa hernie
venirale ce malade portait une autre hernie
incurable dontil €tait a désirer gue la nature
pit étre constatée & V’aulopsie. Z

Le malade étant mort au bout de quelques
années, j'emportai 1a hernie et les parties en-
vironnantes pour les disséquer avec soin.

Autopsies— On trouva a droile une hernie
inguinale volumineuse qui descendait jusque
dans la partie inférieure du scrotum; en enle-
vant les tégumens, on trouva le fascia duo cor-
don et le erémaster étalés sur la tumeur : tous
deux avaient subi un accroissement de densilé.
Ces diverses couches étant enlevées, on aper-
cut le sac. Gelui-ci étail formé par le péritoine
comme dans la hernie inguinale ordinaire , et
présentait le méme aspect que dans cetle her-
nie.

Lorsque le sac eub élé ouvert, infestin et
Vépiploon se présentérent. Le sac dans lequel
ils étaient contenus, était complet, et la portion
de vessie contenue dans le sac , reslail encore
cachcée. Finsufflai alors la vessie par 'urétre ,
dans Iintention de distendre ce réservoir, et
immédiatement aprés cette insufflation, la
vessie commenga 4 se gonfler, non-seulement
dans la portion contenue dans le bassin, mais
encore dans celle que renfermait le scrotum.
Cetle distension put étre poussée jusqu’au point
de faire acquérir a la portion de vessie déplacée
le volume d’un ceuf d’aulruche,

La portion de vessie qui était déplacée, était
cachée derriére le sac péritonéal, 4 la partie
postérieure duquel elle adhérait élroitement
par sa surface anlérieure,

En arxiere, elle était unie au scrotumet 2 la
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tunique vaginale du cordon, par dutissu cellu-
Jaire. En suivant, & la partie supérieure , le
trajet de cetle portion déplacée, on trouva
qu’elle remontaita travers Panneau ctle canal
inguinal, en conservant dans tout son trajet
les mémes rapports avec le crémasier et les
vaisseaux spermaliques. A partir du canal in-
guinal, elle descendait dans le bassin a lravers
Tanneau abdominal. 11 n’est pas besoin de re-
jater que les deux anneaux, spécialement
Yinterne, élaient tros-dilatés.

La forme de la vessie, en comprenant la par-
tie intra-pelvienne et la particdéplacce, repré-
sentait une gourde A goulot coudé. !

Cette variété de hernie reconnaitpour cause
un état de relachement de 1a vessie, relache-
ment favorisé, sans aucun doute. dans ses effels,
par la négligence qu’apportent certains indivi-
dus 2 évacuer la vessie, quand les évacualions
sont nécessaires. Dans. ces circonstances, en
effel, la vessie se dilale latéralement, el s’étend
assez pour remonter & la parlie inférieure de
Pabdomen, et pour atteindre Panneau abdo-
minal a travers lequel elle est poussce par Ia
pression qu’exercent, en vertude leurpoids, les
yiscores abdominaux placés au-dessus, aussi
Dien que par Paction des muscles abdominaux,
du diaphragme et du pyramidal.

Voici comment on peut s*éxpliquer la pré-
sence du prolongement périlonéal qui accom-
pagne la hernie vesicale. Comme les parliesan-
térieure el latérales delavessie sont, en quelque
sorte, privées de tunique péritonéale, la vessie
entre d’abord dans le canal inguinal sans pous-
ser celte membrane au-devant d’elle’, mais
aussitot que la vessie commence & descendre ,
le péritoine aceompagne, et un sac étant ainsi
formé , Vintestin et Pépiploon descendent a
leur tour , complétant une triple hernie dans
laquelle la vessie est derriére le péritoine, tan-
dis que Vintestin et I'¢épiploon restent envelop-
pés dans cetle membrane que la vessie afini
par entrainer avec elle.

Le traitement de cette hernie consiste dans
Yapplicalion du bandage ordinaire de la her-
nie inguinale. 11 fant, en outre, apporier une
continuelle attention & évacuer fréquemment
et complétement Purine.

Quand la hernie n’est que peu yolumineuse
ebqu’elle est parement vésicale, la guérison
est plus [acilement obtenue qu’elle ne peut
Jetre dans les autres hernies, parce que la
contraction dont jouit la tunique musculaire
de la vessie peut déterminer son retrait a tra-
vers le canal inguinal. Dans la hernie ingui-

nale non vésicale, au contraire, les parties dé-
placées étant passives, on ne peut rien atten-
dre de semblable, Mais , lorsque la hernie vé-
sicale est arrivée au point d’entrainer avec elle
le périloine, et lorsque Pintestin et I’épiploon
sont descendus dans le prolongement périto-
néal’, 1a guérison est aussi difficile & obtenir
que dans la hernie inguinale ordinaire.

La hernie vésicale n’est susceptible de gué-
rison gue par une destruction progressive ou
une excessive ¢longalion des adhérences qui
unissenl la vessie au serotum. Je congois
peine, que celle hernie puisse subir un étran-
glement port¢ assez loin pour réclamer Popé-
ration. Ce ne serait que dans le cas ol un cal-
cul, s’élant formé dansla portion de vessie dé-
placée, aurait donné lien a de Pinflaiumation
et & P’¢paississement morbide de,cette por-
tion. Une hernie de la vessie peut aussi ¢tre la
conséquence d’une hernie fémorale ordinaire
préalablement formée. J’ai vu, en effct, chez
une femme d’une constitution molle, une her-
nie de la vessie; qui avait ¢té atlirée toutl-a-fait
contre lorifice d’un ancien sac de hernie fé-
morale. Mais 1’6élroilesse comparative de I'ou-
verture qui livre passage a la hernie f¢mo-
rale, et Pinextensibililé des parties qui enlou-
rent cette ouverture, expliquent pourquoi on
ne rencontre pas dans la pratique la cystocele
crurale.

Observation 337° communiquée par M. Burn,
de Slasgow, lue 4 la soeidle médicale d’Edim-
bourg. Hernie vésicale de la grande lévre (1), —
Dans le courant de hiver dernier, le corps
@’une tris-vicille femme fut apportc a la salle
de dissection, :

Quand Pabdomen fut ouvert et Pinteslin
grele enlevé de la cavité pelvienne, la vessie,
examinée par en haul, avait complétement
perdu son apparence ovoide. Elle élail élen-
due en travers dubassin, ayant son grand dia-
meire dirigé transversalement; au lieu d’étre
verticale el d’occuper Ja partie moyenne du
bassin, elle ¢tail déprimée an point de refou-
ler la surface supérieure du vagin enlre les le-
vres de la vulve. Sur ses parlies lalérales, la
vessie déplacée, formait une sorle de diver-
ticulum qui descendait a la manitre d’une
corne de chaque colé du vagin.

Aprés avoir ouverl la vessie, on vit manifes-
tement que la hernie s’était formée de chaque
coté , apartir de la portion latérale de la ves-
sie qui n’est pas recouverte par le péritoine.

Conséquemment , dans celtle espice de her-

{1) Dans le neavitme tome du Medical and Surgical Journal d'Edimbourg, on trouve I'histoire d'nn

déplacement particulier dela vessie chez les femmes enceintes, par M, Christian. Pendant la parturition ,

la vessie étant pressée par I'ntérus , soit sous Yarcade

pubienne, soit vers I'un des cotés du bassin, dimi-

nne ainsi le diamotre du bassin & uwn point tel qu'elle met obstacle d 1'acconc hement. (P. 280.)

Sandifort a aussi rapporté Texemple d'une hevnie de 1a vessie dans le vagin, { Medical Communications ,

i
¥

Un cas de hernie \'éséca]e dans le scrotum, est rapporté par M, Keate , dans ses cases of lydrocele, ele.
Thans ce eas, on trouva les vaisseaux'spermatiques situés au cité externe de la tumeur; mais les rapports
de celle-ci avec I'artere épigastrique; ne sont pas indigués. ; ALK,
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nie vaginale il n’y a point de sac péritondal.

En passant le doigt dans le kyste dn colé
droit, je trouvai qu’il suivait la direction de la
partie latérale duvagin, ebqu’il était en défi
nitive situé dans Pépaisseur de la grande Je-
vre, trés-pres dela commissure postérieurc de
la vulve.

Comme cette position de la lumeur ne s’ac-
cordait pas avec ce qui a ¢t¢ observé par sir A,
Cooper, qui le premier a fait connailre anx
chirargiens la hernie de la grande lévre, je
remplis le sac herniaire de crin;: on vil alors
comme une houle qui occupait V'¢paisseur
de 1a grande lévre, en arridre et au-dessous
d’une ligne partant de Yorifice du vagin et diri-
gée de dedans en dehors. Sous ce rapport, il y
avait une différence entre ce cas et ceux qui
ont été examinés sur le vivant par M. Cooper,
et dans lesquels la tumenr ¢tait située au de-
dans du repli de la grande lévre, au-dessus
d’uneligne tirde del’orifice du vagin et diri-
gée en dehors.

Sur le sujet que j'ai disséqué, comme chez
les malades de M. Cooper , la tumeur était py-
riforme, mais elle ne suivait pas exactement
leméme lrajet des deux cotés; a droite, la tu-
meur passait darns la grande lévre, mais &
gauche elle suivait le trajet du tendon du mus-
cle obturateur interne, et paraissait, quand le
kyste fut rempli de crin, comme une boule
qui aurdit 6t€ placée entre la parlie inférieure
du vagin et le reclum.

Des deux colés , la tumeur était situce entre
1e muscle releveur de Panus et le muscle ob-
turateur interne.

A gauche, la hernie s’¢tait effectuée enlre
le muscle obturateur interne et le muscle re-
Jeveur de 'anus. Le collet du kyste élait élroi-
temnent embrassé par I'insertion membraneuse
concave du musele releveur de I'anus, la-
quelle et indubitablement été la cause de
Tétranglement , si ce dernier avait eu lieu,

Ainsi que le prouve incontestablement celie
disscction, on voit que méme chez ce sujet,
chez lequel cependant la tumeur €était encore
parfaitement réductible, il existait, dans le
point déja indigué¢, un rélrécissement mani-
feste. En suivant en arriére le trajet de 'intes-
tin sur Pobturateur interne, on trouvait qu’il
¥ avait dans ce licu une lendance naturelle
Pétranglement : aussi dans ce pointun léger de-
gré d’épaississement dans les viscires déplacés
aurait-il suffi pour compléier Pinearcéralion.

Quand nous connaitrons le siége et la cause
de Pétranglement dans 1a hernie de la grande
levre ,, mous serons.portés a admcttré, d’a-
prés la nature de la crevasse situde profondé-
ment et a travers laquelle passe la tumeur,
qu’on pourrait exercer indéfiniment le taxis
sur celte partie de la tumeur sans tendre en
ancune maniére a réduoire les parties. Avant
d’essayer de réduire la tumeur, il faut vider
Javessie et s'efforcer, s'il est possible, de vider
aussi la tumeur en exercant une pression dans
le vagin avec un ou deux doigls. Ensuite il
faut faire coucher la malade, en lui recom-

mandant de se placer sur le coté correspon -
dant A Ja heraie. Alers, par une pression rc-
guliere en hanlet yers I’épine iliaque , & Paide
de deux doigts introduits dans le vagin, il faub
essayer derdduire le kyste.

Cetle manaeuvre sera favorisée par une Ié-
gire pression exercée avec les doigls de bas en
haul, et dirigée un peu vers le coté sur lequel
siége 1a maladie. Il est a peine nécessairve d’a-
jouler qu’on agit ainsi avec Pintention de met-
tre dans le relachement Pinsertion membra-
neuse concave dureleveur anal, insertion gui,
dans cette hernie, est tendue et forme la cons-
triclion.

Sur le colé gauche du sujet dont il a été
question plus haat, la partie herniée dela ves-
sie passait, dans une certaine élendue, entre
les ligamens sacro-scialiques, poussant devant
elle Vartére honteuse et le nerf honteux.

11 y avait donc de ce coté deux causes d’¢-
tranglement, Pune produile comine du colé
droil par Paponévrose. du releveur de T'a~
nus, ek Pauire par les ligamens sacro-sciali-
ques qui embrassaient la tumeur.

Lorsque M. A. Cooper publia son traité des
hernies, il ne connaissait sans doute point la
hernie vésicale de la grande lévre; tous les
cas de hernie de la grande lévre observés par
lui, sur le vivant, étaient des entéroceles.

Aussi ses remarques sur Popération ne s'ap-
pliquent-elles qua celte dernidre espece de
hernie. En effet, il prescrit d’ouvrir le sac her-
niaire:; mais dans la cystortle de la grande
levre, comme nous 1’avons déja fait observer,
il n’y a point de sac herniaire.

Ceci fait voir avec quelle réserve les chirur-
giens doivenl donner leur avis relativement
aux opérations qui concernent les maladies
sur la nature desquellesils n’ont peint eu en-
core I'oceasion de s’éclairer par la disseclion.

Puisque dans la cystocele de 1a grande 1évre
iln’y a point de sac herniaire, tandis que dans
Pentérocele de la grande lévre il y en a un, il
est important de savoir distinguer ces deux
hernies 'une de lautre.

Dans la cystoctle, quand la vessie esl dis-
fendue, la tumeur devient saillanie; sil'on
¢évacue cel organe, lesac devient moins tendu.
Le doigt étant introduit dans le vagin et appli-
qué sur le collet de la tumeur, le chirurgien
peut, au moyen d’une légére pression, vider
celle-ci de ce qu’elle contient, sans percevoir
1a renirée d’aucun corps solide dans le bassin.
Enfin , indépendamment de ces signes, il n’y
a aucunirouble dans les fonctions intestinales.

Lorsqu’on trouve ces civconstances réunies,
il y a de fortes raisons de croire que la mala-
die est une cystocele. Alors, comme il n’y a
point de sac herniaire, il faut bien se garder
de prendre la vessie herniée pour un sac péri-
tonéal , et de Vinciser dans 'intention de met-
tre Pintestin 4 découverl.

Quand on se dispose a opérer unecystoctle de
la grande 1évre, la vessie, ainsi que I'a lrés-
judicieusement recommand¢ M. A. Cooper
pourlahernieiniestinale de la grande 1évre, In
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vessie, dis-je, doit élre €vacuce. Gela ¢tant
fait, le chirurgien pratiquera une incision
aux tégumens qui recouvrent la grande levre,
et on doil agir de méme , soit que la fumeur
se trouve située dans la grande lévre, soil
qu’elle suive le trajet du tendon de Poblura-
teur, pourva toutefois qu’elle ne sorte pas en-
tre les ligamens sacro-scialiques, comme cela
avait lien du coté gauche, dans le cas dont il
s’agit. Par cette incision, Ie viscére déplacé est
mis 4 nu, et si 1a hernie est située & gauche,
Ie medius et index de lamaingauche doivent
élre introduits dansle long du vagin. Ensuile,
un bistouri bouldnné sera conduit sur index
dela main droile, en longeant la tumeurdumeé-
me ¢olé et en snivant 1a partielatérale duvagin,

jusqu’i ce qu’il arrive au-dela du point oti siége
Pélranglement c’est-a-dire 4 Vinsertion apo-

névrolique du releveur de Yanus. Quand le

bistouri est bien solidement fixé sur ce point,

son bord iranchant regardant vers Ie cenlre

du bassin, le chirurgien doit reporter vers le

cOté droit le vagin et la vessie, A Daide des

doigls qu’il a préalablement indroduils dans

le premier de ces conduils; en méme temps

qu’il agit ainsi avec lIa main pauche, il doit,

en relirant 1a main dreite, inciser la portion

du relevenr de Panus avec laguelle le bis-
touri est en contact.

Tel est le procédé qui, sur Ie cadavre, m’a
paru de la plus facile exéculion.

Je dois néanmoins reconnailre qu’il n’est pas
exempt de tout danger, car enire la portion
déplacée et la portion non déplacée de la ves-
sie, il n’existe pour toute protection que la
mince aponévrose du releveur de anus. Ainsi
donc, si le bistouri était conduit trop loin,la
vessie pourrail étre blessée dans la portion ot
elle présente une convexité.

Il faut donc, pour plus de sécurité, écarler
ce visceére en le porlant de colé, au moyen des
doigls introduits dans le vagin, et diriger un
peu le tranchant du bistouri vers la partie an-
térieure du bassin.

J’ai souventexpérimenté ce procédé opéra=
toire sur des cystoceles artificielles de la gran-
de levre, et je n’ai jamais 1¢sé aucune partie
importante.

Je dois ajouler que si on en juge d’aprés
I'examen andtomigue des parties, soit dans 1’é-
tat sain. soil dans le cas de hernie; le débri-
dement doit étre rarement nécessaire, que la

hernie soit une cystocéle on une enidérocele;
je crois qu’il sera, la pluparl du temps, pos-
sible de réduire les parties, quand, par une
incision pratiguée surla grande lévre, on aura
rendu la tumeur plus accessible a la vue en
Yattirant en bas.

HERNIE ISCHIATIQUE.

Cette hérnie a €té observée tréssrarement,
soit qiten effet elle se reproduise trés-pen s0u-
vent, soit qu’elle ait généralement échappé
aux investigations des praticiens , parce qu'elle
doriiie lieu & une tumeur difficilement appré-

sa tumeur était due & des vents, Jo' prescrivis
la potion suivante, i prendre immédiatement
et A renouveler, 51 elle produisait de bons effets:
Esprit d’ammoniaqae compos. 1 '‘drachme.
Esprit de lavande 1 drachme.

élable , si métme elle produit une tumeur. Eau de merlll,he des prés, i

La premisre explication me paralt la plas  Misce. — Fiat haustus. Resi o
probable, A raison de Vexactitude avee la- A neuf heures du soir, le mal‘ade. avait p‘ns
quelle les membres pelviens sont disséqués sur trois fois cette do'se et_se trouvait mieux , bien
les sujets apportés dans nos amphithéatres. En  gu’il n’eit pasléte enhérement_ exemptde n]au-
général, les muiscles; les nerfs et 1es vaisseau.x gées et de vomissemens; il avait éi_é plus ca‘ me
sunigains sont suivis avec soin, et il serait ot moins souffrant, les éruct?uun-s avaient
difficile que cette hernie échappat A de telles  cessé, et la douleur, qui avait quitté Pestomac,
recherches si elle étail fréquente, avait son siége immédiatement au-dessous de

Yombilic , et n’était point augmentée par une

Observation 338, communiquée par M. Jones. 1épere pression.
. Lie 18 avril 1800, je fus appelé auprés d'un y. ,o15de m’assura quil n’avait jamais en
homme, agé de 27 ans, qui, quelques heures g, ophje, Aucune évacuation n’ayant eu lieu,
auparavant , avait 6té pris de nausées, de Y0- je prescrivis unlavementlaxatifavec Phuile de
missemens et de vives douleurs & lavégion €pi- 1y0in. Ge lavement devait étre renouvelé apres
gastrique, Le pouls ¢tait un peu plus petitet ., cortain temps, sile premier ne faisait point
plus lent qu’a I’état normal, el Ja peau étail oy.f  Jo prescrivis en oulre une nouvelle
couverte de sueur. Tl nie pouvaitrapporter €€ ,,iion, avec addition de vingt gouttes de tein-
symptomes & aucune cause appréciable ; mais 4.0 d'opium.

il avait, dit-il, éprouvé déja une fois les mé- Deux Tavemens. farent administrés., mals
mes accidens a un degré moindre. Cetle pre- chacun d’eux fut rendu aussilol saps aucune

misre fois ; les désordres fonctionnels de V'es- matiere; toutefois 1a nuit fut un peu meilleure
tomac avaient été combaltus avec succeés pa_r que 1a précédente.
i 'opi t une dose d’huile de ri- B0
painyasin-chi 4 i % Le 20, la douleur persistait au-dessous de
sl o .la g‘.l-érlsuin' ttes de tein- Pombilic , mais sans augmentation. Le malade
tu?g Egl?gia;i:hlzéieq;:::; gﬂl‘.;ﬁm; mais accusait aussi une sensalion de pesar’neur et de
comme 1;igl n’en avait éprouvé aucun soulage- plénitude YETh 195[““33"- Inter‘rog% df “";i;
meit, et que les symptomes continuaient 3 Veau sur E_enf,;tencc dune 'hlernle, il répon
&lre pressans, jé prescrivis- une pilule compo- encore quw’il n’en avait jamais eu.
sée d’un grain d’opium avec une goutte d’es- Cependant, :}e.sachant comment me rendre
serice de menthe poivréé: puis & prendre im- compte d_e l’oplm‘atretfé des symptbm.es., et pen-
médiatemerit, apriésque 'estomacserait unpeu sant gu’il pouvait (?nster }me he;mg suffi-
calmé, la potion suivante : santepour les prodmre‘, mais asser petl_t:a pour
Calomel gV avoir échappé i Valtention du malaﬂc_, j ex‘plo-
Poudre de scammonée g. viij rai avec le plus grand soin l'anneau 1{1gm:1al,
Savon médicinal g vi le ligament de Poupartleii lous les po_lnts des
Sirop simple . Bd parois abdominales, mais je r}’y trou\"m aucune
Faites trois pilules, hernie. Comme le r_nalads: n accus':ut aucune
A huit heures du soir, j'appris que Popium douleur dans les pmnts_ou la hernie peut etr»-a
avait produit une amélioration passagére, que Der¢uc, qnandlel!c a llc_u au trou ovale au a
Vestomac n’avait été calmé qu’en partie, que Péchancrure sciatique ; je ne crus pas néces-
les pilules purgatives avaient 6t réjetées par e saire d’explorer ces régions,
vomissement. Les pilules et 1’opium furent re-  Mes essais pour déterminer des selles a 1aide
pris pendant la nuit, mais le malade dormit du calomel et de la scammonce ayant été sans
peus il eut de fréquens vomissemens, et n’eut résultat, je me déterminai & essayer une infu-
point d’évacuations alvines. sion de séné, que le malade prenait ordinaire-
Lé lendemain 10, éructations fréguentes et ment comme purgatif, avec Iaddition seule-
trés-pénibles, qui firent croire au malade que = ment de quelques pruneaus, et que je n’avais
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pas 0s¢ lui prescrire d’abord a cause de 'ex-
tréme irritabilité de estomac.

Dans la journée, il en prit prés de 12 onces
en plusieurs petiles doses; mais presque tout
fut rejeté malgré application de synapismes
sur la région épigastrique, etil n'y eut ancun
effet purgatif produit. oF

Le malade se plaignait d’une sensation de
pesanteur et de plénitude A Pépigastres ce
symptlome, ainsi que les naasées constantes et
les vomissemens le tourmentaient beaucoup
plus que la douleur qui avait son siége au-des-
spus du nombril.

Voyant échouer tous les moyens ordinaires,
je pensai qu’il serait peut-étre utile de favori-
ser sa disposition anx vomissemens, et de vider
ainsi compleélement ’estomac. Dans ce but, je
prescrivis 12 grains d’ipéeacuanhba, qui furent
vomis immédiatement, et qui ne produisirent
aucun, changement dans I’état du malade. Je
fis prendre ensuite une potion calmante,

Le jour suivant, 21, amélioration; la nuit
avait été meilleure. Le malade atiribuait ce
mieux & une abondante transpiration. Son
pouls (sauf quelques instans de langueur qui
avaient en leu pendant les dernidres vingt-
quatre heures) ¢tait, comme au dcébut, assez
petit et plus lenk qu'a ordinaire. Le malade
resta tout lejourplus tranquille qu’il ne I'avait
€1é jusque la; mais il eut encore quelques vo-
missemens , et senlit plus vivement 12 douleur
siluée an-dessous de ombilic.

Six sangsues appliquées sur Te point doulou-
reux produisirent un abondant écoulement
de sang.

Dans la soirée, denx lavemens laxatifs n’a-
menérent aucune selle. Aprés ces lavemens,
le malade prit une polion calmanie, qui ne
produisit que peu d’eflet,

Le 22, méme douleur, sans augmentation ,
car le malade pouvait supporter une légere
pression; Fabdomen n’étaitpas tendu: un large
vésicatoire fut appliqué sur Ia partie donlou-
reuse. L’infusion de séné fut prise de nouveaun,
mais sans résultat, ;

Dans la soirée , douleur trés-vive que le ma-
lade allribuait au vésicatoire. Les lavemens
furent renouvelds, mais ils n’amenérentqu’une
tres - petite quantilé de matiéres. Apres le
troisieme lavement, la potion calmante fut
répétée, mais la nuit ne ful pas meilleure.

Le 23¢ je demandai une consultation ; mais
le malade dit A ses amis qu’il se sentait
mieux, et les empécha d’envoyer chercher
un autre médecin. Dans la journée, il prit
de nouveau des potions A cause du retour des
éructalions,

Le 24, je trouvai le malade assis sur son 1it.
1l m’apprit que le matin il avait mangé un peu
de pain roti etqu’il avaitbu deux tasses de thé,
ce qu’il n’avalt point encore fait depuis le com-
mencement de sa maladie. I1 se trouvait si
bien, qu’il était trés-disposc a reprendre ses af-
faires, mais ilavait voulu me consulter aupara-
vant; je lui conseillai de n’en rien faire avant
quelques jours. Je trouvai le pouls irés-bon.

Toutefois, comme le malade était trés-affaibli,
je lui preserivis une infusion de serpentaire
avec leinture de quinquina, dont il prit seu-
lement denx petites doses.

Dans la soirée, jappris que le mieux conti-
nuait. Le malade se plaignait seulement de
faiblesse et d’une douleur causée par le vési-
catoire. Il dormit peu pendant la nuit.Le 25, il
sortit de son lit, et descendit de sa chambre,qui
€tait au quatritme ¢tage; mais il y retourna
promptement, disant gu’il ne se sentait pas
bien

A partir de ce moment, il saffaissa graduel-
lement jusqu'a septheures du soir » heure a la-
quelle il expira,

Autopsie. — L’iléon était descendu dans le
bassin, surle coté droit da rectum; une anse
de cet intestin faisait hernie hors du bassin, &
travers I’échancrure sciatique. Afin d’étudier
plus commodément la disposition des parties,
une ligature fut placée sur Yiléum , précisé-
ment dans le point au niveau duquelil pénétrait
dans le bassin, on en plaga une aulre autour
de tous lesinteslins dans lebassin. Ensuile; I’in-
testin fut graduellement retiré dusacherniaire
dans lequel il était assez solidement emprison-
né. En examinant la surface de ’anse intesti-
nale renfermée dans le sac, je reconnus qu’elle
avait contracté dans deux points des adhérences
au moyen d’une lymphe plastique. L’intestin
€tait trés-noir dans la portion qui  était étran-
glée, et dans une longueur denviron trois pou-
ces au-dessusetau-dessous.Les intestins, & par-
tir de lahernie vers 'estomac, étaient considé-
rablementdistenduspar des gaz et présentaient
¢aetladestaches livides. Il y avaitaussi une ta-
che foncée a4 Iestomae, immédiatement au-
dessus du pylore ; le colon, jusqu’asa conrbure
sigmolde, présenlait une telle rigidité de con-
traction, qu’il n’aurait pas pulaisser passer de
Yair danssa cavité; maisil avait sa couleurna-
turelle, et l'inflammaiion s'étendait a peine a
ses parois,

A une dissection minutieuse, nous tronva-
mes, sur le cot¢ du bassin, un petit orifice
placéun peu au-devaat et un peu au-dessus du
nerf sciatique, et A la partie antérieure da
muscle pyramidal. Quand le doigt ¢tait intro-
duit dans cette ouverture, il penétrait dans un
sac situ€ sous le grand fessier : ¢’élait 12 lesac
herniaire dans lequel la portion d’intestin dé-
placée avait 6té étranglée.

La membrane celluleuse qui unit le nerf
scialique. aux parties environnantes situces
dans "échancrure sciatique, avait cédé ala
pression de Yintestin refoulant le péritoine
au-devant de lui, L’orifice du sac herniaire
¢tait placé en avant de Partere iliaque interne
el de la veine, au dessous de Vartére obtura-
trice eb au-dessusde la veine du méme nom:
son collet ¢lait placé au-devant du nerf sciati-
que, et son. fond, qui siégeait & la partie ex-
terne du bassin, élait recouvert par le muscle
grand fessier. Au-devant,mais un peu an-des-
sous du fond du sac, ¢tait siluéle nerf sciati~
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que: derriere lni se trouvait Parlere fessidre ;
a sa parlie supérieure , il répondait aux os, et
au-dessous de lui étaient les muscles et les li-
gamens du bassin.

Si celte hernie pouvait étre reconnue sur le
vivant, et si on la trouvait réductible, il serait

.

facile dle construire un bandage propre a la
maintenir dans le bassin ; si elle s’étranglait,
el que Popération dat étre pratiquée, le débri-
dement en avant serait celui qui offrirait le
moins de danger.




