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162, Observation de teenia dans la vessie ; par
M. BurpAcH , a Senftenberg.

Nous avons rapporté dernicrement (Archiv.gén.,
1840), le cas de la présence d’entozoaires d'une es-
pece nouvelle rendus avee urine, el nous avons
ajouté que les autres nématoides trouvés jusqua
présent dans la vessie de Phomme sont : le strongle
géant et le spiroptére de I'homme. Nous devons
ajouter aujourd’hui un cas pareil, c’est-i-dire la
présence d'un cestoide observé dans la vessie par
M. Burdach; ce médecin a vu sortic de l'urétre
d’une femme deux bouts d'un tenia, de la longueur
d'un doigt, et tout au plus d’un demi a un tiers de
ligne de large. On a trés-bien pu distinguer les ar-
ticulations longues d'un quart de pouce, Cette femme
n'avait ressenlie qu'une légére démangeaison dans
P'urétre.

(Medicinische Zeitung, 1859,0° 15.)

165. Observation d'un grand nombre de tenias
existant stmultanément duns Uestomac, avec
réflexions ; par le docteur J. MONGEAL.

08s. — Tenias ayant probablement leur sidge
dans Uestoma c.—Symptéme nouveaw.— Admi-
nistration de Uécorce de racine de grenadier.
— Ezpulsion de douze tenias, ayant ensemble
une longueur de 48 metres.

Dans les premiers jours de janvier 1840, je fus
consulté par Mm¢ R.... demeurant a Paris , rue ];e.y-
deau , 7. Cette dame Adgée de 52 ans, blonde , d’'une
constitution assez robuste, ayant toutes les appa-
rences d'une bonne santé , éprouvait ’cepcndam de-
puis sept & huit mois un malaise général , un senti-

“ment de géne et de pesanteur dans tout I’abdomen,

mais principalement dans la région épigastrique,
Plusieurs fois son ventre devint tout & coup volu-

mineux.

Elle avait presque toujours un profond dégont
pour les aliments; quelquefois, au contraire, elle
était tourmentée par une faim violente , revenant
par accés irréguliers, par de fréquentes envies de
vomir, mais sans vomissement. Langue large et
blanche, bouche amére et piteuse. Selon les expres-
sions de la malade, il lui semblait souvent gue
quelque chose lui piquait ou lui déchirait I'estomac.
Elle indiquait la région épigastrique comme le seul
siége de ces sensations fort douloureuses. Lorsque
la malade courait, elle sentait, dans la méme région,

“ descendre et remonter, un corps qu’elle comparait

4 une vessic pleine de liguide. — Diarrhée fré-
quente. : e

Deux fois pendant la nuit, elle fut agitée de mou-
vements convulsifs trés-violents, avec perte com-
pléte de eonnaissance. Pendant ces acces qui duré-
vent plus d’'une heure chaque fois le mari de la
malade avait beauconp de peine a la contenir, En

revenant 3 elle, elle se rendormait et n'avait le len-
demain aucun souvenir de ce qui s'était passé.

A ces'symptomes, je soupconnai Pexistence de
vers intestinaux , et j'engageai M™e R..,. 4 examiner
les garderobes avec attention. Au bout de quelques
jours elle m’apporta un fragment de tenia qu'elle
venait de rendre. Je prescrivis pour le lendemain
60 gram. d'écorce de racine de grenadier, en décoc-
tion dans 1000 grammes d’eau réduits & 750 gram.
par Uébullition. Une heure aprés I'ingestion du pre-
mier verre , la malade rendit, tout & coup, et en
une seule fois, une masse considérable de t2nias
pelotonnés. On me fit appeler aussitdt. A mon ar-
rivée, je fus surpris par le volume du ver que je
croyais solitaire , et ¢'est en le mesurant , que je pus
constater par le nombre de tétes que je trouvaisuc-
cessivement , que douze t@nias avaient été expu'-
sés. Ils avaient ensemble une longueur de 48 me-
tres.

Depuis cette époque tous les symptomes qu'é-
prouvait Mme R.... ont complétement disparu. Le
lendemain matin , son premier soin fut de s’assurer
si le ballottement incommode, qu'elle €éprouvait
dans la région €épigastrique lorsqu’elle courait , exis-
tait encore. A sa grande surprise, elle n’éprouva
plus rien de semblable.

Cetle observation nous semble curieuse sous tons
les rapports , d’abord par la quantité de tenias ex-
pulsés en une scule fois. En effet, s'il est cerlain
que plusieurs vers de cette espéce , peuvent habiter
ensemble chez le méme individu, il est extrémement
rare que ce soit-en aussi grand nombre. Excepté
I'observation rapportée par Dehaen (Ratio med.
vol, XII, p. 218), ol il est question de dix-huit
tzenias rendus , en plusiewrs jours, par une femme
dgée de 30 ans ; nous n’avons trouvé dans les au-
teurs qui se sont occupés de ce sujet aucun cas pa-
reil. Quant aux assertions de M. Fortassin (1), qui
prétend que deux cents tenias peuvent exister en-
semble dans les intestins, nous pensons, comme
M. Mérat, qu'ila voulu parler de ce que I'on observe
chez les animaux, o une grande quantité de tenias.
d'une espéce différente de ceux de ’homme , ont
quelquefois été trouvés. D'ailleurs, M. Fortassin
n'apporte aucune observation a I'appui de ce qu’il
avance. Selon M. Mérat, ses recherches n'ont pu
lui fournir de cas analogues. On observe, dit cet
auteur, mais rarement, deux, quatre, et méme
six vers de cette espéce, dans le méme individu.
(Du Teenia. Paris, 1822.)

J. G. Bremser, auquel personne ne refusera une
grande autoritéenhelmintologie,diten avoir vu deux
ou trois dans le méme individu ( Traiéé zoologique
et philosophique sur les vers intestinawr, p. 188),
et pourtant il assure avoir traité plus de cinq cents
personnes , d'dge et de sexe différents , alleintes de
cette maladie (Loc. c#t. p. 486).

Le tenia habite les intestins gréles, mais il peut
arriver qu'il se déplace, el remonte jusque dans
Pestomac, puisque des observations prouvent que
des portions de ce ver ont été rendues par la bou-

(1) Considérations sur la structure des vers du corps hu-
main.
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che. Nous avons dit que M=e R.... percevait, en
courant, une sensation de ballottement & la région
épigastrique. Ce symptome, (ue nous n'avons vu
signalé par aucun des auteurs qui se sont occupds
d’helmintologie, ne pourrait-il pas faire penser que,
dans ce cas, les tenias avaient leur domicile dans
I’estomac? Cette sensation élail conslante , et la ma-
lade la reproduisait & volonté, Jamais elle ne I'éprou-
vait dans un autre lieu, et quoiqu’elle fut pour elle
extrémement desugréable , elle la provoquait sou-
vent, espérant étre un jour surprise de sa dispa-
rition.
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164. Observations sur Pexistence decertains élé-
ments du lait dans Purine pendant la grossesse
et sur Lapplication de ce fait aw diagnostic de
la grossesse ; par M. GOLDING BIrD.

Le but de Pauteur a été de s’assurer si réellement
P'urine des femmes enceinles contient, comme on
I'a dit, un principe mucilagineux d’une nature par-
ticuliére, qui représenterait quelques-uns des élé-
ments du lait, et auquel on a donné le nom de k¢is-
teine ; cette substance, commeon le sait, deviendrait
visible dans I'urine laissée pendant (rois ou quatre
jours dans un vase cylindrique en s'élevant sous
forme de petits corps opaques i la surface ou elle
forme une croute qui, au bout de trois ou quatre
jours, sedécompose elle-méme et tombe au fond de
I'urine sous forme de pelits flocons.

Voici maintenant les faits recueillis par M. Golding
Bird sur cette question.

Une femme admise au dispensaire, pour un ca-
tarrhe bronchique, et enceinte de six mois, fournit
le premier fait. Une demi-pinte de la premitre urine
qu’elle rendait le matin 4 son lever [ut, a trois re-
prises différentes, placée dans un vase en verre et
recouverte de papier : la premiére fois, aprés deux
joursde repos, l'urine commenca a devenir trouble,
et de nombreux globules ayant un aspect graisseux
monlérent & la surface. Au bout de deux jours elle
¢était complétement couverte d'une pellicule qui res-
semblait beaucoup a celle qui se forme a la surface
du bouillon de mouton lorsqu’il se refroidit. Le
sixiéme jour, cette cronte se brisa et tomba au fond.
La seconde et la troisiéme expériences faites aprés
que la malade fut guérie de sa bronchite offrirent
les mémes résultats, avec cetle différence seulement
que la croule était plus épaisse.

Ce résultat engagea M. Golding Bird & soumettre
auméme examen ['urine de tontes les femmes encein-
tes qui viendraient au dispensaire de Finsbury, et ala
consultation de Guy’s Hospital, ce qui ne fut pas
tonjours possible ; mais pendant les mois de novem-
bre et décembre Purine de trente femmes, toutes arri-
vées du troisiéme au dernier mois de leur grossesse,
fut examinée, et dans tous les cas i 'exception de
trois seuement, se couyrit d'une pellicule abondante

Enfin cette observation vient démontrer une fois
de plus Pefficacité de I'écorce de racine de grenadicr,
précienx médicament , déjh connu des anciens , ou-
blié¢ pendant quatorze siecles, et dont la thérapeu-
tique de nolre €poque s'est heureusement envichic.
Dans cette occasion , a défaut d'écorce fraiche, que
'on recommande d’employer, nous avons adminis-
tré, aux mémes doses, I'écorce séche, et le succes
n’en a pas ¢1é moins prompt.

(drchives générales de médecine, juillet.)
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et graisseuse au bout de deux ou frois jours.

L'urine de plusiears jeunes femmes, qui venaient
au dispensaire pour des aménorrhées, fut soumise
au méme maode d'expérimentation et fournit chez
deux seulement la erotite dont nous venons de par-
ler; P'une d'elles interrogée, d'aprés ce résultat,
avoua qu'elle était enceinte, el en effet elle est ac-
couchee depuis ; autre ne voulut point en convenir,
bien que 'apparence de Pauréole qui entoure le ma-
melon vint & Pappui de celle supposition, et elle
uitta le dispensaire.

L’odcur de fromage pourri que présenta la crotite
de I'urine de ces deux femmes s’observe ordinaire-
ment dans les cas ol cetle crofite est (rés-épaisse ;
elle est toujours précédée d’une autre odeur un peu
agréable et qui rappelle celle du fromage de Bath
lorsqu’il commence a se ramollir.

Aprés avoir prouvé l'existence de la kéisléine,
Pauteur examine si, comme on I'a prétendu, elle
est un principe nouveau. Dans aucun des cas qu’il a
examingés, I'urine des femmes enceinles ne s’est coa-
gulée par la chaleur, par I'acide nitrique, ni, a I'ex-
ception de deux ou trois cas, par 'acide acélique ; elle
n'est done pascomposée, en grande partie au moins,
d’albumine ou de matiére caséeuse. L'ammoniaque
en précipilait une quantité considérable de phospha-
tes lerreux qui, examinés avec le microscope, parais-
saient composés de myriades de petits cristaux a
pointes aigués. Sous les autres rapports cette urine
ne conlenait rien d’anormal.

La pellicule elle-méme offre le lustre du blanc de
baleine, et examinée au microscope présente un
grand nombre de magnifiques prismes Lriangulaires
qui réfractent la lumiére et la décomposent et sont
enveloppés dans une masse de maliére granuleuse
irréguliere, au milieu de laquelle on distingue ce-
pendant de petits corps globuleux réguliers ; ces
beaux prismes sont des cristaux de triple phosphate
de magnésie,

Si on examine les fragments de la pellicule lors-
qu’au bout de quelques jours ils se sont préeipiles
au fond de I'urine, ils présentent les mémes caracté-
res; mais on 'y trouve plus de traces de matiére
organique, ;

Les beauy cristaux que presente ceite pellicule
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prennent un-éclat bien prononcé, si on met un frag-
ment de cette pellicule sur un verre, et qu'aprés
Tavoir séché on le recouvre d'une légére couche de
résine du Canada, et qu’on applique par dessus et
en chauffant un autre verre ouun morceau de mica ;
cette préparation refroidie peut étre conservée aussi
longtemps qu'on peut le desirer.

L’auteur, cherchant 4 se rendre compte de la for-
mation de cetle matiére qui se rapproche plus de la
caséine que de loute substance animale, rappelle que
pendant la grossesse les mamelles commencent a
séeréter cerlains ingrédients du lait, qui s’y accu-
mulent quelquefois en si grande quanlité qu'on les
en fait sortir facilement par une légére pression, el
suppese que celle sécrétion importante, ne trouvant
pas une issue convenable par les mamelles, reste dans
la grande circulation et en sort par l'urine. Cette
hypothése qui se rapproche de celle de Burdach est
en opposition avec celle qu'a émise M. Rayer dans
son Traité des maladies des reins ou il dil avoir
examiné un assez grand nombre d'urines de femmes
grosses pour pouvoir assurer que si elles contien-
nent quelquefois du caséum, ce fait doit étre trés-
rare. Les expériences de M. Golding Bird sont
rapportées avec (rop de développements pour qu'il
puisse rester quelque doute sur ce résultat etsur la
caused laquelle on doit l'attribuer, surtout quand
elles auront é1é répétées par d’aulres observateurs.

Les trois femmes enceintes, chez lesquelles M. Gol-
ding Bird n’a pas trouvé la pellicule graisseuse,
élajent atteintes d'affections inflammatoires; chez
T'une d’¢lles, la pellicule reparut aussitol que l'indis-
position eut-cessé.

L'auteur a cherché en vain cetle pellicule sur
I'urine des nourrices; il ne I'a trouvée dans aucun
cas; landis qu’il I'a vue deux fois sur P'urine de
femmes qui venaient de sévrer leurs nourrissons.

Il n’a pas fait assez d'observalions pour savoir
exactement a quelle époque de la grossesse la pelli-
cule commence & paraitre ; l'une des femmes sur
Y'urine de laquelle il I'a trouvée lui dit qu'elle n’était
enceinte que de deux mois, mais il ne sait si cetle
assertlion était fondée.

Nous terminons par les conclusions que lauteur
tire lui-méme des faits rapportés dans son mémoire.

10 Cerlaines maliéres organiques ressemblant au
caséum, et contenant en abondance des phosphates
terreux cristallisés, sont éliminées du sang pendant
la grossesse, et si elles n’ont pas é1€ entrainées hors
du corps par une aulres voie, ensortent par les voies
urinaires. .

9oCerlaines circonstances accidentelles, celles sur-
tout dans lesquelles le rein est appelé a suppléer aux
fonetions de la peau (comme le prouve 'abondance
de matiére azotée qu'on trouve quelquefois dans
T'urine sous la forme d’urate amorphe d’ammonia-
que) suspendent temporairement le développement
de la matiére caséeuse, comme elles le font pour les
autres sécrétions.

50 Laformation d’une pellicule caséeuse sur I'urine
fournit, avec les antres symptomes, tels que la cou-
leur Foncée de I'aréole qui entoure le mamelon, et
la cessation dela menstruation, une indication d'une
certaine valeur 2 'appui de Pexistence de la gros-
£esse, (Guy’s Hospital Reports.)

165, Emploi d'un nowveaw Porle-nooud dans la
version podale; par M. DUPASQUIER ,de Lyon.

Parmi les difficultés nomDbreuses que présente la
pralique des accouchements, on doit incontesta-
blement placer en premiére ligne la manceuvre qui
a pour objet d'opérer la version du feetus. Quelque-
fois par exemple , aprés avoir dégagé un pied, il
est impossible de 'amener assez prés de la vulve
pour pouvoir le lier; et cependant cette précaution
est fort utile, soit pour faciliter les moyens de trac-
tion , soit pour empecher le refoulement de ce pied
pendant qu'on s'efforce de saisir et d’amener celui
du coté opposé.

M. Dupasquier, membre de laSociété médicales de
Lyon,n’ayanttrouvé dans les traités surles accouche-
ments I'indieation d’aucun moyen propre i vaincre
la difficulté qui vient d’étre signalée, a imaginé un
porte-nceud avee lequel on peut facilement tirer un
pied dans Uintérieur du vagin.

Le porte-nceud de M. Dupasquier se cempose
de trois parties :

1° D'une ligature en raban de fil, de neuf a dix
lignes de largeur et d'une aune de longueur.

do D'un anneau en corne d'un pouce de largeur
et dont I'évasement ovale offre un diamétre de vingt-
sept lignes et un autre de dix-neuf. La paroi de cet
anneau qui a une ligne et quarl d'épaisseur est par-
semée de petils trous; la face interne est creuse d
une demi-ligne de profondeur; au milien de l'une
des extrémités de l'ovale , se trouve une piéce mé-
tallique & mortaise quiy est solidement fixée ; au-
dessus, regne une fente de onze lignes de longueur
sur une ligne de largeur.

3° D’un _manche ou baguette en buis, de quatre
lignes de diamétre et de neuf a dix pouces de lon-
gueur, Ce manche est tailléal'une de ses extrémilés,
de maniére i entrer comme un tenon dans la mor-
taise de I'anneau.

Pour se servir de cet instrument, il faut que la
ligature formant le neeud ordinaire ait été préala-
blement fixée i la circonférence de 'anneau avecdu
fil de coton trés-faible; c'est i cet effet qu'ont été
pratiqués les petits trous qui s’y trouvent; il faut
aussi que les bouts de la ligalure aient élé passés
dans la fente qui est au-dessus de la morlaise.

1,anneau ainsi chargé de la ligature, est porté sur
le pied qu'on veut lier et aussi haut qu'on le juge
convenable ; on fixe ensuite I'extrémité a (enon du
manche dans la mortaise.

L’appareil ainsi fixé par le manche tenu dela
main gauche, on tire surla ligature avec la main
droite, et rompant les faibles liens quila tiennent
appliquée contre 'annean, on serre le nceud autant
qu’il est nécessaire; cela fait, on retire doucement
ct separément le manche et 'anneau, et la ligature
reste seule appliquée au pied qu'on veut amener a
la vulve.

(Annales de Gynécologie, t. 11, n° 1.)
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186, Deux observations d'opération césarienne
abdominale, adressées a la Sociélé d’Emulation
(1 juillet) ; par M. PUTEGNAT, de Lunéville, mem-
bre non-résidant et correspondant de plusieurs
Sociétés de médecine nationales et étrangéres.

Dans le mois de décembre 1854, M. Gueury;
médecin stipendié de la ville, fut appelé prés d’une
pauvre femme, dgée de trente ans, dans les dou-
leurs de 'enfantement, et qui, dix-huil mois aupara-
vanl,avait é1é délivrée avec le forceps par le méme
accoucheur. Peu de temps avant son arrivée, la
sage-femme avait rompu la poche des eaux. Ce
doctenr reconnaissant un cas rare el difficile, fit
venir son confréere et ami Castara., Ces deux accou-
cheurs, d’un commun accord , voyant que 'opéra-
tion césarienne abdominale était la seule planche
de salut offerte 4 la malade, me firent appeler, non-
seulement pour avoir mon avis, mais encore pour
me rendre témoin aclif d’une opération assez pen
commune. Ges deux confréres me firent examiner
la paliente , sans m’indiquer ce qu'ils avaient re-
marqué , persuadés qu’ils éfaient, et avec raison,
que c'était la meilleure marche a suivre pour appré-
<ier un jeune accoucheur, un nouveau confrére,
el pour avoir un avis non-basé sur des donnécs
fournies a I'avance.

Je procédai donc a I'examen de la femme sans
notion aucune sur son bassin. Ce faisant, je trouvai
le périnée tellement hombé , que, tout d’abord, je
crus qu'nne téte d'enfant menacait de passer enlre
I'anus et la vulve. L’erreur ne dura quun inslant.
En effet, en pratiquant le toucher vaginal, mon
doigt fut déjeté a droite de la malade par une tu-
meur énorme dont la surface parcourue élait celle
d'un solide elliptique. Cette tumeur était dure, in-
dolente, légérement rénitente; elle siégeait sur la
face concave du sacrum, occupail ainsi la pelite
excavation pelvienne et s’élendait au détroit supé-
rieur, de telle sorle que I'on ne rencontrait que
quelques millimétres entrela tumeunr et la branche
descendante du pubis. Au-dessus du délroit supé-
rieur, Pextrémité de I'index parcourait une surface
de 27 millimétres au plus de diamélre, et que I'on
reconnaissail par le cuir chevelu appartenir 4 une
tete d’enfant , mais dont il n'était pas possible de
donner la position. Alors seulement je reconnus
que ce n'élait pas une téle d'enfant, mais bien une
lumeur qui faisait bomber le périnée. De fortes con-
lractions se succédaient toutes les cing minutes, et
la malade demandait qu’on lui ezwv22¢ le ventre. La
symphyséolomie élait contre-indiquée : 'embryoto-
mie n'élait point proposable, car l'application des
instruments élait impossible, et a plus forte raison
Pextraction de la base du crine; dun autre cOlé,
le céphalotribe ne pouvait éire employé, La section
des parois abdominales et utérines élait la seule
opération qui offrit & ’enfant des chances de vie,
et & la mére une lueur d'espoir.

I’opération futal'instant exécutée par M. Gueury,
M. Castara et moi lui aidant. Elle n'offrit rien de
remarquable, si non que, sur I'avis du docteur Cas-
tara, conlrairement aux livres, l'incision de la ligne
blanche ne s’éleva que jusqu’a 26 millimétres au-

dessus de 'ombilic, ce qui ne géna en rien I'opéra-
leur pour extraire vivant un gros enfant qui ¢lait
en premiére position de la téte. Je dois dire que les
parois de la matrice avaient une épaisseur de 54 mil-
limétres environ.

Aprés avoir enlevé le placenta, el le plus possible
des caillots sanguins qui se trouvaient dans la ca-
vité du péritoine, le chirurgien mit quatre points
de suture etfit le pansement.

Traitement. — Fomentations narcotico-émollien-
tes sur le ventre ; injections dans le vagin ; succion
des seins avee un instrument ad foc; un looch
blanc et une émulsion d’amandes pour boisson ; la
malade avait une bronchite aigug intense.

Sepl heures environ aprés 'opéralion, la patiente
avail de fréquents vomissements; le pouls dar,
serré, a 100 pulsations & la minute; une douleur
dans les hypochondres, surtout dans le droit, aug-
mentant par la pression et les secousses de la toux.
On diagnostique une péritonite. Méme traitement,
auqguel , suivant mon avis, on ajouta les frictions
mercurielles 4 bautes deses sur les parois abdomi-
nales. Le lendemain, poulsa 115 environ par mi-
nute el faible; sueur sur la figure grippée ; vomis-
sements; ventre ballonné; douleur abdominale
disparue; toux trés-feéquente; 'expectoration est im-
possible, vu Paffection. abdominale. Dans le looch
on ajoute 5 cenligrammes de kermés minéral.

Le deuxi¢me jour, 'opérateur voulut lever I'ap-
pareil, craignant qu'une anse intestinale ne fat
pincée entve les bords de la plaie. La prévision fut
reconnue juste. Mais ce pincement n’était point la
seule cause des vomissements. Quoique la malade
se trouval bien, cependant notre pronostic fut fa-
cheux , parce que les bronches s’embarrassaient de
plus en plos; et, en effet, 48 heures aprés Popé-
vation, M. Gueury et moi quittdmes la malad¢ expi-
rante,

La nécropsie, faite huit a neuf heures apres la
mort , en présence de huit docteurs et de plusieurs
sages-femmes , fit connaitre les phénomeénes sui-
vants :

La partie supérieure de la plaie de la paroi abdo-
minale était cicatrisée dans I'étendue de 27 millimé-
tres environ ; les intestins étaient énormément dis-
tendus par des gaz ; le péritoine, fortementenflamme,
offrait de nombreuses eschares, surtout dans le
flane droit, sur le colon descendant el transverse.
Le volume de la matrice dépas-ait celuide latéte d’un
foetus & terme; on voyait aussi des plaques gangré-
nenses sur les levres de sa plaie.

In disséquant le bassin, I'on trouva une tumeur
fibre-celluleuse , ovoide, occupant I'excavation du
petit bassin et le détroit supérieur; son pédicule,
d'une circonférence de 54 millimétres au moins,
prenait naissance surles ligaments obturateur, grand
sacro-seiatique ganches, et sur la hranche du pubis
du méme colé. Celte tumeur, dont le volume n'élait
pas moindre que celui de la téte d’un feetus a terme,
avait dévié le rectum et D'avait fortement jeté a
droite.

Les poumons étaient gorgds d’écume. (¥. ma Pa-
thol. interne, t. I, page 267.)

La téle du feetus reposant sur la tumeur, et la
poussant au-devant d'elle & chaque contraction, 'on
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comprend trés-bien la saillie du périnée, qui deve-
nait forte pendant les douleurs. A l'aide de cette
aclion, I'on aurait pu annoncer que cette lumeur
n'était point ossense. Le docteur Castara le soup-
conna, confrairement h ses deux confreres, qui
]'wm:lmim! i la regarder comme une €xosLose, yuoi-
qu'ils lui eussent reconnu un ceriain degré de ré-
nitence. " e :

La putréfaction de quelques cailiots sanguins dans
la cavité du périloine me parait étre la cause pre-
miere des (races de gangrine l]l!‘Uﬁ'l it la séreuse
et la matrice , & laquelle quatre thrurg@ns ne pen-
sérent pas, et que cependant I'on aurait da soup-
conner dés le lendemain de I'opération, en voyant
les symptomes suivants : sueur froide ; pouls faible,
fréquent ; prostration des forces; insensibilité du
ventre, etc.

Deuxieme obserration.— Dans le courant dun
mois d’oclobre 1857 , un exprés vint en toute hate
me prier de me rendre tout de suite dans la com-
mune de Fraimhois, pour délivrer une femme dans
lcs maux depuis le jeudi soir (on était alors au di-
manche soir ). Voici quels furent les renscignements
que jlobtins : la sage-femme ayant mandé un mé-
decin le samedi, M. le docteur M... de Ger}mwllgr
était venu, avait travaillé une partie de la journee
inutilement, et était parti; de retour le dimanche
matin, il avait encore beaucoup travaille en vain,
et éfait reparti en disantaux parents que lq patiente
¢lail upe femme perdue ., altendu qu’il fallait Ini
ouvrir le ventre. et que l'on devait, pour cela, ap-
peler un docteur de la ville. Ce sachant, je wai
voult me rendre auprés de cetle malheureuse l'('zm‘me
que sous la condition que je serais accompagne d un
confrére. Le docteur Thomassin me fut désigné et
vint avec moi & Fraimbois. :

La malade, dgée detrente-cing ou trente-huitans,
enceinte pour la premiére fois, d’une constilution
robuste, élait épuisce et avail eu plusieurs convul-
sions. Son ventre élait d'une sensibilité extraordi-
naire; elle avait perdu tout espoir de deliyrance
heureuse ; elle savait ce que le premier docteur avait
annoncé et demandait & grands cris qu'on la déli-
vrat au plus (0L Qune maniére ou de laulre. Le
bras droit de I'enfant étail sorti, et lc{dmmc-.u-c an-

téro-postérieur ne nous paraissait avoir que i0a 810
millimétres au plus (2 pouces 1;2 4 5 pouces). Ne
peuvant introduire ma main, afin de tenter la ver-
sion , bien que le confrére Thomassin me poussdt
fortement le bras, et celui-ci n’étant pas plus heu-
renx que moi a plusieurs reprises, nous nous reli-
rames dans une chambre voisine afin de pouvoir
librement nous entendre sur ce qu'il nous restait
de mieux a faire pour venir au secours de la mal-
heurense et de l'enfant qui n’était .point encore
mort.

Je proposai d’employer les crochets pour arra-
cher I'enfant par morceaux , tout en reconnaissant
la difficulté extréme de cetle operation , bien chan-
ceuse pour la mére, De son coté, mon confrére,
s'appuyant sur les raisons suivantes : 1° l'enfant est
encore vivant; par I'opéralion césarienne il peut

¢tre sauvé; 20 1l sera trés-difficile, si Pon emploie
les crochets , d’avoir en dernier lieu la téte de !’{‘n-
fant detronquée ; 5°la mére est dans une posilion

désespérée ; ronscilla opération qui fut pratiquée.
Je me rangeai d’aulant plus volontiers & cetavis,
appuyé sur de fortes raisons, que je me rappelai
alors le mal qu’avait eu un chirurgien de ma con-
naissance, pour extraire une téte d'enfant tres—nlal—
adroitement détronquée par une sage-femme d’un
village preés de Luneyille. 3 . :
Je procédai ddnc & 'opération, apres avoir expose
aux parents de la patiente quclle était la position de
celle-ci. L'enfant, qui étail volumineux, ne vécut
qu'une minute; la délivrance fut enle‘w‘e par_le
confrére Thomassin. Le pansement n'offrit rien
d’extraordinaire, sinon qu'il me fat trés- difficile de
pratiquer les points de suture, vu que les intestins,
¢normément distendus par des gaz, venaient se
placer entre les Iévres de la plaie. Le lendemain
matin, la patiente offrait les symptomes efirayants
d’'une péritonite trés-intense que je c_omba:lus en
vain par les frictions mereurielles , lopium a haute
dose, les fomentations émollientes, des petits lave-
ments, des injections, ete. Je ne pus faire la nécrop-
sie, refusée qu'elle me fat par le mari, qui, lrois
mois aprés, se consolait dans les bras d'une nouvelle
epouse, de la perte de sa pauzre défunte. :
Dans celte derniére observation. on ful moins
heureux que dans la premiére 5 la mére et I'enfant
ne purent étre sauvés, et cependant les denx ope-
rateurs, €clairés par lavis de celui qui les avait
précédés, par celui de la sage-femme, crurent faire
de leur mieux ! La symphyséotomie élait-elle pra-
ticable, pour aider a faire la version el a extraire
enfant méme avec des crochets s'il I'ent fallu? Je
laisse volontiers i d’autres plus dignes que moi la
tache de décider cette question. Cependant, par suite
de ma triste observation, il me semble que Sl_pq!'t:ll
cas , par malheur, se présentait encore a moi, j'ar-
racherais P'enfant avec des crochets, au risque d’en-
courir la difficulté trés-grande d'extraire comme je
le pourrais, la téte détronquee . ou de pratiquer la
symphyséotomie, pour parvenir & celle fin. Je dois
dire que, si j'avais été appeléau commencement des
douleurs de 'enfantement, j'aurais probablement
adopté une autre conduite que celle que j'ai suivie;
Jjlaurais tenté Uopération sigaultienne.
Maintenant que j’ai aidé & pratiquer l'opération
césarienne, que je I'ai faile moi-méme, je puis dire,
par expérience , que I'application des points de su-
ture est le temps le plus difficile de cet elf‘rqyahle
moyen auquel, malheureusement , le chirurgien se
voil quelquefois forcé d’avoir recours pour sauver
la vie 2 une mére ou a son enfant, suivant les cir-
constances. En effet, les inteslins distendus par des
gaz , refoulés par le volume de la matrice, ne peu-
vent étre maintenus aussi facilement qu'on se le
figure @ la lecture des auteurs, u‘t _viennenl s‘lmler-
poser enlreles hords de la plaie outils se font pincer.
Le moment le plus terrible pour ces deux femmes
fut celui des vomissements ; chose facile d compren-
dre, quand on réfléchit A Pintensité de la douleur
que devaient produire les efforts chez elles qui
avaient une métrite aigné par suite de la plaie,, une
péritonite générale, et une énorme plaie aux parois
abdominales. : )
Pauvres méres! j'ai toujours présente & la mé-
moire I'expression que prenait votre visage, quand
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yous senljez venir ces vomissements et ce hoquet
fjul causaient vos tortures et vous faisaient désirer
la mort!

(Gazette des Hopitauw, n° 79.)

167. Opération césarienne avec suture de la ma-
trice , suivie de guérison ; par le docteur Gone-
FROY, de Mayenne.

Ops. — Le 27 mars, au soir, je fus appelé a Ois-
seau, pres Mayenne, par ‘M. Renault, officier de
santé a Ambriéres, pour donner mes soins i la
femme Patrice, en travail d’enfant depuis deux
jours. Le terme de la grossesse étail arrivé qninze
Jours avant, me dit M. Renault, qui avajt vu Ia
femmea celle époque ; les eaux avaient commencé i
s'¢couler. Mandé pour terminer Paccouchement ,
aussitot les douleurs commencées, et yoyant qu’a-
preés vingl-quatre heures de contractions énergiques
de la matrice, I'enfant ne s'était aucunement engagé
dans le bassin, il jugea 'acconchement impossible
par les seules forces de la nature, et ¢est alors qu’il
réclama mon aide.

Arrivé prés de la malade, connaissance ayant été
prise des faits précédents, je jetai un coup-d’eeil ra-
pide sur I'ensemble de la constitution de cette
femme. En voici le résultat : la ferime Patrice, dgée
de 42 ans, arrive 2 peine 4 la taille d’'un métre 50
centimeétres, offre une constilution gréle, rachitique,
avee cetle mauvaise conformation des hanches qui
donne aux femmes qui la possédent la marche par-
ticuliére et caractéristique que nous leur connais-
sons. Assez bien faite, du reste, elle est mariée de-
puis un an avec un homme d'une constitution
semblable 4 la sienne, et dont la colonne vertébrale
est fortement inclinée.
~ Toutes les questions d’usage en pareil cas étant
€puisées, et les douleurs de I'enfantement conti-
nuant avec violence aprés mon arrivée comme avant,
Je passai de suite par le toucher 4 la recherche de la
cause qui mettait obstacle 4 I'accouchement. La ma-
lade placée sur le bord du lit, les jambes écartées et
mainienues par des aides , j'introduisis dans le va-
gin la main tout entiére, que je portai jusqu’au dé-
troit supérienr, ou s'élait engagée, en forme de
coin, une parlie du crdne, dont les os se croisaient
fortement le long des sutures , tant les contractions
utérines avaient ¢té vives; la téte était véritable-
ment enclavée par son sommel entre langle sacro-
vertébral, trés-proéminent, et les pubis, dans un
espace qui ne présentait pas plus de 5 centimétres
d’ouverture. L’accouchement fut aussitot jugé im-
possible, méme & Paide dn forceps. Cependant les
douleurs continuaient et la malade commencait i
s'alfaiblir ; il fallait done prendre un parti proinple-
ment, si on voulait faire quelque chose dans I'inté-
Tel e sa conservation. Trois moyens se présen-
taient : 1° perforer lecrine de I'enfant, puis arracher
le tronc par lambeaux , i I'aide des crochets ; 2° la

symphyséotomies 5° l'opération césarienne,
Le premier de ces moyens me paral ici tellement

périlleux, & cause de I'impossibilité d’introduire Ia
main dans la matrice et de ponvoir ainsi diriger les
croche.ls aigus apres la perforation du crdne, qu'il
fut rejeté tout d’abord. Et d’ailleurs, en supposant
que T'application de ces crochets, fait au hasard,
n'edt porté aucune atteinte a la matrice, la violence
qu'on eat été obligé d'employer pour forcer I'en-
fant a franchir un passage si étroit eat été tellement
considérable, et par conséquent redoutable pour
I'utérus, que cette tumeur et entrainé  sa suite les
dangers les plus graves. D’un autre coté, la certi-
tude de la vie de 'enfant, dont le cordon ombilical ,
engagé en partie dans un des cotés du détroit supé-
rieur, laissait dislinctement percevoir des batle-
ments au toucher , vint encore nous affermir dans
le rejel de ce premier moyen. 20 La symphyséoto-
mie. Par 'écariement des pubis , serait-on parvenu a
donner an détroit du bassin une ouverture suffi-
sante pour rendre I'accouchement possible a I'aide
du forceps? Je ne le pense pas. 5° Enfin, restait I'o-
pération césarienne, par laquelle enfant devait
presque certainement conserver la vie, et la mére
encourir les chances d'une opération dangereuse, ii
est vrai, mais enlreprise encore i temps , avant que
les forces fussent complétement épuisées. Je m’ar-
rélai a ce dernier parti, et je procédai sur le champ
a cette opération ainsi qu'il suit
La malade fut placée sur une table étroite, garnie
comme un lit, la téte basse, les jambes relevées et
écartées. La vessic, vidée & Paide de la sonde, et
loutes les précautions prises en paveil cas pour
tendre la peau et fixer la matrice. je fis, sur le milien
de I'abdomen, une incision verticale qui, partant de
'ombilic, se rendait presque au pubis, et offrait de
15216 centimétres de longueur. Les téguments fu-
rent incisés couche par couche, et le péritoine ou-
vert avec précaution , en le soulevant pendant que
je prolongeais 'incision en haut et en bas; les 1&vres
de la plaie étant ¢cartées, ainsi que plusieurs anses
inteslinales qui se présentaient, je passai i 'incision
de la matrice , qui, toujours fixée, fut ouverte sur
la ligne médiane , couche par couche, avee lenteur
et dans nne étendue d’environ 13 & 14 cenlimétres.
Arrivé aux Jerniéres couches de fibres qui consti-
tuent I'utérus. je reconnus facilement le placenta,
qui élait fixé 4 la partie antérieure. Je ménageai au-
tant que possible cet organe pour éviter toute effu-
sion de sang. La section de la matrice étant termi-
née, je décollai aussitot le placenta, que j’entrainai
au-dehors en le saisissant a pleine main. L’extrac-
tion de I'enfant, commencée par les pieds, n’offrit
rien de particulier. Seulement, pour amener la téte
au-dehors, je fus obligé d’employer la manceuvre
dont on se sert ordinairement dans I’accouchement
naturel par les pieds, et qui consiste & placer la
main sur le front ou la face pour ramener le diame-
tre occipito-mentonnier a une direction verticale.
Le cordon ombilical fut aussitt coupé, I'enfant
poussa un eri, il élait sauvé, Son poids €tait d’envi-
ron 3 kilogrammes.

L'accouchement élant ainsi terminé sans acci-
dent, sans avoir eu le plus petit vaisseau a lier, la
matrice fut neltoyée en la tenant prés de louver-
ture abdominale, puis abandonnée i elle-méme. Ses
contraclions ne tardérent pas d s¢ manifester , et
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bientdt toul écoulement de sang discontinua. Ce-
pendant, bien que par suite de ces contractions
Pouverture pratiquée & P'utérus fat réduite 3 des
dimensions moins considérables, la plaie conservait
encore une grande longueur, et ses [évres non rap-
prochées présentaicnt un écartement de 5 a 4 cen-
timé(res , dans lequel aurail pu s'engager nne anse
intestinale ou une portion d’epiploon. Getle dispo-
silion , qui devait en oulre permeltre I'épanchement
facile dans le péritoine, des lochies ct de la suppu-
ration, ne laissait pas que de m’inspirer de Tl'in-
quiétude. Aussi, aprés un moment de réfiexion,
pour prévenir ces accidents possibles, me décidai-
je a fermer la plaic par quelques points de suture.
A cet effet, des aiguilles droites ordinaires furent
garnies de fil doubles cirés (je n’avais pas avec moi
daiguilles plates et courbes); puis, le doigt garni
d'un dé a coudre, j'enfoncai mes aiguilles de dehors
en dedans, pour le cOté droit, de dedans en dehors,
pour le coté gauche, a quelques millimétres des
bords de la plaie, et en comprenant toute I'épaisseur
de T'utérus. Trois fils , ainsi placés, I'un au milieu,
denx aux extrémités, furent serrés légérement et
arrélés par un double neeud, prés duquel ils furent
coupés. La réunion était parfaite; alors la matrice
fut complétement abandonnée 4 elle-méme. Je pas-
sai ensuite au rapprochement des bords de la plaie
de 'abdomen. Avec les mémes aiguilles garnies de
fils plus larges, je pratiquai, en comprenant toule
Pépaisseur des téguments, el méme le péritoine,
trois points de suture encheyillée, en outre desquels
la forme proéminente du ventre rendit encore né-
cessaires deux autres points de sulure séparés aux
extrémités supérieure et inférieure de la plaie. Les
lévres étant parfaitement affrontées, excepté au bas,
o je les laissai un peu béantes pour donner issue
3 la suppuration qui pourrait se former, je terminai
le pansement avec de la charpie, des compresses et
un bandage de corps assez fortement serré, La ma-
lade fut remportée dans son lit et couchée sur le
dos, la téte et les genoux élevés.

La malade passa la nuit suivante assez tranquille
et fut mise & I'usage de tilleul pour boisson. Le len-
demain, le pouls présentant de la fréquence el de la
dureté , malgré toute absence de douleur, une sai-
gnée de qualre paleties fut pratiquée. Celle journée
et la nuit suivante sont bonnes. Le surlendemain, le
pouls, moins dur, I'est encore assez pour exiger
une seconde saignée de trois paleites. Pendant ces
deux jours , des lochies sanguinolentes sont sorlies
par la vulve. Lors de I'opération, la malade éprouva
du froid qui occasionna une bronchite avec toux
fréquente , qui ne laissa pas que d’inspirer de I'in-
quiétude par linfluence ficheuse qu’elle pourrait
avoir sur la cicatvice: Le tilleul fut remplacé par
de I'eau d’orge miellée, du bouillon de veau léger et
du sirop de capillaire.

Lundi 50, il n’y a pas en d'évacuation alvine de-
puis le jour de Popération ; on administre 50 gram-
mes de tartrate de polasse dans deux tasses de
houillon d’herbes. Ce laxatif produisit, contre leur
altente, un vomissement assez abondant, accompa-
gué d’une selle. Le bien-&tre ne s’en soutint pas
moins. Aucune doulenr dans le ventre ni dans la
cicatrice 3 les lochies continuent toujours, On com-
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battit plus tard la constipation par des lavements.

Mercredi 1¢* avril. On enléve le premier appareil.
qui est a peine tach¢ par la suppuration. La plaie
Javée 3 P'eau tidde parait en bonne voie de cicalrisa-
tion. On remplace la charpie par de la nouvelle
imbibée de créme, et on continiic le méme panse-
ment tous les jours jusqn’au 6 avril , ol la réunion
de la plaie abdominale paraissant solide, je coupe
tous ‘les fils des sutures. La plaie, dans un état
parfait, est alors pansée a plat jusquau 24, ou il
n’existe plus aucune trace de suppuration. La fievre,
qui avaii persisté jusqu'd celle époque, cesse en
méme temps, ainsi que 'écoulement lochial et pu-
rulent qui avail succédé aux premiéres lochies san-
guinolentes. A partirdu 10 avril, deux polages sont
accordés par jour, et & mesure que le micnx aug-
mente on permet d’augmenter légéerement la nour-
riture. Aujourd’hui la guérison est complélement
consolidée, et la malade se léve, prenant pour toule
précaution le soin de soutenir la cicatrice avec une
pelote de linge ouatée et solidement piquée.

Cette opération césarienne , comme on le voit ,
n'offre rien de particulier , si ce n’est la rapidité de
la guérison obtenue sans le moindre accident et sans
douleur. Elle n'est done remarquable que par le
moyen employé pour fermer la plaie de la malrice.
moyen non conseillé, mais blamé par les chirur-
giens, el qui valut la qualification d'inhabile donnée
par Desormeaux & un accoucheur qui s’en servil en
pareille circonstance. Ne s'est-on pas trop exagéré
les dangers qu'entrainent & leur suite les sutures?
Presque géncralement proscrites pendant un cerfain
temps, l'opinion publique parait aujourd’hui plus
disposée a les admellre avec discernement. Les
régles de leur emploi sont difficiles a tracer. Cest
au chirurgien & prononcer quand et comment il
doit y avoir recours. Dans I'exemple rapporté, il
fallait laisser béante une plaie de la matrice, per-
mettre I'épanchement de la suppuration dans la ca-
vit¢ péritonéale, ou hien il fallait fermer celte plaie
avec la sulure accompagnée de ses dangers. C'est le
dernier parti auquel je me suis arrété. Ai-je bien
fait? La fin a justifié le moyen. Mais ce n'est pas
une raison pour metire ma conduite, dans ce cas, a
Pabri de la critique.

(Gazette médicale de Paris, n° 28.)

168. Convulsions puerpérales. Crdn_f'atamz'e. (raee-
rison; par M. CHAMBERS , médecin a Ledbury-
Dispensary.

Sarah Thomas entre en travail de son premier
enfant le 6 octobre 1839, & six heures du soir. Elle
est de pelite taille, robuste, colorée, cou court
comme les personnes prédisposées a lapoplexie.

Plusieurs attaques de convulsions ont précédé et
accompagnent le travail, Le visage de la malade est
hoursoufflé et livide ; sa respiration accélérée , irré-
gulire et laborieuse; pouls trés-variable ; tantot
précipité, tantot lent. Téle inclinée en arriere ;
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membres supérieurs et inférieurs, tantot roides.
tantdt reldchés , tantot portés en différentes direc-
tions; chaque symptome en un mot indiquait la
nature de latlaque.

Aussitot que le paroxisme a fini, M, Chambers
pratique une large saignée de 40 & 45 onces : bon
effet, La malade se plaint de plénitude a la téte et
de céphalalgie. Le toucher vaginal apprend que la
poche amniotique est rompue; le col est dilaté de
la largeur d’'une demi-couronne , mais asscz rigide
pour ne pas permellre nile passage du foreeps ni
I'introduction de la main. La téte sc présente dans
la premiére position. Quatre 4 cinq heures se passent
dans un etat assez tranquille ; le travail parait avan-
cer, mais lentement, les contractions utérines étant
faibles.

Aprés minuit , nouvelle convulsion, mais légére
et de peu de durée; une autre lui succéde prompte-
ment , puis d'autres plus violentes et plus durables.
On pratique une seconde saignée de vingl a vingt-
cinq onces. Pas d’amélioration bien notable, Bn
coupe les cheveux de la malade : fomentations d’eau
froide surla tete ; 'état de la malade devient de plus
en p]l‘ls alarmant; une consultation a lieu : on dé-
cide l'application du forceps. M. Wood est chargé
de cette opération, mais il ne peut en venir 4 bout.
Les convulsions se succédant d'une maniére ef-
frayante et la téte élant (rés-haute. On se décide
pour la criniotomie, la vie de la femme étant en
danger par le redoublement des attaques. L'opéra-
teur introduit facilement le perforateur dans la téte
de P'enfant et extrait de suite une grande partie des
0§ parictaux. La (&fe étant vidée, le tronc a été tiré
bien qu'avec un peu de difficulté , dépendant pm.ﬂ;m:i

blement de Iétroitesse du bassin. Le placenta est
sorti ensuite ; ’'hémorrhagie n’a été que légeére. La
femme est restée sans connaissance pendant dix &
douze Il‘eur’es aprés accouchement, et elle ne se
rappelait rien lorsqu’elle est revenue a la connais-
sance, Les suites ont été heureuses. Guérison.

(The medical Times.)

169. Hernie dans le cordon ombilical. Guérison ;
par M. CeEpERscHIOELD, de Stockholm.

_L’anneau ombilical offrait au moins un pouce de
diamétre ; les intestins, enveloppés du péritoine, en
sortaient et formaient une tumeur du volume du
poing. Le cordon ombilical émanait du sommet de
cetle tumeur. Les pressions ménagées n'ont pas
reussi a faire rentrer la tumeur dans le ventre; on
s'est apercu que la difficulté tenait a ce qu'ils étaient
remplis de méconium ; 'enfant n’était pas allé i la
gql-ci_eropc ‘depuis la naissance. On lui a done ad-
ministré cinq cuillerées & thé d’huile de ricin, ce
qui a procuré des garderobes ; la tumeur est aI’ors
dE\:enue molle, et la réduction a pu étre accomplie
facllcl_ngnt, l'enfant ayant été placé sur le dos. Le
ac peritoneal étant vidé, on I'a lié au niveau de
Pombilic ; il est tombé le quatorzieme jour, ef 'oni-
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— Dans ce fait la tumenr était bien visible: il est

des cas cependant ot I'anse intestinale S't',}lgﬂ e
dans le tissu méme du cordon, Ja saillie qu'eﬁe
forme est si peu appréciable , qu'on peut ne pas la
récounaitre et la comprendre dans le fil de la liga-
ture. J'ai vu deux enfants trailés 2 la clinique de
Dupuytren, d'une fistule stercorale ombilicale sur-
venue par suite de cet accident. Aussi est-il impor-
tant de bien examiner le cordon avant de le lier. La
circonstance la plus remarquable qu’offre I'obser-
vationde M. Cederschjoeld, c'est I'état d’engouement
dans lequel la tumeur s’cst présentée , et la facilité
avec laquelle la purgation I'a dégorgée: I.’opération
pratiquee par ce chirurgien rappelle la pratique de
Desault, déja recommandée par Celse. On regrette
cependant le manque de détails dans le fait de
M. Cederschjoeld. On pratique ordinairement cette
ligature en masse; c’est-i-dire en étranglant circu-
lairement aprés la réduction la base de la tumeur
avec un fil, le plus prés possible du venlre; ou bien
en détail ; savoir, en perforaut horizontalement la
tumeur dans son centre avec un fil double, eten
étranglant chaque moitié séparément , comme on le
faisuit autrefois pour le staphylome, Comme la liga-:
ture se reliche, on est obligé dappliquer de nou-
veaux fils les jours suivants. La chute de la poche
mortitiée laisse ordinairement une surface suppu-
rante qui se cicatrise en peu de temps.

Sir Astley Cooper, qui ne parait pas dédaigner
celle pratique cite un cas de celle nalure, apparte-
nant & M. Hamilton, dans lequel Popération a été
autrement exécutée. En voici les détails.

_ « Le cas qui fait le sujet de celte observation a
€lé observé en juillet 1804; il s'agissait d’'une hernie
omln_hcale de naissance, ou hernie ventrale. (est
en fait de hernie de cette espéce, la plus petite qﬁlé
J'eusse jamais vue. En effet, son volume n’excédait
pas celui d'un gros ceuf de poule, et I'espace dans
lequel manquait la paroi abdominale aurait pu étre
recouvert par un disque de la largeur d’'une demi-
couronne. Le pourtour des téguments abdominaux
autour de la base de la tumeur était plus épais et
plus foncé qu'en aucune des autres hernies que 7'ai
observées : il offrait aussi une couleur foncée et ta-
chetée. La tumeur elle-méme n'était pas aussi trans-
parente qu’'elle a coutume d'étre dans lesautres cas.
Mais le cordon ombilical se terminait comme cela a
lieu ordinairement, c’est-a-dire qu'il élait situé un
peu de cc_tlé de la tumeur, et non sur son sommet.
En ¢xaminant attentivement I'état de la tumeur, je
remarquai que les parties qui y étaient conlenues
pouvaient etreréduites, et que les bords delasolution
de continuité étaient susceptibles d’'un rapproche-
ment multuel. Aprés cet examen je procédai i 'opé-
ralion, dans laquelle je fus assisté de M. James
Anderson. Les parties furenl réduites, non sans
quelques difficultés ; une ligature fut ensuitesolide-
ment appliquée autour de la base dela tumenr, aprés
quoi le sac fut ouverl avec précaution. C'était la
gaine du cordon ombilical. Au moyen de deunx épin-




