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Avec précaution, je divise les tissus couche par couche; en
arrivant au sac la difficulté est extréme, la dissection est minu-
tieuse, iras délicate, je ne puis décoller le sac de Uintestin; en
effet, cette hernie est strictement co que I’on appelle une hernie
séche et mo contient pas une goutte de ligunide.

Le sac est tellement adhérant a l'intestin que je crains, en le
décollant en entier de déterminer une inflammation subsé-
quente, c’est pourquoi jo me contente de mettre & nu un
portion de 'ance intestinale herniée; durant la destruction
de ces adhérences, il suinte une certaine quantité de sang ;
preuve irrécusable de la vitalité de 'intestin,

Je débride eunsuite les lignments de gimbernat et probible-
ment auassi Uanneau du facia cribriformis par lequel l'intes-
tin a pu étre étranglé, (cette hernie étant ancienne il m'est
impossible de distinguer ces parties les unes des autres).

a reste lintestin n’a ni Ia counleur fewille morte ni la
flaccidité qui en caractérisent la gangrine.

Aprés une constriction d'une aussi longue dorée, il ne sau-
rait y avoir de doutes quant a Pexistance d’'adhérences ontre
les replis du collet dw sac; conséquemment il faut le débrider
puisqu’il peut étre la cause principale de Pétranglement.

Toute cansed’étranglement étant ainsi écariée, devais-je, sous
les circonstances présentes, réduire ou laisser ca pluce anse
herniée ?

Suivant le conseil de Gosselin, je lai-sai I'intestin en dehors,
en cas qu'il ne soit perforé aux poiuts ou la constriction-a
& plus forte. J'aurais trouvé impradent de détruire toutes ces
adhérences intimes entre le sac et 'intestin, et de remetrtre celui-
¢i dans la cavité abdominale.

Cing ou six heures aprés I'opération, le malade commengait
daller & la garde-robe, et probablement sous I'etfet du mou-
yement péristaltique, l'intestin rentrait lentement dans la cavité
abdominale.

M. le Dr Baril a continué ses soins au patient, qui s'est réta.
bli promptement. Cet homme travaille depais longtemps aux
rudes travaux des champs. Je lui ai conseille de toujours
porter un bon bandage herniaive, atin de prévenir une récidive.

A présent, Messieurs, comment 2xpliquerons-nous cet étran-
glement de 18 jours, ce gonflement énorme du ventre, et malgré
©la pas de gangréne de l'intestin ?

Nous avons dit dans ia définition de I'étranglement qu'il y
%7ait arrét du cours des matisros fécales, géne de la cireunla-

- “lion sanguine, ete. Il faut admetire que dans le cas actuels,

Iy avait abstruction intestinale compléte, mais que la circula-
tion sanguine a pu se faire a Lravers I'agent constricteur,



