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CLINIQUE CHIRURGICALE.
Horirar Norre-Dans, (Montréal) — M. BROSSEALU.

De la cure radicale des hernies,

Messicurs.—Il est de mon devoir, comme il est de votre intérét
scientifique, de vous parler de deux cas de hernie qui se sont
plésentés récemment i cot hopital, et sur lesquels nous avons
pratiqué 'opération de la cure radicale.

Je rapporterai d'abord I'histoire de ces cas, les procédés opéra-
toires adoptés, et jo ferai ensuite les ob~ervations cliniques et les
déductions pratiques que je croirai propres a vous éclaiter sur co
sujet qui intéresse tant la profession médicale,

Ferdinand B..., 28 ans, admis a U'hopital le 15 aoiit, dans les
conditions suivantes: il porte nu coété gauche unec hernie ingui-
nale de la grosseur d'un ceuf, et qui date de hait ans; il a, de plus,
du méme coté, un hydrocéle, déjr ponetionné trois fois.

Ces deux affections géoent considérablement le patient (qui est
homme de peine) dans 'exercice de ses pénibles travaax. Il veut
a tout prix étre mis en état de gagner sa vie plus & son aise.

Nous trouvons que le cas se préte a merveitle 4 'essai d'une
double cure radicale et de 'hydrocéle et de la hernie; nous déci-
dons en consequence de faire, dans une méme séance, les deux
opérations, P'incision cutanée étunt & peu prés ln méme pour les
Jeux affections.

Le malade anesthésié, les parties vasées et lavées avec une solu-
uon au bichlorure. une incision est faite de Uannean inguinal an
bas du serotum. le liquide de Phydrocole écoulé, la cavité est lavée
A Pacide phénique, les 1dvres de la plaie de la tunique vaginale
sont suturées a la peau, mais Ia plue elle-mémeo est lais<ée béante.

On procéde ensuite 4 louverture dusac herniaire, comme dans
une ketotomie ordinaire ; on y trouve une anse intestinale et une
large portion d’omentum; ce dernier étant adhérent et irréduc-
tible, on juge a propos de lo ligaturer par faisceaux et de Pexciser,

Lo collet du sac préalablement disséqué a 61é suturé et placé
entre les piliers de l'oblique externe et fixé 13, devant servir de
bouchon organique et obturer le canal inguinal.

Puansemeont antiseptique, suture de la partie supérieure de la
plaie et drainage de la partie inférieure. ;
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