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L'on une regrette jamais d’étre intervenu trop tot
dans la hernie étranglée, car I'on ne sait pas quand l'in-
testin commence & se gangrener. Il cite Pobservation
pcrsoxmo]lo d'un de ses malades, obser vation yu'il a com-
muniqué & la Soriété, il ¥ a trois ou quatre ans, ol aprés
15 heures seulement d’étranglement, il fut forcé de re-
géquer quatre pieds six pouces d'intestin gréle cette ve-
gection, permit de sauver la vie au malade.

11 se croit autoriser & reséquer lintestin dans In
hernie étranglée chaque fois qu'il se trouve en présence
d’'un anse dépolie, et ayant perdu sa couleur normale.

Il eroit que le médecin qui se trouve loin des centres
loin des hopitaux et des chirurgiens, ne doit pas hésiter
& faire lo cure sanglante de la hernie étranglée. L'opé-
ration de la hernie étranglée est une des plus anciennes
opérati- ns de la chirurgie, et les médecins la pratiquaient
avee succes bien avant I'Ere Pasteurienne.

“Le médéein de la campagne, ajoute-t-il, doit étre
prépard i faire la chirurgie d’urgence, et Lopération de
la hernie ¢tranglée est une opération d’'wigence.”

L'opération de la hernie étranglée est moins dan-
gereuse que la manceuvre toujours plus ou moins brutak:
du taxis.

L'un des plus grands dangers du taxis c'est la veé-
duction en masse de la hernic. Le médecin croit avoir
réussi & réduire la hernie étranglée, quand il n't, réussi
qua repousser dans le ventre la hernie, le sac et le collet.

Bientot le malade succombe. Il est de I'opinion de
M. Maxien : toute hernie doit &tre opérée, et plus lc su-
jet est jeune et plus l'on doit insister sur la cure radicile
de la hernie.

M. Bourgeois : Comme chirurgien ne _voudrait pas
paraitre prendre ouvertement lu défense du taxis. Avec
ses colltgues, en effet, il est partisan de I'intervention
sanglante dans toute, hernie, yu'elle soit étranglée ou
non. Seulement il lui semble que lon ait tendance &
se montrer ingrats cnvers une manwuvre 4ui, comme
le faisait remarquer M. Décarie, et fréqueminent em-
ployée daus la clientéle medicale et « nne de bons ré-
sultats qui sont, la plupart du temnps ignorés des chirur-
giens.

Aussi bien s'ii ne préeonise pas le taxis, il croil
toutefois qu'il peut devenir une pratique de néeessité en
certaine circonstance ou la herniotomie ne peut &tre pra-
tiquée, M. de Martigny feit remarquer avec raison que
les dangers auquels expose le taxis eont la réduction en
masse et Ja blessure de lintestin. Ces accidents sont
évidemment bien menagants mais, ils ne sont pas égale-

ment itnminents dans tous les étranglements dont les
conditions anatomiques peuvent étre trés différents. 11
croit en conséquence, que le taxis peut 8tre essayé: 1o
Daus les hernies jeunes ou I'épaississement au péritoine
n's pas encore constitud le col dw sac qui est seul ves-
ponsable ne la réduction en masse.

20 Dans les premidies heures de I'étranglemonts
alors que lintestin encove sain, est susceptible d'une
résistance suffisante.

En tout cas, les manceuvres doivent &tre toujours
légbres et non prolongées audeld de quelques minutes.

Iv
Un cas d’Hémorrhagie Cérebelleuse

Monsieur Benoit rapporte 'observation d'un jeune
homme de 23 ans, alcoolique, qui fut frappé au mois de
septombre 1907 d'unehémorrhagie de lartdre cérébellense
droite. L'hémorrhagic se fit lentement et délormina
des symptdmes wéningéds @ céphulalgie, vomissements,
constipation. Plus tard s’ajoutérent quelques légéres
convulsions. Puis la vue diminue peu & peu. Enfin,
lorsque le malade entra & Thopital Notre-Dame, le 18
février 1908, il présentait, outre le mal de téte, la cons-
tipation, 'amblyopie tres acccusée, deux symptdmes
cérébelleux trés nets : la démarche titubante et Vasy-
nergie musculaire. Le malade marchait comme un
homme ivre ; durant la marche, le corps se rejetait en
arriere, semblaient suivrie péniblement les jawmbes.
Clest 14 une attitude caractéristique de I'asynergie mus-
culaire déerite par Babinski.

L'examen du fond de Veeil, fait par inessieurs
Foucher et Fleuvy, révéla une névriteopti yue par étran-
glement, de I'cedéme papillaire, des foyers hémorrhagi-
ques anciens. Il y avait done un wdeme cérébral tris
intense. On fit une ponction lumbaire yui n'aména
aucune améiioration. Le lendemain, le mal de téte
devint excessif, ¢t le malade mourut subitement daus la
matinée.

A Tsutopsie, on trouva un cerveau dilaté, aplati
par un cedeéme énorme. Les veines méningées étaient
trés congestionnées. A la partie postérieure du coté
droit du cervelet existait une masse profonde, gélatini-
forme, ayant & son centre un noyau dur ressemblant &
un caillot sanguin altére.  Mousieur G. W. IJerome
fit examen histologiyue de ce caillot et conste.a qu’il
s'agissait d’'une Léwmorrhagie ancienne en voie de trans-
formation fibreuse.



