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que Je moment lour somble favorable. M. Richet a connu nn
officier de santé qui, n’ayant pas le droit de pratiquer des opé-
rations, avait pris le parti d’abandonner ses malades, quelle
que fut la variété de la hernie, seules ressources de la nature.
11 prétondait obtenir d’aussi bons résultats que ceux de ses
confrdres partisans de I'opération.

Lepavtt de Vabstention n’est done pas aussi absurde gu'on
pourrait le croire & priori.

Pour son compte, M. Richet fait observer que jamais il n'a
va guérir aucun malade atteint d'abeds stercoral. Ilse rap-
pelle, entre autres exemple, celui de la femme d'un confrore,
chez laquelle il dut ouvrir un abcds de cette naturo. Cette
dame a succombé, épuisée par le fait des accident antéricurs.

ML Richet se prononce Jonc formellement contre I'zhsten-
tion. Ainsi que Gouérand (d'Aix), et Hugnier, il est partisan

~de Topération dans la hernie ombilicale non moins que dans
les hernies erurales et inguinales, mais il fait son possible
pour se meltre, autant que faire se peut, daus des conditions
qui se rapprochent le plus possible’de ces dernidres. Lors-
que cos conditions se trouvent réalisées, il obtient des résul-
tats aussi satisfaisants dans co eas que daus les antres.

Chez cetie malade, les circonstances étaient tellement graves,
jue Yopération ne pouvait étre effcctnée gue par acquit de
tonseience.  Llle a été pratiquée de la fagon suivante:

Unplia été fait & la pean, qui a ensuite été incisée. Ceite
Drécaution est surlout indispensable dansla hernie ombilicale,
acause du pen d’épaisseur des iéguments, qui pourrait expo-
rila lésion de I'intestin.  Lrépiploon écarté, 'étranglement
fs2c ou anncan fibreux, distinction peu importaunte), 4 été levé

* atec do grands ménagements, puis lintestin a été réintégré
dans la cavité péritoniale.

ACette réduction a été laborieuse, et an voiei la raison. Te-
iauf compte de Pétat cyanique de la malade. M. Richet n'a-
"aib pas 0sé produire une anesthésie compidte. Or, Fien de
P‘“S'd.eﬁwon le, pour ces sortes d’opérations, qu'une demi-in-
snsibilité.  Le patient, plongé dans un état d'ivresso ot de su-
iexeitation, perd conscience de lni-méme, se débat, fait des
tllorts considérabies, sous Vinfluence lesquels les intestins sont
Musses au-dehors. Eo telles conditions, le chirurgien a sou-
Vmbeaucoup Jde peine & les réduire.

'Cette‘réductim, apérée, M. Richet s'est bien gardé de réin-

"grerd sa place 1'épiploon, frappé de gangrdne. Il I'a lié, &
$ base, avec un fil do cajeput qui doit étre résorbé et dont,
B conséquent, il n'y 2 plus & so préoceuper, puis il a reséque

uie 1a masse epiploigue compriso en avant de la ligature.



