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Aprés le tradmatisme, le malade était devenu ataxique, et présentais
des troubles psychiques et motears ; aprés I'ablation des fragments
qai comprimaient le lobe préfrontal, tous ces troubles ont disparu.

Dans un antre cas ol il s'agissait d'un sarcéme du frontal, if a

.Téparé aprés Pablation du néoplasme, une perte de substance de
seize centimétres carrés en se servant du méme procédé, qui iui
avait donné un semblable succes.

AL Potiirt, de Lyon, s'exprime coumne suit : “ Malgré les progres
realisés dans la cure radicale des haraies, 'opinien de P. Scgond
dirige encore actuellement les chirurgiens, et comme lui on pest
conclure que si toures les methodes st capables de tuer. aucune e
met siirement 4 P'abri des récidives.

D’autre part, on sait que parmi les hernicux opérés avec suce,
le plus grand nom:bre est resté¢ astreint a Pobligation de porter un
bandage.

Cest pourquoi jai dit avoir co double obiectif : 1o donner aux
oprés une sdécurite’ compléte par Tinnocnité de Finterventicr :
Ze atteindre une eflicacité qui permetie de ne pas craindre Ia récidis«
et dispense du port de tout appareil.

L'efficacité de la méthode que jemploie est réelle, puisque ¢a-«
12 opérés {'al pu enlever tout handage immddiatement. Chez qu..
ques-uns, le traitement renemte & quinze et dix-huit mois, et tost
me fait espérer va sucees définitif.  Jusquici 1'ai eu irois récidives .
deux chez des walades déja opércs antérieurement et on je n'ai ¢ a
tailler un iambeau sutfisant, et la troisitme au début de -
operations.

Quant a FVinnocuité de Pintervention, Popération gue je propa:z
est, je crols, supérienre & oz que Von a fait jusqu'ici.

On ne craint pas de voir survenir des accidents, car i aucen
woment, la cavité péritundnie ne communique pas avec ie champ
opératoine. Ma mdthade ne nécessite pas Pexcision du sac, et. Ints
que je suis conduit a le faire par suite d'adhérences épiploiqaes, de
Yéauroitesse du - collet, ete.. Ia limature du sac est exdcutée hers da
Torifice du canal ingainal, gus je a'incise jamais. L'opération ve~'r
donc, pous ainsi dire, exira-péritondale.

Apres dissection du sac et décaction des viscéres hernies, je fans
la dissection et Ia toiletve des deux piliers et du bord de Vurides
externe du canai inguinal.  Je mets compictement a nu la bani~
lette aponérrotique nacrée qui sert de endon d'insnrtion aw premse
adducteur superficiel.

Le bhistounri est glissé a plat sous cette hande fibreuse que '
sectionne & 3 ou 4 centimitres de son insertion oa pubis. Ce tend .u
devient Pextrémité libre d'un lambeau qu'on finit par séparer avee 4
Togine tranchante, en laissant i sa face profonde toute la massa «»
Ussu fibmux qui recouvre Je pubis. Cet os est dénudé dans ute
€tendue verticale ce 2 centimdtres, el transversalement depuis in



