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COMPETITIO

AD

AGGREGATIONEM,

JUSSU REGIS OPTIMI, ET EX MANDATO SUMMI REGIE
UNIVERSITATIS MAGISTRI, INSTITUTA ANNO M. DCCC. XXIII,

DE HERNIA INGUINALI INCARCERATA.

AxTeQuaM de hernid inguinali incarcerati dicam, opportunum
mihi videtur designare, 1° numerum et dispositionem foraminum
per qua hernia isla erumpere potest, seu apud hominem, seu
apud feminam ; 2° partes qua exire possunt abdomine per annulumin-
guinalem, aut in circuitu hujus annuli; 3° varias dispositiones tu-
moris , et involucrorum ; 4° denique relationes herni@ cum vicinis
partibus. Tales considerationes nostree propositioni apprimé con-
veniunt, et si quis rem in dubio poneret, quud et ipsi fecerunt
doctissinii hujusce facultatis professores , in exemplum afferrem,
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PARS PRIMA

FORAMINA PER QU/E ERUMPUNT HERNLE INGUINALES.

Hernia inguinales erumpene possunt , 1° per eanalem inguinalem ;
2¢ directe per annulum magni obliqui, repellendo peritonanm fossw
inguinalis interna et fasciam transversalem (Searpa, Hesselbach ) ;
3¢ infra apeneuroses musculorum transversi el obliqui interni (pro-
Sfessor Marjolin ) 5 4° per fibras columnavum (J.- L. Petit ).

DE CANALE INGUINALI.

Sic vocatur spatium quoddam, interna parti plicaturz inguinis
superposilum , abdominis parieti anteriori infixum , qua transit funi-
culus testicularis apud virum , et ligamentum rotundum uteri apud
feminam. Hujus canalis externum foramen annilis inguinalis pro-
é)l‘ié dicitur, aul ennulus inguinalis externus (1); cujus os internum
annulus inguinalis internus denominari potest. Paries abdominalis ,
qui hic solim conslat aponeurosi musculi obliqui externi, et paucis
obliqui interni fibris, intas et foris confirmatur duabus expansio-
nibus cellulo-fibrosis , scilicel fascia superficiali et faseid trans-

versall.
Fascia superficialis est tela cellulosa et aponeurolica qua subjicitur

(1) Foramen istud,ut observat D, Julius Cloguet, preebet, seu magnitudine, sen
formi, seu vi fibrarum quibns eircamdatur, multas varietates qua, modificationes
plurimas affernnt in dimensionibus canalis inguinalis, atque in origine hernia-
ram , nec non in constrictionibus quibus, ut aiunt , hernie incarcerantnr.
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tegumentis regionis inguinalis ; adharel in lined mediand cum mem-
hrand- lateris oppositi; superné continuatur cum teld cellulari quee
vestit musculos abdominis; infra descendit usque ad femur, inrscrotum
et perineeum, et demim seseconfundit eum teld cellulari harom par-
tium. Hec tela passim componitur multis laminis inter quas pauln-
lim adipis sese infundit, quaque continent, in inguine, glandulas
inguinales superficiales. Lamina prolunda , quae manifestius fibrosa
apparent, quim quz superficiales sunt, passim e plurimis partibus
aponeurosis fascice latee oriuntur.

Fascia transversalis peritonaeo regionis inguinalis superponitur, et
faciel inlerna musculorum abdominis. Hee membrana, intus et in-
ferins fortior quam alibi, adhwret limini externo tendonis musenli
recti et arcualioni crurali, rependo super plicaturam hujus arcua-
tionis vulgd dictam Lgamentum Gimbernat. Foris , ea sequitur ar-
cualionem cruralem usque ad iliacam spinam anteriorem supe-
rioremque , simufque se cum aponeurosi iliacd confundit. Superius,
ea paululum minuitur et evanescit in telam cellularem quéa teguntur
musculi recti et transversi abdominis. Quze tertia pars interna arcua-
tionis cum duabus de tribus externis jungitur; fibree hujusce fascie
inter se distant foramine quodam, quod fissure longitudinali simile
est , et cujus limen internum mullo forlius est quam externum.
Foramen illud principium dat canali inguinali, sive annulo inguinals
mnterno,

Simile intervallum ex quo formatur annwlus inguinalis externus ,
videre est in aponeurosi musculi obliqui externi. Hoe intervallum
sive foramen , oblique se promittit superne et externe, et extremi-
tate inferiori pubi adjacet, spinam infer et hujus ossis angulum.
Cujus latus exlernum aul inlerius , arcuatione ecrurali formatum,
adharet priori harum summitatum ; lalus autem internum sive
superius angulo el symphisi pubis sustinetur, ubi se suspendit
rectus musculus : fasciculi quibus ulrumque latus componitur vulgo
denominantur columne annuli. Quarum prima, scilicet exlerna, ar-
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ctior ¢t forlier est quam ialerna : ista sese’ confundil in lined me-
diand, cum columni adversi lateris. Citrd annulom, columnee jun-
gunlur fibris transversalibus , quae, ut observat J. Cloquet . magis
apparent apnd hominem quam apud feminam.

Ex eo quod diximus, facile constat annidum magni obliqui et
fasctam transversalem nov invicem opponi rectd vid, obliquam verbin
tramitem : quique lrames canalem inguinalem format. Ergo canalis
iste , nibil aliud est nisi intervallum quod dividit aponeurosim magni
obliqui et fasciam transversalem, ex foramine prioris usque ad fora-
men alterins (1). Sustinetur arcnatione crarali, cui adharet parie-
tibus anteriori et posteriori, sursumque terminatur limine inferiore
musculorum parvi obliqui el transversi, collocatorum inter magnum
vbliquum et fasciam, alque sal fortiter isti adhzret. Ejus directio
paululom intersecal direclionent arcualionis cruralis; ¢jus extre-
milas inlerna sen inferior vergit ad culem, externa vero et superior
vergit ad peritonzum. Interior pars hujusce canalis tegitur prolon-
gatione fascie transversalis, que se disjungit a circumferentia fora-
minis hujus aponeurosis , et ultra annulum magni obliqui evadil.

Canalis inguinalis repletur Juniculo testicular: qni sequitur eamdem
directionem ad exeundum pariele abdominali (2). Hic funiculus for-
titer adhaeret fascie transversali, eo loco ubi transfigit eam , vestitur-
que quidam vagind qua oritur ex fascid. In ipso canale, fibra aliquot
musculorum parvi obliqui el transversi qui formanl musculum eremas-
terem, se jungunt huic primo involuero, ut ith dicam; denique, circa
magnum obliquum, lamina tenuis se dividit e circumferentia hujus

=

(1) Dr J. Cloguet ait hunc canalem longum esse pollice et dimidio.

(2) Sed, ut observat J. Cloguet, antequam ad superius foramen hujus canalis
perveniat, et postquam foramen externum autinferius transierit , funiculus testi-

cularis aliam directionem affectat © itd ut tres partes funiculi quamdam similitu-
dinem habeant cum litterd Z obliqué posita.
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foraminis, et circa funiculum continuatur. Faseia superficialis hane
ultimam vaginam secernit 4 tegumentis. Expansiones que sic
funiculum circumveniunt, descendunt usque ad testiculum, el hujus
organi membranas comitantur.

Arteria epigastrica plures et arctas connexiones habel cum pariete
posteriori canalis inguinalis. Postposita funiculo vasorum spermalico-
rum et foramini fascie transversalis, in ipso foramine jacet circumdata
aliquot fibris fascie transversalis, et magis externa quam annulus
inguinalis externus. Indé patet, cim in herniis inguinalibus, viscera
penetrant in canalem inguinalem’, viam sequendo funiculi, hane
arteriam postponi collo sacci; dium, si hernia sequatur rectum iter,
debellatd oppositione fasciz transversalis, qua claudit annulum
inguinalem externum, arteria sila erit in externo lalere colli saccl.

Imo vero, in priori casu , arteria epigastrica, sensim el cam lem-
pore, veram locomotionem patitur ; magis alque magis intiis se im-
mittit, dilalatione et variatione direclionis canalis ; ex eo fieri potest
ut intern faciei annuli inguinalis objiciatur, nediim annulo exterior
maneat. '

Peritonceum. Aspicilur i peritonaeo, propé parietem posteriorem ca-
nalis inguinalis , plicatura, qua continel arteriam umbilicalem, et in
utroque latere hujus plicaturz, depressio quadam vulgd dicta fossa in-
guinalis. Fossa inguinalis externa ponitur hic ubi funiculus vasorum
spermaticorum sese infundit in foramen fasciz transversalis ; interna
objicitur annulo magni obliqui, quo sol4 fasci secernitur. Tela cel-
lularis qua jungit in hoe loco peritoneum fasciz transversal; , sal
mollis apparet, et paululum adiposa apud obesos.

Apud fieminam, ligamentum rotundum uteri disponitur eodem
modo quo [uniculus testicularis in canale inguinali; sed etim minus
volumen habeal, canalis qud transit, arctior est quam. apud ho-
minem.

Apud puerum, canalis inguinalts brevior est, et funiculus trajicit
parietem abdominalem rectiori via quam apud adultum. Peritonaum
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continuatur in interiori parte hujns canalis, quamdit vaginalis lunica
non separatur ab ista membrana.

o Hernice per fossam mguinalem internam. 2° Hernice infra apo-
newroses musculorum obliqui interni et transversi.

Secarpa , secundam Hesselbach, pulat herniam posse erumpere per
fossam inferiorem peritoni , et sic transire per annuluminguiﬁalem !
haud trajiciendo canalem ejusdem nominis. Idem genus hernia-
rum fieri posse arbilrantur plurimi auctores ; sed dubitat professor
Marjolin utrum hernia inguinalis inlerna semper fiat eo modo quo
Scarpaarbitratus est. Nonneaccidere potest, ut in violento conalu , in
lapsu snper pedes, genua, luherqsitates scialicas, venlrem, aul per ic-
tum strenuum regiontsub-umbilicali illatum, intestina evadant subito,
transeundo infra aponeuroses transversi et obliqui interni, neduam
{ranseant per islarum aponeurosium fibras dimotas? Rem fieri posse
arbitratur professor Marjolin, et putat , presertim in eo casu, funicu-
lum posse anteponi herni® ; quin imo oblique ei objici ex parte ex-
terni in inlernam, et superiori in inferiorem. Plurimis faclis nititur
ad confirmandam opinionem , et inter alia, iis praecipué qua tradidere
Schumeker et Juville (1).

Herniee per fibras columnarum.

J.- L. Petit ( Opera postluma ) vidit tumorem herniarium qu;
transierat inter fibras columna externz annuli, olivae magnitudinis
instar, cujus formam et duritiem habebat. Factum istud in dubio
ponit Searpa , quod analomici inspectione non fuerit' confirmatum;
Petit verd'id negat. Hic inclylos operator aliam observavit herniam
qua , haud dubio, eodem modo eruperat per columnam internam
annuli , eamque reduxit.

(1) De bracherio hermario.
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PARTES QU/E IN HERNIAS ERUMPERE POSSUNT PER
ANNULUM INGUINALEM,

Fere omnia viscera qua in abdomine continentur possunt hernias
formare per annulum inguinalem, sed sapissime reperiuntor illa
qua sunl maxime mobilia ; noster professor Marjolin, ex observatione,
dicit, illorum dimotionis frequentiam distribui posse in ordine se-
quenli : tleum , epiploon, § itliaca coli, jejunum , coecum, pars trans-
Versalts coli, partes ascendentes et descendentes hujusce intestini , vesica
urinaria, annexa uteri, stomachus , duodenum , splen , uterus.

Pott (1), de frequentid dimolionis viscerum abdominalium, quoqué
dixit; et cum attento animo hune auctorem legimus, persuasum ha-
bemus illum non aliter sentire ac professor Marjolin.

Inter viscera abdominalia, sunt quadam, ut colon in dexleri parte,
situs et arcus hujus intestini, stomachus, duodenum splen , quee
solum in herniis inguinalibus compositis el maximé voluminosis
reperiuntur , ubi trahuntur aliis partibus prius dimotis (2). Aliz
partes. canalis intestinalis epiploon, vesica (3), uterus, ejusque
annexa (4) possunt contra reperiri sola in tumore herniario. Nunc
omnibus manifestum est, viscera posita in uno ex lateribus ahdo-
minis, non semper exire hic cavilate per annulum inguinalem objec-
tum, et sunt exempla salis numerosa herniarum ceect, per annulum
inguinalem lazvum (5)et S coli, per annulum inguinalem dexterum(6).

(1) Pott, Opera chirarg.

(2) Schwenke , De operatione inguinali.

(3) Com. Acad. chirurg.

(4) Chopart et Desault, de morbis chirurg.

(5) Mombalan , Diar. medi.; Mauchart, de Herni4 incarcerati, in Hall,
Desp., Chir.

(6) Mery, Acad. scient. ; Lassus , Med. operat.; Pelletan, -Cliniq. chirg.

2
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Pariter conslal observalione, per annulum inguinalem dexterum ,
intestinum gracile sepissime evadere ; et hernias formatas erasso
intestino et epiploone, frequentissimas esse ex parte leva.

Vise sunt aliquot herniz inguinales , constitui appendice longo
multis pollicibus nato ex intestino gracii (1). Schwencke commu-
nicavil Academiz Harlem, observationem hernia formate solum ap-
pendice ceecali.

Hernice adisposce inguinis, frequentiores , non magis quam hernize
appendicis cecalis, incarcerari possunt.

Ex pracedentibus, sequitur, variis partibus in abdomine contentis,
posse produci hernias, nune simplices, nunc complexas, quas multum
refert discernere , prasertim cum incarcerantnr.

ANATOME HERNIARUM INGUINALIUM.
SECTIO PRIMA.

ANATOME HERNIE INGUINALIS, CUM PARTES, EX QUIBUS CONSTAT,
BULLAM IN ORGANISATIONE MUTATIONEM EXPERTAE SUNT.

DE PARTIBUS HERNIAM INVOLNENTIBUS.

Plurima quidem numerantur herni® inguinalis involucra membra-
nosa; sed, ut preclare & proféssore Marjolin observalum est, non
semper aliam ab alterd, discernere [acile est. _

In vulgari hernid, sex tunicis involvuntur viscera qua ex abdomine
eruperunt. Ille aulem tunice, ab exterpd in internam partem in-
spicienti offerunt : 1° cutem; 20 telamcellularem sub-cutaneam ;
3¢ fibro-cellulosum canalem qui ¢ circuitu annuli oritur , acin in-
fimam partem inguinis vergens, lotum funiculi circuitum , usque
ad testiculum amplectitur; 4 musculum cremasterem; 5° telam

- -

(1) Mery, Acad. scient., an 1701.
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cellularem subjacentem; 6° tandem quamdam periton®i in sacci
formam extensionem, vel, ul plerique contendunt aucteres, saceu-
lum herniarem proprié dictum. In plerisque heruiis , it inter se
adharent quatuor intima tegumenta, ut divelli prorsus nequeant.

Qua vero partes sub cute jacent, non semper unam eamdemque
crassitudinem offerunt : haud raro videre est, inter fibras cremasteris,
quasdam disjunctiones inter quas prosilit tunica peritonaea, presertim
quum magna seri copia in herniarem sacculum effusa est. Projeclur®
ille aut polits exigua tubercula, parumper deprimunlur; proprium
colorem pr‘mbent , et non eodem modo quo celerse parles cmuliguie
renitent. Tenuissima translucensque est textura qud formantur.
Quum verd apparent, tunc ibi excidendus est herniaris sacculus, si
timeatur ne sacculo adhaereat intestinum; nullum inde periculum.
Saviard (1) primus hanc observationem in lucem produxit; seepins
animadvertit Dom. Dubois, illamque veram, in herniarum dissec-
tione', haud semel expertus est professor Marjolin.

o

De Herx1AR1 SACCULO PROPHIE DICTO ( PERITONEUM 1NVOLUCRUM ).

Herniari sacculo significatur involucrum illud quod anté se emit-
tunt partes e loco suo dejecte.

In sacculo discernunlur collum , corpus et fundus. Collum autem
illa est sacculi pars qua annulo respondet; corpus constat tola
parte que extra collum apparet; fitndus vero infima est sacculi pars
collo vpposita.

Externa facies. — Externa sacculi fucies solilo proximis partibus,
teld cellulari laxd, connectitur ; undé illam i cateris sejungere facile
est ; ipsis vero aliquoties conjunctissime adheeret.

Ex professore Marjolin fieri potest, in recentioribus herniis, ul
nullum adberentiz vestigivim appareat.

(1) Collect. obs. chirurg.
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Facies interna. — Levigata est facies interna, et sero tanquam
peritonzum lubricatur.

Forma. — Sacculus in inguinalibus herniis sapissime piriformis
est, aliquoties cylindraceus ; raro globosus.

Amplitudo. — Bené multe animadvertuntur amplitudinis sacculi
varietales ; si quidem & minimd , ad eam capacitatem qua viscerum
abdominis maximam partem contineat, dilatetur sacculus.

Sacculi cum collo. Gallice sacs a collets. Haud rarum est incidere in
sacculos qui strangulationes circulares offerrant. Hoc quidem fieri
potest, aut prope, aut infrd, aut supra annulum inguinalem.

Plurima in auctoribus (1) occurrunt exempla huojus rerum disposi-
tionis, qua chirurgi sedulam provocat attentionem. Illnd presertim
animadverlendum est, scilicet collum simplex aut multiplex , s@pius.
in congenitalibus quam ininguinalibus herniisinveniri. Adseribendum
neillud est factum propensioni sese contrahendi qua preditum est va-
ginalis tunice collum? Nonne potias , ut existimat professor Marjolir,
requirenda causa est in incuri qua suas hernias continent , qui, a te-
neris annis, isti invaletudine affecti, nullum unquam grave incom-
modum indé passi sunt?

DE PARTIBUS IN SACCULO HERNIARIO CONTENTIS.

Intestinum solum aut epiploon solum, aut amba ille partes una
herniarem implent sacculum, nec ullo modo inter se adharent. (Su-
pra diximus , maximam viscerum partem , in sacculo illo posse con-
tineri. ) Si vulgaris sit hernia, tunc nullaipsi est cum vaginali tunicd

(1) Ledran, Arnaud, de Herniis; Leblanc, Nova méthod. oper. Hern.;
Lafaye , Adnot. de oper. Dionis ; Pott, de Herniis; Richter , de Herniis ; Sandi-
fort ; Museum Anat.; Sabatier Med. opérat. ; Pelletan , Clin. chirurg.; Scarpa,
Traduct. du Doct. Cayol.
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communicalio; si verd sit congenialis, tunc partes herniam palientes
testiculum, nihilo inlerposito, contingunt. Haud rard hujuscemodi
hernia strangulatione alficitur.

Variam aliunde seri copiam continet herniaris sacculus ; et aliquo-
ties ita alfluxit liquor ut multim tumoris augeat amplitudinem. Non
infausta vero haeee morbi complexio ; namque quum strangulationem
patitur hernia, lentits proeedit inflammatio et minas pertimescenda
est gangrana (1). Si fiat necessaria operatio, facilits tunc el minis
periculosé, omnibus ponderatis, efficitur, quam si nihil aut parum
liquoris in sacculo contineatur. Casus ille rard occurrit, nisi quum
subilo erupit hernia, aut ab ortu acriter strangulata est. Natura liquo-
ris fit varia, ex bon4 aut mald viscerum valetudine., Qua propler eo
momeunlo quo effluit liquor, sat certé prajudicatur de staty partinm

quibus tumor conflatur.,

HERNLE SINE sAcCULO.

Non omnibus herniis inest herniaris sacculus. Facta , pauciora
quidem , collecta sunt ex quibus constat peritoneum aliquando
disrumpi posse, si duro et magno corpore violentér coutundatur :
tunc fieri potest intestina et epiploon simul per naturalem abdo-
minis hiatum, aut, laceratis musculis, per rimam periton®i erum-
pant , et sub cule tamen compressa remaneant (2). Sed sapius
observantibus apparuit sacculus peritonaus violenta et repentind tu-
moris compressione disruptus : in ipsius hialum sese inseriierat

(1) J.-L. Petit, De morb. chirarg.
(2) Huojusce geueris exemplum legitur in Diario Chirurg. 4 Dessauall.
Alterum quoque enarratur Diarium univ. Medicine. In hoc ultimo casu djla-

ceratum foit scrotum.
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mtestinum ; herniaque brevi tempore mirum in modum intnmu-
erat.

J.-L. Petit (1) hujus facti notandum' relert exemplum. Dom. Re-
mond observationem  huic facto consentaneam Diario medicinae man-
davit. Cruvelhier proféssor, duo pariter enarrat exempla (2).

Haud invenitur saccus .peritonseus , in inguinalibus herniis qua
solummodo formantur abdominis viscerum partibus in quas oon
explicatur periton@um. Hanc dispositionem offerunt, pars vesice
anterior el inteslini: c@ed pars- externa et posterior. Qui vero, ante-
quam operetur, quodnam herni® genus intersit, discernere neglexe-
rit, is intestinum ceecum , aut vesicam excidendi adibit periculum :
unde oriri possunt gravissima conseculiones, ac etiam mors &yro-
tantis. Hojusmodi eventis historia ab Arnaud relata (3) ; magnopere
cavendum esse in dubio , satis demoustrat. Non semper, ex aberra-
tione in dignosi , tanta egrotantibus accidunt detrimenta (4); sed ea

exslare salis est , ut sedulus ac prudens chirurgus diligenter ab eis
PH"E-&I.

PER BUMDEM ANNULUM ERUMPERE POSSUNT DUO HERNIARII SACCULL.

Ex Richteris sententié (5), non nunquam , pro herniis inguinalibus
duplicibus, observate sunt hernis dva, haud mnltam a se distantes .
quarum una inguinalis, allera vero cruralis; aut etiam duze hernie ,
altera inguinalis et altera column@ exlernz fibrarum distractione

(1) De morbis Chirurg,

(2) Anat. path,

(3) Com. de Chirurg.

(4) Vide comparaté observat. in investigat. De vesice hernii Verdier,
Chirurg. Acad.

(5) Vol. 1.
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formata. Sed ex observationibus ab Albinus, Massalien (1) et Wilmer
allatis , constat fieri posse hernias inguinales duplices. Scarpa refert
illas semper et congeniali, et inguinis hernii vulgari esse formalas;
sed ex observationibus professoris Cruvelhier (2) consequilur hernias
duas inguinales per eumdem annulum fieri posse.

De HERNIA INGUINALI DUPLICI ,, OB TEGUMENTORUM DILACERATIONEM.

Quadam exslat inguinis hernia duplex, que oritur ex dilaceratione
parietum inter se contiguorum sacculi herniarii et lunicse vaginalis ,
quum ad id accedit hydroceles complicatio.

Quotiescumque una hydrocele herniaque existunt, hernie ante-
rior apparet hydrocele , atque, prout utriusque crescit amplitudo ,
contigui fiunt eorum parietes , ac deinde copulantur; tinc conatus
quidam eos rumpere polesl.

Neuboer (3) in cadavere epiploon reperit strangulatum perforatione
parietum conliguorum hydroceles et hernize.

lecat (4) quorum, observationem refert de hernii scroti strangu-
lald, hiatu qui patebat herniarium sacculum inter et hydrocelen, unde
complexa facta fuerat hernia.

Duas et quidem notabilissimas de eodem facto observationes enarrat
professor Cruvelhier. (5)

Ea est, ex nostrd senlentid, sacculi herniarii historia, antequam
numerosas subeat immulationes quibus est obnoxius.

De variis illis transformationibus nobis nunc est disserendum.

(I) Vol. 1. Nota.

(2) Anat. path.

(3) Dissert. de epiplo-osch.
(4) Transact. philosoph.
(5) Anat. path.
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SECTIO 1I.

DE TRANSFORMATIONIBUS QUIBUS OBNOXIA EST HERNIA INGUINALIS,

Que transformationes multiplices intercedunt , ac proindeé in con-
tinentibus et in contentis partibus sunt expendende.

CAPUT PRIMUM.

DE PARTIUM CONTINENTIUM TRANSFORMATIONIBUS.

1'ransformationes tegumentorum herniario sacculo externorum.

Si tegumina sacculo herniario conglobatim inspexeris , ed tenuior
apparebit eorum textura, quo recentius eruperit hernia, junior erit
@grolans, celeriisque creverit tumor (1).

In  veteribus herniis s@pissimé maximam offerunt crassitu-
dinem tunica, preserlim quum jamdudum erupta hernia, imper-
fecto compressa fuit bracherio. Sepe observati sunt veteres sacculi
quibus trium vel quatuor linearum inerat densitas et qui in plurimas
laminas superpositas divelli poterant (2).

Hac autem generatim exposita, mullas tamen patiuntur ex-
ceptiones. Ex Mery observatione (3) constat , ista involucra ita
inter se conglutinari posse in veteri hernii, ut ea dignoscere feré

(1) Marjolin , Thesis de méd. oper.

(2) Morgagni, de Sed. et causis morb.; Arnaud, Com. Dehaen, Rat. me-
dendi.

(3) Com. Acad. chirurg., an. s701.
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sit impossibile ac proindéin dubium revocari possit eorum existentia.
Theden ; Schmucker (1), Scarpa (2), ex quotidiand observatione ,
affirmant, hernias inguinis veleres s®pe tenuissimis involvi tegumen-
tis. Quapropler sapientissimum illud est 4rnaud documentum |, quo
pracipit ut, in hernie operatione, primus scalpelli ictus prudenter
lemperetur.

DE TRANSFORMATIONIBUS TEL.E CELLULARIS SACCULOQ EXTERN.AE,

L. Tela cellularis sacculo externa diversissimas inspicientibus exhi-
bere potestvarietates. Vulgo subadiposi specieapparet; s@pissime tunc
adeps in floseulos subrubicundos coarcervatus epiploonem simulat(3).

Aliquoties , ut compleatur error, fasciculi illi adiposi pluribus in-
volvuntur legumentis , quorum ultimum tenue est et translucidum.

Saviard (4) parem rerum dispositionem animadvertit.

Fasciculi illi adiposi nonnunquim per annulum inguinalem erum-
punt, ac plus minusve in inferiorem partem producuntur. Morgagni
Pelletan , Tartra, necnon professor Cruveifhier de hoe observationes
referunt.

Qua quidem fetura facile accipiuntur pro epiploone, qui eumdem
quam ips® exhibet contactum. '

I1. Tela cellularissacculo externa, s@pé constat laminis superpositis,
nequaquaminter se adherentibus, speciemque offerentibus levigatam,
que herniarium sacculum simulat. Aceidit ut A quodam chirurgo
quatoer lamine foliace invente fuerint, quas vicissim pro herniario

(1) Biblioth. chirurg. Septent.

(2) De Herniis.

(3) Desgranges, Diarium medicinze.
(4) Observ., p. 107.
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sacculo habuit. Quorum fallacium sacculorum , tanta erat cum vero
sacculo consimilitudo, ut inscius in hune pervenerit, faciemque levi-
galam inleslini pro altero sacculo acceptam exciderit (1).

III. Nonnunquam in teli cellulari, sedem habent kysti serosi qui,
herniarii sacculi similitudinem exhibentes, chirurgum possunt de-
cipere. In hunc errorem incidit Lecat (2). Hujuscemodi hernias haud
semel operalus est professor Dupuytren.

IV. Tela cellularis sacculo externa, fibrosam transformationem
pati polest, quod quidem frequentissime accidit ; sed tela illa fibrosa
recens formala, nunquam texture fibrosa naturalis perfectionem adi-
piscitur, nec linearum dispositionem, nec albicantum concharum
colorem prae se exhibet.

Quatuor aliquoties aut quinque folia fibrosa apparent, cim unum
tantummad exstare debel.

Ha d raro omnia sacculi foliacea tegumenta, in molem quamdam
densam ac fibro-cellulosam convertuntur : cujus facti exemplum
refert Cruveilhier professor.

Swepe quidem inveniuntuz transformationes - cartilaginos® el ossea
in laminas inequali magnitudine dispositee. Quarum partium detri-
mento fiat hae transformatio, indicari impossibile est. Peritonaeus
tamen sacculus aliquotiés solus affici videtur. In Miscellaneis curio-
sorum (cent. IX — X, pag. 353 ) legitur descriptio cartilaginosi et
ossei sacculi. :

DE SACCULI HERNIARIL TRANSFORMATIONIBUS.

[. Sacculus herniarius , licet aliler censuerit Searpa, plus mi-
nusve crassitudinis polestadipisci. Ex illa crassitudine, oriri possunt

(1) Professor Cruveilhier, Anatom. path.
(2) Traasact. philosoph., an 1750.
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sirangulationes , ut preclare probaverunt Ledran, Lafaye, Arnaud.

Fieri potest colli sacculi contractio, in externo orificio canalis in-
guinalis, 1n orificio inlerno, aut in omnibus hujusce canalis
partibus. Plerumque vero, que fit-in collo sacculi strangulatio , in
herniis solummodo param tumentibus, ac dia imperfeclo bracherio
compressis , animadvertitur, Frequentis in herniis congenialibus
exislit; quod quidem explanal Scarpe ex propensione sese contra-
hendi, qui collum vaginalis lunicze [ruitur.

Hanestrangulationem, antequam fiat operatio, discernere haud facile
est. 81, per laxim reduclis acervalim visceribus, permanerent tamen
accidentia , tunc necesse esset ®groto magnos adhibere cunalus, ut
hernmamiterum ex abdomine expelleret, incarcerationemque excideret
chirurgus. In duobus factis similibus , professor Dupuytren , cim
duplicem herniam acervalim reduxisset, et eadem permanerent stran-
gulationis accidentia, operatas est, nullo indice ductus, qui strangu-
lationis locum certum indicaret, et tamen ipsi contigit ut utrum que
sanaret @grotum , aut saltem ex eis unum ; namque non pro cerlo
tenetur ex operatione ortam fuisse @grotantis sanationem (1).

I1. In herniaris sacculi corpore, swpius notantur conlractiones ;
undé exstant sacculi in per@ modum , et sacculi quibus collum inest.

Quze quidem contracliones tanquam precipua strangulationis causa
indicantur,

ITI. Sunt etiam sacculi multiloculares ; id est, qui plurimas offe-

runt cellulas corpori sacculi contiguas, cujus rei exemplum refert
professor Cruvetlhier ( tom. 2 , pag. 519).

(1) Cruveilhier , Anat. path,
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DE CELLUS05IS TRANSFORMATIONIBUS HERNIARIL SACCULI , ET
ADHAERENTIIS.

Adherentiis , ut pote in hernia consideralis , studere permagni in-
terest : eas in gelatinosas, capillatas et cornosas dividit Scarpa ;
professor Cruverlluer vero in capillatas , adiposas, et cellulosas.

Inter se adhue discrepant adh®rentie, pmutslh invicem adhee-
reant solummodo partes & loco suo eject®, aul in 1psis partibus ana
cum herniario sacculo fiat adhwrentia.

Tandem existere potest strangulatio, vel non; vel apparet, vel
abest mutatio amplitudinis et textura partium e loco ejectarum.

Raro observantur adharentia, nisi in veteribus herniis qua extrin-
secus causis irritalionis subjiciuntur ; verbi gratid, ictibus, cs,xraus
tractionibus , aut in imperfectorum bracheriorum comnisreeane.
Attamen aliquoliés aded occunlte formantar, ut quibusnam causis
referri debeant , prorsus incertum sit.

In hernid congeniali exstare potest adhzrentia testiculum inter
herniosas partes; iste quidemadharenti velintrd vel exra ventrem
fier1 possunt. De hoc H'risberg(1) , Sandifort et nonnulli alii exem-
pla referunt.

Adharenti®, quibus constat sapissime gravis herniarum com-
plexio, magnoperé nonnunquam valent ad sanationem, quam sola
inlerdam conficit natura, et cui ars et ipsa favet. Re ipsi ex adha-
rentiis oritur plerumqueintegra herniarum sanatio. In hoc omnes con-
sentiuntauctores , dissentiunt vero de modo quo fit adherentia. Illud
verd constat ; nempe sacculum qui herniam continet, sese paulatim
contrahere , ac deindé obliterari. Notabilissimas de hoc observtiones
relert Cruveilhier professor. (2)

(1) Observ. Anat., de Test. discur.
(2) Vol. 11, Anat path.
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DE TR!&NSFORMATIDNIBUS PARTIUM IN HERNIIS
INCLUSARUM.

Er1rL.ooNIS TRANSFORMATIONES.

Permultas transformaliones subire potest epiploon; adipalem vero
frequentitis. Adipis in epiploone coacervalio, sepe impedire potest
ne reducatur hernia; et quum hujus organi vitam, ut ita dicam ,
comprimit, adipis fusiones provocat, si vel minima intercedat irri-
tatio, nec non quoddam genus humide gangrena, qua aliquolies us-
qne in abdominis cavitate savit.

~Swepe etiam annulo compressus epiploon obdurescit, conglobatur .
in funiculum densum converlitur , aut in rotundam molem . que
nihil jam ex epiploonis sani naturd relinet.

Sic transformatus epiploon, intestini strangulatione mvariis modis
producere potest. '

Hydatidum aut kystorum serosorum copiam plus minis ve nume-
rosam offerre polest epiploon.

Epiploon inventus estin ossam et carlilaginosam subslantiam trans-
formatus. Professor Marjolin, in scrolo cadaveris tumorem invenil
preduram, columbinum ovum amplitudine exequantem, et epi-
ploonis parte formatlum : quem tumorem secuil, ac in sinu reperit
partem epiploonis minimam nondum ossificali : com epiploonti in
abdomine incluso, per pediculum ossenm continuebatur.

Epiploon aliquoties suppuratione afficitur : indé mors et consump-
tio ; nonnunquam in squirrhum et carcinoma vertitur,

DE MESENTERII TRANSFORMATIONIBUS.

lisdem , quibus epiploon , transformationibus obnoxium est mesen-
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terium. Crescentibus ejus glandulis , oriri potest intestini strangu-
latio (1).

DE INTESTIRI TRANSFORMATIONILUS.

De contractione et obliteratione inlestini locometi, tantim nobis hie
est disserendum. Que contractio acuta est, aul chronica ; frequen-
tiis occurit posterior. Continua compressio que per imperfectum
bracherium in intestinum exercitum ; strangulationes efficacitéer so-
lute irritationem procreant, quieriuntur, aliquanto post, crassitudo,
contractio, imo etiam intestini obliteratio.

Perscepe in partibus tantum constrictioni obnoxiis, animadvertitur
illa contractio. Ritsck hujus generis exemplum memorat. Aliquoties
lotam inlestinalem ansam eccupalt.

Prater chronicam contractionem , quam solam amcittit Richter
observatur acuta contractio in recentioribus herniis, parim tumen-
tibus, atque quatuor, sex, vel novem abhinc dies strangulatis. Fieri
etiam potest ut adherens inflammatio, parietes intestini oppositas con-
clutinet. Casus haud dissimilis, & Dom. Rigal observatus est.

DE TRANSFORMATIONIBUS TESTICULI IN HERNIIS.

In veteribus herniis inguinalibus , sive in congenialibus , sive in
aliis , sepe atrophié laborans invenitur testiculus.

Bonnet , in sepluagenario, qui viginti abhine annis hernid ingui-
nali immani laborabat, testiculos reperit compressos , flavescentes ,
nucts moschatee magnitudinem vix cequantes (2).

Valsalva memorat testiculum in membranosum corpus mutatum ,

(1) Richter, nota de Rougemont.
(2) Sepulchretum. sect. XXIX.
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in adolescente duo et viginti annos nato (1). Pott et alii observatores
exempla huic facto consentanea referunt.

Atrophiz ille pendent non solim ex eo guod vasa sacco adnas-
cantur, ut aiebat Boerhaave (2), sed ex compressione quam in
testiculum exercent epiploon et mesenterium. Id etiam fieri potest ,
st imperfecto bracherio comprimatur funiculus.

Raro trnnsformationes subit spermalicus funiculus ; in herniis ,
partes quibus constal divelluntur; in longitudinem crescit, tumescit,
ac in eo sepe sedem habent capsulati tumores.

DE GANGRENA PARTIUM HERNIOSARUM , POST STRANGULATIONEM.

Quim in hermi fit strangulatio, si opportune non adhibeantur re-
media, parles quas comprimit strangulatio, ac etiam partes illa
qua extra strangulationem jacent, brevi gangrend afficiuntur.
Variis modis, ex dispositione herniosarum partium, sevit gan-
grena. Modd in circuitis und tantum parte stringitur intestinum ;
modo intestint ansa tota morte alficitur. Si symplomatuminflammato-
riorum violenlia non opprimuntur ®groli, cavitalem abdominalem
non invadit gangrana ; fiunt in circuitu annuli adharentiae ; eschara
solvitur; excrementa intestino inclusa, in saccum defluunt, qui mox
inflammatur; fit abcessus; pluribus in locis tegumenta rimis de-
hiscunt , et brevicontra naturam anus patet.

RELATIONES HERNLE INGUINALIS CUM FUNICULO
SPERMATICO ET CUM ARTERIA EPIGASTRICA.

Ha connexiones variabiles sunl , prout hernia est externa vel in-
terna.

+

(1) Morgani. Epist. 11
(2) Preelect. ad institut.
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CONNEXTONESHERNIE EXTERNE CUM FUNICULO ET ARTERIA EPIGASTRICA.

Connexiones hujus herniz cum funieulo vasorum spermati¢oram
et cum arterii epigastrici sunl sequentes :

10 Funiculus spermaticus transit oblique ex alto in imum, el ex
exteriori parte in interiorem sub collo tumoris, et cam pervenit prope
partem internam, decussat arteriam epigastricam et se implicat in in-
ferior1 parte annuli. ( Cum dico funiculum transire sub eollum tu-
moris, intelligo tantum de canali deferenti, arterid et vend spermatica ;
nam fibree superiores wel externee musculi cremasteris, correspondent
anteriort et externce parti colli herniee. )

20 Pars arterice epigastricee qua complectitur funiculum, depri-,
miturinimam, in internam, et in posteriorem partem; et pars proemi.
nens curvalure hujus arterie, sic removetur ab angulo superiori
annuli , propé quem transit in stalu naturali.

30 Arteria epigastrica soluta ex inferiori partes lateris internz [uni-
culi spermatici, ascendit fere verticaliter, prope oram externam mus-
culi dexteri, et duobus pollicibus supra pubim, sedem habet post
hunc musculum. Ex hic dispositione sequilur, remanere inter partem
inferiorem partis ascendentis arteri® epigastricee, et columram in-
ternam vel superiorem annuli, triangulare spatium cujus basis ver-
titur ad umbilicnm, dum summitas correspondet ad tertiam partem
columna internz annuli.

Apud mulieres , intervallum quod segregat, transversum in modum,
arteriam epigastricam ex angulo superiore annuli, amplius est quam
in homine ; caelerim , apud illas reperitur in parte posteriori el inte-
riori sacei herniarii, ligamentum rotundum , positum ut funiculus
spermaticus in homine; sed musculus cremaster plus minusve
explicitus, decussat partem anteriorem et supernam colli sacci her-
niarii, et in telam cellularem pectinis sese expandit. Noster professor
Marjolin hanc dispositionem manifeste invenit in duabus hernis
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quibus laborabant, du® mulieres atate provecli; herniarii sacci
altamen prebebant magnam spissitatem : unus ex eis in superiori
parte contractionem offerchat,

o Cum funiculus trans annulum pervenit, canalis delerens, arteria
el venz spermalicm pergunt descendere secundium parlem posie-
riorem et internam tumoris, alii enm aliis conjuncti teld cellulari
maxime extensibili.

50 Cum hernia recens est, facile est segregare , ex parte posteriori
saccl , vasa qua illi contigua sunt; sed in herniis inveleratis et volu-
minosis, dilficillimum est, vel etiam impossibile auferre penitus
saccum , el non vasa ledere,

6o In herniis inveteralis et voluminosis, canalis deferens servat
situin naturaiem vel devius est introrsum. Arteria exirinsecus in-
curvatur ; ven® magis adhue et perseepe varicosa.

7° Noster professor Marjolin hernias voluminosas secuit, qua
hanc dispulsionem inter funiculi vasa non produxerant.

RELATIONES HERNLE INGUINALIS INTERNE CUM FUNICULD ET ARTERIA
EPIGASTRICA.

Cum hernia evadit in internam partem loci ubi, arteria epigastrica
objicitur funiculo, iste se collocat in latere externo sacei herniarii ,
sal proximus ejus parti anteriori; arleria epigastrica foris dejecta ,
transit per latus externum anguli superioris annuli ; magis obliqua
est quam in normali conditione.

Funiculus nequit collocari apprimé in parte anteriore sacei hernia-
ril , aut ei objici in modum obliquum , ex parle exleriore in inte-
riorem et snperiore ine inferiorem, nisi hernia subito erumpat et
intestina exeant annulo, postquam transierint infra partem aponeuro-

sium transversi el obliqui interni qua obturant dimidiam partem su-
periorem internam hitijus foraminis.

"

In altero casu, per quem funiculus collocari posset in parle an-

4
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teriore tumoris, intestinum evaderet , ut vidit J.-L. Petit , inter
lasciculos columna externa ; sed in eo casu , funiculus propias adha-
ret lateri interno hernie, quam lateri exlerno , et arteria epigastrica
non locum mutaret, quia funiculus suum non mataverit : quod si
verteretur , id fieri tantlim posset per internam partem.
In herniis formatis inter fibras colomna interna , funiculus col-

locari debet in parte posteriore el interna tumoris, et arteria epigas-
trica foris dejecta.

PARS SECUNDA.

DE HERNIA INGUINALI TNCARCERATA.

DEFINITIO.

Vulgo denominatur hernia inguinalis, unius vel plurium visce-
rum abdominalium eruptio, per annulum inguinalem , aut per partes
vicinas, ad formandum tumorem” plus’ minisve exteriis eminen-

tem.
SYNONYMIA.

Antiqui huic morbe nomen dabant rupturee, quia putabant seissu-
ram peritonei semper ante illam ire. Neminem fugit hodie hane scis-
suram rarissimam esse , et 4 quibusdam auctoribus etiam in dubium
revocari. _ Wton

Vulgus plerumque vocat herniam, gallice descente vel effort.
Verbum descente , hernia inguinali applicatum, satis aptum esi, cum
indicet, se dimovendo, partes propius accedere plano inferiori cor-
poris. _ :

Verbum effort, sat bene pariler convenit, cum semper conatu quo-
dam vel vi mechanici evemat dimotio.
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HISTORIA.

Notio herniarum revehitur usque ad remotissima tempora. Multa
magai momenti opera de earum historia edita sunt, et hac pars scien®
ti debet praeserlim sua incrementa investigationibus Richter, J.-L.
Petit, Arnaud, Sandifort, Wrisberg, Scemmerring , Camper, De-
sault, A. Cooper, Scarpa, Gimbernat, Travers, Monro, Hesselbach ,
Lawrence , et professorum Pelletan , Dubois , Chaussier, Lallement,
Boyer, Dupuytren, Richerand , Beclard, Mar]ulm (‘ruvm!hler, Jules
Cloquet, eic.

Neminem fugit eorum laborum utilitas ei res magn® et graves qu
indeé consecula sunt.

VARIA INGUINALIUM HERNTARIUM GENERA.

Extant varia ingninalium herniarium genera el numeros® varie-
tates quas exhibent inter se pertinent : 1° ad earum volumen , 2° ad
partes qua eas constituunt , 3° ad sedem quam occupant.

Ad volumen,

Quando viscera loco mota non inguen exceduntin utroque sexu,
hernia vocatur bubonoceie vel hernia inguinalis.

Quando hxe crescendo descendit usque in intimum scrotum, tune
vocatur oscheocéle vel hernia scrotalis. Apud mulierem cum descendit
in labrorum spissitate nomen inguinalis retinet.

Apud hominem si producatur hernia, antequam obliterata sit com-
municatio inter periton@um et tunicam vaginalem , vocatur hernia
congenitalis.

Ad partes quee eas constituunt.

Hernia vocatur enteérocéle, quando formatur solum intestino ; epiplo-
céle, quando continet nihil preeter epiploon. Ertero-épiplocéle, quando
he due partes insunt simul ir eodem tumore.
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Quando bernia vesicam continet, vocatur cystocele ; I'estomac, gas-
trocéle , la rate , splenocéle, elc. , etc.

Ad aperturas quibus fiunt.

Scarpa ex Hesselbach, dividit hernias inguinales in externas et in-
ternas. Yocat externam , hanc qua incipit in [0ssa superiori perilonai
et viam canalis inguinalis sequitur, ut prorumpat exirinsecus : et inter-
nam hanc que nascens in inferiori fossi peritonei, sibi aperit exitum
per aponeuroses musculorum transversi et obliqui interni, proxime
inguinalem annulum et cilra inter decussalionem funiculi cum arteria
epigastrica. In primo casu, involucra hernie constant omnibus 1is queae
funiculum circumdant; dim in secundo casu partes non teguntur
omnibus folliculis que formant vaginam funiculi.

Hzc herniarum divisio, niinc accepta ab omnibus fere auctoribus,
prodesset multium operationi, si possent, in omnibus gradibus morbi,
hac duo herniarium genera inter se discerni.

He qua, sub musculorum transverst et obligui interni aponeurosibus
erumpunt el in inferiori parte annuli apparent, nomen proprium acci-

pere nequiverunt.
Idem est, de his que producuntur per fibras columnaium annult in-

guinalis.

CAUSZE HERNLE INGUINALIS.

Caus@ herniz inguinalis generaliter agunt, nunc augendo pres-
sionem exercitam super viscera, parielibus abdominalibus ; nunc que
minuendo resistentiam quam hi ipsi parieles earum dimotioni oppo-
nunt. In primo casu, occasionales sunt; in secundo , pradispo-

nentes.
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Causce preedisponentes.

Distensio , debilitatio parietum abdominalium , quibusdam morbis
sicut, ascitd , hydrope saccalo, pragnatione et tympanili; positio
declivis canalis inguinalis , ejus magna dilalatio, et debilitas ; dis-
positio fluctuans intestinorum gracilium et epiploonis, pone hane
aperturam; incisio anlerior, equitatio, genuflexio, macies extrema
qué subito obesitati succedil; contusio qua debilitat partium elate-
rium ; vis, exercendo se in superandis obstaculis, quadam profes-
siones , verbi gratid , bajulus , onerator; denique relaxatio mesen-
terii, seeundum Morgagni mullosque alios celebres chirurgos , habita
est causa pradisponens hernie; sed sicut animadvertit noster pro-
fessor Richerand , hee relaxatio lit solummodo cam dimoventur
intestina et exslat inter eruplionem herniz et exlensionem mesen-
terii, relatio perlecta. Doctor Julius Cloguet putat peritoneei laxi-
tatem , herniis praedisponere.

Causee occasionales.

Hernia inguinalis frequenter producitur, omnibus vile aclis qua,
conatus plas mintisve violentos exigunt ; actione saltandi, currendi,
onera gravia tollendi, clamandi, canendi, tussiendi; cum mulier
parit; per vomilus; per excrelionem stercorum induralorum ,
urin® que, cum hoc fluidum in vesicd retinelur; 1° in occasione
casus in pedes, in genua, in scialicas tuberositates, in venlirem ;
vel post ictus violentos , illates in hanc postremam partem (2).

(1) Julius Cloguet, investigal. de causis et anatomia herniarum.
(2) Marjolin, Thesis med. operal.



(30)

DE INCARCERATIONE HERNLE INGUINALIS.

Professor Marjolin describit incarcerationem hernie, sicut statum
in quo,partes contentain tumore herniario, comprimuntur in uno aut
pluribus in punctis, circularium in modum; conlinuo et tam strenue,
ut indé oriantur symptomata infausta, et impossibilitas reducendi
tumoreni, si ante mobilis esset.

Ea sunt vera signa incarceralionis ; sed observandum est, quas-
dam complicationes herniarum, qua in definitione supra dicti desecribi
nequeunt, plures habere cum incarceratione relationes, et necessario
sanandas esse eddem operatione, quibusdam eum modificationibus.
Sic, « homo quidam qui herniam habebat, hordeaceam spicam hau -
» sit, et brevi, incarcerationis symptomata apparent : Dominus de
» Boismortier operat et invenit spicam , qua® exierat per inlestinum
» incarceratum et gangrend viliatum » (1), in eo casu , extraneum
corpus et asperum , symptomata incarcerationis simulaverat, quam-
quam nulla incarceratio essel.

Professor Marjolin aliam observationem indicat, in quisymptomata
incarcerationis supervenerant, quamvis nulla incarceratio exisleret.
« Malum ortum erat ex presentia sex-decim parvalorum ossium de
» pedibus ovis, que hauserat ger. » Idem professor indicat, similes
casus nasci posse , ex agglomeratione vermium in intestino incarce-
ralo.

Ircarceratio, ut proprie dicam, non existit, cum intestinum den-
satur et fit squirrhosum, post inflammationem chronicam; quam-
quam 1n isto casu, nulle circulari impedimento contentum [ue-
rit, ejus cavitas obliteratur fere tota; mucositates intestinales et
ali® - feces relinentur ; symplomata 1incarcerationis apparent ;

(1) Com. academ. chirurg.



(31)
operatio indicatur (1), et tamen incarceratio non existit (2).
Invaginatio intestini in sacco herniario , non vera incarceralio est
hic tamen casus symptomata incarcerationis offert (3). .
Nibil amplius addendum mihi videtur, quo magis appareat dis-
crimen quod distinguit incarcerationem et morbos graviores qui ea-
dem symplomala ostendunt.

LOCUS INCARCERATIONIS.

Incarceratio hernie inguinalis sedere potest in foramine , quo vis-
cera eruperunt; inlrd autsupra foramen istud ; aut etiam in pluribus
locis ; sepe saepils, tamen, foramini objicitur qua erupil hernia.

CAUSE MATERIALES INCARCERATIONIS ,
IN HERNIIS INGUINALIBUS.

Causa materiales incarcerationis in inguinalibus herniis, satis nu-
meros®e sunt :

Incarceratio produci potest :

t° Annulo inguinali ;

2" Aperturis formalis inter fibras columnarum , et quibus viscera
e venlre prolapsa sunt;

5° Teld cellulari sitd in proximitate herniz, cum fit sedes tumoris
qui comprimit intestina contenla.

4” Sacco herniario spissato, vel exhibente colla plus mintisve com-
pressa ; vel hoe sacco lacerato.

5° Frenis membranosis qua ad hunc saccum pertinent,

(v) Traisnel, ex Brasdor de variis inguinali in enterocele strangulationum
generibus. -

(2) Heee contractio non similis ei quee ab annuli pressione producitar.

(3) Duas observationes similes affert professor Cayol in Scarpa wraductione.
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6 Epiploone (1).
7 Appendice vermiformi (2).
8¢ Corporibus alienis, in hernia contentis.
g Testiculo in annulo retento, vel funiculo intercluso. In hoe
postremo casu, testiculus vel funiculus concurril ad producendam
incarcerationem , et ipse incarceratus est.

PLURA EXISTUNT INCARCERATIONIS GENERA.

Si ratio habeatur , natura, intensitati et explicationi plus minusve
rapidee symplomatum incarcerationis; si considerentur herniarum
inter se discrimina , pro compositione, pro volumine et veluslale ;
poterint conslitui duo genera incarcerationss , 1° unum acutum vel cum
mflammatione , 2° alterum chronicum wvel cum stercore farto. Professor
Marjolin (3) pulat tertium genus, intermedium duobus prazcedentibus,
admitti posse. In hoe strangulationis genere, symptomala lentiora
sunt gradu et minora, quam instrangulatione aculd; molestiora ta-
men et celeriora sunt , quam in incarceralione ciim stercore farto.

Richter spasmodicam incarcerationem admittebat; sed invitis om-
nibus suis argumentis, hoe genuos repudiant auctores.

Primum cexus.
De incarceratione acutd vel inflammatorid.
Circumstantiz in quibus supervenit haec incarceratio.
Incarceratio acuta vel inflammatoria, fit seepe in herniis quee su-
bito apparent, post quemlibet conalum, apud homines robustos,
plethoricosque, prasertim cum annuli sunt angusti, densi el maxime

firmi. Hernie qua in his circumstantiis erumpunt, parvum velumen
generaliter preebent, el subito incarcerantur. Preelered , [requenter

(1) Scarpa, tradact. cit.
(2) Comm. Acad. chirurg.; Diar. med.
(5) Thesis , med. oper.
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-accidit acuta incarceratio, apud homines robutos, jam dudiim hernia
laborantes ; cum conatus quidam violentus, novam viscerum partem
ex abdomine pellit.

SYMPTOMATA ACUTE INCARCERATIONIS,

Gravilas et progressus symplomatam, in incarceratione aculd ,
multas preebent varielates, 1° pro hernie volumine, 2° pro annuli di-
mensione et columnarum renixu; 3° deniqué pro ®gri constitutione,

Cum intestini arcuatio completa herniam constituit.,

Cum intestini arcualio herniam constitnit, incarcerationis acuta
symplomala sunt sequentia : @ger primim in annulo doloremsentit ,
gnimox ad herniam et ad viscera in abdomine contenla progreditur ;
tumor durus, renilens, levissimi tactus impatiens ; irriduetibilis ; ster-
cora, flatusque retinentur: inlestinorum irritatio mox ad stoma-
chum transmititur, inde nausea et ingens vomendi nisus quo parca
bilis aul stercoris copia redditur. Singultus mox aceidit : pulsus acer ,
exiguus, frequens, intermittens, depressus; respiratio brevis , op-
presa; inspiratio praserlim dolorosa ; facies fit subflava, colapsa,
contracla; arescit lingua , vel crusti limosd cooperitur; siti ardente
et continud laborat zger; et quod hausit [Ere statim rejicitur. Si
perstet incarceratio , tumefit venter ; dolor in hernid defigitur;
pulsus fit frequentior, debilis, miser; tumor, si prematur, molli-
tiem telz cellularis infiltratee prabet ; facies fil cadaverosa; sudor
frigidus & fronte, genis, collo, pectoreque defluit; dolor subité mi-
tescil ; venter subsidet ; cessant vomitus, manente singultu ; demim
dejiciuntur vives ; aliquoties fit dejectio fetida.

Hzec subita doloris extinctio, depressiohernie, et presertim lividus
intestini per inlegumenta pellucentis color, gangrenam plane demons-

“trant, in hernid et aliquotiés simul in abdomine. Tiinc mors instat.

Succumbunt aliquot egri antequam inflammatio in gangrenam

=

]
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vertatar. In quibnsdam, incareeralionem acutam sequuntur eonvul-.
siones vel telanus, et demiim mnisera mors. Calerium persepe variant
inlensilas et duratio symptomatum, pro vi, @®lale, corporis constilu-
lione, sexu, et egrorum statu morali.

Cum tntestini circuitits exigua pars strangulatur.

Cum solnmmodb pars intestini annulo strangulatur , sympto-
mata née tam gravia néc tam violenla sunt quam in praecedente casu.
ix sententia Lowis (1), solummodd colicis, nauseis et vomilibus
laborant zgri : plerimque fusus est venter; attamén constipalio ex
irritalione nasci potest ; el si curatio rationalis non adhibeatur, pars
siricta gangraend’ alficitur , stercora effunduntur in saccum her-
niarium, cutis inflammatur , et mox per illam proripiunt excre-
menlta,

Cumn herniam constituit epiploon.

Symplomata strangulationis acutae non tam gravia sunt in epiploica
liernia , quam 1in iotestinali ; multis in casibus fusus esL venter, eb
slercora vomilu non rejiciunlur; nausew et singultus raro subeunt ;
dolor plerumgque: decrescit in hernid et in abdomine , cim 1n anteriori
curvatur eger ; sed nolandum est quosdam apud homines , acutam
epiploonis incarcerationem producere posse (2) constipationem, vomi-
tus, eltamque convulsiones (3).

- b

SECUNDUM GENUS.
De incareeratione chronici.

Crrcumstantie in quibus supervenit.

-~

Chronica incarceratio tantummodd: evenil , in herniis. velustis ac

(1) Com. Acad. ¢h. lib. nr. i

(2), Biblioth. chirurg. septentrionis.
(3) Callisen syst. clurnrg.
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voluminosis , qua# male conlinentur. Senes, adulti debiles, homines
qni, ex consuetndine , cibo se onerant et quibus alvus est adsirictior,
sat obnoxii sunt huic incarcerationi. Intestinem in hernia conlentum
paulatim distenditur slercoribus duralis, flatibus , aliquotiesque cor-
poribus alienis , ut nucleis elc. ; hernia quotidie volumine creseit, el
tandem strangulatur ejus collum , aut anoulo, aut saceuli collo.

SYMPTOMATA.

Sl,ercura. cim per herniam lransire non pﬂssunt, accumulantur
supra annulum. Eger pertinaci constipatione laborat : superveniunt
colicee , fastidia, nausez, et post lempus variabile, vomitus. Haec varia
ph@nomena slare possunt per sex, octo aut decem dies, eliamque per
tempus longius, absque dolore in hermia. Aliquoties intra vomitus,
slant seplem aul octo dies : sed tandem, stercorum statione et iterato
taxi, paulatim inflammatur intestinum , et mox sequnlur incarcera-
tionis symptomala ; haee non tam gravia sunt quam in acutd stran-
gulatione.

TERTIUM GENUS.

A professore Marjolin apmissuat.

Symptomata hujus incarcerationis sat breviter apparent, sed vulgo
non gravia sunt, et rard utilis est incisio, cum malure propria adhibita
fuerunt remedia. Hoe genusincarcerationis, intestinorum debilitate et
illorum flatibus distensione producilur. Sepits accidit in hominibus
nervosis, debilibus et convalescentibus. Richter (1) et Scarpa(2) hanc
incarcerationem admittunt.

(1) De herniis, trad. Roungemont.
{2) De herniis, trad. Cayol.
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D1AGNOSIS HERNLE INGUINALIS IHEARGERLTE; ET ORGANORUM QUIBUS
HERNIA CONSTAT.

1. Herniam incarceratam vulgd comitantur signa propria, qua non
permittunt illam non agnoscere : vomitus, constipalio, tensio ventris,
singultus, et presentia tumoris irreductibilis in inguine, sunt tot
signa qua rard obscuritatem relinquunt in diagnosi. Attamen ali-
quoties tantulus est tumor ut oculo chirurgi effugiat; tunc diagnosis
obscurissimus est. Visi sunt quoque tumores qui, ut anevrisma, varix,
bubo, abcessus, funiculi kystus, testiculusin annulo retenso ete., her-
niam incarceratam simulare potuerunt; sed circumstanlie antece-
dentes, stalus morbi et progressus, diagnosim semper dilucidabunt.

[x sententid doctoris Pyorri, vari@ partes in hernii contenta , per-
cussione mediatd secerni possunt. Experientie hanc propositionem
relinquo. Sed, ul observat nosler professor Boyer , multo sepius
evenil ul herni@ altribuantur, graves casus qui ad morbos alios perti-
nent; revera, ille qui herniaaflficitur , gastrite , vomitibus nervosis, et
ileo laborare potest; et tamen hi casus graves hernie attribuentur,
quamvis hic tumor @gro sitinnoxius. Nihilominus, si hernia prits redue-
tibilis, nune reduci non posset, tunc crederemus tumorem accidentinmn
esse causam.Sed si jamdudum adh@reret hernia, tunc diagnosis obscu-
rissimus esset. In casibus tam obscuris, multi et celeberrimi chirurgi,
in errorem 1nducti sunt. Pott (1) multa hujus affert exempla. Profes-
sor Boyer sequentia relert :

« Juvenis quidam, & multis annis hernid irreductibili laborans ,
» naused captus est cum constipatione pertinaci et dolore in emni
» ventre. Hernia tamen erat nec dolorosa nec tensa. Omnes consul-
» tores incisionem proposuerunt ; Pott ab hac sententia alienus , cum

(1) Works, vol. m.
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» putaret herniam innoxiam esse , non assensu suo operationem
» comprobavit ; @ger postridie mortuus est ; el insecto cadavere epi-
» ploon et intestinum herniam formantia, in statu sano reperta sunt;
» sed jejunum in ventre contentum , inflammatum erat et gangrena
» vitiatum.

» In alio casu, fere simili, operatio facta est; organa in tumore
» contenla , sana erant, reductio facla est, annulo non dilatato. Pos-
» tridié periil &ger , et inseclo corpore, repertum est colon gangrena
» viliatum in cavitale ventris.»

In his casibus semper obscuris, aliquot circumslantize dubia mi-
nuere possunt ; verbi gratii, si dolor percipiatur in ventre et non in
hernid ; si subitd morbus superveniat et sine ullo conatu qui her-
niam incarceratam producere potuerit; si mollis sit hernia et venler
durus et tensus; si dolores solummodo continenter hernize sese
extenderint, tunc pra@sumi potest accidentia ab affectione ventris
pendere et non ab hernii.

Simplices colicae, quas comitantur constipatio et vomitus, possunt ,
cum hernia adh@ret, incarcerationem fingere. Sed in hoc casu, clyste-
ria dejecliones producunt, et sic morbi caracterem indicanl.

Inflammatio qua sponte in hernid prisci et voluminosd super-
venit, incarcerationem fingere potest. Diagnosis in hoc casu ditficil-
limus est ; attamen putat Richter hanc inflammationem ab incarcera-
tione secerni posse, dolore qui primum in tumore apparuit et non in
annuloinguinali. Ceterim, notandum est bic inflammatione, plerisque
in easibus, incarcerationem product.

II. Semper ne facile est, inter se discernere varias partes in hernia
incarcerald coutenlas? quod negat experientia. Atlamen aliquot in
casibus , exstant praecipua signa que naturam herniee demonstrant ;
verbi gralia; 7

In hernid@ intestinali; symplomata maxime brevia et gravia sunt,
ordinario ; praserlim cum ansa told constat hernia.

In hernii epiploone formati ; symptomata lentiora sunt, et non tan
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gravia ; plerimque fusus est venter, et si unquam irritatio vomitus
occasionel, nunguam stercorum naluram prﬂ:hént.
In hernid dieta cystocéle, fluclvatio , perturbalionesque in viis uri-
nariis , morhi speciem sat plane demonstrant.
In hernid uteri, aut ejus annexarwn ; dimotiones organi, per vagi-
nam agnote , diagnosim dilucidari possunt, ele., elc.

ProGx0sIS HERNIE INGUINALIS INCARCERAT &,

Prognosis herni@ incarcerate semper molestus est; atlamen, ut
ail professor Boyer,mullas varielales offert, 10 pro natura accidentium,
20 pro parlibus contenlis , 3" denique pro @gri ®tate et conslilutione.

Incarceralio acuta gravior est quim chronica. Prasertim periculosa
est prognosis apud adultos magni vi praedtites, et cim incarceralio
fit staim post hernia apparitionem. In casu simili, supervenit gan-
grana intra octo horarum spatium ( Pott ).

Incarceratio chronica qua tanlum medo evenit in herniis vetustis
et voluminosis, citm maxime dilatatur annulus, non tim gravis est;
et per multos dies manere potest sine periculo; altamen si dia in
eodem statu persisiat, ul impedit ne alimenla et excremenla tran-
seanl, perit weger, aut virium delectione, anl gangrend, quamvis ea
tarde superveniat et absque violenlis symplomatibus.

In enterocele recenli, incarceralio generalilér ed gravior est, quo
tumor voluminosior. Attamen strangulatio parlis exigue inlestini,
cujus symptomata sunt levia, persepe molestior est quam cim in-
testina mulla conlinet tumor. Revera in primo casu lardée nascitur
morbus et cum jam evenit gangrena.

In herniis velustis et voluminosis, non tam periculosa est incar-
ceratio; nam annulus jamdudum et valde distensus, elasticilatem
vimque conlractionis amisit.

Incarceratio hernie inguinalis generaliter gravior est in muliere
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quam in homine : quod explicamus, minori dimensione annuli qui
indeé vi majori parles hernialas strangulat.

In hernid intestinali, multd molestior est strangulatio quiun in
epiploici. Reverd , epiploon param sensibilitatis capax , magnam
constrictionem [erre polest sineé damno; et cim inflammatur, acei-
dentia raro sunt violenta.Hac inflammatio suppuratione aut gangrazna
terminari potest. Prima terminatio fere nunquam periculum affert;
secunda raro mortifera,

In hernid entero-epiploicd minus gravis est incarceratio quam in
intestinali, nam in primd, inlestinum mirim in modum protegit
epiploon.

Incarceratio, ceteris ®qualibus, gravior est in aduoltis quam in
infantibus; revera hi feré semper siné incisione sanantur. Aftamen
visi sunl infantes tererrimi, uno anno, aul sex mensibus nali, qui
hernid strangulala perierunt.

Cum inflammatic aut alteratio queedam ventris, herniam inearce-
ratam comitatur , hec fere semper lethalis est,

DE HERNI/E INGUINALIS STRANGULAT /A CURATIONE.

In herni® inguinis strangulale curalione, id sibi proponere dé-
bel chirurgus, nempé ut partes ex constrictione quam patiuntur
solvat et in suum locum ipsas reducat.

Rationes quibus hac indicatio constat sunt 1° @grotisitus, 2 dimta,
3° taxis , 4° sanguinis missio, 5° balnea, o topici emollientes , re-
percutientes etastringentes, 7° potus et elysteria laxativi, 8¢ operatio.

Ad studendum methodicé omnibus que ad corationem pertinent ;
uecessarium est illam in tres partes dividere. Tn primd', continentur
taxis et quidquid ipsi respondet; wm secundi, operatio; in tertid,
curatio subsequens. '
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CURATIONIS PRIMA PARS.
De Taaxt.

Sic vocatur operatio per quam conatur chirurgus in suam cavita-
tem reducere organa qua ex illi eruperunt.

Suﬂser_.umnﬂ'ﬁus regulis id efficitur.

Supinus jacere debet wgrotus, capite in pectus leviter inflexo ,
flexis pariter et femoribus et cruribns, itd ut in statn medio relaxa-
tionis sint ventris parietes. Qui quidem, si nimis lensi, aut laxiores
essent, impedirent ne partes facile reducerentur. Elatior quam pectus
esse debet sedes, ut, remolis visceribus in ventre inclusis, facilior
fiat herniz reductio. Ab omni conatu abstinere debet @grotus.

Postquam de herni® specie, et de ipsius pediculi directione cer-
tior factus fuerit chirurgus, tumorem uni vel duabus manibus, si
amplus sit, arripiet ; eum leviter digitis comprimet, itd ut parles no-
yissimé eruptas primum reducat. Non omitiet suos conatus efficere
in directionemn quam erumpendo secuta fuerit hernia.

Ergo in curatione hernice strangulate , chirurgus primum laxim
adhihibere debet, quin jam antiqua sit sirangulatio et ergd exis-
timandi sit locus, gangrenam existere ; aut tumor hanc exhibeat dn-
ritiem , ex qui omnis reductio, sine operatione, existimatur 1mpos-
sibilis. Si primo res ex ejus sentenliA non cessit, debet, antequam
itertim reductionem tentet, rationes adhibere qua inter se differunt,
prouil acuta est alrang;ﬂatio, aut chronica.

In strangulatione acuid, primo copiosam sanguinis emissionem effi-
ciet , nec syncopem reformidabit qua , musculos relaxando, fiet oppor-
tuna : @grotum plures per horas in balneo immissum tenebit; ac
sineintermissu, cataplasmataemollientiaapponebuntur. Noonulli chi-
rurgl hirudinum applicationem in tumorem suadent ; clysteria emol-
lientia preecipientur. Si forte, ut seepe accidit, ardenti sili laboret
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@grotus , potus aliquot ei permittet chirurius, si eos non evomit .
si verd vel minima liquoris copia sorpta vomilum provocaret , sitis
extingueretur aliquol pastillis citrino succo conlectis, aut fructoum
acidulorum suctu. Diwzla vel severissima servabitur. Youmitorius qui-
libet aut purgatio vitabitur; nim gravissima indé oriri possent
consecutiones.

In strangulatione chronicd , vomitorii cum refractd dosi , purgativi
salinacidi, tonice et astringentes applicationes indicantur, in prio-
ribus strangulationis temporibus. Glacies, aliaque relrigerantia ap-
prime adhiberi possunt. Sed iis prudenter uti necesse est, si intes-
tinum frigidum, crassum, sanguine infiltratum ac etiam gangraeni
affectum reperire non vult chirurgus.

His.omnibus ex methodo adhibitis, chirurgus iterim reductioném
tentabit, ed lege tamén ut rationaliter agat et ab omni conatu abs-
tineat, statim ut dolendus factus fuerit tumor. Eit reipsi experien-
tia, utait professor Boyer, demonsirat pars per taxim reduci posse
herniam , si vel minimum in strangulatione s@vierit inflammatio.’
Ex illa etiam constat, vehementia et iterata reductionis tentamenta
inflammationem intestini augere, eam in gangrenam vertere et gravis-
sime in @grotationis exity agere.

Si reduci non possit hernia et strangulationis symptomata perma-
neant, operationi necessario confugiendum est.

CURATIONIS PARS SECUNDA.

DE OPERATIONE.

DE TEMPORE QUO HERNIA ACCIDENDO EST.

Saviard (1) pracipit ut mature fat operatio. Dionis (2), suadet

(1) Observ. viicsima.
(2) De oper. chirurg. 6
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ut ad operationem confugiatur, cum duo vel tres dies elapsi sunt, nec
hernia reduci potuit. Ledran (1) dicit, in enterocele , operationem
maturius fierl non posse.

J.-L. Peti (2), volebat chirurgum aliquandd cunctari, Ex ejus
sententid , si bonum esset mature operari, non est bonum citius
operari.

Riclter lere ut Petit sentit. Pott (3), Leblanc (4), Bell (5), De-
sault (6), prolessores nostri Pelletan (7), Richerand (8), Boyer,
Dupuytren, Marjolin, suadent ut cunctando non amittatur preciosum
tempus. Minus tempore ex quo durat incarceratio, quam intensitate
symptomatum, celeritér incidendum est. Maximeé imprudens est ille
qui cunctat , cum soli operatione tolli potest strangulatio. Conyul--
siones et gravisditas, breviter hernie incisionem petunt. Aceidit
aliquando ut solum advocetur chirurgus, cum aceidentia sunt quam
maxime periculosa : quod non impedire debet quin fiat operatio,
eliamsi gangrena incaepisset. Non ergo in hoc casu, ad hane opi-
nienem /¥ alschii accedendum est : Qui sectione hernias curare
imstituunt , videant privs et diigenter inquirant an intestina per pro-
cessus peritoni in scrotum delapsa, vie angustis quasi strangulata
gangreenam contraxerunt ? Tunc emim , elsi reclissime secuerint, .
postridie cegrotus certissime morietur ; chirurgus autem eum necasse
widebitur (g)

(1) De oper.

(2) De mer. chirurg,

(3) Oper. chir.

(4) Nov. method. oper. hernias. -
(5) Lectiones chirurg.

(6) Oper. chirurg.

(7) Clin. chirurg.

(8) Nosograp. chirur.

(g9) Curat. observal med.
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DE REBUS OPERATIONI NECESSALTIS.

Operatio hernie inguinalis strangulate quim necessario efficienda
existimatur , ‘apparatum, quo ad hanc operationem et ad vulnus
cooperiendum opus est, disponet chirurgus.

Apparatus. — Apparatus operationi necessarius constabit : 1° ex
novaculd ; 2° ex scalpello recto vulgari; 3° ex scalpello cavalo, in
cavé parte cujus est acies et in extremé preapilato.

Professor Dupuytren ejusdem formz scalpello utitur, sed cujus acies
in convexitale'sita est; utitur adhuc scalpello recto praepilato ; 4o ex
specillo sulcato et impervio ; 5 ex pluribus volsellisin dissectionibus
adhibitis ; 6o ex forficibus rectis, in acumine hebetatis ; 7¢ ex acubus
ad ligaturas; 8° ex filis ceratis; g° ex pluribus tenui texturd spon-
giis ; 10° ex vasis aqua tepida impletis; 11° tandem ex aliquot ce-
reis candelis , si necesse sit ut in obscuro loco fiat operatio.

Res ad vulnus cooperiendum. — Res necessarize sunt : multifore
linteum, carptum linteum , fasciole agglutinantes , varid formi
penicilla, inguinale bracherium, et aliquot spinule,

DE EGROTI COLLOCATIONE.

~ Quin inter difficillimas chirurgie operationes, numeretur hernize
operatio, et aliundé accidere possit ut longius producatur, necesse
est inde ut ®grotus, operalor, ac etiam adjutores, commode collo-
centur , dum fit operatio.

Ex temporibus, nec non ex operaloribus diversa [uit ;egmti
collocatio. Quapropter, Franco, Sharp , Dionis , Bertrand: , Bell ,
Louis , Lassus , Sabatier , quisque ex ingenio suo wmgrotum dispo-
nebant. Sed ex omnibus suasis positionibus, nobis melior videtur
subsequens.

Mgrotum in lecto operari haud difficile evadet, dummodo };,

L
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stabilitus [uerit , et talem offerat altitudinem, ut chirurgus operando-
corpus plus @quo inclinare non cogatur; oportet aliundé ut param
late pateat. Si nimis molles sint culeite, tune, ad occurendum huie
incommodo, expediet intra duas superiores tabulam inserere. Que
quidem ad pedes paulo altior erit quam versiis caput. Ad fenestram
disponetur lectus, ita ut ex pedibus ad caput lumen affulgeat. Subter
sedem et superiorem femorum partem collocabitur pulvinar linteo
coopertum. Caput, svadente W inslow, leviter in pectus inflexum
sustinebitur ; femora et crura pariter flexa ab adjutoribus retine-
buntur.

Sic se collocabit chirurgus, ut manus qui dexterius utitur, pe-
dibus @groti respondeat.

Patet indé, rebus ita dispositis, abdominales museulos omniné
esse laxatos; abdomen , ex superiore parte ad inferiorem , & pelvi
ad pectus inflexam offerre superficiem, et chirurgum facilé et sine-
defatigatione posse operari.

De 1NCISIONE.

Eo modo quem supra descripsimus, a@groto et chirurgo collocatis,.
adjutor ex adverso operatoris sistet, ipsiinsirumenta porrecturus, et
in quibusdam operationis partibus auxiliaturus : ali adjutores ®groti
memnbra continebunt. :

Postquam chirurgus raseril, aut radi jusserit partes in quibus effi-
cienda est operatio, et vesicam urinariam depleverit, cutem primum
incidet a semi-pollice supra angulum annuli externum, et producetur
incisio, secundum naturalem [uniculi spermatici trajeclum, usque
ad inferiorem tumoris herniarii partem.

Ad hanc efficiendam incisionem, tegumenta, sisint mobilia, plicabit
chirurgus, fere perpendicularitér ad annulum ; plicatorum tegumi-
num inlernam extremitatem tenebit adjutor, chirurgus veroexternam.
Uno ictu usque ad basim incidere tegumentum plicatum oportebit.
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Si verosustolli nequeat cutis, contendet chirurgus et fixa tenebit
tegumenta, manu manui operanti opposild , incisionemque efficiet
eo modo qui supra indicatus est. .

Permagnam cautionem, in ill4 primi incisione eflicienda, adhibere
necesse est ; cutisque solummodo est incidenda. Namque, 1° varia
deprehenditur funiculi eum sacculo connexio; 2° cuti intime adhze-
rere polest sacculus; 3° mediocrem tantummodo crassitudinem
exhibere potest hernie involucrum.,

Si vero in ill4 prima incisione , aliquot secantur arteriole, ex-
templo ligand sunt, ne sanguis multus interfluens obstet operanti.

Resecatis igitur tegumentis, inquirere debet operator ubi jaceat
lesticularis [uniculus, quem ex duritie canalis delerentis, vel ex
arterie spermatica pulsu, vel etiam ex testiculi situ, agnoscel.

Quim pro certo tenet chivargus, funiculum, neque in anteriore tu-
moris parte , neque in externo latere ipsius colli serpere, in opere
tunc pergere potest, alterutram sequendo ex methodis quas modo
sum indicaturus , et quarum utilitatem et incommoda breviter per-
pendam.

Quarum methodorum una consistit : 1° in' resecando annulo, si
constet ab illo effici constrictionem; 2 in reducendi hernii, inten-
tald sacculi herniaris incisione. |

Inalterd vero methodo 1°secatur herniaris sacculus , 2° deletur caus,

strangulationis, 3° et partium & loco motarum efficitur reductio, si
quidém fiat possibilis.

Methodus in qua sacculus non inciditur.

Quum sacculus intactus relinquitur, alque annulus tantim se-
calur, nullum intestini leedendi intercidit periculum ; neque pars
illa, neque epiploon ad @ris contactum adducuntur, nullique
irritanti tractatione excitatur sacculus. Certa quidem sunt haoe ominia
commoda, sed tam gravibus repensantur offendiculis, ut prorsis
rejicienda sit illa operandi ratio. Reipsa quicumque sic operatur, is
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periculaom adit reducendi in abdomine viscera, herniarii sacculi
collo, membranosis retinaculis ; epiploone , vel ceteris strangulata.
Si gangraena inlestinum invaserit aut brevi sit invasura, in ventrem
diffluent excrementa, ac proinde morientur egrofi.

Methodus igitur quam indicat Petit, non expedit, ut praclaré con-
tendunt Richter (1) el Scarpa (2), nisi in veteribus, adherentibus et
amplis herniis, ingurgitatione strangulatis,

Fulgaris methodus. — Quﬁm ex methodo vulgari 'Dperalur chi-
rurgus, acrior irrilatio, quoad partes in hernid inelusas, inde conse-
qui potest; istud verd incommodum numerosis resarcitur ulilitatibus,
que oriuntur ex visu et lactu viscerum plus minusve strangulatione
depravatorum. '

Quapropler in operatione herniz resecandus est herniaris saceulus;
que autem operationis pars, forsan omnium est difficilima."

De saceuli mmceisione.

Richter (3), Desault (4), Lassus (5), Sabatier (6) ac plerique receatio-
nes chirurgi praecipiunt primim ut leviter incidatur sacculus el sca-
pello in obliquum ducto secentur versa herniaris sacculi foliola,
volsellis sublata.

Alii chirurgi, in specillum canaliculatum, follicula incidunt;

Alii usque in sacculum penetrant , secando paulatim et perpendi-
culariter , cum scalpello in quinti positione tento.

Sacculi perforatio efficietur circa partem inferiorem hernie, guia

(1) De herniis, lib. 1.

(2) De herniis.

(3) De herniis, lib, .

(4) Chopart et Desaunlt; Opera. chirurg.
(5) De med. operat., lib. 1.

(6) De med. operat., lib. 11,
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serum , in illa parte , epiploonem et intestinum ah herniario sacculo
vulgo. dimovet, Eligetur locus ubi manilfestins pateat fluctuatio.

Accidere potest ut ldatur intestinum, quantumecumgque pracautum
fuerit. Gravis guidem esl isla lasio ; sed vile periculum , ut falsd con-
tendit Dionis', non adil eegrolus.

Ubi leviincisione hiat herniarius saceus , elfluit serum ; forficibus
tune, aut scalpello per digitum ducto, secandus est saccus, hinc
usquée ad inferiorem partem , illine vero usque ad septem octove ex
annulo lineas. Inciso herniario sacculo, si parles strangulatze gangrana
non alficiantur , et si strangulatio in annulo resideat , lunc , magna
adhibild cautione, tentabit chirurgus, si intestinum ex abdomine eru-
perit , majoren copiam elicere ; namque illo unico arlificio, nonnun-
quam deleta est strangulatio (1). Si levissimo tractu non adducta
fuerit pars strangulala, ad dilatationem, aut ad sectionem onnull
confugiet chirurgus.

Methodus per dilatationem. — Methodus per dilatationem , quam
preeeipiunt Lecat, Richter, Scarpa et nonnulli alii, raro potest adhi-
beri ; rejicienda est praesertim, cum,inler se adherent saccus et partes
10 ipso inclus@; cim infrd annulum magnoperé tumet intestinum
strangulatum ; cum vehemens animadvertitur constrictio; cum den-
salum est sacculi collum , ele.

H®c methodus quim non sit admittenda, ad incisionem annuli
confugiendum est.

Methodus per incisionem.— De ralione qui elficienda estincisio,
inter se dissentierunt, ac imo hodié dissentiunt chirurgi.

Rousset, Pigray (2), Fabrice de Hilden (3), Heister (4) et nonnulli

(1) Ledran , de operat. J.-L. Petit, operal. posthum., lib: 11. Richter, de-
hérn., lib. 1.

(2) Epitom. de precept. med. chirurg.

(3) Opera omnia, ann. 1682.

(4) Instit. chirurg., lib. 11
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alii, ad pollices duas , suprd tumorem , incidebant ; usquée in perilo -
neam cavitatem penetrabant, atque ex interiori in exteriorem secabant.
Hac vero methodus, graviter viciosa , jamdudam vigere desuevit.

Franco (1) primus ex externd in intimam parlem secuit; directo
ad superiorem partem incidebat , atque magnam pracipiebal inci-
sionem. Ad hanc sectionem efficiendam , privata instrumenta exco-
gitaverunt Bienaise , Mery., Garengeot, Petit, Morand , Ledran ,
Arnaud, Pott, etc. Instrumenta nunc adhibita indicavimns , quam
de appartu actum est.

Directio in qud fit incisio. — In quiinam directione secaturus est
chirurgus , vl epigastricam vitet arteriam ?

Garengeot , Heister , Mauchart (2) , Dejean (3), Bertrandi, pilam
~inlernam aut superiorem resecabant. Ex auctoribus vero Junker (4),
Dionis (5) et Lafaye (6), pila externa aut inferior excidenda est.

Ledran (7) et Ravaton ex ulrique parte promiscué incidebant.

Sharp (8) directd ad superiorem partem ineisionem ducebat.

Pesault (9) ex funiculi situ operabalur : extrinsecus excidebat
quum post saccum animadverteretur funiculus ; contrd verod in parte
superiore et intrinsecus, si anté saccum autin latere externo ejusdem
saccl jacerel.

Suadebat Sabatier ut extrinsecus fierit incisio.

Scarpa preecipit ut secus albam lineam excidatur , brevissimaque

(1) De herniis , ampl. tract.

(2) Disputat. chirurg. Haller, lib. 3.
(3) De Herniis.

(4) Conspect. chirurg.

(5) Operat. chirurg. , lib. 1.

(6) Ibid. nola cx eddem pagini.

(7) De operat.

(8) De operat ehirarg.

(9) Operat, chirarg.
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sit ineisio ; quia, ut ipse conlendit , ad reduclionem viscerum sem-
per sulficit.

Id adnotavit professor Marjolin , nempe , permagni referre ut
incisio, si fiat ex methodo Scarpa , inchoetur supra mediam partem
longitudinis pile superioris ; namque siinfra efficiatur ,accidere posset
ut lederetur arteria epigastrica.

Prolessor Boyer annulum in angulo superiore et externo excidit,
quotiescumque post partes latet [uniculus ; quiim vero ante prodit ,
si sit intus , extrinsecus excidit, et vice versi,

Quim persuasum habeat professor Dupuytren fere semper impossi-
bile esse ut, ante operationem , dignoscatur connexio partium quibus
est parcendum, direcld ad summum et secus albam lineam suadet
incisionem. | :

Adhorlatur professor Richerand, ut circa angulum annuli superio-
rem externum efficiatur sectio, quum post partes latet funiculus; si
conira ante illas apparet luniculus, arteria quum extrinsecus tune
jaceat, eflicienda est intrinsects incisio.

Quum igitur chirurgus locum eleverit resecandum, adjutor, ex
ipsius jussu, sufferet ac dimovebit extremas partes sacculi herniarii,
collo ejus proximas; alter adjutor intestina deprimet si tumeant , quo
facto, chirurgus manjis sinistrae indicem digitum collocabit immediate
infraannuli partem, quam vultincidere ; deinde dextra manu arripiet
scalpellum , cujus preepilatam extremitatem , secus indicis sinistri
pulpam , inducet usque ad oram annuli, quem facile secabit in longi-
tudine line® unius et dimidiz , ant duarum linearum , cautissime
presso insirumenti dorso.

Si inter sese adhzrerent et partes herniose et sacculus, tunc
necesse esset ut adhzrentiam delere, saliem in uno puncto, cona-
retur chirurgus , ad scalpellum in dilationem inserendum ; si vero id
effici nequiret, tentanda essetannuli, ex parte externi in internam,
resectio, pluribus in circuitu ejus factis scarificationibus. Si tandem ,
isth ratione adhibitd , strangulationem solvere prorsus esset 1mpossi-

7
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bile, superesset perfugium, quod olim adhibuit 4rmaud, nempe
intestinum secandi propé annulum, ac deindé hujus apertur® oram
ex parte intim4 in externam, sicut et intestinum excidendi.

Fact incisione , chirurgus extra annulum , intestini partemxin o
inclusam, educet ; et si intestinum non contrahitur, si non sit obdu-
ratum , colore nigro, aut jam gangreni affectum, herniosas partes
reducet. Quo facto, digitum in annulum inseret, ut certior fiat
nullum aliud internum patere retinaculum ; cujus necessaria esse
| posset reseclio.

Reductis partibus, in vulnus apponentur multifore linteam, ac
deindé carptum linteum , et aliquot penicilla : hec omnia inguinali
bracherio continebuntur. :

MEgrotus in lecto decubitum servabit feré similem huic quo per

operationem jacebat.

L™

DE COMPLICATIONIBUS QUZE ACCIDERE POSSUNT NOBIS NUNC EST DIS-
SERENDUM.

1* Partes ex quibus constat hernia, aut sacculo herniario, aut inter
se, ac simul inter se et sacculo herniario adh@rere possunt. Heec vero
adherentie seu adipose seu capillate, aut cellulose esse pos-
sunt; delend® sunt, si sit possibile; s®pe in his postremis diri-
mendis, magna intercidunt difficultates.

Parcendum est adharentiis intimis et amplissimis inlestini et epi-
ploentis cum sacculo.

2° Accidere potest ut intestinum uno vel pluribus epiploicis reti-
culis stranguletur : delenda sunt reticula.

3° Quum hernia est congenitalis, testiculus epiploonti adhret :
dirimenda est ista adh®rentia.

Si intestino adha@reat testiculus , gravior est casus; cautissime tunc
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secanda est tela cellularis, que duo illa organa conneclit. Si vero
pimis ampla sit adheerentia, testiculum cum intestino reducere
convenit.

4* Accidere potest ut obduratus aut globatus epiploon, gravem et
amplam exhibeat molem, quam reducere esset periculosum; eam dese-
care , arlerias ligare, et partes reducere, oportet.

5° Quum gangreni afficitur epiploon propé partem sanam, re-
secanda est pars mortificata, Quidquid enim tabidi supererit, suppu-
ratione diffiuet.

6° Gangreeni affici potest intestinum, quim una lantum ejus am-
plituduis pars, annulo stringitur : si jam rimis non dehiscit, inciden-
dum est intestinum , el parcendum tamen adhrentiis qua in circuitu
annuli sunt.

_ \Quﬁm in tumore ansa plus minusve ampla resideat, vehementios

procedil gangrana ; in superiore et in infimd parte intestinalem in-
vadere potest canalem, ac mortem celeritér adducere. Si vero
intestinum in hernid inclusum tantummodo afficiat gangrena, lota
resecabitur pars mortificata, et in vulnere duz [retinebuntur intestini

extremtates.

TERTIA PARS CURATIONIS,

AUT CURATIO POST HERNIZE REDUCTIONEM.

Curatio post reductionem hernie, pro circumstanliis varialor.

1° 8i solo taxi reductus sit twmor , slat omnis curalio in applica-
tione ligamenti, quo viscera continenlur in cavilate ventris. Hoc
ligamentum annulo magni obliqui apponetur. Primis in diebus cim
in leclo jacet ®ger, ligamentum vulgo dictam spica perfecte cura-
tivae indicationi respondet; sed mox perutile erit bracherium.

Chirurgus ipse , post hernie reductionem , hoc ligamentum ap-
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plicare debet ; nam sic agendo, vitabit accidentia qua semper oriun-
tur, cim bracherium viscera elapsa non autem annulum premit. Li-
gamentum arte applicatum, non solum herniam continet, sed ali-
quoties sanationem affert, annuli obliteratione : quod prasertim apud
infantes observatur.

Reductione effectd, per'aliquot dies quiescet @mger : dietam ob-
servabit ;

Potibus relaxantibus utetur, ut fusa maneat alvus : denique cavebit
ne minimum quidem conalum admittat.

20 S facta fueril operatio; linteum multifore, tenue, et cerato ob-
ductum, in vulnere operationis apponetur; insuper addentur carptum
linteum, penicilla, et ligamentum ad hoc confectum. Nonnulli
etiam chirurgi conjunctionem partium prima intentione proposuerunt.

Generatim suadenl auctores ut alignot administrentur purgativi,
post operationem, ei menle, ut aiunt, excremenlornm fusionem
restituendi. Qua vero rationes nonne essent periculos@ , quim jam
intestino imminet inflammatio ?

Demulcentes et antispasmodici potus &egroto administrantur. Dieta
severa ei preecipitur. Si inflammatio pertimescenda videatur , copiosa
efficietur sanguinis emissio, et ad remedia antiphlogistica, scilicet
balnea, emollientia, etc., confugiendum erit. Si intestinumin sacculo
herniario inclusum gangraena alficitur, remedia adhibenda erent,
de quibus nobis non est disserendum.

: FINIS.



