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~ 20 pE L'TRANGLEMERT INTERNE,

En traitant de Fétranglement par le collet du sac, nous
avons fait voir que ce dérnier pouvait étre repoussé ep partie
dans le ventre, et I'étranglement remonter souvent plus ou
moins au-dessus du canal inguinal. Nous avons également

. constaté qu'il y avair des circonstances ot , la hernie étant

réduite en masse, I'étranglement se trouvait bien plus loin
encore de 'annean inguinal. ;

Cette dernidre variété de I'étranglement nouys conduit na-
turellement & parler de ceux qui ont leur siége dans le ventre
méme. Le lieu de I'obstacle entraine ici une trés grande aug-
mentation dans ‘ie danger dont la sujet est"menacd, par la
raison que les étranglements internes Wayant aucun siége fixe,
leur formation se lie & des circonstances accidentelles et trés
variables. Aussi est-il facile de comprendre que leurs mani-
festations extérieures ressemblant A celles de”plusicurs ma~
ladies, leurs signes doivent éire douteux , et los remédes i
employer incertains quelquefois méme dangereux,

Nous nommerons , continue M. Dupuytren , étrangle~
ment interne, tous les obstacles mécaniques situés en dedans
du ventre, qui, en agissant sur un point du canal intestinal ,
aplatissent ses parois , interceptent le cours des matidres
stercorales, suspendent, comme Jes étrang]emems:-exgemes,
Texcrétion des substances contenues dans le canal intestinal :
et donnent lieu enfin 4 un mouvement rétrograde de ces ma-
tiéres vers la bouche. ;

Les recherches auxquelles ‘nous hous sommes livré sur
cete lésion , nous ont permis d’en reconnaitre dix-sept es-
péces, parmi lesquelles nous allons indiquer les principales.

La réduction en masse des hernies étranglées par le collet
du sac est le point d’union qui lie les étranglements externes
aux étranglements internes. Une des premiéres variétés qui
se présente & I'observateur est celle qui consiste dans la tor-
sion circulaire et dans l’aplatisseu;f:nt d'une partie de 1'in-
testin gréle autour d’un point du mégentére;; les deux bouts
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da canai intestinal s éloignent ensuite 'un de I'autre, sous des
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cine, 4gé de soixante-quatre ans, fut apporté & I'Hotel-Dieu
le 31 mars 1817, et placé dans les salles de chirurgie. II était
presque sans pouls; sa voix était faible, éteinte; son pouls
petit, concentré, extrémement fréquent; son ventre dou-
loureux, tendu et volumineux. Les personnes chargées du soin
de transporter cet individu a 'hopital disaient qu’il avait fait
une chute sur les reins dans un escalier. Sur ce rapport, on
soupconna que les accidents étaient causés par la rupture de
quelques vaisseaux sanguins du bas-ventre. Deux saignées
du bras furent pratiquées. Le malade avait succombé cinq
henres aprés son arrivée.

Autopsiz. — La premiére chose qui fixa I’attention fut 'as-
pect du canal intestinal , qui était divisé en trois parties, re-
lativement & sa couleur et & son diamétre. La premiére partie,
qui était supérieure, offrait des parois distendues , épaisses,
de couleur grise ; la portion moyenne avait des parois d’'un
rouge trés foncé. La troisiéme, placée au-dessous des deux
autres, était rétrécie en maniére d’intestin de chat ; elle avait
conservé sa'couleur naturelle et se continuait-avec le ceecum.
Cette disposition si singuliére éveilla I'attention, et engagea
a rechercher avec le plus grand soin la cause de change-
ments si extraordinaires. :

En cherchant & déployer la portion moyenne et & I'isoler,
M. Dupuytren s'apercut qu'elle n'était point mobile, et que
c'était une anse intestinale étranglée par une brideitenduc.
Cette bride se dirigeait de haut en bas, et un peu de dehors
en dedans, et allait se perdre dans Vanneau inguinal du cbté
gauche, en suivant a peu prés la direction du cordon des
vaisseaux spermatiques. Elle s¢ rendait au fond d’un vieux
sac herniaire qui avait franchi annean inguinal du ctté gau-
che. En la tieant de haut en bas, on attirait dans le sac her-
niaire I'S du colon, & la partie moyenne et au ‘bord libre
duquel était-attachée I'extrémité supérieure de cette bride;
de maniére qu'il était certain que cette portion du colon avait
autrefois été contenue dans ce sac, qu'elle y' avait contracté
des adhérences, et que ces liens d'adhérence, tiraillés sans
cesse par le colon, qui tendait & reprendre sa place accou-
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tumée, s'étaient changés en cette bride, qui causait I'étran-
glement. Sous cette bride étendue, ai-je dit, depuis le fond
du sac herniaire jusqu’a la partie moyenne de 'S du colon,
existait une ouverture par laquelle avait passé la portion
d'intestin étranglée. ;

On dut soupgonner d’aprés cela que les renseignements qui
avaient été donnés étaient faux. On en demanda de nou-
veaux, et I'on apprit que Uindividu qui fait le sujet de cette
observation n’avait point fait de chute, et qu'avant d'étre
transporté  I'hopital , il avait attribué tous ces accidents a la
présence d’une ancienne hernie dont on ne trouva plus que le
sac, et que , §'il n’avait point voulu I'avouer, ¢’est-parce qu’il
pensait qu'une hernie n’était pas une-cause d'admission dans
les hopitaux (1). :

Cette observation ne peut servir en rien & éclairer le dia-
gnostic ; les symptémes n'ayant point été et ne pouvant étre
observés suffisamment; mais elle nous avertit que ;- dans
le-cas oul I'on soupgonne 1a présence d'un étranglement in-
terne, il faut examiner avec le plus grand soin les parties
cxtérieures de abdomen, pour rechercher s'il 0’y a pas quel-

que tumenr 4 l'extérieur. Si ce malheureux était venu au
moment ou les premiers accidents se sont développés, ou
peu aprés,, n’est-il pas probable que 'on efit reconnu la cause
de fous les accidents, et que I'on elit pu la détruire?
brides situées derriére anneau méritent de fixer
ttention ; souvent elles deviennent la cause d'un étran-
aent intérieur qui présente les mémes signes et les mémes
indications que l’étranglement par le collet du sac. Il nest
pas de praticien gui n’ait eu occasion d’observer de pareilles
brides; de 1a le précepte si essentiel d'introduire le doigt
dans 1'abdomen aprés le débridement - de Panneau.
Voici une observation tout-a-fais extraordinaire qui nous
mon_ife une bride en forme d’anneau, située 'ﬁans babde-
~ men. Elle est trop importante dans tous ses détails pour que
je la défigure par unc analyse trop succincle.

(1) Observation recueillie par M, Maunoury~
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Oss. 1. — Hernie inguinale étranglée. — Réduction. —
Persistance des aceidents. — Opération. — Mort. — Austop-
ste. — Bride en forme d'anncaw située dans Uabdomen. —
B’eaudoin_ (Antoine) , 4gé de cinguante-cing ans, journalier
fi une bonne censtitution, avait depuis huit ans une hernit’)
inguinale gauche, qu’il maintenait peu exactement. Une cir—
consf,anc_e singuliére, ¢’est que sa hernie, une fois réduite, ne
paraissait pas de cing a six mois, quoiqu’il se livrat aux ef-
forts les plus violents, sans aucune espece de moyen conten-
t?f‘. Le 7 février 1813, il souléve un fardeau de soisanie
livres; sa-hernie reparait 4 I'instant, non plus molle, indo-
lente comme de coutume; mais dure, douloureuse, accom-
pagnée de hoquets, de tension ¢t de douleur de ventre. La
nuit, le lendemain; accroissement de symptomes, mais point
de vomissements; ce qu’on pouvait attribuer au peu de sus-
cgptibilité de ce malade pour le vomissement , les doses or—
dinaires d'émétigue n’ayant jamais produit aucun effet sur
lui. Un chirargien appelé vingt-huit ou vingt-neuf heures

apres I'étranglement, fait pendant une demi-heure de grands
efforis de réduction, et réussit enfin. Cependant les hoquets
et tous les accidents persistent, aussi violents qu’avant la ré-

- duction. Beaudoin entre a I Hotel-Dieu le cinquiéme jour de

I'étranglement et le troisiéme depuis la réduction :.voici quel
était son état. : G

A l'aine, aucune frace de tumeur; 'anncau est dilaté et
vide; derriére lui-on sent une tumeur arrondie;’vehtre* trgs
tendu, ballonné, douloureux; point de scHes depuis Fétran-
glement, seulement éyacuation d’une trés petite quaﬁiité de
matiéres fécales fort dures ; hoquets fréquents ; point de vo-
missements; face assez bonne ; loecomotion facile ; pouls
presque naturel. -

- Quel parti prendre? 1l existait évidemment des symptomes
d’étranglement; mais ces symptdmes tenaient-ils 4 la rédue-
tion du sae avec la hernie, 4 une bride intérieure, a altéra—
tion de la partie d’intestin réduite, & un volvulus, & un épan-
chement de matiéres? Voila une question. qu’il était impos-
sible de résoudre, et a Ja solution de laquelle était pourtant
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attaché le mode de traitement. Sans doute il existait beau-
coup de probabilités pour un étranglement intérieur ; mais
sur de simples probabilités on n'entreprend jamais une opé-
ration comme celle de la hernie: et M. Dupuytren se voyait
dans V'alternative ou de passer pour timide en laissant périr
e malheureux sans rien tenter pour son salut, ou pour té-
méraire & I'excés en pratiquant une opération sans indication
suffisante. Prévenir la péritonite, favoriser la circulation des
matiéres , voild les seules indications bien positives qui exis-
taient alors, et qu'on remplit par les bains, la saignée et1'eau
de rhubarbe. Les hoquets deviennent moins fréquents.

Le siziéme jour (solution de manne dans du lait), les
symptomes s'aggravent; le soir, I'abattement est extréme,
les extrémités sont froides. (Potion calmante qui soulage le
malade , mais n’empéche pas quatre ou cing vomissements
pendant la nuit. ) : R 4o

Le septi¢me jour, nouveau bain, nouvelle saignée; on
fait marcher le malade en allant au bain et en revenant; on
I'engage & se lever, a faire des efforts, dans I'espérance de
déterminer la sortie de la hernie. Le huitiéme jour, il s’était
levé de grand matin, avait fait beaucoup de mouvements, et
ala visite il nous montre, avec un air de satisfaction, une pe-
{ite: tumeur & V'aine. (Troisiéme bain, troisiéme! saignée.)
Le matin du neuviéme jour, la tumeur avait un volume plus

Zconsidérable que la veille; mais sa mollesse ne permettait
pas de penser a un étranglement , et liait manifestement les
mains d’un praticien prudent. Le soir, la tension est plus
grande : alors seulement il convenait d’opérer, et quoique
neuf jours d’étranglement dussent enlever presque tout es-—
poir, on s'y décida sur-e-champ. !

Sous la peau s'est présenté un sac d parois denses, épaisses,
d’abord d’une nature douteuse, traversé par une multitude
de vaisscaux qui fournissaient du sang a chaque coup de
bistouri. Au-dessous était le vrai sac, reconnaisable a sa
transparance parfaite. Son ouverture donne issue & deux
cuillerées de sérosité sanguinolente ; I'intestin se présente un
peu rouge, résistant, beaucoup moins altéré que dans la
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plupart des hernies étaanglées. L’anneau n’était pas la cause
df'a..l’étrangiement : on le débride néanmoins largement pour
(%ecouvrir plus aisément cette cause. Le doigt, porté dans
l.anneau et dirigé en dedans et en arriére le long de I'intes-
tin, renco'nPre, 4 deux pouces environ, une bride qui parait
dense:, résistante, et étrangle Vintestin. M. Dupuytren me
perniit de reconnaitre cette disposition. L’instrument tran-
chant, pprtf’: a une aussi grande profondeur, auraii pu blesser
defs parties importantes. On cherche a attirer au-deliors cette
bride avec le doigt recourbé en crochet, et la déchirure
commencée dans I'abdomen est complétée par Peffet de cette
maneeuvre. Alors, on peut.voir la nature de cette bride : ce
n’était point I'épiploon : elle n’en avait ni 'aspect ni la tex-
ture; cen’était pas non plus le collet du sac, mais bien une
membrane plus dense, presque fibreuse, blanchtre, comme
frangée, présentant en dehors trois petits kistes séreux. On
procéde & la réduction: lintestin rentre avec une grande
facilité. :

Quel que doive étre I'événement, il est évident que I'art
n'e:pouvail: pas faire davantage pour ce -:ﬁalade.'Pi‘esqu’aus—
sitot apres Vopération, des envies d’aller 4 la selle se dé-
clarent; le malade rend, comme coup sur coup, une quan-
tité énorme de matiéres, huit ¥itres peut-étre. 11 est dabord
soulagé : on commence a espérer; mais bientdt 1es accidents
se renouvellent avec plus de violence ; les hoquets sont plus
fréquents;, I'abattement plus considérable ; le ventre dur
ballonné, et surtout tellement douloureux que le tnoindré
contact est insupportable; le pouls petit, trés précipité; la
face grippée; les yeux enfoncés et mourants. C’est par cette
suite de symptomes qu’il est conduit a Ia mort le 16 février,
deux:jours aprés Popération, huit aprés la réduction, et dix
depuis I'étranglement. :

‘Examen du cadavre. — A louverture, qui fut faite'le
lendemain, quinze a seize heures apreés la mort, nous trou-
Vf‘ames une péritonite, une por_tion d’intestin rouge noirétre;
d'un pouce et demi de longueur, cernée par deux rétrécis-
sements circalaires, épaissie surtout 3 1'endroit de ces réiré-
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cissements. Mais ou était la bride si singuliérement observée
pendant Popération? Etait-elle formée par le ‘mésentére,
I’épiploon? Aprés avoir fait rentrer les deux portions fran-
gées qu’on avait laissées dans la plaie, on reconnait qu'on a
eu affaire, non pas 4 une bride, mais & un anneau dont il

importe de donner ici la- description: Cet anneau, situé im- -

médiatement derriére le canal inguinal, naissait de sa partie
inférieure, ot il se continuait avec le péritoine et le sac her-
niaire. A I'endroit de cette continuité existait un épaississe-
ment sensible, un froncement analogue a celui de Vorifice
d'une bourse, des inégalités, des replis du péritoine dont
Fun, plus considérable, se prolongeait obliquement sur toute
la face postérieure dela vessie; ce qui semblait prouverque
cette adhérence et méme que cet anneau Cétaient une pro-
duction accidentelle. Nées.de eette maniére ; ces deux: ban-
des qui constituaient Y'auneau se portaient en haut en g'é-
largissant : I'externe offrait & sa partie supérieure une espeéce
d’appendice frangé ol adhéraient les trois petits kystes sé=
- reux observés pendant I'opération. La circonférence interne
présentait un bord plus épais que le reste de cette production
membraneuse. Quant & sa structure, elle tenait pour ainsi
dire le milieu entre celle des séreuses et celle des fibreuses :
les detix feuillets qui-la eofistituaient se continuaient, le
postérieur avec le péritoine de la maniére que j'ai indiquée
l'antérieur avec le sac. Ce sae était épais d'une ligne environ,
tapissé dans toute son étendue par une fausse membrane.
Au premier coup d'ceil ; on edt dit que le péritoine était
épaissi ; mais il nous fut facile de I'isoler, et de voir que €'é-
tait le tissu cellulaire extérienr (1). ol o

L’anatomie pathologique démontre que les brides sont
constituées par des parties fort diverses jtantot. ce sont les
intestins gui les forment , tantdt c’est le grand épiploon. Dans
un grand nombre de cas, il -a existé d’ancieones péritonites
dont les produits en s'organisant ont donné lieu & des brides
cellalenses. SH :

(1) Observatign recueillie par M. ‘Graveilhier.
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Oss. IIL, — Sy:}apt'éme d'étranglement interne. — Mort —
Autopsie. — Etranglement causé par Uappendice cecale ot
la torsion de U'intestin. — Esther-Rose Trehan ressentit ,a
I'dge de dix-sept ans, quelques incommodités qui firent croire
que sesrégles allaient s’établir: ellefut traitée en conséquence.
La menstruation n’eut pas lieu, et cependant le corps se dé=
Vtiloppa » les formes se prononcérent; la figuresecolora d'une
teinte rosée , signe d'une santé florissante , qui, au dire de la
malade,"ne souffrit point d'interruption jusqu'a I'dge de
trente-cing ans. Seulement , dans les douze derniéres années
de savie, elle ressentit des coliques peu intenses , qui reve-
na_ie_nt tous les six mois ou tous les ans , duraient quel_ilues
minutes , ou cédaient 4 I'usage des carminatifs. £

Le 1°rﬁjuillet 1817, des coliques violentes se firent sentir
sans cause déterminante connue ; une douleur fixe profonde
s'établit dans la région ombilicale. Deslavements purgatifs et
une potion calmante firent disparaitre ces symptémes; qui
durérent prés de deux jours , pendant lesquels rien ne sortit
spontanément par 'anus, et des hoquets eurent lieu sans
aller jusqu’au vomissement. Douze jours aprés cet accident,
les mémes symptdmes revinrent avec plus d'intensité, ac-
compagnés alors de nausées etie cessation compléte de toute

-excrétion par Panus. Un médecin appelé donna deux grains

d’émélique , qui déterminérent sur-le-champ des vomisse=
ments qui se répétérent fréquemment pendant les trois jours
suivants. Le 16 juillet, la malade entra ala clinique de Ho~
tel-Dieu. La figure était altérée, la face décolorée; la peau
n’offrait point une chaleur plus grande que dans P'état ordi-
naire ; le pouls était & peu prés naturel. Le ventre commen—
cait & étre douloureux & la pression : il était volumineux ; ce
développement tenait 4 la présence des gaz. La bouche était

-amére, la langue blanche , sans rougeur ason bord. Des co-

liques violentes se faisaient sentir par intervalles rapprochés,
A peine placée dans un lit, la malade vomit spontanément
des matiéres brunes, laissant un dépdt épais semblable aux
matiéres fécales qui n’ont point encore séjourné dans le co-
lon; la couleur, I'odeur, ne laissaient aucun doute sur leur
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nature. L'abdomen, exploré avec soin, ne présenta dans
aucun point ‘de disposition & une hernie, quelle qu’elle fat.
Dés ce moment , on soupconna 'existence d'un étranglement
interne, et le traitement fut dirigé en conséquence.

Le lendemain 17, il n’y avaitpoint de soulagement, le ven-

Yre était douloureux, le pouls petit, la peau chaude. L'urine
avait point été évacuée depuis vingt-quatre heures, et dés
douleurs se faisaient sentir dans Ja région des reins, d'ou
elles se propageaient dans les cuisses. Insomnie , bouche fé-
tide, amére, soif vive, anxiétés , douleurs , au point d’arra-
cher des cris aigus. On sonda ; la vessie contenait peu d urine.
( Trente-six sangsues sur le ventre, fomentations émollientes,
bain frais, potion calmante, laudanum vingt gouttes.) Le
bain ne .put &tre supporté;des- vomissements eurent lieu
dans la journée ; leur nature était la méme; seulement ils
étaient moins fétides, et leur couleur d’un jaune doré. Le
soir, la peau était froide aux extrémités , le pouls trés petit;
la figure se décolora, les traits s'alongérent, les coliques
augmentérent et furent continuelles.’ Le 18, la nuit fut un
peu plus calme , quoique sans sommeil, Rien absolument ne
s était échappé par I'anus; les hoquets , les nausées persis-
térent , mais il n’y eut point de vomissement; le ventre se
distendit et augmenta de sensibilité; les coliques revenaient
A des époques plus ¢loignées , et étaient moins intolérables.
A la visite du matin, un vomissement analogue aux précé-
dents eut lieu. (Douze sangsues a I'épigastre; immersion
froide , fomentations émollientes , potion calmantc , Jauda-
num vingt gouttes. ) .

L’immersion détermina plusieurs Yomissements. Tous les
symptOmes continuérent avec la méme intensité ; un lave-
went fut rendu dans la soirée tel qu'il avait été pris. Le 19,
face décolorée , traits grippés, yeux errants au hasard , ven—
ire tendu, douloureux , peau froide , gluante, pouls misé-
rable , parole pénible ; état continuel d’anxiété. A huit heu-
resil y eut un vomissement ; le pouls sembla se relever un
peu. ( Douze sangsues sur le ventre, lin, petit-lait, demi-
bain.)Le 20 , aucune évacuation par Yanus, nul vomisse-
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ment , délire, tension du ventre de plus en plus considérable
persistance -des autres symptdmes. Le 21 , agitation vio]ente,
péleur de la face; le froid des extrémités s’étendit; pouls 2:
peine sensible, yeux ternes, ventre trés douloureux. (Lave-
ment avec lait, suppositoire de savon.)
Eau.de menthe. . .
Huile de ricin. . ..
Sirop de guimauve.
A donner par cuillerées.
;e soir, aucune rémission ; sueur froide ;-mort pendant la
nuit. - gl ;
Autopsie. — Le corps n’avait point perdu son embonpoint;
les chairs étaient fermes et bien colorées. L’abdomen, ou:
vert par une incision cruciale, présenta des traces d’une
péritonite ancienne, démontrée par des adhérences cellu-
leuses solides , transparentes, des divers points du péritoine
entre eux. Une d’elles se portait du grand épiploon a I'ombi-
!1(:‘, une autre de I'épiploon a Parcade crurale droite. Les
Intestins gréles étaient distendus et pleins de- liquide ;-leur
surface péritonéale était recouverte dans un grand nombre
de points de nuances rosées , signes d’une inflammation ré-
cente. De plus, la capacité du ventre renfermait de la séro-
sité sanguinolente en quantité peu considérable. En soulevant
de bas en haut le paquet intestinal distendu , on put voir une
portion du tube alimentaire déprimée dans le bassin , et dis-.
pr’o.portionnée pour le volume avec celle qui était placée su-
périeurement. L’appendice ccecal avait contracté, par son
extrémité libre , des adhérences avec la derniére portion de
Tiléon et le mésentére qui le supporte. Situé a la hauteur de
la derniére vertébre lombaire , se dirigeant horizentalement
de droite & gauche, il formait une bride tendue, une espece
dre pont, sous lequel le doigt pouvait étre aisément introduit.
Lnfa anse d'intestin, longue de dix & douze pouces, prove-
nant dela fin de I'iléon, sétait introduite sous cette bride en
se tordant sur elle-méme, circonstance qui augmentait encore
l'étranglement. Toute la portion étranglée présentait les
traces d'une inflammation violente. Sa couleur, en heaucoup
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de points, était noire, -ainsi que celle d'ung pa_rtie d-e la l?ridia-
qui formait I'étranglement. Toute la portion intestinale qui
se trouvait au-dessus de1'étranglement était remplie par un
liquide analogue au produit des yomissements; la portion
qui était au-dessous était affaissée, revenue sur elle-méme,
et ne contenait presque rien (1).

Un pareil étranglement était au-dessus d._es ressoyrces de
Part. Comment etit-l été possible d'arriver jusqu'au siége du
mal, et comment d’ailleurs aurait-on pule ;‘ecs)m')aitre_? Nous
ferons la remarque que la portion d'intestin sn.uee .au-dessus
de I'cbstacle était dilatée, tandis que celle: qui était au-des-
sous était affaissée’, revenue sur elle-méme. On verra piqs
tard que.cette différence offre de_grai.ldes ressources dans
le cas ol on pratiguerait la gastrotomie. Il est & regretler
que chez cette femme on n'ait pas constaté ]'Iéta_t des orgaites
génitaux, caril edt été curieux de les décrire & raison de 'amé-
norrhée constitutionnelle qu'avait présentée cette ma‘Eade..
088, 1V. — Etranglement interne formé par une portion
du grand épiploon. — Joseph Mague, 4gé de vingt—snx ans,
cordonnier, d'une honne constitution, n’ajfant point de her-
nie , avait éprouvé, & deux reprises -'differentes 3 de v:ives
coliques, qui n’eurent que peu de durée. .II y a trois ans'que
cet aceident lai arriva pour la derniére fois ; ce fut.Ie .seul

qui ait interrompu la bonne santé dont il a toujours joui. L_e
« 19 aott 4817, aprés avoir mangé quelques fru.|?3, il ressentit
: une douleur extrémement vive vers la fosse' '111aq'u'e d.I‘DltE;

il eut des nausées , et vomit les aliments qu'il avait pris. L_e

lendemain, cette douleur ayant au_gmlemé,_on lui-donna
un grain d’émétique, qui provoqua des vﬂmlssements sans
selle; Tout le reste du jour, il eut des nausées, des hoquets,
des vomissements. La douleur du ventre étant encore ;,ﬂu.s
vive, il entra & 'Hotel-Dieu le 20 anﬁt.18‘1_7._ Ce malade était
dans un état d’anxiété quine lui permettait pas de rester.au
lit ; il cherchait, en marchant, écalmer ses souff_rances‘,_ et
se tenait courbé en se pressant. I'abdomen avec les mains,

omme pour tromper la douleur. La parole, la toux, lui
el

(1.) Observation recueillie par MM. Lallemand et Hellis.
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étaient extrémement pénibles ; 1a peau était froide » les traits
fortement altérés , la Jangue humide , le pouls petit, concen-
tré, irrégulier, trés fréquent. La moindre pression du ventre
vers la fosse iliaque droite lui était insupporiable; cette reé-
gion était un peu soulevée. Toutes les matiéres ingérées
étaient vomies peu de temps aprés avoir é1é avalées , ot sans
aucune ajtération’ dans leur nature ; quelquefois une bile
verdatre s’y mélait ; elles étaient sans odeur, et laissaient d¢-

~ poser un sédiment. ( On appliqua quinze sangsues sur I'ab-

domen; on prescrivit une potion huileuse et un lavement :
des fomentations émollientes furent appliquées sur e ventre.)
Lanuit; le maiadq fut agité ; il renditses lavements , et vomit
sans cesse. Le lendemain, les traits étaient encore plus altéd=
1és ; du reste, méme état. (On appliqua trente sangsues sur
le ventre, puis on mit le malade dans un bain tiede, ou il ne
put rester qu’une demi-heure.) Le soir, il 'y avait pas d’a-
mélioration ; on remarqua des soubresauts de tendons. Les
matiéres des vomissements n’avaient point changé de nature,
(On_appliqua encere trente sangsues sur le bas-ventre.) Le
22 aolt, quatriéme jour dela maladie, Te pouls était & peine
sensible , la face décolorée , les extrémités froides et couver-
tes d'une sueur visqueuse; I'abdomen était tendu inférieure_—
ment ;Ja douleur plus généralement répandue. On porta le
malade au bain ; il ne put y demeurer quun quart d’heure ,
et mourut dans I'aprés-midi. - _
Autopsie. — Lo ventre était plus ‘ballonné que pendant 1a
vie. A l'ouverture de I'abdomen, des intestins se présenté-
rent, ayant un yolume triple de celui qu'ils ont' dans leur
état naturel. Les vaisseaux du péritoine étaient fortement
injectés et trds apparents; de la sérosité purulente était
épanchée dans la cavité abdominale. Les circonvolutions in-
testinaleg, distendues, ayant été portées & gauche, laissérent
4 découvert, dans la fosse iliaque droite et le long du’colon
ascendant , un ‘portion d'intestin gréle affaissée , d'un rouge
brun, couvert de sugillations, et dont'la membrane mu-~
queuse, d’'un rouge violacé, était tapissée de mucosités san-
guinolentes. En suivant la portion d'intestin distendue , on




