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arriva au point ot il était ¢iranglé, C'était vers le milieu et
en haut de la région ombilicale, au-dessus du mésocolon
transverse. L existait.une bride fortement tendue , formée
par une portion du grand épiploon, derriére laquelle passait
une anse d’intestin gréle appartenant 4 la fin du jéjunum :
une dépression sur I'intestin marquait son passage, Au-des-
susil y avait distension du canal intestinal par des matiéres
liquides; il était affaissé au-dessous et ne contenait rien.
L’estomac, trés dilaté, était plein d’un liquide inodore et
verdatre. Le grand épiploon était divisé en trois portions
qui adhéraient inférieurement , 'une dans la fosse iliaque
droite, la deuxidme au sommet de la vessie, la troisiéme
dans la fosse iliaque gauche. La portion droite, partant de
Textrémité droite du colon transverse , et recouvrant plu-
sieurs portions d’intestin gréle , se divisait, & la hanteur de
'ombilic, en deux autres : I'une externe , plus large, allant
se rendre dans la fosse iliaque ; l'autre interne et presque
transversale , accompagnant la bride moyenne , cause de I'é¢-
ranglement, et allant s’attacher au méme endroit. Celle-ci,
née dé la partie moyenne du colon, trés élargie a son ori-
gine , se rétrécissant ensuite, s'enfoucait de devant en ar-
ritre et de droite & gauche, passant au-devant d'une anse
d’intestin qu'elle déprimait et étranglait, de 14 se contournait
légérement de gauche & droite autour de I'anse intestinale,
recouverte par une partie du mésentére, et allait se fixer au
sommet de la vessie. La troisieme portion du grand épiploon
formait une espéce de réseau étendu entre la rate, le colon
et la fosse iliaque gauche ; elle n’avait pas‘concouru a former
I'étranglement (1). :
Pour avoir une idée exacte des. difficultés que V'on aurait
eues a trouver. et A lever l'étranglement pendant la vie
. du malade, il faut avoir procédé & la recherche du lieu et
de la%ause de I'étranglement. Une simple exposition: des
faits est tout-a-fait insuffisante pour indiquer toute I'étendue
des obstacles que Yopérateur elt rencontrés ; cependant ces
obslacles eussent pu étre surmontés §’il ett fait T'incision

§ (1) Observation recueillie par M, Bourbier,

cours des matieres fécales ot des vents par I'anus.
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aux er{virons du lieu de I'étranglement. Mais pouvait-on re-=
connaiire cet endroit? La vive douleur qui existait au com-
mencement de la maladie vers la fosse iliaque droite
soulev.ememdes parois abdominales correspondantes ,:m-
“nongaient que I'étranglement existait plutét 14 qﬁ'ailléurs
et ;:jepie)rlldant il était situé plus haut. ,
a blessure des intestins par un instrument p '
chant ou contondant, peut donner lieu 3 de:) lciﬁ::;e,nt;?t-ﬂ
dans ]e diamétre et la direction de ces parties, et il s"établii
par suite un étranglement interne dont les progrés et']
marche sont en général lents. 3
OBS..V. — dAncienne blessure des intestins, — § mp-
tomes d'étranglement. — Mort. — Autopsie. —-—Entre-irﬁ
sement de Uintestin, — Gangrene dans ce poingr, — E‘. :r:-"
cf.zemm‘et des matitres dans Uabdomen. — Mur:y- 4 ];ad-
dix-huit ans, fut atteint; & I'dge de cing ans, par H:l '('rgochei
dc}a fer d’'un haquet qui tournait avee force. Le crocl;et é~
nétra dans 'abdomen, en déchira les parois, et fit d{?ux
plaies par lesquelles sortit-une grande’h-porlion"d’in'testin Il
fut sur-le-champ conduit a 'Hotel-Dieu. On fit aussitot rénl
trer les inteslins; on rapprocha les lévres de la 'plaie au
moyen de la suture emplumée. La plaie’ se cicatrisaOn
voyait prés et au coté droit de 'ombilic les traces apps;l‘én-
te'_s_de cette ancienne plaje. Depuis cette ¢poque, le malade
dit avoir ressenti deux ou trois fois chaque année des acei-
d-enls d'éwranglement, tels que suspensioil du cours des ma
tiéres fécales, hoquets , nausées , vomissements de matier :
jafunalres. Ces accidents persistaient pendant douze heuréess
vingt-quatre heures, et méme trente-six heures, puis dispa:
raissaient tf)ut—{)—)cou_p, pour: revenir au beut d'un temps
pl-us ou moins long. Lorsque le malade vint & Ihopital (c'e-
Taig le 24 avril 1817), les accidents duraient depuis quatr
jours. 11 était dans I'état suivant : il avait des nauséeg 'vof
missait des maticres verdétres, jaunitres, quine répand;ie t
pas odeur des matiéres fécales; il y avait interruption dnu
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aecusait de la doulenr vers le ¢oté droit de la région ombi-
licale. Get endroit était plis tuméfié et plas dontoureux que
tous les auires points dé I'abdomen | qui-¢tait ballonné , vo-
luminenx , inégal et nullement tendu. La face était peu alté-
zée; la‘peau et le poulsétaient dans leur état naturel. (Sai-
gnée du bras, boissons émoilientes.’) Deuxieme jour, la
sdouleur du bas-ventre persistant; ainsi que tous les autres
symptoémes; onappliqua quarante sangsues sur I'abdomen a
Pendroit douloureux. Cette application aména né grande
diminution dans la douleur. Cette circonstance engagea 18
chirurgien de garde A appliquer de mouveau sur le méme
endroit un égal nombre de sangsues. Le troisieme jour, vers
le soir , e ‘malade se frouvait beaucoup mienx; il n’avait
point yomi dans la journée; Jes douleurs du ventre étaient
presque nulles ; cependant il n’y avait point eu de selle. Cest
alors que M. Dupuytren ; pour provoguer des excrétions
par en bas, prescrivit la potion suivante : E18
‘Infusum de camomille. . . - ‘5 viij
B I A e e SRR ij
BWiede Glagiber. = . oo, . 05 )

1l recommanda expressément ‘que cette potion fit donnée
par cuillerée : elle fut administrée tout entiére en une seule
fois. Presque aussitOt aprés, lss accidents de I'étranglement
revinrent plus intenses que jamais. Le ‘quatriéme jour, a
la yisite du matin, celiques wives, anxiétés, plaintes. Le
malade rapporte toujours ses- douleurs. au cold droit de
la région ombilicales il lui semble gu'il ‘existe en cet endroit
un carps qui lie ses intestinsy il aceuse Iexistence d'mne her-
nie, et vomit des matiéres fécales. (Application de cinquante
sangsues sur 'abdomen, lavements émollients.) ‘A 'aide des
lavements, . le malade rend des matiéres fecales én petite
quantité. Ginguiéme jour, 4 peuprés méme état. Bixiemejour,

le ventre devient douloureux dans presque toute son éten~
due; le malade yomit toutes les deux ou trois heures} il @
quelques selles au moyen des lavements. ( Boissons  émol=

lientes. ) Septiéme jour, mémes symptomes du coté du bas-
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:ﬁg:zes , mals_poq]s petit; concentré ; face péle, traits un peu
rés; VO!.'I]ISSEII"IEHtS de toutedles boissons immédiaten
:prgs. ]_el_" Ingestion. Huitiéme et neuvidme jours mém?g:m
I_éé;:léme i]our; le m_aleide semble étre mieux,,]e pouls asz;
ez ,N;]ue ques Az sortent par en bas: Vers deux heures
ﬁ.éres;;éczir;@} !il;dr?ieme Jourr, 'vt,)missem"ent's répétés de ma,
dég i ], €S extremités, aliération presque subite
=8 traits de la face. Mort Ie 4 mai & deus heures de I'snsd
el _ res de Laprds-
veﬁ[z{]]?;;o:d?n frouva ‘dans_ I‘ir_itérieur' de l'abdomen un
semblatlo pour Fodeur b In codlosr, & eaes
. e, po i u _eur,_z‘l célles que le ma-
i]](::an Zz?na:omn?s.l La Présence de cetie matidre a?va-it proba=
G e ance: les ]OUES du maladé. Le canal intestinal
ua supérie?:[]' Ilde,ux parties rélativement & Son volume: le
o trés;j (1: t;?:t a—ldlre le bout corresporidant & Festo-
i et i? até, rouge, r(_emp]i dé gaz et d'exeréments;
pperin chat&‘%ﬂreftrﬁt{ et \{tde,.:'jyail: 1a forfiie' dun in-
s g 59: - e tdit la .d.ns__posmm‘l dé ¢es deux bouts:
i o 1@gealf de c_l-rmte a gauche, de bas eq_haut,
b a;é avee l-lnférJBUr qui était en avahit: Tmmé-
twaotait dos adhérameen o re . comelly 16 bout inférienr coi-
spie, S enee§ avee les parois abdominales au riiveau
o Hic 5 ces adhérences dtdient formées
?ﬁche(:neée Zlflj:'avale?t §ré tir‘efﬂlé:es, et étaient devenues
o 3;1 Serrees qu'elles dvaient 6té sans doute aupara -
sis gsav?lemlleu dansl'étendue de deux poudes. L'intes-
3: e éta;::l 1Eeon}- les tiraillaic eh se dirigeant de bas en haut
. .pii;{(;nedéri::;e; Lé? il adliérait d'une manisre intime ;‘;
s £ du Foion lraasva_’se-,' puis; se dirigeant de
g dila;ée : é'!t?lf}e: a ga}lml‘]e, 1.1_ passait au-devant d¢ la
i ]'étr;;ng[::z:ﬁf l(;:}ndrgw_ dl;i tet efitre-croisément
£ g ement. Le qui rend certain ‘ce que ji-
Emit;t;:n: h?_teftglizilr ézze;:pd st_a‘it di!;l_ & at-déssons de lfcn'gré-
e Saphte i -aessus, dé maniérs que'la portien
:, ﬂgf;ti:l ;1u1 avalt contracté des adhérences avec lespparois

ales et le colon; devendit bout inférieur: Autdessous

aux dépens da
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de I'entre-croisement, il existait une ouvgrrtu.re lam (lj)otltlet gi:
périeur A pouvoir admettre_ig tféte__d'une 'eplng 9. teannonw
verture était ronde, ses bords étaient nowéta:es, g‘élait .
caient qu'elle avait été le résultat (’18 la gagg‘rene. " d[;ns
cette ouverture que s'était ¢panchée la matiere trouve
ité minale (1). ! ;
la g:;;g:gggave qué goitla maladie qu? fait le fuq‘etui: (i;t;e
]égon; elle n’est pas toujours mortelle; dans p u51le ] t“m,
a vu le volvulus guérir par les seuls efforL's de la nature,
g’nautre's foisle traitement a eu une heur‘euse mﬂugn_:zs:;rv iﬁ
terminaison ; enfin 1'art chlr'urglcgl Iu;-_—mém(} pe::.le il
les jours du malade, cest ce que .les gbserv;_ntmz;; et
et de Nuck prouvent, et c’est‘t‘:l ailleurs ce que M. |
vient de démontrer dela maniére la plus.posm.ve. ooy
0Bs. V1. —Sympiomes &’ étranglement interne.— fpane
ns opération. — Frangois Mabeix, agé de vmg:t~ uit ans,
iﬂm- tgrhpérament sanguin , d'une trés bonne copstgutm; ,
portaié depuis son enfance uieanl:ji;r:e ﬁﬁg:ﬁ]e&; ;) r:iaua:
i intenue par un age, 0
;‘l;gllz’m'(:r):tl r?ﬂe:nig(m cg_tte herni‘e s‘ét}'an gla,_ ?t Pnttlilor; \T;u-t
‘Jume égal & celui des deux. poings réanis. L opeéa iy
faite aprés trois jour% ‘d’étrangk‘emen;. Figuore a S0
C : : 3 tout ce que j-ai pu en
les circonstances de cetie OPBI‘EIUOI']. ¢ i e
savoir, Cest que les parties formant hGI‘H‘IB rentrorent,
oo lcse: ﬁpibmes-de l'étranglement qesseren’t aprés. Le
' Z‘;ag‘:iee Eou;{ apprit que, quatre jours aprés Vopération, un

ahcés se développa dans la région de l'aine, du méme cOté .

ol avait-existé la hernie. Cet abf:és fut ouvert; l':ngermlll'z
resta fistuieuse pendant deux mois ;. ;\u pou; de ce te ps]f‘[
seatrisa, (On voit encore cette cicatrice; elle est para ele
?e 'cwatrdba'rurale et lon'ne peut pas la confondre avec celle
% all"ca éiaﬁ;ien.)- i)ans le méme temps la plaie 'l-ésultant de
gzpé:ﬁtfon se ferma enliéremgnt. 1Depms :i:ettf e.pogi:?r; Nilz:
Peix ‘a constamment fait usage d’un ban age lyi]i i
guinal pour §'0pposer 4 la sortie de la hernie, q h

{1) Observation recueillie par M. Maunoury.
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reparu. Il n’avait jamais éprouvé de symptdbmes du coté du
bas-ventrg, lorsqu?, dans la nuit du 8 au 9 octobre 1817 4
dormant profondément, il fut réveillé par des coliques qui se
faisaient sentir vers la région ombilicale: Aussitdi aprés il
eut des rapports, des nausées, des vomissements de matidres
bilieuses. Lelendemain il vomit tousles liquides qu'il prit, im-
médiatement aprés leur ingestiont sans qu'ils eussent éprouvé
la‘moindre - altération. Les coliques -augmentérent, rien ne
sortit par I'anus. Ces symptdmes persisterent jusqu’au’ 12
octobre, époque 4 laquelle le malade entra & 'Hotel-Dien.
Le jour de son entrée, il était dans I'état suivant : il avait
des rapports, des nausées, des vomissements de matiéres
verditres améres ; il rejetait tout ce qu'il prenait; le cours
des matiéres fécales et des gaz était entidrement interrompu;
la face était pile, les traits peu altérés; la peau etle pouls
comme dans I'état naturel ; le ventre, sans étre tendu, était
doulouréux seulement vers la région ombilicale, plus déve-
loppée que les autres poisits de 'abdomen. Le malade portait
souvent la main vers cet endroit; il indiquait, par des mots
trés énergiques’, que 'obstacle au cours des matiéres fécales
se trouvait Ii. (Saignée de bras; trois demi-lavements, qui
furent rendus aussitdt aprés ayoir été pris sans entrainer de
matiéres fécales’; infusion de tilleul ; vomissement de cette
tisane.) Pendant la nuit, sommeil trés agité; coliques vio-
lentes, rapports, nausées ; point de vomissement: les autres
accidents persistérent. R FHh

Deuxiéme jour, rapports, nausées fréquentes, agitation
extréme ; nul vomissement, soif vive ; les auties symptOmes
furent les mémes. (Méme tisans ; déux demi-lavements que
le malade rendit avec des matiéres  fécales
consistantes.)

Troisiéme jour, ventre plus tendu que la veille , distendu
inférieurement par des gaz ; 1a région ombilicale n’était plus
le siége des douleurs ; elle était affaissée: On prescrivit deux
onces d’huile de ricin & prendre par cuillerées. Une heure
apres 'administration de ce médicament, coliques violentes,
vomissements répétés de matidres liquides jaunitres, ayant

jaunfltres assez
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Laspect et Vodenr de matiéres fécales. Aliération des traits da
la fage, qui prirent I'aspect qu'ils ont dhns le cagide hernie
etrapglée. Lig ventre devint douloureus, surtout yers larégion
épigasirique , laquelle était tendue et développée. CGe déve-
loppement tenait 4 la présence de gaz. Laxégion épigastrique
était distendue et résonnante; lg malade y éprouvait une
sensation pénible, gu'il comparait & celle que lui-aurait fait
éprouver un-poids de cent livres dont cet prgane serait-sur:
chargé. Le pqpls se montra petit et icrégulier; la pean du
ventre élait chaude et séche, etles extrémités un peu froides.
Qn prescrivit un bain ; le malade ne le supporta qu'avec beau-
coup.de peine; il y vomit des matiéres fécales en grande
quantité. Pendant la npit, vomissements de matieres de méme
nature. ; . : :
Quatriéme jour, face pile, décomposée; yeux caves, air
morne et sinistre; plaintes continuelles coliques violentes,
borhorygmes ; point de selle ; région épigastrique moins dé-
veloppée et moins donloureuse ; vemntre un peu tendu, ingga-
lement développé vers la fosse iliaque droite, oit I'on sentait
manifestement des circonvolutions d’intestin distendu ; pouls
petit, fréquent; peau dans le méme état. Ges signes ne lais-
sérent aucun doute au chirurgien célébre auquel le malade
ftait confié, sur Vexistence d’'un étranglement interne. Les
derniers symptdmes qui- s'étaient manifestés vers la fosse
iliague droite, unis aux circonstances qui avaient précédé,
et dont j'ai parlé au commencement de P'observation, fai-
saient penser que le siége de 1'é¢tranglement se trouvait vers
cet endroit. On proposa I'opération de la gastrotomie. au
malade, qui ne voulut point y consentiri 1185 lors; la ¢hirurgie
ne pouvant plus rien faire pour lui, il fut transféré dans une

salle.de médecine. Le soir, le ouls s’était relevé ; il n'y avait.
ny

point-eu de vomissemenls; la région iliaque droite étdit seule
douloutcuse; elle étit sonlevée. (Applcation de vingtsang-
sues & Panus; bain, flanelle sur le bas=ventre ; deux demi-
lavements, dont Pun fut rejeté et 'dutre gardé.) Béndant la
nuit, agitation extréme, yomissements répéiés de matidres
verditres ; au milieu desquelles nageaient des matiéres jau-
nétres.

ETRANGLEMENT INTERNE DES HERNIES, 647

‘ Cinquiéme jour, plaintes, pommettes colorées, saillantes;
joues creuses; yeux caves-eny onnés d'un cercle bleuAtre ;
soif yive, chaleur a la peau, douleur & la région épigaslr-i-’-
que, seulement a la pression; ventre plas développé que les
]_mu.’s précédents, mais particuliérement vers la région iliaque
dr().1;e; poing de selle. Il y eut des nausées, des rapports,
mais nul yomissement. Dans la nuit du sixiéme au septiéme
jour, le malade, 4 Faide de demi-lavements, donnés au nom-
bre de six, eut plusieurs selles. e

Septiéme jour, il se trouvait bien; le pouls vevint.& son état
naturel; la face devint calme. et n’exprimait plus de souf-
france; le ventre, toujours développé, n’était presque . pas
doplo_ure-ux; les yomissements avaient.cessé.(Demi-lavements
suivis de la sortie de matiéres fécales.).

Huitiéme jour, Mabeix é1ait parfaitement bien ; il disait ne

" ressentic aucune espéce de douléur; son ventre était souple;

seuleme.nt la région épigastrique était distendue, résonnante.

; Neuviéme jour, il était revenu 2 son état de santé. On le
tint encore’ quelque temps a une diéte rigoureuse: il sortit
parfaitement guéri (1). ;

Le diagnostic des étranglements internes est environné de
grandes difficultés , aussi doit-on faire tous ses efforts pour
jeter quelgues lumiéres sur ce point abseur de la patholngfé
externe. Une premiére considération, ¢'est que les sj'mpm.més
doivent offrir des différences suivant le siége et la nature du
mal ; aussi, dans les étranglements produits par des brides.
presque tous les malades en proie aux accidents de cet étfan,-
glement ont eu des inflammations. abdominales autéi’.i@ﬁrés.
Pour aider le-diagnostic, il faut rec_h_er.che_r. a\;ec_soin s'il nly
a pas quelgues traces de cicatrice & Fabdomen, sl n’y a pas
eu.de hernig, ous’il 0’y en a pas actuellement. Dﬁns le plus
gfand nombre de cas; avant le commencement de la mala-
die, on constate des symptOmes d'étranglement qui ont duré
plusicurs heures, plusieurs jours, et se sont dissipés subite-
men} pour reparaitre a des époques indéterminées. -

(£)* Observation recueillie pas M. Maunoury,
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L’invasicn de la ‘maladie est en général subite ; elle sur-
vient le plus souvent sans cause connue ; elle débute par
des vomissements répétés : I'estomac rejette d'abord tout ce
qu'il eantient, et ensuite des matiéres verdatres améres ; il y
a douleur vive dans un point de 'abdomen. Les traits de'la
face changent presque tout-a-coup ; ils prennént un carac--
tére difficile’d décrire’, mais: différent de celui qu'on y re-
marque dans les inflammations abdominales. Le vomisse-
ment de matiéres fécales, la suspension permanente du cours
des matiéres et des gaz, la distension du canal intestinal ; le
soulévement inégal du ventre, résonnant 4 la percussion,
sans’ tension des parois abdominales avee douleur fixe et
circonscrite dans ungpoint de Pabdomen , sans chaleur ¢ la
peau, sans altération dans le pouls, sont des symptomes qui
annoncent la présence d'un étranglement interne intestinal

non compliqué d'inflammation. Il peut arriver cependant que

les vomissements n’aient point I'odeur de matiéres fécales,
quoique le-cours des matiéres soit intercepté depuis long-
temps: Nous avons -deux fois observé cefe circonstance.
Lorsque 1'étranglement interne est consécutif & l'inflamma-
tion, il est impossible de distinguer les sympu‘)mes de la
premiére maladie de ceux de la seconde, si I'on w'a pas été
présent au début de la maladie. La dictingtion des étrangle-
ments internes en primitifs et en consecum,fs est donc i lmpor-
tante pour établir le diagnostic.

L’inégalité du ventre, les traces de circonvolutions d'in-
testin se dessinant A travers les parois abdominales, le senti-
ment d'une barre qui traverse I abdoﬁen joints & la fixité de
la douleur, indiquentle siége de I'étranglement , sinon d'une
maniére positive ,; du moins d’'une maniére probable. Le vo-
missement de matiéres fécales n’est pas un:symptome patho-
gnomonique d’'un ‘étranglement interne versla fin d'one
maladie; mais; dans/le commencement, ce vomissement ne
peut étre: occasionné que pac la présence de I'étranglement.

Lorsque la maladie est avaticée, le ventre se.divise, pour
ainsi parler; en deux parties ; I'une, et ¢’est le plus souvent
la supérieure, est développée, inégale, résonnante ; et Fautre
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~west affaissée. Lies malades fléchissent les cuisses et le trone ,

et pressent quelquefois le lieu de la douleur avee leurs”
mains; ils poussent des plaintes continuelles; ils ont Iair
morne, sombre; ils sont agités de pressentiments sinistres';
ils rendent par la bouche des bouffées de gaz & la maniére
des gens qui fument.

Le plus ordirairement, ces Iésions sont au-dessus des res-
sources de Tart; et la mort est annoncée par une sueur
froide, visqueuse;, quirecouvre le corps et surtout le visage,
par le froid des extrémités, le hoquet et le délive: Un grand
nombre de moyens ont été proposés tontre les étrangle-
ments internes ; naguére on employait les balles de plomb,
le mercure cru. Derniérement nous gavons vu mettre ‘en
usage cet antique reméde dans un cas de ce genre;les trois
balles de plomb et les deux onces de mercure restérent au-
dessus de I'obstacle. Comment auraient-ils pu vaincre un ré-
trécissement qui ne livrait point passage & unme plume 2
écrire? Quant aux émétiques , ils augmentent souvent les
accidents bien loin de les diminuer. On peut en dire autant
des purgatifs; peut-étre faut-il*fdife exception pour le cro-
ton tiglium. L'emploi des purgatifs, lorsqu’on y a recours,
exige d'ailleurs qu’ils soient administrés 4 petites doses ; mais
nous croyons que les lavements de tabac, les lavethents for—
cés, le galvanisme; les douches, ont un peu plus d’efficacité.

De tous les moyens prescrits«en pareille circonstance ; une
diéte rigoureuse, les sangsues,, les fomentations émollientes
sur labdomen vers 'endroit douloureux , les saignées géné-
rales dans le début de 1a maladie *lg: lavements émollients
souvent répétés’, sont ceux qui conviennent par excellence.

Lorsgue les secours de la médecine ont été inutilement
tentés, doit-on abandonner le malade aux seuls efforts de Ja
nature? Non, s'il ‘existe des circonstanees favorables a la
gastrotomie ; dans ce cas, il faut la pratiquer avant que
inflammation soit considérable. Il est inutile de dire que
Tincision sera faite, autant que possible, sur I'eéndroit ou 1'on

_soupgonne le siége d€ I'¢tranglement,
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ligne blanche. — Mort. — Autopsie. — Etrcmglement causs
par e bridede Uépiploon. — Péritonite. — Le nommé Du=
bois; ehapelier, igé de cinquante-sept ans, d'une constitution
robuste ; habituellement bién portant; n'ayant jamais éprouvé
de maladie grave, wétant sujet & aucune hernie quelle
qu’elle soit, mangea, quinze jours avant de tomber malade,
. deux livres.deé cerises, et en avala presque tous les noyaux.
Il fit ce repas avant de se coucher; il eut une indigestion
peu.inguiétante , et le lendemain il fut en.état de continuer
son travail. Pendant les quatorze jours suivants, il n’éprouva
pas le plus léger accident, les selles furent réguliéres. Le
* 927 juillet 1817, il mangea dans I'aprés-diner une livre de ce-
rises environ, et assura avoir eu cette fois 'attention de ne
pas avaler les noyaux, ce qui semblerait indiquer qu'il re-
gardait 14 présence- de ces corps comme la- cause des acci-
dents;qu’il avait épronvés précédemment. La ruit fut mau=
vaise; le lendemain , le venire devint douloureux, surtout
vers la fosse iliaque droite, sensible A la pression, distendu;
il n'y eut point de selles. Le deuxi¢me jour, le volume du
ventre augmenta, ainsi e 1a rougeur dars la région iliaque
droite. Le médecin qui fut appelé regarda la maladie comme
une péritonite ; ce qui peut donner une idée des symptémes
quiéprouvait alors le malade.

Le 29 juillet au soir, & son entrée & 'Hotel-Dieu, il était
dans 'état suivant + douleur#trés vive dans la région iliaque
‘droite, s'étendant depuis le rebord des edtes asternales de
ce cOté jnsqu'a l'arcade crurale; ‘sensibilité excessive &'la
moindre pression , avee Ténitence et espéce d’empltement,
n'existant pas dans les autres points de la"surface du bas-
ventre, ‘qui présentait plus d élasticité ; le' ventre n’était pas
.également- distendu; un enfoncement assez remarquable ,
¢ommengant au niveau de I'ombilic, s'étendait d'un coté &
I'autre, et séparait, sije puis ainsi parler; Fabdomen en deux
régions, Yune supéricure et I'autre inférieure ; la supérieure,
plus distendue,'semblait soulevée par I'estomac; linférieure
occupait I'hypogastre ; toutes les detX résonnaient comme
-dahs ‘une tympanite commencante. Ces symptdmes sem-
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blaient annoncer une inflammation,, soit.du péritoine , soit
de guelque portipn d'intestin. Mais d'une aytee part, la pean
de toute la suzface du corps, loin d'étre plus chaude que
dans I'état de sanié, était plus froide , méme celle dun hass
ventre, - surtout. celle des mains, des pieds, de la face,
laquelle était pAle , abatiue, couverte dune sueut froide;
visqueuse, ainsi que la poitrine. Les yeux étaient . fixes ef
sans expression , les mains et les pieds livides et macbiés;
la langue humide et ‘enduite de mucosités blanchitres. et
gluantes. La soif était. vive, le pounls plutdrlent.que fréguent.
Le malade, assiégé d'idées tristes, effrayé par des pressen=
timents sinistres, gardait un morne silence, et ne répondait
que par monosyllabes aux questions gu'on lui adressai.
L'espéce de contraste qu'en remarquait dans ces deux-ops
dres do symptdmes, la constipation qui persistait depuis denx
jours, firent craindre pour ce malade un étranglemept in-
terne. (Saignées de trois palettes; fomentations émollientes;
demi-lavements ¢mollients ; deox heures aprés la saignée,
dix sangsues 4 I'anus, dix sur le colon {ransverse , dix sur
le colon gauche , et dix sur le colon droit.)

Le 31, point d’amélioration dans les symptdmes ; méme

- douleur dans la région iliaque droite; point de selle. (Lin,

pariétdire , fomentations émollientes sur ahdomen ; demi-
lavements émpllients ; dix-huit sangsues sur le colon droit:)

Le 1¢»aott,; laffaissement genera] était plus considérable ;
le malade rendait par la bouche des bouffées de 'gaz, & la
manigre de eeux qui fument; la douleur était plus générale-
ment répandue, le pouls plus serré ,.le: froid des:-mains et
des pieds plus grand. (Lin, pariétaire, quatre pots;:lave-
ments émollients, cataplasmes émollients, diz-hbuit sangsués
sur ’'abdomen. )Danslajoumee des rots eurent lisu , ot le
hoquet survint vers le soir.

Le 2-aolt ; rapports, nausées suivies de vomissements,
sans effort, de mutiéres jaunes liguides , d'une odeur fade,
repoussante. Face livide, décomposée, grippée ; agitation ,
anxiété. La douleur sg propage aw'coté gauehe de 1'abdo-
men; la distension du ventre augmente. Froid glacial des
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pieds, des mains et de la face; sueur générale et gluante;
pouls plus petit , plus concentré. La constipation persistait,
et les lavements seuls éiaient rendus. (Lavement avec huile
dericin, 3 iij; lin, pariétaire, quatre pots; fomentations sur
le bas-ventre: ) Le soir, tous les symptomes augmentérent :
il semblait que le malade ne pourrait pas passer la nuit. Les
matiéres rendues par le vomissement- étaient liquides,, gra-
nulées ; et avaient I'odeur de matiéres fécales. Le ventre
était ballonné ; les cir€onvolutions des intestins gréles se
dessinaient & travers les muscles, et estomac paraussaﬂ; fort
distendu.-

Le 3 aott, point de changement dans la situation du ma-
lade. M. Dupuytren le vit le ‘matin  avec M. Récamier, au
" soin duquel ce malade était confié; et d’apreés les symptd-
‘mes: rapportés, tous deux regardérent comme une chose
dém@tree autant qu’elle peut V'étre en pareil cas, D'exis-
‘tence d'un étranglement interne, par un obstacle meécanigue
au cours des matiéres fécales. Quinze jours auparavant,
M. Récamier avait vu, salle du Rosaire, une femme qui
mourut d'un étranglement interne produit par une adhérence
de’ T'appendice ccecal ou méso-rectnm, et chez laquelle le
diagnostic avait été porté d’'une maniére exact. Ces deux pra-
ticiens célébres avaient eu occasion de constater par I'autop-
sie plusieurs faits de cette nature , et Iautopsie leur avait
-appris que, dans certains cas, on aurait pu lever 'étrangle-
ment si I'on efit ‘osé tenter quelque opération. =~ *

Aprés une longue délibération dans laguelle tous les points
d’une question aussi embarrassante furent plusieurs fois dis-
cutés , le malade parut dans un état de faiblesse et d’anxiéte
telles qu’il fat convenu qu’on attendrait au soir pour s’assu-
rer s'il avait repris un peu de force, ou du moins.si son
état demeurerait stationnaire ; ¢’est un-fait bien digne de re-
marque:que dans ces sortes de maladies , les forces soient
brisées dans les premiers jours ; les malades semblent tout-
a-coup menacés d'une mort prochaine, et restentensuite dans
cet état voisin de I'agonie huit, dix et quelquefois quinze jours
en trompant de jour en jour le pronostic du praticienle plus
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habile; ce qui s’observe également dans les hernies étranglées,
qui ne sont, en effet, que l]a méme maladie :puis on est tout
étonné lorsqu’on a terminé l'opération qui a levé 1'étrangle-
ment, de voir le pouls se relever. Depuis prés de trois
Jours les symptomes étaient ficheux, M. Dupuytren, qui
le revitle soir, le trouvant dans le méme état, [se serait dé-
cidé a l'opérer si le malade ne Pavait prié d'attendre au
lendemain.

Le 4 aolt, aumatin, Dnbois fut de nouveau questmnne,
examiné avec le plus grand soin; son état n’avait pas empiré,
le pouls se soutenait au méme degré , les mouvements avaient
conservé de la force et de la liberté; les douleurs existaient
seulement dans .a région iliaque droites elles avaient tou-
jours été concentréestdans ce point depuis le commencement
de la maladie, pendant deux jours seul®ment clles s'étaient
propagées dans la région iliaque - gauche , mais 4 un moindre
degré: le tout fit découvrir vis-a-vis 'endroit douloureux une:
espéce d'empditement, de fluctuation profonde qui s'était
déja annoncée dés son entrée 4 hopital. Cetie circonstance
faisait présumer que I'éranglement était dans les environs
d’autant plus que la majeur partic des étranglements in-’
ternes qu’on a observés & 'Hotel-Dieu ont eu lieu dans les
environs du ceecum, vers la-fin de Filéon, soit que le mésen=-
tére se soit roulé autour de cet intestin, soit que Vépiploon
ait contracté des adhérences ou & I'anneau ou 4 I'intestin lui-
méme, ce qui esttrés commun, probablement parce que cest
vers la valvule iléo-ccecale que se développent le plas ordi-
nairement les inflammiations les plusintenses dela muqueuse
intestinale et les ulcérations qui y sont si communes; de Ia
mugueuse 'inflammation s'étend au péritoine qui contracte
alors des adhérences avec I'épiploon. -

On avait ouvert récemment le cadavre d’un j jeune homme
mort 4 la salle Saint-Charles d’un étranglement interne pour
que le peintre pat achever son dessin dont il n’avait pu es-
quisser que le croquis’, et on trouva une adhérence de
V'épiploon 4 quatre pouces-de la fin de-I'iléon ; elle avait
lieu dans I'étendue d'un pouce, ‘et répondait & un wlcére




