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d’un pouce et demi de diamétre sur la face interne de V'in-
- testin; F'adhérence élait siintime que 'of arracha la partie

intestinale qui faisait le fond de Vulcére plutdt que de le

rompre. : 5,

Cette eirconstante de'la €oncentration permanente de la
douleur dans le méme point pouvait servir de guide dans 1'o-
pération ; et dés lors on n’agissait plus au hasard ; ce fut ce
qui décida a 'opération. On pouvait pratiquer l'incision’ vis=
A-vis le point ol 'on soupgonnait I'étranglement ;' mais il était
A craindre gue 'on oavrit quelques rameaux de Fartére épi=

.gastrigue ; on était obligé de couper en travers les muscles
abdominaux , et d’ailleurs par une incision faite & la ligne
blanche on pouvaif facilement atteindre la région doulou-
reuse: aussi suivit-on ¢e dernier pattis Gette opinion navait
point été celle de M. Dupuytren. Il avait été d'avis qu’on -
cisdt sur le sibge présumé de I'étranglement. M. Récamier
désira que Vinecision fit: faite sur laligne blanche ; se fondant
sur la position centrale de ce point d'ob I'on pourrait-ditiger
des recherches plus étendues dans tous les sens. On la com-
1nenga a I'embilic, et elle fut prolongée i environ trois ponces
et demi au-dessous. Les inteslins ne sortirent point par la
plaie, comme on s’y était attendu, ce quifitjuger qu'ils avaient
contracté des adbérencés eritre eux et les parois abdominales.
M. Duopuvtren introduisit le doigt indicateur ‘de la main droite
entre:les intestins et la face posiérieure des parois abdomi-
nales jusqu’au ceecum ; la se trouvait une espéce de poche
formée par desadhérencesrécentes : elle fut déchirée, etils'en
écoula par la plaie plusieurs cuillerées d’un pus floconneux,
semblable & celui que*fournissent les membranes séreuses
enflamméés. Le méme doigt fut porté aux environs de l'an-
neauinguinal , et ouvrit uiie seconde poche semblable a'la
premiére ;. il s'en écoula plusieurs cuillerées d'un liquide
analogue. L'état vraiment déplorable du malade ne permit
pas de faire de plus longues recherches. On pansa la plaie
avec une compresse fendtrée enduite de cérat et recouverge
«de.charpie; on ne ¢hercha pas & réunir la plaie, afin de
permettre unécoulementlibre au pus: Pendant deux Heures,
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le malade n'eut plus de vomissements , les hoguets persiste-
rent; aprés ce court espace de temps, les nausées et les
vomisseménts reparurent: Les forces diminuérerit; le pouls
devint. insensible; et la mort arriva dans 1a nuit qui sulvit
Popération.

On fit Fautopsie le lendemain ; trente heures aprés la mort.

Les intestins étaient adhérents entre eux et aux parois ab-
dominales par l'interméde de fausses membranes; des foyers
purulents se trouvaient dispersés ¢a et JA entre les intestins
entre le foie et le diaphragme ; ces foyers étaient cireonserits
par des fausses membranes , le petit bassin était presque plein
de sérosité purulente au milieu de laquelle baignait le rec—-
tum décollé dans toute sa circonférence ; etisolé par le fond.
La surface des intestins gréles était rouge, leur ealibre était
triple ou méme quadruple, les gros intesting élaient rétréciss
le grand épiploen partant de la courbure du colon transverse,
irés large supérieurement, venait en se roulant a mesure
quil se rapprochait du détroit supéricur du bassin adhérer
dqns I'étendue de quatrea cing pouces de 'extrémité de I'in—
testin gréle asa terminaison dans le ccecum jusqu'a cet intestin
anquel il adhérait aussi en partie en s’élalant en forme de
patte-d’oie,, en sorte qu’il formait pour ainsi dire deux éven-
tails ouverts , adossés par leur sommet. Il était fortement
tendu entre les deux points d'insertion. Une portion d'intes-
tin gréle passait derriére I'épiploon entre lui et le coecum pres
le point de I'adhérence, 14 out I'épiploon s'était roulé sur lui-
méme; I'anse d'intestin qui passait dans ceste bride descen-
dait jusque dans le petit bassin. Toute la portion qui était’
au-dessus de 1'épiploon était énormément distendue par du
gaz et des matiéres fécales, Celle qui était immédiatement
au:-dessous n'avait que le volume’ du petit doigt. L'épiploon
avait en cet endroit rétréci et oblitéré presque la cavité in-
testingle par un véritable étranglement, au-dessus duquel
les parois intestinales étaient gonflées , épaissies.et.formaient
un bourrelet oblique correspondant a I'impression que I'épi-
ploenavait laissée sur lintestin. Cette anse, dintestin ayait
doncété étranglée daas 'angle réntrant formé par -l'épiplo,dl_a
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et par-l'iléon ; toute 'anse ?l‘il?te_:stin située au-;d:assi?:s (ilel
f’élra‘ngle‘ment était pale et rétrécie ; ceﬂe au coi ran .uqe.r
venait de I'estomac était rouge et fort dfs‘te'ndue. e Jgj i
par lear résistance les adhérences de I'épiploon étaient for
s- ..y ’
an;)lgnplﬁs cette disp’bsi!.ion on voit que _l’ol_)erateu_t; ? é;:?;s:
entre les parois abdominales et Ia. bride qui (;‘ausa(li e o
glement ; il a da toucher cette bnde' avec ]fi a(;g gm g
ses doigts, paisque les parois abdominales s app 1qu1h -
tement sur les parties contenues. il est donf: bien maCheu i
qué I'état du malade n'ait pas permis d.e faire des re erc; o
; nécessaiqes agres la déchirure de’s parois de ces (}eux t;,:;c)le -~
d’abeds , et qu’on se soit vu forcé d abandon‘ne.r ¢ ma
dration imparfai ; aurait infailliblement
laissant I'opération imparfaite , car on oy
renconiré 1'épiploon tendu, roulé en forme de corde, eue 5
n’elt été plus facile que de lew_ar l et'ranglemr_ilnt.,_pu1.sqﬂ .
piploon se trouvait presque vis-a-vis la plaie ; milgﬁe iy
fallu pour cela opérer deux ou trois jours plus ib; e o
suré par quelques opérations ante}@teqrcs , Ce ?ul 0;:18 iy
clure que l'esquisse de cette ?p_crauon, que f]u; tsvama_
qu'elle ait été, et quoiqu’el'.e:-n ait pas eu un résulta 35 ue
geux, doit cependant enhardl’r les pratlmg"ns a .tentler qacrj?} .
chose'dans les cas désespéres', d]]SSBﬂI-l].S faire ];31 8 o
de leur amour-propre a l'espoir d'arracher un malheure
,certaine. i o
un‘glljrjlgflt"d‘_hui dans les cas de conception extra}—mi:;ir;,,;:}
d'impossibilité 'démontrée_d‘accouchement par ez .
turelles, on ne bala“?;‘ polmt . i(ildgie]ie‘;f: 1;;:1 consistefai’t
ration est sans contredit plus grav ey
ndre simplement la ligne blanche dans une étendue be :
iofsgf:;oins Sonsidérable. Iei, iln'ya p_cnn_t aacrszlslir]ig::eo(lintl;i t
morrhagie; onn'a point a mutiler un organe ules déx o
que la matrice ou le vagin , et leuel'quefms que kL
semble , et cependant. cette c_pu_erauon'est fante sto ])i‘ra.i,on
personne ne blimera les praticiens qui la ten eri;ine? s
que c’est parce que la mort de la fem'me‘ est cer o
Jorsqu'il existe des symptomes non equiyoques
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ment interne, la mort n’est pas moins certaine; serait-ce parce
qu'on posséde un-grand nombre d'observations de succas
bien constatés? Non, sans doute, car on sait par, coeur
le nom de deux ou trois femmes qui ont. échappé sur un
grand nombre de non-succés ; la seule différence consiste
donc A ce que I'une a é1é faite depuis fort long-temps, et
qu'elle a ¢t faite un grand nombre de fois » que peu a pen
on s’est habitué 4 1'envisager sans frémir, tandis que la se-
conde est nouvelle,, qu'on n’a point encore 0sé la pratiquer;
c'est bien certainement 14 la seule différence qu’il y ait entre
ces deux opérafions, et on est forcé de Pavouer & moins. de
sc laisser fasciner les yeux par la prévention,

Il se présente encore une question & résoudre. Dans cette
circonstance I'étranglement a-t-il été cause de la péritonite ,
ou la péritonite a-t-élle été cause de I'étranglement ? Ces raj-
sons paraissent également plausibles. de part et d'autre, et
je ne pense pas que , tout bien pesé, on puisse décider affir-
mativement d’'une ou d’autre maniére. -

On peut donc d’aprés cela juger si on
que chose pour le malade, ou si on devait s’abstenir de toute
espéce d’opéralion quiavait pour bat delever I'étranglement,

Les raisons pour et contre se présentent en foule, et on ne.
peut se dissimuler que la position d’un pralicien en pareil
cas est également Ppénible, quelque parti qu'il prenne, car oy
ilabandonnera son malade 4 une mort certaine, ou i prati-
quera une opération qui aura 2 peine quelque chance de

Pouvait tenter quel-

succés.
La certitude de I'é¢tranglemen

t dans. ce malheure__ux qui
fait le sujet de cette observation n'ét

ait plus une question

pour ceux qui avaient observé quelques cas do celte nature;

mais I'étranglement pouvait éwre do nature a ne pouvoir atre
levé par une opération, ou bien on courait la chance de ne
le point rencontrer, ou bien encore | était & craindre qu’il
ne fit dans un point éloigné de colui ol on pouvait le soup-
gonner, et de la Lincertitude du lieu oty on devait faire inci-
sion avec le plus d’avantage. De plus Fintestin pouvait éere
gangrené ; il était probable qu'il existait ung péritonite , et
Il " 4=

\
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alors que de difficultés pour rechercher I'étranglement , gue
de dangers 4 craindre pour la suite de Vopération! Enfin,
Tétat du malade permetsaitdl d’espérer quil aurait assez de
foree pour supporter I'opération 6t résister A ses suites.
Telles ont 6té les objections qui ont &t6 pesées, discutées et
reproduites sous toutes les formies contre le projet d’opération.
Voict les raisons apportées en sa faveur : ;
Une incision pratiquée sur la ligne médiane , n'intéressant’
que la ligne blanche , pouvait sans danger avoir une étendue
considérable ; on n'était exposé a aucune héEnorrhagie. on
p'était exposé & blesser aucune partie importante du milieun
des parois abdominales ; on pouvait faire des recherches. &
droite ou & gauche, en haut et en bas, pour trouver la cause
de I'étranglement, comme on s'en était assuré sur un cada-
vre bl on avait vu qu'il suffirait pour cela d'une plaie de
quatre & cing pouces. Combien de fois n'a-t-on pas observe des
plaies pénétrantes , plus étendues, compliquées de divers
accidents, et guéries en peu de temps. 11 est vrai qu'on devait
$aftendre & trouver une inflammation du péritoine et des in-
testing dans une étendue plus ou moins considérable ; -mais
wopére-t-on pas fousles jotirs avec succes des hernies étran-
glées compliquéges de péritonite {rés intense , d’entérite , de
gangrene du sac, et faéme des intestins, en un mot compli-
quées de désordres épouvantables. il est encore trés vrai
qu’on né peut pas comparer les opérations faites sur le cada-
yre avec celles faites sur le vivant; en effet, les intestins
s'engagent ordinairement dans les plaies aussitot que le pé-
ritoinié, est: ouvert, ce qui géne l'opérateur; et Yon devait
d'autant plus s’y attendre dans le cas dont il s'agit quils
staient distendus par du gaz; mais cette circonstance-1a
devenait trés favorable en ce quelle mettait & mémesde re-
connaitre la portion Qintestin située au-dessus de celle qui se
ironvait au-dessous de la cause de Pétranglement.

L’intestin pouvait se trouver gangrené dans un point; mais
slors w'avait-on pas 1a facilité de le fixer dans la plaie comme
dans tous les cas de hernie avec gangréne de Vintestin; il en
résultaitun dnus contrenature; e quii 1’ est au pésume qu'une

ETBANGLENMENT
AHGLEMENT k
SRR .5 A ot i R
avjourdhui I;:é?oms & crafndre qu'ellen’est plusineurahle’
i S ; Ot pouvait ne poin . oy
I'étranglement, ou bienil s Int trouver le gidge de
ne piit pas le lever ; or ! pouvait étre do nature dce qu'on
est la plus forte e %ﬂ pedt répondre & cette. objection qui
au collet du s 'gue o les cas d’adhéreince d'un inteq"
potiEdBbHlgl a6 hermaire , on n'hésite pas A fendre 1 b
ebrider. Arnavd en a g
: a na donnél sail &
et depuis lul ce pirée e couseil et 1'exemy
bons%ra[;lgl ce précepte est devenu une loi pour tzmple’
iy lzinsl,- &t pourquoi dans ee cas He pourrait :5 les
gl 15 16s plaies une partic d’intestin voisi : ,,n P
glenient, et I'y ouyrir : oisine de I'étran-
gaz. I est vrai qu pour donmer issue anx matiéres et
Pespoir de oﬂlvq?.e dafl_].s cette circonstance on n’aurait e
o pas Vivrp O1Ir guérir I'anus contre nature ; mais 1 pas
que dans ufea‘e-c cette Infirmité? On peut ooy :E_peag-
Kispinniy zpe:iat_lon de cette natare on n'a point de ggs;er
Gette objection (;n uire, qu'on suit une marche incérta?nes
elle pas certai st 1rés vraie § mais Ja mort du malade n'e iy
perad dine s‘1 c:n ne tente rien? Si Topération nfe-s:} gsét-.
o chf;i;ﬂ,_bl Vartne donne auéun précepte , c'est r
est-cg uno l‘a]'sr glen & y suppléer. 8i elle n'a jamai; 66 f;tu
g a%ait ks on P(f;ﬂr __qu'elie ne le'soit jamais? Le prem‘i}eﬁ
terne a 61é l"l‘{;eds te’rmers temps la ligature de F'iliague éxr
_ axé de témeri 5 o, Sat : ; i
ns: L ok 5 2 3. dﬂs Sortir d Evid
Kﬁla“ il . établi comme régle invariable li)are tnOtre g
JUrs € 1 . il i
s et les ‘melllenrs praticiens, qwil fallait S.U;:S les. au-
- 08 tentatives pour la guérison deé'anus ki S g
u reste, pourguoi bldmer aussi
des sentime

intestin

contre nature?
léoérement Jog
b pgur[l:i:‘?;;aeh-lezs fo?t Ee_nter‘ ala médeeinee go;tlsu g]:e
L’()péra.[ion (ui l des ’wcnm_e:s_ ::fla mort (1).
By '?q 1 wen; d én:e fle::r.lte dveo toutes ses eircon-
s ‘(} (awl'll seule quz!r‘m été faite dans lintention de
= 1’bhse;~vaf ents de letrafzglement. On trouve dans
o (i ion suivaate : L'illustre baronne de Lanti
$bik o sur—Selqe., fians le duché de Bourgogiie ;
n étrapglement interne, se trouvait danf un, éatﬁ;

(1) Observatior illie par M
a mn;ecuel_lhe par M., Lallemand,
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désespéré. Un chirurgien qui ayait long-temps suivi les ;;r;
mées se Présente , il promet ui gUé?I.SOﬂ cc'artal‘ne’ si la nob e
malade vegut se soumetire a une inqsm? faite a }abdpmeJn 5
elle y consent, I'ouverture est pratiquee ; l.e chxrurglfm at-
tire au-dehors une grande quantité d'intestins avant deren-
contrer Pentortillement; enfin, i! trouve 1‘0bstac1§ 5 ,dcn'oue
Jes intestins et les replace dans1abdomen. La plaie se cica-
trisa de la maniére la plus heureuse ; la malade recouvra la
santé ; et survécut  son médecin, auquel elle avait fait une
pension (1). _ . >
Qosterdykius-Schacht, médecin plein de _cafldf:uyr et trés
digne de foi, a rapporté une observation plus,_dePanHee :'Une
femme d environ quarante ans, réduite au dernier deg!ré d_e
faiblesse par les horribles douleurs d'un volv‘ulus , Mavait
éprouvé aucun soulagement des différents remédes, tels que
lavements , fomentations, cataplasmes, gra?des venwl:}ses 3
qui lui avaient ét¢ appliqués par le célebre Nuck. Ce chirur-
gien , trés heureux dansla pratique , soup-(;,onnfmt que lama-
ladie éfait due & une invagination' des intestins, proposa,
1o de faire une ouverture dans le flanc gauche, @ qua:tre‘tm'-
vers de doigt de L ombilic, obliquement vers les paries ;@fa—
rieures ef postéricures; 2° dattirer au—de}-lors les intestins,
ot de les lotionner a I'instant avee du lait tiede ; 3o de cher-
cher le volvalus pour lo-faire cesser; ko de replacer _les par-
ties dans le ventre, et 5° enfin, derecoudre ?a' p]_ale abdo-
minale. Ce conseil fut suivi, et la femme, qui etan[&'esque
mourante, fat assez heureuse pour qu’o_n‘ trouvat ﬁ 1 mstta_nt
1o siege de I'étranglement, quin’ offrait ni inflammation ni aq_
hérence. L obstacle futlevé , aprés qu’on eut lotionné la partie
avec de Ihuile , Nuck replaga dans I'abdomen Vintestin dé-
roulé , et fit la suture. Des lavements émollients avaient pro=
curé des évacuations. Les forces de la malade se rétablirent;
ce fut ainsi que, par cette opération , elle fut arrachée des
partes de la.mort , et vécut encore vingt années (2).

(1) Sepuleretum anatomicum , 1ib. 11T, sect. 14, p. 228.
(2) Velse , de mutuo intestinorum ingressu, — Hallery Disputatio ana-
tomia,. t. VIL, p, 126, Golling MDCCLL * )
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L opération dans ces deux eas parait donc avoir éLé snivie
d’un sucees éclatant ; mais était-elle indiquée, et cette réus-
site-doit-elle autoriser I'homme de V'art & opérer en sembla-
ble circonstance ? La plupart des chirurgiens se sont pronon-
cés contre cette opinion ; peut-étre pourrait-on dire que si la
gastrotomie efit été exécutée toutes les fois qu'elle a €& in-
diquée, elle compterait eff'sa faveur un assez grand nombre
de succés pour étre placée au nombre des opérations har—
dics que Vexpérience autorise. Quoi qu'il en soit de ce point
scientifique , lorsqu’on est convaincu qu'il existe un étran-
glement interne , et que les symptomes annoncent son siége
d’une maniére assez précise, la meilleure conduite 4 tenir
nous semble étre I'établissement d’un anus artificiel , en ou-
vrant leé bout supérieur de I'intestin, et en leretenant au-de-
hors au moyen d'un fil passé dans le mésentére.

Cotte opération n’offse point de difficultés insurmontables.
I’observation montre, en effet, que lorsquun individu
éprouve depuis quelque temps les aceidents de I'étrangle-
ment, le canal intestinal est partagé en deux parties distinc-
tes , relativement & son voluma. La partie supérieure, celle
qui se rapproche le plus de I'estomac, est dilatée par des ma-
tidres et des gaz, tandis que la partie inférieure est rétrécic.
L’observation apprend encore que, lorsqu’on ouvre Fabdo-
men d'un individu qui a succombé aux accidems d'un étran-
glement intestinal, la partic supérieure de ce canal se pré-
sente naturellement i T'ouverture, et peut étre facilement
attirée au-dehors.

Mais dans quel lieu pratiquera-t-on I'ouverture du canal
intestinal? La raison indique qu’elle doit &tre faite au-dessus
de I'étranglement et le plus prés possible de Iendroit ol il
existe. Si le lieu de I'étranglement se trouve rapproché du
duodénum, on fera en vain 'ouverture du canal intestinal
prés de cet endroit; le malade sera condamné a une mort
certaine , parce que la portion d'intestin qui s¢ trouvera au-
dessus de I'ouverture sera insuffisante pour I'absorption des
parties nutritives nécessaires & I'entretien de la vie. Cette
objection , qui se présente naturellement a la pensée , n'est
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pas d'une grande valeur ;.car, si on lit les observations qui
‘ont été recucillies sur les étranglements internes dont la
présence a été constatée par I'ouvertuge des corps, quelle
qu'ait été d’ailleurs la nature de ces étranglements , .on sera
* convaincu gue ¢'est presque toujours une portion de Iiléon
qui est le siége de la maladie. Cet intestin, d'une longueur
; remarquahle libre et ﬂottam daps la cavité-du bas-ventre,
est beaucoup p]us expose afie toutes les autres parties du
: ._:_nai intestinal a s'engager dans les ouvertures naturelles
ou accidentelles qui se y'ré_scmen:. Aussi, dans les hernies
intestinales , on rencontre presque toujours une partie plus
ou moins considérable de cet intestin, et alors la perf@mtion
oula (:hute de la portlon intestinale résultant de la gdngrene
a pmcure un grand nombre de fois Poccasion d’observer ce
qui se passe chez les. malades condamnés 4 porter un anus
contre nature. Dans les premiers temps qu'ils sont affectés
de cette dégoitante infirmité , ils maigrissent et perdent de
_ leur force ; mais ensuite le canal mtestma! gagnant en acli-
vité ce qu'il a perdu en longueur la nutrition devient de
moins en moins 1mparfauc et les malades reviennent a peu

prés a I'état on ils etmnm avant I'établissement de I'anus
artificiel.

Dans Je cas d'intus -susception, c'est encore le plus 50U~

vem I'iléon, surtout la fin de cet intestin , qui est le siége de
la maladie.

Il arrive souvent qu "il n’existe aucune tumeur circonscrite,
qu'aucunedouleur loealeet fixene révélele sibgedel’ c;h:tac]e.
Le ventre est partout également volumineux, tendu, doulou-
reux; et sur quel indice pourrait-on alors s’appuver? Le
temps ql.u s'est ecou1° depuis le début des symptémes mé-
rite aussi une attention sérieuse , car les progres du mal
peuvent I'avoir rendu incurable. Ces ob:,mcles sont sans
doute trés difficiles a surmonter, mais nous ne saurions assez
le repeter il vaut mieux tenter ane opération douieuse, mais
qui peut sauver les jours du malade, que de I'abandonner a
une mort certaine.

L'incertitude des signes cesse lorsque quelque partie d'é-
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piploon, placée a [a surface du ventre, forme 'étrangiement,
‘et surtout quandil y a en méme temps une hernie exlerne et
mobile. :

Ons. VIIL. — Hernie inguinale mobile et réductible. —
Ltranglement inferne produit par un anneay de Uépiploon.
— Un individu se présenta & M. Dupuytren pour étre traité
d’une maladie qui offrait tous les symptdmes d’'un éirangle-
ment interne. Le malade portait une hernie inguinale mobile
et réductible. Le siége du mal existait au- dessus de la her-
nie et  son cté interne, L’étranglement fut renconiré et
levé & Paide d’un long bistouri boutonné conduit sur l'indi-
cateur. Les symptomes 'cessérent ; mais une peﬂmmie qui
existait déjd, et qm comme cela arrive ordinairement, prit
plus d'intensité apres Uopération, enleva le malade, et per-
wit de vérifier I'existence de étranglement. Il était produit
par un anneau de 1'épiplocn adhérent aux parois de l'abdo-
men, et travers lequei p%smt une anse d'intestin. Une
chose remarquable, ¢'est que le cercle formeé par I (,plploon
adhérent au péritoine, etsitué en bas et a droite de Ia ligne
blanche , était entiérement détaché du reste de I'épiploon,
et qu'il formait un anneau qui recevait la mourriture et la
vie par un simple pédicule, a V'aide duquel il adhérait au
péritoine.

Le traitement des etrdnglcmems fﬂrmés tant & travers I'¢é-
cartement des fibres du vagin qu'a travers un écartement des
fibres du rectum , lorsqu'ils ont lieu 4 T'extrémité inférieure
de cet intestin et & la portée du doigt, est en general SlmpI
Aucune operauon ne saurait étre'appliquée’d ceux qui'ont
lieu dans une ouverture du diaphragme ou de Ia vessie.
Enfin on sent qu’il est impossiblé de denner des préccples
sur des étranglements produits par la. compression de (u-
meurs, dé: loppees\dans‘lﬁ\vemre

ﬁwﬁ %e,tz@uve pas le siége de V'étrangle

il 1e'ﬁt“"m=~qu&.4:0t etranglemem soit de nature a ne pom oir
étre leve par linstr ument’"d-mg: cas, il nous parait avan-
tageux d'établiz™in anus contrtnature; en ouvrant le bout
supérieur de lintestin, et en le retenant au-dehors au moyen
d’un fil passé dans le mésentére.
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. Dans les étranglements qui ont leur siége dans la région
lombaire gauche, I'obstacle existe presque toujours dans le
gros intestin; on peut donc, ainsi que I'a proposé Callisen,
inciser la peau de cette région, et saisir I'intestin sans inté-
resser le péritoine. Cette opération hardie a été exécutée
deux fois par M. Amussat.

M. Dupuytren a également ouvert I'abdomen, en 1818,
pour remédier & une imperforation de I'anus chez un enfant.
Ce chirurgien célébre fit une incision dans le flanc droit,
arriva sur le coecum sans intéresser le péritoine, puis il pé-
nétra dans l'intestin, celui-ci fut fixé ; quelques matidres fu-
rent rendues par la plaie; opération ne fut point suivie de
succes, et le petit malade succomba & une péritonite.

Mais si I'on peut, dans quelques circonstances, diagnosti-
quer les étranglements internes, il faut avouer que, dans un
grand nombre de cas, ils ne présentent qu'incertitude ,
obscurité et danger. Clest ce qu'on observe dans les étran-
glements qui proviennent de la torsion de lintestin aatour
d’une partie du mésentére, ou de I'aplatissement de ce canal
sur la saillie de la colonne lombaire. Aucun signe commé-
moratif ne peut mettre sur la voie de I'espece ou du siége de
I'étranglement. Les difficultés ne sont pas moins grandes pour
distinguer I'interruption du cours des matiéres dépendant
d’un obstacle suseeptible d’étre levé, d’avec celle qui résulte
du réirécissement organique du canal intestinal , produit par
la cicatrice d'ulcérations profondes et circulaires. On peut
dire la méme chose des obstructions du canal intestinal pro-
duites par engorgement squirrheux de ses.parois, par Farrét
et aceumulation de corps étrangers,, comme de noyaux et
de fruits, & lorifice iléo-ceecal.

FIN DU TOME T

TABLE ANALYTIQUE
DES MATIERES

CONTENUES DANS LE TROISIEME YVOTLUNME,

ART. I. — DE LA LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONCS
ARTERIELS, p. 1. — La ligature des principaux trones arté-
riels n’a commenté 4 étre pratiquée que lorsque le mécanisme de
Fanastomose a élé mieux connu, id. — Deux divisions & établir :
1° la ligature des artires entre le coour et les tumeurs anévris-
males ; 2° Ja ligature des arléres enire ces tumeurs et Tes vaisseaux
capillaires, 2. — Traitement de Vasalva ; objection, id.— Obs. T.

“Anévrisme-de l'arlére axillaire guéri ‘par la méthode de Vasalva,
8. — De la compression, 5. — Obs. II. Anévrisme de L'artére
poplitée guéri en trois semaines par la compression, 6, —Seconde
observation de ce genre, 9. — Le progédé généralement suivi est
celui d’Anel ou de Hunter, 11, — Dans ce pi‘bcédc’: il faut décou-
wrir Fartére assez loin de Panévrisme, et conserver an-dessus de
Ia plaie le plus de branches collatérales possibles, id. — Dia-
gnostic des cas récents facile, difficile dansles cas aneciens, id. —Le
sac anévrismal peut se rompre, et le saug former au loin des tu-
meurs sanguines sans pulsations, id, !

Obs. III. Anévrisme de L'arlére sous-clavidre pris pour un abees ;
ponction ; 'erreur est reconnue ; M, Dupuytren propose la liga-
ture de I'ariére 4 son passage enlre les scalénes; sa proposilion
w'est pas acceplée ; mort; autopsie, 12. — L'anévrisme peut élre
provequé par les tiraillements du bras, cas semblable observé
dans la clinigne de M. Flaubert, 18. — Obs, IV, Ligature de l'ar-
sére sous-clavidre pratiquée avee succés pour un anévrisme. faax
conséculif a I'avtere axillaive gauche, 18, — 11 faut , lorsque I'a-
névrisme est ancien et volumineus, liex Partore sous-clavitre , 27.

— Quelquefois lanévrisme est sivolumineux quom a vu des pra-
ticiens élre obligés d'ibandonner lopération , i Différence
du procédé de M, Dupuytren, id, — Causes de Ia gangrene, id.




