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rouge , forme par Iintestin renversé ; bourrclet quon par-
vint aisément 2 refouler dans I’abdomen. Au dessous de
la tumeur précilée, on découvrit une fistule qui permit
&’introduire un stylet jusque dans Pintestin perforé. Le
malade assare que*souvent il sort des vents par la. Le 30
et le 31, fitvre presque toute la journée. Le malade a
de I'inquistude et voudrait étre opéré sur le champ. Le
» novembre, il s’est déclaré un érysiptle trés intense au-
tour de la plaie. Get érysipele qui occupe les régions pu-
bienue et iliaque, s’étend A tout le scrotum et & la verge.
Le 4, érysiptle s’étend jusqu’aux lombes. Le 6, on con-
state Pescharification du grépuce & sa partie inférieure , &
deux pouces du frein. Le 7, la rougeur avee tuméfaction de
la. meitié inférieure du nez, s’élend aux deux cétés de la
face et-aux oreilles. L’extrémité inférieure de la jambe
droite , et tout le pied du méme cité, offrent des points
rouges sensiblement élevés , évidemment érysipélaleux.

Le voile-du palais et tout le fond de la gorge sont d’un
rouge vif, offrant quelques points blancs et crayeux , res-
semblant & la séerétion des amygdales plutdt gu’a une
fausse membrane. La déglulition est trés peu génée ; trem-
blotement de la langue; dents et gencives couvertes d’un
enduit an peu noirdtre. ( Une bouteille d’eau de Seltz avec
tisane de chiendent. Eau de sureau sur les, parties érysipé-
lateuses. ) Le 8 novembre , I'enduit de la langue est aug-
menté. Des phlycténes purulentes se forment sur les ailes
du nez. Menace d’érysipéle a la jambe gauche. Douleur
trds aigué dans le jarret. Pouls comme hier. Arritre-bouche
toujonrs lrés douloureuse. Le g noyembre, mort.

Autopsie. Eschares nombreuses , disséminées sur I;res~
que tous les points successivement envahis par Pérysipele.
Rien de notable, d’aillecrs, dans le crine; la poitrine et le
ventre, & I'exception de I’anus contre nature.

En procéddnt de I'abdomen vers la plaie , on trouve :
1° que la portion supérieure de I'iléon s’arréte a la por'tion
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interne et inférieure de I'anneau inguinal, ol elle est fai-
blement unie , de manidre & se continuer avec les ulcéra-
tions fistuleuses observées pendant la vie; 2° que le bout
inférieur du méme intestin; remontant de I'excavalion
pelvienne dans la fosse iliaque , se contourne en dehors'de
I’autre pour entrer dans le canal herniaire, et se plonger
jusque dans I'aine’, ol il formait Vorifice réel de l'anus
contre nature; 3° qu’en soulevant ces deux portions par
derridre , on les décolle si facilement du collet da sac, que
le moindre effort edt suffi pour amener un épanchement
dans le péritoine; 4° qu’il et été impossible pendant la
vie, d’étrangler I’épéron , an moyen de l'entérotome, sans
amener cet épanchement; 5° quil n’y a pas la moindre
apparence d’infundibulukm , et que le sac adheére d'une ma-
nidre intime au trajet inguinal; 6° que les deux portions
de Plintestin étaient adossées par le cté, et non par le
bord mésentérique ; 7° que d’espace en espace, cet ados-
sement était simplement contigu , au point de pouvoir étre
détruit sans la moindre rupture. :
Ainsi, dans ce cas, I'absence totale d’infundibulum,
d’entonnoir membraneux , ¢it mis un obstacle inviwible
a la guérison spontanée; la faiblesse et le peu d’étendue
des adhérences efit rendu 3 peu prés inévitable tn épan-

chement mgogtel dans le ventrs, sila oindf® opération
avait 616 tentte. En supposant qu’on fat parvenu  détruire
la cloison intestinale, les matidres n’en auraient sans doute
pas moins continué de passer par la plaie, puisque méme

alors la contorsion de Uintestin en aurait rendu Parrivée
presque impossible dubout supérieur dans le'bout inférieur.
Voici un fait d’un autre genre, quoiqu’il ne soit pas sans
analogie avec le précédent.
Ops. 1I. — Herniz crurale étranglée. — Gangréne. —
Opération. — Anus contre nature. — Emploi de Uentéro-
tome. — Mort. — Epanchement abdominal. (1). La nonimée

(1) Observation recueillie par M, Tiger.
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Autopsie. 11 y a une pattie d’épiploon adhérent au de-
vant de lintestin étranglé , et qui enferme la cavité a gau-
che. En renversant cet épiploon, onretronve les deux bouts
de lintestin , dont les levres sont décollées. En dedans,
I’éperon est détruit dans I'étendue de deux pouces et demi;
mais il ’y a d’adhérence que sur un des ¢oOtés de la fente.
I’autre bord est comme taillé 2 pic. Une cerlaine quantité
&’humidités stercorales s’est manifestement échappée par
Ia. Le pus du voisinage en est teint, et tout le périloine est
rempli de matitres séro-purulentes,  La cloison entéro-
mésentérique se prolongeait jusque dans 'aine. Les restes
du sac n’avaient aucune tendance a se déplacer, a se laisser
entrainer du cbté du ventre, Rien ne permet de supposer
qu'il efit pu s’établir ] un entonnoir membraneux,

Iei I'adhérence que l'entérotome: fait habituellement
naitre autour de Ja plaque de tissus qu’elle étrangle, nes’é-
talt que tres incomplélement effectuée , encore faut-il
ajouter qu’en avant, seule région ol elle existit, ceite
adhérence efit été insuffisante pour retenir les malieres,
sans expansion épiploique qui la recouvrait dans ce sens.
Du reste, comme du premier au quatriéme jour il n’est sur=
yenu aucun accident , on peut aflirmer, il ma semble, que
la péritonite a été la snite, chez cette malade, de lamor-
tification de D'éperon et non de I’étranglement herniaire.
E’opération de I’anus contre. nature par la méthode de
Dupuytren w'est donc pas aussi siire qu’on le croit généra-
lemeat, et les adhérences préulables du péritoine quelle
doit produire sont donc d’abord trés faibles, et peuvent
ne point encore exister au septitme ou an huitidme jour.

Ops. Ill.—Anus ombilical, — Adhérences et altérations
complezes de {intestin. — Une femme , agée de quarante-
cing ans environ, trds grasse, que j'opérai en 1833, avec
M. le docieur Bonis, d’'uné énorme exomphale étranglée
et gangrénee , vint mourir deux mois plus tard avec um
ahus contre natare; dans ma division & Phopital de la Pitié.
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Les particularités relatives 3 I'opération furent communi-
quées dans le temps 2 'académie royale de médecine. Je
ne veux vous rappeler en ce moment que ce qui se rap-
porte & I'état des parties dans le ventre.

(’est Iintestin gréle qui avait franchi Pombilic. Le bord
convexe de son bout supériear était seul resté en partie
adhérent derridre Panneaun. L’autre bout en était éloigné
de plus d’on pouce ; cependant aucun épanchement ne se
faisait dans I’abdomen; I'épiploon d’un c6té, une anse in—
tacte d’intestin de I'autre ; une fausse membrane en troi-
sitme lieu , s’étaient agglutinés tout autour, comme pour
compléter le canal ou Ventonnoir jusqu’a I'ombilic. Aussi
les matidres, qui n’avaient jamais absolument cessé de pas-
ser dans le cezcum, devaient-elles, avant de sortir par la
plaie-ou de rentrer dans le bout inférieur de I'intestin per—
foré, tomber ou glisser sur cette espece de plan acciden~
del. e sinus ou le cul-de-sac correspondant au coté mé-
sentérique ou 2 la face profonde de cette agglomération
d’organe, était d’ailleurs rempli par une portion de 'intes-
tin gréle , fortement coudée el soudée d’une inaniére so-
lide aux points sur lesquels 'entérotome el éié appliqué,
si on avail jugé A propos de tenter "opération.

On voit par Ia, que non senlement il ent été diflicile
d’atteindre Péperon, mais en oulre qu'en saisissant cette
cloison , on efil inévitablement étranglé une nouvelle anse
du tube alimentaire et fait périr la malade.

Au surplus, j’ai surtout pour but ici d’appeler votre at-
tention sur les anus'contre nature dépouryus d’¢éperon. Je
n’ai dit un mot de quelques autres parlicularités relatives &

cette maladie que pour montrer qu'elle est digne encore de

recherches suivies, malgré les beaux travaux de Dupuytren.
Les anus contre nature ét les fistules intestinales dépour-
vus d’éperon s’éleblissent de trois’ manicres assez dis-
tinctes : ;
1° Si, aprés la réduction d’une hernie préalablement




536 LECONS DE M. VELPEAU.

opérée ou non , une ouverture se forme sur la convexité de
I’anse intestinale , il se peut que les matitres fusent du coté
de la peau , et qu’un anus contre nature en soit la suite.

90 Un ulcére, débutant par la membrane mugqueuse
peut amener une adhérence de l'intestin 3 la partie cor-
respondante de l'abdomen. Continuant ses progrés en
profondeur, ayant traversé toutes les tuniques , cet ulcére
causera un abéds stercoral et pourra se terminer par une
fistule.

Dans ces deux cas, lintestin n’étant point déplacé,
peut n’étre ni coudé ni rétréei. Des lors 'anus contre na-
ture ou la fistule intestinale doit étre_le plus souvent sans
éperon.

3° Souvent , aprés:la destruction de Péperon par la mé-
thode de Dupuytren, 'anus contre nature persiste sous la
forme d’une fistule que rien ne peut fermer.

1° Anus sans éperon , par suite de hernie ou de plate. Le
premier genre d’anas sans éperon comprend plusieurs es-
peces. Ainsi, tantdt il a pour point de départ une plaque
gangréneuse d’une anse d’intestin repoussée d’'une hernie
avant d’étre perforée. Tantdt, - au contraire, il dépend
&’une éraillure , d’une déchirore méme de la hernie, sur-
venue pendant les efforts du taxis, au moment méme de
la réduction. Tantét il se forme , parce qu’aprés avoir dé-
couvert la hernie et opéré le débridement, on repousse
dans le ventre , & dessein, malgré soi ou par erreur, Pin-
testin gangrené , avec ou sans perforation , uleéré du péri-
toine vers la membrane muqueuse ou réciproquement.
 Tantdt enfin, il résulte de ce que Iintestin blessé dans une
plaie pénétrante de I'abdomen, dans une opération de
hernie ousde toute autre maniére , esl resié ou a &1é remis
en place dans la cavité péritonéale.

Ces quatre variélés renlrent dans deux especes bien
tranchées, selon qu’il existe ou qu’il n’existe pas en méme
temps une division des parties extéricures.
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Dans le premier cas , ¢’est A dire quand les parois du
ventre sont ouvertes , comme aprés une opération de her-
nic ou une plaie pénétrante , 'anus contre nature ou la
fistule , s’établit directement et sans éire nécessairement
précédé de suppuration ou d’abeds dans le voisinage. Dans
le deuxieme cas, c’est & dire lorsqu’aucune solution de
continuité n’a été pratiguée sur le ventre, comme 2 la
suite du taxis , par exemple , un abces stercoral est au con-
troire avant-coureur A pen prés inévitable de I'anus.

La nature se sert ici d’un procédé qni comprend deux
sléments : Il faut d’abord que des adhérences aient lieu
entre le pourtour de la perforation intestinale et le point
correspondant des parois de abdomen. Ensuite il faut
qu’une voie s'établisse entre I'nlcére et Pextérieur. Or, on
voit aussitdt que ce dernier temps du travail pathologique
est infiniment plus compliqué , plus difficile dans.’un des
cas que dans I"autre; qu’avec une ouvertare préalable de
la hernie ou des parois abdominales, rien n’est plus
simple , tandis qu'autrement , Pabeds qui se manifeste peut
s’étendre au loin, gangréner les parties sur une large sur-
face et ul.cérer la pean dans une foule de points. Aussi les
Iésions intestinales dont il s’agit sont-elles loin de se termi-
ner toujours de la méme facon, et leur thérapeutique
doit-elle varier selon un certain nombre de circonstances.

Les plaies, les perforations sans gangréne, dans une
hernie, par exemple , seront réduites et guérimu’le plus
souvent sans danger et sans l'intervention d’aucune espéce
de suture. Repoussé dans le ventre, l'intestin reste der-
ridre 'anneau et s’y colle. ‘Le péritoine pariétal s’agglutine
au péritoine des bords de la division de I'intestin , pendant
qué la membrane mugueuse, se boursouflant , se renver-
sant en dehors , forme la plaie et s’oppose & tout ‘épanche-
ment des malidres. Aprés la cicalrisation , le malade en est
quitte pour quelques coliques et quelques tiraillements du
¢6té de la blessure. Aux faits qui viennent & I’appui de ces
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assertions , je puis en ajouter deux qui me s.ont prop;'es:;
Ogs. IV. Une femme , agée de cinquarfte-cmq fms, tat

alfectée d’une hernie crurale; étra.ng_‘ie.:e dep:n«i (}lfa;tge
jour's , lorsqu’on apporta dans ma dmm'on ) } hap:ts: e
la Pitié; en 1833, — Je procédai de suile & lopt’flrahon. 4
qui n’offrit Tabord rien de particulier. Une anse d Enlestm
gréle &tait an fond du sac; elle offvit une teinte livide tres
suspecte , et conservait cependant assez de i‘e.;;]rget_é:l 30;1:[
éloigner I'idée de gangrene. Apres ,avmr .dél)l‘l 1, jatti

celte anse au dehors pour mieux lex?mmer.'J} ors nous
reconniimes qu’elle 6tait ulcérée en trois endroits. La.pres-
sion faisait sortir les matibres intestinales par les L;'.m: 0:};
vertures, qui étaient renversées en cul dte poule, ;s an o
de deux X trois lignes ’unc de I’autre et srtuées s:ur a Eamill .
convexe de Pintestin: Un stylet int.rodmt par | une he;(:z
entra librement dans le canal intestinal. Aprés'a.vm:' e:si__
longtemps et remarqué que ©ces ouvertures av.alendes v
blement diminué de diametre par la dépl’étlzn i
testin , je me décidai  le repousser dans I'ab .;n;s::];imé
tint la plaie ouverle , et la ’malnde dar:ls une t;émcs e
complete. Mes crain_tes el avo'u; ,nft:;e:;t ::feﬁlme. o
pendant il ne survint au:::un accide ; rét;‘hue o i
aussi -rapidement Aausst compléte}nen aheaRe i

sge it oot d'une hernie saps aliération de lintestin. 1
z’zz:lljzzia‘?sui;chappé la moindre parcelle de matidres

e I -
stercorales par la plaie , qui Stait cicatrisée au bout. d

mois. i
Ops. V. — Une autre femme ; opérée dans le dmeonlm

: 3 r ] e o
hépital au printemps de 1834, ma fonrni la sgcon efoﬂe
servation. Cette malade , dgée de quarante-sept ans, -tai,t
&’un embonpoint médiocre et d’une santé robusl;éeé p(:.rhle
. ie i Jétement réductible.

o ais Jongtemps une hernie 1MCOMPTE™ péductibic.
ﬁpusl;mpt%’mef de V’étranglement existaient depuls vmg:a

s _ S

quatre heores lorsqueje la vis. Ayant renouvelé sans suce

je
je taxis qui avait déja été tenté sous toutes les formes , )

ANUS CONTRE NATURE.

proposai I’opération qui fat accepiée et pratiquée immé-
diatement. Avant d’arriver au sac, il fallut écarter ou in-
- ciser plusiears ganglions dégénérés. Une couche graisseuse
lardacée se présente ensuite; un Kyste rempli &’humeur
noire vint en troisieme lieu et laissa sous nos yeux une surs
face légérement rugueuse, bosselée, résistante, qui pouvait
étre le sac épaissi, et que je m’apprétais & diviser comme
par lames, dans la crainte que ce ne fut Uintestin, lorsqu’un
mouvement brusque et inattendu de la malade vint en oc-
casionner ['incision compléte dans I'étendue de huit lignes.
Des maliéres muqueuses , ndirdtres, puis jaunes et spu-
meuses s’échapperent aussitot par la plaie. La membrane
mugqueuse mise 4 nu est facile 4 reconnailre, le doigt porté
jusque dans le ventre par le cylindre que je venais d’ouyrir,
et toutes les autres circonstances accessoires , démontrd-
rent suffisamment que Vinstrament étail entré dans lin-
testin. Enhardi par Pobservation précédente , qui était
encore présente i ma pensée, je me hasardai & réduire im-
médiatement Vintestin blessé. La plaie avait au moins huit
lignes d’étendue. Sa direction, était d’ailleurs parallele a
celle de Vintestin dont elle occupait la convexité.

Le repos le plus absolu fut prescrit. Je placai une toile
enduite de cérat dans I'anneau crural. La division des par-
ties extérieures fut maintenue ouverte par des bouleites
de charpie, et on ne soutint le reste de I’appareil que par
un bandage purement contentif, sans compression mani-
feste,

Le cours des matidres se rétablit par 'anus le lende-
main. Les vomissements ainsi que tous les autres accidents
cesserent sur le champ. Aucun détritus alimentaire ne passa
par 'aine. La malade est sortie de I'hépital dans un état de
santé parfaite le trente-cinquitme jour. Je I'ai revue deux
fois depuis. Elle porte un bandage par précaution, et soullre

a peine de légdres coliques quand elle a beaucoup marché,
ou mangé plus que de coutame.




ako LEGONS DE M. VELPEAU.

On concoit, du reste , que le résultat puisse ne pas éire
toujours aussi satisfaisant. La plaie de lintestin, soit a
cause de son étendue, soit & cause de sa direction, soit &
canse de sa forme, soit'a cause de la disposition du sujet,
ne se fermant pas, peut continuer de verser au dehors les
matidres qui parcourent le tube alimentaire et se transfor-
mer en fistule ou en anus contre nature. Si, comme il arrive
assez souvent, l'intestin était uleéré, coupé en travers sur
Pun de ses points, dans Panneau et par T'annean, par
exemple, la réduction offrirait peu de chances de guérison,
et ne permetirait gutre d’espérer I'établissement spontané
&’un anus contre nature simple. Comme organe réduit se
tient presque toujours en pareil cas derriere Panpeaun dans
les mémes rapports que dans la hernie; c’est & dire; de
manitre que la portion qui était libre dans le sac, est pré-

cisément celle qui reste vis ¥ vis du canal dans le ventre ,’

voici ce qui peut survenir alors : 1° le contour de la per-
foralion, contractant rapidemeént des adhérences avec le
point correspondant du pourtour de I’anneau, fait que le
cours des malidres se rétablit aussitot par les voies natu-
relles, et que la guérison’a lieu comme dans le cas préce-
dent; 2° pour peu que les adhérences tardent ou soient
incomplites, une certaine quantité de matiére s’épanche
dans les environs. Cet épanchement s’étale quelquefois
dans le péritoine et détermine rapidement la mort. Le plus
souvent il est ralenti, arrété , circonscrit dans un assez
petit espace de la fosse iliaque, par Iinflammation adhésive
du péritoine circonvoisin. Ici, ce n'est plus qu'un abees
stercoral qui fusera tantot du coté de 'anneau, pour se
terminer ensuile par an anus ou une fistule ; tantot dans un
autre lieu, de manitre a s’ouvrir , soit dans le péritoine ,
soit dans quelque organe creux , soit dans Iépaisseur des
parois de I’abdomen. Chez uo malade que j opérai en 1831
avec M. le docteur Florence , un foyer de ce genre s’établiv
en dedans, du coté de la vessie, entre le péritoine el les
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muscles. Son volume devint tellement considérable, que
nous créumes un instant A une rétention d’urine; 2 la fin,
il s’ouvrit dans I’anneau , et la mort n’eut lizu que le vingt-
septitme jour. Sur un homme que j’opérai en 1836, dans
le service de M. Lkerminier, 3 I’hopital de la Gharité, et
qui mourut douze heures aprés de péritonite , les adhé-
rences, quoique récentes et légdres, avaient cependant sufli
p" ir vetenie les matidres dans la fosse iliaque, et les forcer
A se porter en partie vers I'anneau, bien que l'ulcére de
P'intestin fit trés large et placé en dehors du canal craral.

Lorsqu’an lieu d’une solution de continuité sans morti-
fication préalable, intestin présente des plaies on tiuelque
perforation gangréneuse, sa réduction n’offre plus les mé-
mes chances de guérison. S'il est entier, et ﬁue la péritonite
ne tue pas le malade auparavant, les accidents ne survien-
dront qu’an bout de quelques jours : un travail éliminatoire
est nécessaire pour détacher eschare , et les matidres ne
peuvent évidemment s’épancher qu’a partir de cette sépa-
ration. Si la perforation est déjd opérée an moment de la
réduction; on saura & quoi s'en lenir aun contraire sur la
marche des symptomes. Dans les deux cas une inflamma-
tion adhésive colle les parties saines amtour des parlies
malades. Dans ces deux cas aussi, il s’établit un anus con-
tre nature sans difficallé si la perforation, soit primitive,
soit consécntive, correspond a Panneau. Maissi la gangréne
occupe un autre point de l'intestin, on aura pour le pre-
mier cas seulement, quelques chances de guérison sansanus
contre nature, et pour le deuxidme ou pour tous les deux
ensemble, un épanchement ou un abcés stercoral avee
toutes ses'conséquences, comme dans la supposition pré?
cédente. De toute facon la déperdition de substance est
rop manifeste dans le cas de gangréne , pour qu’il soit per-
mis de compter sut la fermeture immédiate d’une pareille
ouverture. Il n’en est pas moins remarquable que, méme
alors, 'organisme s’empresse, en quelque sorle, de confi-

e s e #?
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ner le mal derridre Panneau, en faisant nafire presque sur
Ie champ des adhérences protectrices tout autour.

Ce que je dis ici des hernies opérées s’applique de tous
points aux intestins blessés en méme temps que les parois
du ventre. ,

Un intestin, gangréné ou perforé d’une manidre quel—
conque, réduit par le taxis et sans incision des enveloppes
de la heraie, se comporte encore comme dans le cas pré-
cédent , avec cette différence que I'anus ou la fistule ne
peut pas, ’établir de prime abord, qu’un abees doit en
précéder la formation, et que la guérison sans épanche-
ment ou par réunion immédiate est & peu pres impossible.
La raison de cctte particularité ressort assez des détails
dans lesquels je suis entré pour me dispenser d'y revenir.
Chez une femme qui avait une hernie crurale , étranglée
depuis trois jours, qui était mourante d’une vaste péritonite
lorsqu’on tenta pour la premiére fois et qu’on obtint la ré-
duction, intestin gangréné et largement perforé n’en élait
pas moins resté agglutiné contre le péritoine tout'autour
de Panneau dans la fosse iliaque. Sur un jeurde homme
qui avait été traité de la méme maniére, il survint au con-
{raire un vaste d8pot qui dut étre ouvert sur 'anneau in—
guinal et dans la régiondliaque ot I'anus contre nature finit
par sé fixer.

Ainsi, de quelque maniére qu’il se forme dans ces diffé-
rentes nuances, I'anus contre nature est dépourvu d’épe-
ron, parce que intestin , remis dans le venire, est pour
ainsi dire remplacé dans sa portion détruite pur les plaques
correspondantes des autres organes.

90 — Anais sans épéron, suite d’ulcére ou de perforations
internes de Cintestin. —Les intestins sont sujels & deux
sorles de perforations internes. Tantot; en effet, ¢’est sous
Finfluence d’un corps étranger, arrélé ou retenu sur quel-
que, point de leur cavité, qu’ils s'uleerent ; tantot, au con-
traire, Cest une véritable ulcération spontanée qui finit par
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en traverser toute Pépaisseur. Au premier genre appartien-
nent les ferforations par le passage de fragments de métaux,
de verre, de bois, de balles de plomb, d’0s ;' de noyaux de
fruits, ete. Il faut rapporter au second les uleérations de
tous genres, celles surtout des phthisiques, des scrofuleux,
des dothinentéritiques.

Pour qu’upe de ces lésions améne une fistule ou un' anus
conire nature, il suffit que le point de lintestin qui la sup-
porte touche habituellement une région quelconque des
parois abdominales. Avec ces rapports en effet, I'ulcéra-
tion qui se fait nécessairement avec lenteur, est le plus
souvent précédée d’une inflammation adhésive des deux
plaques péritonéales correspondantes. Il faut en consé-
quence qte, continuant de marcher, elle traverse deux [ois
le péritoine, puis les aponévroses et les autres parties con=
stituantes des parois du ventre. Dds lors, on concoit que
les matidres intestinales puissent fuser vers I'extérieur, au
point de produire un abeds stercoral sous la peau, abees
qui s’ouvrira ou quen ouvrira, et qui sera suivi d’une fis-
tule ou d’un anus contre nature.

Lorsqu’il s’agit d’une uleération franche, produite par
un corps étranger, chiez un sujet bien constitué d’ailleurs ,
ct que la déperdition de substance n’est pas considérable,
de pareilles fistules guérissent en général ‘assez vite et sans
opération ; mais dans les conditions contraires, il n’est pas
rare de les voir résister & tout et persister indéfiniment.
Les annales de lascience possédent de nombreux exemples

A l'appui de cette double assertion. (’est ainsi qu’une lame
de couteau, une fourchette, etc., ont &6 expulsées ou ex=
traites A travers les parois du ventre, sans qu’il en soit ré-
sulté de fistule. Des fragments d os en ont fait autant, ainsi
que le prouverait an besoin 'observalion suivante.

Ops. VI. — Une femme , dgée de cinquante-huit ans,

d’un embonpoint modéré, habituellement bien poriante,
Iymphatique et nerveuse , couturidre; sujette & la consti-
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Martigny (Louise-(]harlotte) , Agée de cinquante-six ans,
journaliére, avait une hernie crarale gauche depuis dix-huit
ans. Cette hernie, grosse comme une Noix , rentrait et sor-
lait aisément. La malade ne portait pas de bandage, et
p’avail jamais eu aucun accident de ce cdté. Le 17 avril
1855, 2 la suite de vomissements , une tumeur douloureuse
apparut dans I'aine gauche. Quelques jours aprés, un chi-
rurgien fit de vains efforts pour la réduire. Des symptomes
d’inflammation se déclarérent, et furent calmés par dix
sapgsues et un bain. Les vomissements avaient cessé , les
sellés n’avaient pas él¢é interrompaes. La malade entre le
26 du méme mois 3 hopital de la Charité. Le pli de I’aine
gauche présente une tumeur rouge, inégale, (ui dépasse le
volume d’an cuf, Le gonflement et la tension s’élendent
depuis le pli de I'aine jusqu’d deux pouces au dessus; il y
a quelque chose &’ edématenx; la tumeur est mobile A sa
base; son. pédicule remonte vers le canal crural; elle est
située en dedans et au devant: des vaisseaux cruraux. Il y
a des douleurs abdominales, qui ne sont pas permanentes,
ot de fortes douleurs dans la tumeur. 11y a dans les vomis-
semegils ‘des matitres stercorales moulées , cylindriques,
en petile quantité , et d’autres Jélayécs , qui lear commu-~
niquenl®lear teinte. Le 27, ¥ la visite, deux selles ont eu
lieu. La pfession du ventre est trés doulonreuge. Les efforts
répétés du taxis ont été inutiles. L’opérationist pratiquée
sur le champ: Il est & remarquer que le bistouri, avant de
pénétrer jusqu’au sac, fut obligé de traverser une masse,
soit graisseuse, soit de ganglions lymphatiques. 1l se dégage
ensuite des gazavec odeur gangréneuse. 1l 'y a aussi du pus
bien caractérisé, et gangréne ‘d’une portion considérable
de lintestin. On excisa les parties mortifides , et deux in-
cisions furent faites au sitge de I’étranglement.

Le 30, aucuns symplomes généraux. L’appareil est im-
bibé de matitres. Les bords de la plaie sont rouges, et en-
flammés. Les matieres fécales baignent la plaie, et sont
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mélées 2 la suppuration. Il y*.i au fond de la plaie une
malBe qui se laisse déprimer, et qui est, ou un ganglion
lymphatique , ou un abcés qui se développe.

Le 2 mai , les coliques ne reviennent pas. Il y a du
sommeil. Les matidres fécales .sortent en moins grande
quantité par la plaie. (quart de portion.)

Le 6 mai, douleur presque nulle, excepté lorsque les
matieres sortent® Les bords et le milicu de la plaic sont
d’un rouge vif. Les bourgeons charnus se développent , et
Pouverture se rétrécit. « ;

Le 10, pour forcer les matidres & passer dans le bout
inférieur de lintestin, une compression est tablie avec des
boulettes de charpie. ; 3

Le 11, un pea de fitvre; langue naturelle. La peau qui
environne la plaie est enflammée,, et il y a menace d’éry-
sipele. Incision comprenant tout le trajet qui passait sous
]a masse de végétations , et qui est continuée jusque vers
]a branche descendante du pubis, ou s’était formé un foyer
dans lequel s’engageaient les matieres. fécales.

Le 14, le doigt, porté dans Pouverture de ’anneau, sent
Péperon qai sépare les deux bouts de Pintestin. L’entéro-
tome de Dupuytren est introduit et serré sur I'éperon.

Le 18, 1a malade n’a ressenti que de faibles coliques, par
intervalles. Les matidres passent toujours par la plaie et
imbibent appareil. La pince est un peu resserrée.

Le 19, les coliques sont plus violentes ; iley a de la dou-
leur & la pression, dans la région hypogastrique. Nausées,
vomissements. Langue pale, face un peu grippée.

Le 20, les symptdmes augmenient; il y a de I’affaisse-
ment, de 'amaigrissement. Le ventre est trés sensible.

Le 21, enlévement de la pince, qui contient, entre ses
mors, une portion d’intestin gangréné. Le ventre est trés
balloné; la face trds grippée; les autres symptomes aug-
mentés.

Le 22, la mort a eu lieu dans 'aprés-midi.




