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abdominal ; mals Pai déja dit que ce mode
d’étranglement est heauncoup moins fréquent

qu'on ne I'a ayancé. En effet, on a confondu

avec lui, 1a variété d’étranglement que déter-

minent les parties situées en dehors du sac.

11 est toutefois incontestable que Pétrangle-
ment a lieu quelquefois dans Vintérieur du
sac, comme le prouve la formation déja indi-
quée de cloisons dansle sac herniaire. Dans
un cas de ce genre, guej'ai examiné, le res-
serrement du sac, si 'on en juge d’apre
sigge, était, selon toute apparence, le résnl-
tat de la compression exercée par une pelote
sur Panneau inguinal. J’ai disséqué dernisre-
ment un sujet chez qui le péritoine, au collet
du sac, était considérablement €paissi, etcom-
primaitla portion d’intestin contenue dans le
sac, aupoint d’en délerminer I'étranglement.

Observation 210°. — Jaivu avee M. White
un cas dans lequel Pétranglement siégeail au
collet du sac. Lorsque je vis le malade, des
tentatives de réduction avaient 6té faites sans
succés par M.-White. Je trouvai le scrotnm
livide, et toute la tumeur remarquablement
molle; quand on la comprimait, une partie
rentrait dans Pabdomen, mais on pouvait fa-
cilement reconnaitre a la partie supérieure
de la tumeur des apnses intestinales, qui ne
pouvaient étre réduites. Je procédai immeédia-
tement & T'opération, et je cherchai a faire
cesser Détranglement, en incisant Pannean
sans intéresser Ie sac, ce fut en vain; an mo-
ment ol je comprimais le sac pour faire ren-
trer les yiscéres, une grande quantité de l-
quide s’écopula par une petite ouverlture que
J’agrandis anssitot; je vis alors que P’étrangle-
ment était da 2 un anneau valvulaire , large
et résistant, situé au collet du sac. Attirant
alors un peu le sac en has, jamenai cet an.
neau a la vue et jen fis la section. La portion
de tumenr qui avaif pu étre réduite avant o-
pération , n’était autre chose qu’une collection
de sérosité qni, au moment du taxis, avait pu
rentrer dansla cavité abdominale. I1 existail
un léger anasarque chez ce malade, qui du
xeste, se rétablil dans le temps ordinaire.

Une bride membraneuse qui trayerse Ie col-
let du sac , peat devenir une cause d’étrangle-
ment par sa pression sur Vintestin ; cetle cir-
constance n’esi poinfrare dans la hernie con-
génitale. Elle tienl 2 des causes qui seront
exposées plus loin.

(1) Eu dgard & Fhémorrhagie qui alieu pendant ou aprés V'opération

Observation 211% — Au printemps de 1825 ;
un malade placé dans le service de M. Green ,
4 Phopital St Thomas , offrit un exemple d¢-
tranglement causé par une bride fibreuse trés-
resistante, tendue en travers dans le trajetin-
guinal du sac, la hernie qui était habiltuelle-
ment rédnctible , venant de reparailtre subite-
ment et ne pouvant plus étre réduile . dut étre
operée. On trouva que les denx anneaux
€lalent toul-3-fait Gtrangers i Vétranglement.

s son Llintestin fut mis en liberlé par la section de

la bride déja indignée. Dans ce eas, le malade
a succombé a une péritonite.

L’obseryation suivante offre un cas dans le-
quel la mort suryint par suite de Pexistence
d’une bride intérieure an sac; et qui n’avait
pas élé reconnue.

Observation 219°. — Un homme atteint de
hernie ¢tranglée, fut apporté a I’hopital. Le
chirurgien ouvrit le sac, et trouvant un peu
de ri_-tl‘r&cissemcg_r. a Pannean ingninal, Pincisa
dans une _cg:‘rta;'iw éiendue, mais ne put opé-
rerla réduction. I praliqua alors le débride-
ment sur les muscles oblique intg'zruc et trans.
yerse, mais il €prouva encore des diflicultés
insurmontables pour faire disparaitre la her-
nie, Apres plusieurs essais, ayant replié in-
testin sur lui-méme, il Ie fit renirer imparfai-
tement dans la cavité abdominale. Les bords
de'la plaie furent réunis au moyen de la su-
ture, Le lendemain, Plnteslin avail fait de
nouveau hernie et se présentait a la plaie. Son
aspect étant livide, lg chirurgien pensa que le
parti le plus convenable était de Pabandonner
au sphacele. Mais le malade ne tarda pas a suc-
comber pendant gug la mortification de Vip~
testin s’opérail.

Autopsie. Tintestin était étranglé par une
bride fibreuse qui provenait des parties laté-
rales du sac, et quiblessaitla surface de Pin-
testin. Elle avait échappé & Popérateur, élant
cachée par Pintestin, qui, & cause desa dis-
tension , formait un bourrelet par lequel elle
était complétement masquée.

Quand Pélranglement siége an collet du sac,
on peut Pamener 2 la vue et en opérer la sec-
tion, en agissant comme je V’ai dit ci-dessus.
Il est & remarquer que , dans ce cas ,» le débri-

dement porte sur le péritoine, ce quin’est pas

nécessaire quand Pétranglement est extérieur
an sac (1).

» quelques circonstances permettent

de douter qulelle provienne, aussi souvent qu’on I'a dit, de la Iésion ‘de I'artbre épigastrique. Dans un

cas de hernie, rapporté par Lawrence, le malade mourut d’hémorrhagie ;

sang avait été feurni par la branche que 1'épigastrique

4 l'autopsie on reconnut que Ie
enyoie au crémaster. Dans un autre cas, rapportd par

e méme chirurgien , T'on trouva aprés la mort, Fartere épigastrique ouverte, et cependant il n’y avait eu
d*hémorrhagie, ni au moment de Yopération, ni aprés. Voici cette observation,

Obserpation, — Un homme , igé denviron 5o ans, ‘portait depuis plusieurs années ure hernie facile-
ment réductible. Le 24 janvier 1806 , il fat pris de constipation , ce qui deétermina & l'apporter 4 I'hopital
St-Barthélemy , Ie 30 du méme mois. A son entrée, le ventre dhait distendu’, mais non doulourenx 5 etily

avait de légbrés nansdes, A une distance & peu prés égale de 'anneau et du serotam, se trouvait une t

nmeur

molle, ug ‘peu €lastique, de la grosseur d'un wuf de pigeon , non douloureuse’h la pression ; il n’y avait
point de testicule de ce cétd du scrotum ; Vanneau du muscle oblique externe n'exercait aucune constrice
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Y’observation suivante mnous montre un
exemple de 1ésion de 'artére épigasirique, sui-
vie d’une hémorrhagie abondante. Dans ce cas,
enappliqua une ligature surle vaisseau divisé,
ct le malade guérik !

Observation 2137, communiquée par M. Mackay.
— « James Prescott, ag¢ de 27 ans, cocher,
regut, dans la matinée du 22 septembre, une
ruade violenle @’un cheval, dont les deux
pieds porterent contre le coté ganche de 'ab-
domen. Je levis deux heures aprés 'accident,
et je trouvai une hernie inguinale gauche, qui
avait éb¢ produite par le conup ; déja elle avait
atteint le serotum. Je fis pendant long-temps ,
mais sans succes, des mancenvres tres-douces,
dans le but de réduire cette hernie. ( Saignde;
deux lavemens laxatifs; repos parfait.) Le soir,
je recommengcai les tentatives de réduction,
avant et aprés emploi d'un lavement de ta-
bac.

Lelendemain 23, le malade avait passé une
maunvaise nuit; il souffrait beaucoup, mais il
n’avait en ni vomissement, nihoquet, et n’avait
que peu de figvre, Sous Vinfluence des prépa-
rations d’opium; les douleurs devinrent moins
vives, de telle sorte qu’a 11 heures. époque a
laquelle M. Giraud vit le malade, ainsique je
Ven avais pri¢,les symptomes n’étant paspres-
sans, il fut convenu quon attendrail.” Toute-
fois on renouvela la saignée, on preserivit deux
lavemens de tabae, et, pour la journée, nne
potion avec la teinture de digitale a haute dose,
toutes les six heures. Plusieurs tentatives de
réduction furent encore faites dans la jour-
née , mais ce fut sans résultats. Le soir, je
laissai le malade assez bien et sans fievre.

Le 20, au matin, on vint me chercheravant
1e jour. E2état du malade s’était considérable-
ment aggravé, La douleur qui était devenue

de plus en plus vive, depuis que je Pavais
quitté, lni arrachait des cris aigus. 11y avait
alors beaucoup de figvre, du hoquet, et des
vomitaritions. L’abdomen était tendu ef dou-

loureux & la pressions Je fis immédiatement
appeler M. Giraud, et’aussitol aprés son arri-
vée, je fis Vopdration d’aprés le proeédé indis
quépar Sir A. Gooper.

A Vounverture du sac, on trouva, dans son in-
térieur, une anse intestinale d’environ un pou-
ce et demi, el une quantité considérable d’¢pi-
ploon ; il s'échappa une grande quaut‘%lé d’un
liquide brunatre et fétide; Pintestin ¢tait d’'une
couleur brune neiratre, offrant i sa' surface
deux taches dlapparence gangréneuse: I’une
large comme une petite feve, Vauire plus ar-
rondie et moins étendue. L'étranglement sié-
geant &’ Yanneau dinguinal, je débridai dircp-
tement en haut, avec un bistouvi boutonné,
et ensuite, je fis, avee de grandes précautions,
des tentatives pour réduire Ja hernie, mais ce
ful sans snccis. On reconnut alors que Vétran-
glement, quis’opposait & la rédnction, était si-
tué & un pouce ou un pouce ¢t demi au-dessus
du point sur lequel on avait débridé dabord.
Un bistouri , tranchant seulement dans Péten=
due d’un pouee vers sa 'parlie moyenne. fot
introduit 'avec heauncoup de soin:sous Pétran-
glement; mais la courbure de Vinstrument
était tellement prononcée, que le débridement
ne pul ¢tre opéré. Je pris alors un hi.\-tm}ri or-
dinaire, et Pélranglement ful divisé, Mais'mal-
heureusement. guoique Pincision fut dirigée
en haut, Partére épigastrique fut coupée per-
pendiculairement & sa longueur. Nous nousen
ancrguimes a Pirruption subite @’un jet desang
vE:-Iu;nineux. Jintroduisis les'doigls dans la
plaie, et j’exercai une pression sur les deux
bouts du vaisseaw Je sentiis alors 'arteére bat-
tre avee force sous mes doigts. Apris une com-
pression de quelques minutes, le flux de sa
diminua. M. Giraud et moi, nous fames davi
qu’il était nécessaire de pratiquer la ligature
du vaisseau divisé; car il était tout-a-fait évi-
dent que c’¢tait le seul moyen de prévenirune
mort certaine. Je fis fléchir la téte du malade,
ainsi que le tronc et le membre abdominal de
ce coté , de manitre & metire dans Ie relache-

if; i : "ay 1 ang t, T'opération fut
tion. Des purgatifs puissans et des lavemens de tabae n'ayant amené aucun changement, lope

pratiqude, sept jours apres le début de l'dLrang]f.‘mu—nt. La tumepe consistait S URS !Tcl_rnm;f‘c ILC:-IPH;IZ:;
liguide. Lorsgue ce sag cut étd quvert jusqui l’thqu;lc e:::l_m,‘ne. ?n reconnut qu unc.- l:o’limn.: 1;.1 \' !,nlg,- 4
étranglée b Lannean abdominal, L'opératenr pounvait & BSige atteindre avee son dulg‘t jusqu’ d‘ E‘Ll piu]m -_,d i
fut obligé de diviser I'anneaun inguinal dans une grande ctenﬂ.ue, .ilvrmt de pouvoir ef?dt.::u.z.:lu s dd u; {.:
ment de annean abdominal. Enfin, il y parvint et réduisit l'mlest‘ln. Pcu‘danl. toute l'opération, i ruc
s'écoula point de sang. Des purgatifs doux d—’ahord_, ln.uis des purzatifs plus énergiques elt dcs‘a l}avilmel_u‘s .lu-
rent également sans effet pour faire cesser Ia constipation, et le malade succomba dans la soirée du lende-
main.

Autopsie. — Llaponévrose du muscle oblique externe as'rfit. v.:ftc' incisée en hant et CI:‘A dc]mr.s,' c!:u::
une étendue de deux pouces, elle avait €té également d:\fls\l."c‘cn dedans et en ]I]ﬂlft, R '-.mf! etendue
de neuflignes. La derniére incision, qui avait iniére:ﬁsc’ lebord mlAeneu:.- des musc}cls o nll;il € li:tm‘m. at Ly au?-:
\'crsé, avait complétement divisé Tarttre e'pigastrfquc 4 neufl Ilgnf:::‘ de son origine, .].nn, parat pas e
le vaisseau ouvert eut fourni la plus petite quantité de sang. Da.us T'abdomen .et immdd :nre_mTu.l ‘derrzv.rjt?
lj:tnuc.au, se trouvall uné petite portion d'intestin en!.iércn:lent noire et .g_angrt-n'cf, et qu:]-;w:ur. ct!n ell’:angfc-,
pat une bride fibrense accidentelle, formée par des adhérences, et qui 1_iu peritoine adjacent by
s'dtendait au mésentere. Les<irconvolutions de I'intestin gréle ]a‘rgl:-meutd{stonducs A nﬁ:ran!. un diamétre d",-
déax & 'trois pouces , semblaient remplir tout l'abc!o;lnen , elles n%alenl '3___ -crement". ;uiheru:xtes entre Ii.llles fzt
offraient ¢ et la des stries rouges. L'extrémité ‘inférieure du testicule élait engagde dans Fanneau abdomi-

A K.
nal. (Lawrence, on ruptures.)
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ment les muscles abdominaux. Je renversai
ensuite fortement les bords de la plaie, et
aprés quelques difficultés (la division faite a
Tannean inguinal offrant heureusement une
¢tendue suflisante), je fus assez heureux pour
apercevoir ek pour saisir un des bouts du
vaisseau , sur lequel M. Giraud appliqua une
ligature. L’autre bout ful saisi et li¢ dela mé-
me maniére. Je fis alors la réduction, je rap-
prochai les bords de la plaie & Faide de la su-
ture, et j’appliquai ’apparell ordinaire. Il ne
se passa rien de particulier dans les jours qui
suivirent. Les fils de 1a suture furent coupés
le quatriéme jour, et la lizature de D’arlére
tomba le onziéme. La plaie externe fut parfai-
tement cicatrisée le quatorzieme jour; et le
malade, muni d'un bandage, retourna a ses
occupalions habituelles le 11 octobre, seize
jours apresPopération.

La couleur brune de lintestin etles deux
taches encore plus foncées qu’il présentait a
sa surface, donnent 2 penser que 'opération
avait éié trop long-temps différée. Si ’on pou-
vait douler que ce soit réellement artere €pi-
gastrique (ui avait été 1ésée, je n’aurais qu’a
observer que M. Giraud et moi nous n’etimes
aucun doute & ce spjet; car ce n'est qu’apres
la division de 'aponévrose du muscle trans-
verse (opération que nous trouvames extréme-
ment difficile, parce que I’élranglement ctait
tel, qu’il pouvait & peine admettre Vextrémité
du bistouri eonduite sur le doigt), que le
flot de sang se fit jour tout-a-coup. Une cause
aussi violente que celle qui a agi dans ce cas,
pour la production de la hernie, pent bien et
doit méme avoir porté 1'artere épigastrique
hors de sa direction habiluelle. L’arléere était
complétement divisée. Ce qui dépose encore
en faveur de nolre opinion, ¢’est que le vais-
seaun divis¢ avait le volume d’une plume de
corneille, »

Quelquelois dans les hernies anciennes, il
arrive que Pépiploon épaissi forme des prolon-
gemens, qui entourent 'intestin; 1’épiploon
devient ainsi une cause d’élranglement dans
Tinterieur du sac. M. Vincent m’a communi-
qué un cas de cetle espece.

Dans un cas ol je pratiquai Popération con-
jointement avec M. Pugh, et dont je rapporte
les dcétails dans le chapitre suivant, parce qu’il
offre de Pintérét sous un aulre point de vue,
Pépiploon exercait sur Pintestin une constric-
lion ielle, que je fus obligé de P'inciser, pour
dégager celui-ci.

J’ai rencontré un autre cas, dans lequel,
cherchant & réduire Iintestin , apres avoir di-
visé le rebord de Panneau abdominal, j’éprou-
vai une résistance considérable. Ayant exa-
miné Pintestin plus attentivement, je m’aper-
cus que la circulation ¢était suspendue dans
ses vaisseaux. J’explorai alors I’épiploon, et je
reconnus qu’il entourait intestin, et qu’il ad-
hérait a la partie postérieure du sac. Je le di-
Yisai avec un bistouri, ¢t Pintestin, ainsi déga-
g6, fut facilement réduit.

J’ai opéré une hernie scrotale, dans laquelle

Iépiploon . outre qu’il formait I’étranglement,
était encore adhérent a intestin. Aprés avoir
disséqué I’épiploon avec soin, je réduisis I'in-
testin, et j"excisai une partie de I’¢piploon. Le
malade guérit sans symptomes facheux.

Lorsque Iétranglement a 6t levé, il faut
explorer avec soin la portion d’intestin com-
prise dans la hernie, et observer si la couleur
brune qw’il offrait, sous Vinfluence de Pétran-
glement, s'affaiblit ou disparail; ce qui est
une preuve dorétablissement dela circulation.
On peut également, afin de s’assurer de cette
circonstance, essayer de dégorger les veines
de sa surface par une compression convena-
blement dirigée, et prendre en' considération
le degré de rénitence qu’elles font éprouver.
I1 est nécessaire d’amener Pintestin un peu
en bas, pour pouvoir faire ces explorations sur
la partie quia ¢té immédiatement comprimée
par I'étranglement. Sila circulation de ’intes-
tin parait libre, le chirurgien doit le faire ren-
trer immédiatement, mais peu 2 peu, en ré-
duisanl environ un pouce de sa longueur 4 la
fois , et en laissant le doigt successivement sur
chaque porlion réduile, jusqu’a ce que tout
soit replaeé. 11 faut éviter, avec soin, toutevio-
lence, toute précipitation; car Pintestin est
facile a déchirer au niveau de I’étranglement.

J’ai examin¢ le cadavre d’une femme, qui
¢tait morte aprés 'opération de la hernie. Bien
qu’on n’etit employé, dans ce cas, qu’une pres-
sion légére pour la réduction de I'intestin, et
que ce dernier n’eat été étrangleé que pendant
vingt-quaire heures, cependant Vintestin se
rompit et laissa échapper dans la cavité de
Pabdomen les matliéres qu’il contenait. J’au-
rai occasion de ciler un autre fait de la méme
espéce.

Pour la réduction de Pintestin aprés le dé-
bridement, il importe de donner au malade
la méme atiitude gue pour le taxis; ainsi, il
faut faire fléchir la cuisse du coté de la her-
nie, et élever les épaules du malade, afin de
meltre , autant que possible, dansle reliche-
ment, Pouverture gui dopne passage aux vis-
Cceres. :

Si Pintestin adhére aux parois da sac, on ne
doit ouvrir ce dernier qu’avec les plus grandes
précauntions; car il n’y a que peu ou point de
liquide interposé¢ entre eux. Lorsque les adhé-
rences sont constituées par des brides assez
longues pour permetire i 'intestin d’étre mo-
bile sur les parois du sac, elles peuvent étre
complélement détruites par la dissection : mais
lorsqu’elles sont tellement serrées, que intes-
tin et le sac sont collés ensemble , comme cela
a lieu dans le cas d’adhérences anciennnes, et
si ces adhérences ne se sont pas faites dans
une grande élendue, il est nécessaire d’exciser
une portion du sac et de la faire rentrer dans
Pabdomen adhérent encore a l'intestin. Si les
adhérences sont récentes, on peut dégager
avec précaution Yintestin, soit en se servant
du manche du bistouri, soit en se servant da
doigt, et le faire rentrer ensuite dans I'abdo-
men.
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Le cas suivant, tiré de la pratique de M. née. La portion d’intestin grele situde au-des-
Landgrige, de Staines, est une preuve, entre sus du lieu de l’éh‘anglcr{n_)_nt, élai‘L 911ﬂ;\1n-
plusieurs autres, quisont venues & ma con-= meée ct trés-distendue, le wj_umur_l ctaflt.dans
naissance, du succds de cette pratique. Les : un éfat gangréneuns, le gros intestin était vi-
adhérences 6taient probablement trés-ancien- ' de et revenu sur lui-meéme.
nes: leur destruction délermina la suppura- Il est.¢évident que, dans ce cas, ce sont les
tion du sac. adhérences qui, en s’opposanta la réduclion

compléte de Vintestin, caustrent la mort du

Observation 214'. — 11 s’agissait d'une her- malade.
nie scrofale irréductible, chez un jeune hom- G’est une opération des plus difficiles el (_les
mede 28 ans, Depuis cing ans, lahernie n’avait plus délicates, que celle (qui consiste i détruire
jamais été complétement réduite. Dans Popé- les adhérences qui siégent a Porifice du sac
ration, le fascia superficialis parut trés épaissi. herniaire. Une condition nécessaire pour cette
Le crémaster ne partageait point cet épaissis- opération , c’est que le collet du sac s=oit sus-
sement. La premiere onverture que Ponprati- ceptible d’étre dilaté: i1 faul aussi que l"apo-
qua au sac, laissa écouler une quantité consi- ' névrose du grand oblique ail ¢été divisée en
dérable de sérosilé (de I A 6 onces). La hernie i haut au niveau du point ot Ja hernie sorl de
était formée par une anse de Pinteslin gréle; 1'abdomen. Dans Popération qui consisie & dé-
entre cette anse intestinale et la surface in- truire les adhérences, on est ll‘izsmxpost% A
terne du sac, existaient des adhérenees résis- blesser intestin, lors meéme que les parties
1antes, qui nécessitérent une dissection longue  auraient €t¢ amences i lavue. ;
et difficile. L’intestin, la partie inférieure du 1 arrive quelquefois que les circonvol u_hpus
sac, et la partie supérieure de latunique va-. intestinales, renfermées dans un sac herniaire,
ginale, étaient agglutinés en une massecom-  contractent des adhcrences entre elles. Dans
mune. I1 y avait aussi, vers le collet du sac, ce dernier cas, il convient de délruire ces ad-
des adhérences trés-solides ; cependant, aprés: hérences avant de tenter la réduction; c’est
une dissection convenable, Iintestin fut enfin - en effet le seul moyen d’éviler 1a difficalté
replacé. I2étranglement remontait & guelgue qu’é¢prouveraient plus tard les 1n:ltiE1'aPs, dms
distance au dessus de Panneau. Au moment Jeur passage a travers un intestin, ainsi plié en
oL on débrida, le malade se sentit immédia- double.
tement soulagé.

Le troisidme jour tout le scrotum se tuméfia Observation 2165 — Un malade qui fut opé-
et devint trés-douloureux. ré 2 Thopital de Guy, et chezlequel on réduisit

Le quairidme jour, il continua & augmenter Yintestin, sans avoir eusoin de détruire les
de volume, et les sutures parlirent. adhérences qui §'étaient formées entre les an-

Le cinquiéme jour, dans la soirée, il sortit ses intestinales, n’eut poinl de s<3_1]¢s apris
de la plaie environ Lrois onces de pus ; lasup- Vopération. A I'nulopsie, la seule circonstan-
puration alla en diminuant jusqu’a Pappari- ce qui put rendre compte de la terminaison
lion des bourgeons charnus. Alors la cicatrisa- falale de la maladie, était Iadhérence de deux
tion marcha rapidement, el depuis;iln’y a portions intestinales, collées parallelement
poink eu de récidives, Tune i Pautre. L’intestin n’avail puint 1‘Fcuu-

Quelquefois les adhérences existent seule- vré sa coulenr normale; les matu‘:r_cs fcc.ak‘H
ment 2 Porifice du sac, toute la partie,située ¢taientaccumulées au-dessus du pliintestinal,
au-dessous de cet orifice, étant parfaitement li- au-deld duquel elles n’avaient pu se frayer un
bre. Celte circonstance exige gqu’on apporte passage. L
les plus grandes précautions pour assurer la Pans les hernies du colon, chezles indivi-
réintroduction compléte de Pintestin déplacé. dus replels, on trouve quelquefois les appen-

dices graisseuses de Pintestin, plus altérées que
Observation 215 — Le 26 février 1799, un Pintestin lui-meme, de telle sorte qu’il devient
malade fut apporté A Phopital Saint-Thomas, nécessaire d’en faire I’exeision.
pour une hernie inguinale étranglée. Les essais 1
de réduction restant sans succeés, Popération Observation 217'. — Upne dame, soignée par
fut pratiquée le jour meme. L’épiploon était M. Pidcock, de Watford , avait une hernie
irés-épaissi, on en excisa une portion. On volumineuse quis’élrangla, et nécessital’opé-
éprouva beaucoup de diflicultés pour réduire ralion. A Pouverture du sac , je trouvai que la

Iintestin, 2 cause #&uwne adhérence gui exis- hernie élait formée par le colon. Cet intestin

tail entre lui et le collef du sac, cependant on  était trés-altéré dans sa counleur, et les appen-

parvint, du moins en apparence, i obtenir la. dices épiploiguesP’élaient a un point tel, qu’on
réduction. Le lendemain , il y eut deux selles nepouvait espérerqu’elles reprissent leur état

4 la suile des lavemenss; mais & partlir de ce primitif, meéme aprés que D'étranglement

moment, le malade ne rendit aucune selle jus- serait leve. Je !Jratiquai donc Yexcision de

qu’au 9 mars, époque & laquelle il mourut. ces appendices &4 la surface du colon que
je réduisis ensuite. Gette excision ne fut svi-
Autopsie. On trouva dans le collet du sac vie d’aucune hémorrhagic , et la malade, con-

Vanse de Iiléon qui avait ét¢ étranglée, etqui tre mon attenie, se rétablit parfni‘tem-ent-

était replice sur elle-méme et comme chiffon- malgré les craintes que m’avait inspirées
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son embonpoint extraordinaire, joint 2 une
ascile, qui avait laissé dchapper une quantité
considérable de sérosité, au moment de ’opé-
ration.

Une fois Pintestin réduit, on doit examiner,
avec altenlion, Pépiploon; s’il est dans un clat
sain, et §’il n’est pas trés-voluminenx, on doit
aussi le réduire en exercant une pression aussi
modérée que possible; mais si le volume de
Pépiploon esk considérable, on doit en exeiser
une parkie. Gette opération doit élre faite avec
Ie bistouri, et comprendre une grande élen-
due de lépiploon; quand élle est convenable-
ment faite, elle n’est accompagnée d’ancun
danger ; el j’ai, pour mon compte, praiiqué
plusienrs fois celbe opération, sans que le ma-
lade aitparu en épronver aucune conséguence
facheunse. -

Pour pratiquer cette opéralion. le chirur-
tien, soulevant I'épiploon, pendant qu’un aide
le saisit au-dessus du point of doit porter la
section, afin de prévenic sa renlrde dans PPab-
domen, divise cette membrane prés de Porifi-
ce du sac, 11y a toujours quelgne jeb sanguin
provenant darvtéres pen volumineuses qu’il
faut entourer d’une ligature fine. Quand cetle
hémorrhagie est arrétce, Pdpiploon doit élre
ramené dans ’abdomen, pendant que la sur-
face de la section est maintenue a Porifice du
sac, les ligatures pendant au-dehors. Pap ee
procédé, épiploon se trouve transformé en
une sorle de tampon qui oblitére la cavité du
collet du sac (1),

Dans le cas de Henderson, a qui M. Pugh
donnait des soins, ’épipioon empéecha toute
hernie ultérieure. il y a ‘douze ans que Fopé-
ration a été faite , ot le malade n’a encore
éprouvé ancune tendance au retour de la
hernie.

Qbservation 2184 — Jeremiah €lave, acé de

{1) La pralique qui consisle 2 exeiser des portions

37ans, enlra & I'hopital de Guoy, Je 28 juin
1814, pour une hernie étranglée depnis huit
jours, pendant. lesquels on avait employé dif-
férens moyens pour obtenir la réduction. II
vomissait ses alimens , immédiatement aprés
leur-ingestion: il avaitle hoguet , le pouls élait
petit et fréquent; I'hypogasire et la tumeur
¢taient le siége d’'une vive douleur. Je fis Io-
pération &'3 heures apres midi. A 'ouverture
du sac, une grande quantité de sérosité sé-
chappa, et il se présenta une portion de Pepi-
ploon. Aprés aveir écarté Pouvertureet écarté
Pépiploon,jlapergusune anse intestinale de con-
leurexirémement foneée, mais n’offrant aucu-
ne apparence de gangréne, Le débridement ful
faitdiaprésla méthode ordinaire et intestin fut
réduit. En explorant ’épiploon , je remarguai
que ses vaisseanx elaient govees de sang et gue
la circulation y était & peine sensible. (ette
circonstance, jointe 4 son volume, me déter-
mina & en faire Vexcision. Le sang vy élait
coagolé dans plusieurs points. Comme il nese
manifestait aucune hémorrhagie, P'épiploon ful
réintroduit dans Pabdomen. La plaie fut fer-
mée a Paide de 1a sulure el des agglutinabifs;
et le malade fut reportd dans son lit. Je pres-
crivis la mixture suivante, a prendre par doses
de trois cuillerdes jusqu’a évacunation :
Sullate demagnésie 31
Eau pure Zvi

Le lendemain matin , le malade avail eu 12
ou 14 selles; le hoguet eb les vomissemens
avaienl cessé; le pouls élait'plus lent et plus
plein. La nourriture du malade consista prin-
cipalement dans du beuillon. A partirde ce
moment, la guérison fut rapide,

La pratigue, gui consiste 4 appliquer une Ti-
gature sur la telalilé de Yépiploon, pouv le
faire tomber par gangreéne, bien gw’'elle ait en
des parlisans, est maintenant géngralement
abandonnée. Il parait méme extraordinaire

étendues d’épiploon , non seulement’ dans le cas de

gangréne, mais méme dans les cas ol son volume semble constituer un obstacle & sa rentrée , 'a été em=
ployée dans notre hépital , si fréquemment et avec tant'de succks, qu'ony a recours toutes les fois quon
peut élever quelque doute sur Vopportuniié de la réduction. Avant de ramener i Torifice du saé la surface
dela section, il faut appliquer une ligature ordinaire , mais ‘tres-fine sur chacin dés vaisseaux qui fournis-
senl du sang, car Phémorrhagie conséeutive est difficile & arréter, et ponrrait mettre la vie du malade en
danger. Pour atteindre ce but avec plas de sireté , il faut étaler V'épiploon avant d’en opérer U'excision ; en
effet, Fexcision de I'épiploon en masse empéche d'apercevoir tous les vaisseaux, el Pépiploon une fois
réduit pourrait fournir un écoulement sanguin abondant, Le cas snivant s'est présenté & moi cet été b 'ho-

pital de Guy.

Observation. — Une femme avapcde en 4ge, fut envoydeh I'hdpital de Guy. pac' M. Pugh, pour une
hernie crurale dtranglée. Je pratiquai Popération‘et j'enlevai, d'un senl coup de bistouri, nne porlion consi-
dérable del'épipioon, en ayant soin, avant de ramener Fépiploon 4 Vorifica' du sac, ‘de lier les artbres'qui
dounaient. Quatre heures aprés Fopération, du sang artériel commenca b coulerhorsdu sae, et I'hémorrhagie
devint promplement assez abondante pour alarmerile chivargien qui voillait la malade ; il employa la com-
pression et les applications refrigérantes ; ce futsans succes. Le pouls vommencait & s'éteindre, et le visage
se convrail d'u e sueur froide, au monient oft arvivai prés de la malade. 1l était dvident qu'elle avaitperdu
une quantité eonsidérable de sang, et 'que la vVigueur seule de sa ' comstitution avait pu Vempécher de
suceoniber & I'iémorrhagie. Ayant alors ouvert le sac, j'enlevaile caillot'sanguin qui'le remplissait t e me
disposais h chercher celui des vaisseaux de Fépiploon qui avait fournil'hémorrhagie , lorsque je m’apercus
que celle-ci s'élait arrétd subitement. I’hémorrhagie n’eut dautres suites ficheuses que e retard et Ie trou-

ble apportés au travail de Ta cicatrisation et Ia supputation; ultérieure du sac: Du reste; la malade a ‘comple-
tement gueéri. i Xigrs
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qu’elle dil janiais pu jeuir de quelqué crédit.
En effét, Te bul quon’ & propose dans Fope-
yatioi de 1a Herfiie, ést defdaire césser la cons-
triction, prodaite par lapression dane aponé-
vrose, qui entdare VPépiploon; et qui agit & la
maniere @’une ligatave , et le elirurgien n'au-
raitpas plutot détruitceltepression , qu'ilirait
appliquer ane ligature, dontVeffet serait une
constriction plus compléte que celle qw’il vient
de détraire !

Obser'vation 919% — Un homnie 4gé de 20 ans,
entra & THOpiAl Saint-Thomas , en 1790, pour
tine heffife’ étranglée: Dan$ Popération, Te-
piplovit offfit tin velume tel, qu'il fat impos-
sible dé e replacer dans Pabdomen; en con-
sétpaenice, on Pentourd @une ligatave, afin
@en obtenir Pelimination: Topération ne fit
éprotiver auculr soulagement auw malade, qui
miourut le sephieme jour.

Cependant, j’ai vu pldsietrs fois le'thalade
gudrir, apres la licature en masse de Pépiploony
mhidis 7Ai tontlied de croire que, dans ces cas,
totte actionvitale élait éteinte dmis Cetle mem-
brarié, par lefait de Pétranglement. Quand i1
¥ a mortification des parlies, Fapplication d&
1# ligature ne peut pas détermirder de symp-
tomes de réaction, ni produiré aucuhne con-
$équence dangereuse, mais alors son applica-
tion ne sert i rien , car Pépiploon s¢ serait
séparé spontaément pat 1€ fait seul de Ia
gangréne, &

Guand Pépiploon est attéint de cangréne, il
fatt prafiquer Fexeision dans Ia partie encore
vivante, en agissant (l"aprt-'s_ le procédé que yai
déerit. On doit se comporter de Ia méme ma-
niere, Tors méme qu’on a sealement des dou-
{6 et non une certitude de Pexistence de cet
étal gangrénetx; car, d’aprés ma propre expé-
riénce , cette excision n’est pas accompagnee
dé adnger, tandis qué siPépiploon est réduit
dahs tin ctat dé niortificalion ou meéme dans un

GYat voisifi de 14 miortification, lemalade court
les phiis grands risques et Vissue de la maladie
est 16 pins habituellement funeste. Toutefois
jai observé un cag, qui fait exception & cetle
rople presque géndrale.

Obserpition 990% = Un homme atteint de
Hetnie , fut opéré a 'hopital de’ Guy. Le sac
conleniit tme portion de Pintestin et 1épi-
ploom/ Qes organes he paraissant pas gangré-
nes , bien qte notablement d1térds , farent
replacés duns Pabdomen. Six jours aprés Yopé-
ration ; I¢ maladé semblait mourant; le pouls
Ghail extrémenyent faible; Uabdomen était le
siége duné vive douleur. Ees points de suture
placés du seroturn Tarent Coupés; on fit- des
fomentations sur la plaiey et on la recouvrit
do cataplasthes. Le Tendemain il se présenta a
la plaie une portion @*¢épiploon gangréné. Pen-
dant 7 jours, cette portion augmenta graduel-
Jement deé volume judgqua ce qu'enfint toate la
portiof & épipToon qui avait ¢bé contenue dans
14 hernie) parut dansla plaie ; et fat éliminée
graducllément. Alors la plaie se cicatrisa etle
malade' se rétabhit: :

Unéterminaison aussi heuréuse ne péat avoir
lied que dansles ¢as ol le collet dusac est
laree, et ot Vépiploon est sitné, dans I'abdo-
mef; toul pred de son orifice.

Si T'épiploon est adhérent du sac, il faut
couper lrés-largement les adhérences , e_t 5 d-
pies avoil 1i€ les vaisseausx, replacer épiploon
dans Ta cavité abdominale.

Il est quelquefois nécessaire d’enporter 1'é-
piploon, parce quil est a Feétat squirrhenx,
état qui est un résultat fréquent de sa longue
présence dans le saé. Un cas de cetie espece
sest présenté chez un homme qui fal opére
@’une hérnie congénitalé. L’épiploon ainsi alté-
r'é, formait une tumenr volumineuse ct dure,
qui est congervée dans la collection anatomi-
que de hopital SE-Thomas.

DE L& GANGRENE DE 1. INTESTIN.

Deux ordres dé symplomes annoncent la
gangrend de Pintestin, les uns sont généraux 5
Tes atlics sont lo¢aux el consistent dans des
¢hangemens queé présente Ta tumeut. Le pouls
devient plus plein ¢l plus mou que péndant la
période mflammatoire ; mais il présente sou-
vent des intermitterices. Le hogquet et Ia tension
din ventre persistent, mais 1es vomissemens di-
minuent. Lé malade s¢ trouve mieux, et un
¢hirurgien inexpérimenté pour rait croire que
les symptomes sont plus favorables. L’aspect
viire des yeux est encore un des symplomes
géndéraux dela gangrene. La tumeur, qui {fta_it
fendué et rénitente, deévient n‘mlle‘et‘patcusn.
L.a péau, d'abord rouge, prend une teinte -
vidé. Le'tissu celltlaire qui recouvieTa tameur
devient emphysématenx et fait eprouver an

doigt une sensation de crépitation. Dans ces
cas, 1a hérnie peat quelquefois’ renfrer dans
Pabdomen par tn effort médiocre . o méme
gané aicun effort deé la part du chirurgien.
Cette derniére circonstance est un signe as-
stré de fa mort du nialade. Quelquefois les L€
pamenseux-meémes segangréncent et_s’ulcérenl:
Pintestin se rompl, et les matiéres féeales s’é-
chappant 2 travers'la plaie extérieure’, les
symptomes d’étranglenient cessent. Tt s'établit
ainsi quelquefois, un' anus contre nature, par
lequel 16§ matidres fécales’ s’échappent fré-
quemment penidant e reste dé 1a’ vie do ma-
lade.

Quant au traitément que réclamela gan-
“grene de Pintestin, il mie semble qu’op/ ne
pet guere #¢ proposer autre chose, que de
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hater Pélimination de:l’escarre parv . Vemploi précepte que j’ai exposé précédem t
des _fomeutations et des cataplasmes, et de sou- voir: d’amener I'étranglement i 1 e
szmr les forces du malade par une alimenta- tirant le sac doucement en ;: 3 e
tion réparairice et une meédication tonigue. qu’on faitrelirer en haut les mu af,. pendaqt
Toute tentalive pour rétablir le cours naturel naux, Quand Vouverture de Vi 1510‘ ?& -'lbdonlll.-
des matiéres, avant quel’élimination soit com- pelite, le chirurgien peut 1‘ecm L':Tl-n = ‘thH
plete, ne peat gqu’entretenir Firritation , s'op- modes de traitement pue récl ﬂuﬂ; e i
p.ﬂscr a4 la marche régulidre de cette €limina- deVintestin, Un traite{}neut mzrln;' y giangrizl_:e
tion et cnm;_)romeure la vie du malade. Yoir pour conséquence une ﬁstulzzr}%L i
Quelquefois apres que les maticres ont passé qu’il serait possible d’éviter par le : Ercoralf‘:,
pendant long-temps par I'ouverture acciden- vant. On doit saisir avee une pine mloyelrz Sl-u-
telle, les seuls efforts de"l'organisme suffisent de la plaie, ainsi qu’unepetite pi.)m*ti: dcsi" V'“is
p_(?ul- rélablir la continuité du canal; les ma- tinaupourtourde celle-ci.et appli uerfl 113;_ 9
txurfes- repreuuclnt leur cours naturel et 1a plaie ture de soie trés-fine, de n’naniére -;I com; ?snldg:‘l-
exlérieure se cicatrise. Mon ami, M. John Coo- tout le champ de la division, apres : oi e
per,. de Wottm}-nnderedge, m’a permis de réduit Iintestin. Le cas suiva,nt tout Trll di s
puhheti le cas suivant, qui a été recueilli dans nant une idée des accidens qui ’euvent su '0 4
sa pratique, et qui peut répandre des lumitres nir en pareilles circonstances tf-:t un exe ”.13-
sur le mécanisme de cette guérison. heureux de celte praligue. J’{;Jl donne le:n gé'f
tails d’apr : qui a sui
Observation 221°. — Mary Perkins, indigente, vila malilisiel?\:g l;;igc i b
agde de G0 ans, fit appeler M. Cooper pour une 3
hernie crurale. La hernie était gangrénée et Observation 222°, — « Joseph Gurtis, boucher.
la malade paraissait expirante. Quinze jours Agé de 21 ans, fut apporié a 1’hg, ita,l de G i
:nu?aravant, elle c¢tait tombée du haut d’un es- le vendredi 9 décembre A 11 heu_r[::s du . IBY,
calier ets’étaitapercue, immédiatementaprés, offrantles symptomes d’une hernie. o ma IL:]’
de l’a?paritlon a I'aine d’une tumeur, quilui Il avait été soigné par M. Hooper, :vra:;g 5
causait des douleurs déchirantes, accompa- entrée i Phopilal. Ce jour-la s’t’-t;ntldn i} ;DI;
gnfjes rle_ vomissemens et d’une constipation, heunres do matin, il avait au l;oué d’unz‘;;l
qui durait encore au moment ou M. J. Cooper ressenti une vive douleuri estomac, et e(inuvl:e
vmtr{ la malade. La gangréne existant déja, il ron 10 minules apris, il s’était fmfmé1 da 1-
restait peu d’espoir de sauver la malade, et on Iaine gauche une LumL:ur teis-dure, trés t:m
secontenta d’employer quelques moyens pro- due et trés-douloureuse i la prcsaioil i c-l l'I‘
pres 4 soutenir ses forces. Aubout de quelques cha a la faire disparaitre , mais des t.eniut‘lel-
jours, les parties gangréndes commencérent a Téitérées resterent sans SI;CCEE ist
se détacher , et, pendant trois mois, la totalité On avait appelé alors M. H<;U er quir
des matiéres passa a travers Panus contre na- nut unehernie, et qui essaya mgis eqn ;;?cmr
ture. Pendant ce laps de temps, plusieurs pou- laréduire d’apris les prncédé; ordinaires 1: 5 ( \‘e
ces d‘f Pinleslin gréle furent ¢liminds Atravers une saignée de 10 onces, on reuﬂu‘ﬁelae:.- pl'LS
1a plale..Au bout de ce temps, une pelite partie mais toujours sans sue c;.-s. les tentativesltf?lﬁ,
1le§ matiéres reprit son cours naturel; celles duction. Le malade eut des vomissemens d:‘u“’_
qui s’échappaient par 'anus anormal dimi- malitre verle extrémement :mu‘,;r M. Hoo, o
nuu:reutprog:'essircmeul, de telle sorle que six voyant Pinsucces des tentatives qu; -n';lie ilf]:(t}r
m01§ aprés la formation de Yanus anormal les faites, envoya le malade 2 l’hﬁpital] Gcilu‘ ;
matiéres passaient en totalité par le rectum futplacé dansun bain chaud et M L.uca- 'l‘cf
et la plaic ¢tait complétement cicatrisée. Quel- que M. Cooper essayerent en v‘lin.de résla}nSl
ques jours '.ti:m‘:s Iépoque oir la gangréne avait M- Gooper preserivit immédiat‘ement un ;]all:e
c’om‘:r‘lencé a Yaine, il s’élait formé priés de ment de tabac en feuilles, i1z dose d’une o e
Pos iliaque du meéme coté, une tumeur quise pour une pinte d’eau. La!moitié de cett ance‘
g_angréna €galement et donna issue 2 une por- fut administrée. Dix minutes aprés, il ssrv?S;
tion d’intestin d’un pouce de longueur. Cette des nausées et des vomissemens ia tum m‘
o.nverfure resta béante pendant un mois, et se examinée de nouveau par M. Coop-er parut elm*
cmntms.a. Dans le cours du iraitement, la ma- molle , mais elle restait toujoars i rreductiglu%
Iade prit du quinquina et des toniques & hautes on donna lereste du lavement qui amena rces‘
Llasc_s. .@!’é.poque ou Pobservation a été rédigée qu’aussitot une syncope. Cette circonstgn :
elle ]'omssmt'd’une aussi bonne santé que les paraissant trés-favorable pour la réduction :fﬁ
annces.précudentes. fit alors une derniére tentative quin’eut! as
On_ fait quelquefois, dans destentatives de ré- plus de succes, et qui ful suivie (ic quelqucsi
duction, des efforts tellement immodéreés que missemens. M, Cooper se détermina alors 1’0-
les tuniques de Dinteslin se déchivent , et , 2 pération. g
l’opv_erture du sac, on trouve une rupture A3 heures et demie, le malade, encore sous
qui hvll‘e pas:s.age al.l‘l! matieres [écales. Pinfluence trés-prononcée du I:W(’!menL de ta:
: Qtu; ij?l_letfmslnusm um:. pctit».a plaie peut étre bac, fut apporté dans la salle des opérations.
-faite a Vintestin parle bistouri, quand onn’ap- LA, on lui fitprendre une cuillerée d’un jul
porle pas assez de précaution dans le débride- stimulant, ce qui parutun peu le ran.imelr' L;I;
ment, ou quand on omet de se conformer au pouls donnait alors 60 pulsations, et était,un
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peu irrégulier. M. Gooper procéda alors a o~ peau chaude et séche; douleur vive dans le
péralion. dos; visage coloré; stupeur et léger délive:
Le sac renfermait une anse d’intestin gréle langue bruneet dure; soifintense; deux selles
de [ pouces de longucur, d’un rouge livide; le depuis9 heures. Le reste de la journée se passa
testicule était situé & la partie inférieure du sanschangement notable.
sac: le doigt index de la main gauche étantin. ~ Lundi 12, 4 heures du matin ; pouls pefit,
troduit dansla plaie,; on reconnut que étran- 1705 le malade s’imagine voir des monlagnes ;
glement siégeait a Porifice du sac, sur lequel on vertiges; soif vive; point de selles deppis hier
débrida; un liquide jaunatre s’écoula aussitot, midi; une selle ce matin a G heures, et une
et, en refoulantlintestin, on y apergut une ou- auire a 9. Cing grains de calomel a deux re-
verture par laquelle s’était dchappéce liquide. prises. On panse la plaie qui est enflammée,
La circonférence de cette plaie fut saisie aus- Cataplasme toules les 12 heures, fomentation
sitol avec une paire de pince et embrassée par avec la camomille. A 7 heures du soir, 3 selles;
une ligature, L’intestin ayant ensuite €t¢ ré- moins d’inflammation i la plaie; le malade dit
duit, 1a plaie des tégumens fut réunie & 'aide que les fomentalions lui font éprouver dn sou-
de cing points de suture, et de bandeletles ag- Jagement; pouls 164 ef dur ; méme état de la
glutinatives, Le malade supporta trés-bien I'o- langue; soif trés-vive.
pération et parut immédiatement soulagé. Je = Mardi 13, a 10 heures dua matin ; 4 selles
¥’ai vu environ deux heures apres Popération , dans la nuit. A1 heure apres midi, denx autres
il n’y avait point eu deselles ; pouls 96, irrégu- selles, Pouls 126, plus mou ; les éructations
lier, douleur vive dans le dos; on administra persistent; moins de douleur a P’abdomen. A
une once d’huile de ricin vers 9 heures, mais il 4 heures, langue humide. M. Gooper ayant di-
n’y eut aucune évacuation. visé deux des points de sulure , il s’écoula une
Le samedi 10, peu de sommeil, agitation;ni petite quantité de pus. Pouls 126, mou et régu-
selles, ni urines depuis Vopération; douleur lier; peau moite; tendance au sommeil ; ( con-
tros-vive dans le doss bouche séche; soif vives tinuation des fomentalions sur Pabdomen; huit
langue sale; poulsa 120, régulier mais dur. grains de poudre d’ipec. comp. st la diarriée
Une once d’huile de ricin, donnée denouveau persiste); on lui accorde un peu de bouillon.
dans la matinée, n’amena aucune selle. On . Mercredi 14, pendant la nuit il a buune de-
pratiqua une saignée de8 onces, qui fournit un mi-pinte de bouillon; plus de calme dans la
caillot légérement couenneux. Vers midi,urines nuit; parfois du délire qu'on a attribué ace que
abondantes ; ventre un peu tendu et trés-sen- un malade, couché en face de lui, était mort
sible a4 la pression. M. Gooper ordonna une subitement. Disparition de la douleur du dos;
nouvelle saignéede 8 onces, gui fut pratiquéea persistance de celle de I'estomac; face rouge;
9 heures et demie; A 3 heures, le pouls était dé- soif modérée; point de selles, point d'urine,
prim¢ et a 142, Un lavement fut administré, et depuis la veille ; pouls 104, mou ; plaie encore
rendu au bout de dix minutes ;14 singsues fu- trés-enflammeée : Pinflammation de nature éry-
rent appliquées surle ventre,et’écoulement du sipélateuse, s’étend vers 1'os iliaque. 11 s’esl
sang fut entretenu an moyen de forentations écoulé unpeu de pus dela plaie. (Fomentations
avec la camomille; 5 grains de calomel adminis- ef cataplasme de farine de graine de lin,) Ten-
irés A heares, furent suivis, aubout d’une heu- dance ausommeil. A 4 heures, pouls 92, na-
re et demie, d'une selle, qui soulagea beaucoup turel, persistance de la douleur épigastrique;
1e malade. A 6 heures moins un quart, selle li- ni selle, ni urine; le malade a mangé une
quide abondante; a 6 heures un quart, nouvelle pomme cuite avec plaisir. (Dewr grains de ca-
évacuation. Le venire n’est plus aussi dou- [omel illico.) A 7 heures, le malade a urinégé, et
loureux i la pression ; pouls 4 128, un peu dur; éprouve du soulagement.
soif vive ; tendance au sommeil ; langue blan- Jeudi 15, le calomel n’a amené aucune ¢va=
che sur les bords, rouge au centre. Le malade cuation; a9 heures du soir.on avait donné un
se trouve en général sonlagé , mais tres-faible, lavement sans plus de résultat. A 2 heures du
et se plaint d’un refroidissement géneral ; 'es- matin, deuxieme lavement qui améne 4 4 heu-
tomac parait distendu par des vents. A9heures resune selle d’une bonne consistance et d'une
M. Stocker le vit. Le pouls était a 445, etpetit; bonne couleur. Le malade prit dans la mali-
ily avait une douleur abdominale trés-vive ; née deux tasses de café avec un peu de pain,
les téeumens paraissaient livides autour de Vers 10 heures, il pritune panade. Pouls a 60
Yombilic ; A 10 heures , pouls 145, petit et dur; et naturel; langue plus nette et plus humide ;
assoupissement. A minuit, selle liquide; pouls soif ; tout fait espérer un rétablissement mieux
132, encore dur; le malade a de loin en loin marqué. A une heure, un bouillon ; plaie
quelques instans de sommeil, mais quand il beaucoup moins enflammée ; suppuration d’un
est Téveillé, il parait dans un ctat de stu- meilleur aspect et d’une meilleure consistance.
peur. (Fomentations et cataplasmes). La ligature n’est
Dimanchel1, il y a en trois selles pendant 1a pasencore tombée ; douleur épigastrique nulle;
nuit; pouls 2 150; méme €tat de la langue; soif pouls80, assez plein. M. Cooper vitle malade &
comme la veille; le malade ayant demandé une I heures , et le trouva beaucoup mieux que la
rolie , -a paru la manger ayec appétit. A veille.
une heure, pouls comme auparavant; douleur  Vendredi 16, & 11 heures; hier , aprés midi,
et sensibilité deVabdemen beaucoupmoindres; 1e malade a prjs deux tasses de the; ct, a son
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sbupet, tiie d@emispinte de bouwillon avee un
péu de pain. Il a e detix selles pendant Ta triit
el dtring 3 fois. A déjeiiner, detix tasses de
caftet une rotie. 1 v 4 el de Pagitation pens
dant la nuit. Pouls 80 ét hatdfel ; face moins
rouge: que la veillé; langte humide et plus
mette’; soif moindre: plaie moins enflahmée ;
dofinant tth pus de bonne ¢otilenr ¢t de honne
eotisistarice s teloar des éructations: ulcéra-
tiont i 1d partie postérieure du bassin. Da resle,
K nialade est encore mikux que Ie jour précé-
tent.

Sdrhedi17, 11 heures, i1y a ed du délire pen-
dirit 1a nuait; 1e malade est sotti de sor 1it &t a
mdrché dans Ia salle; il a en une selle. Le mia-
lin, a deéjetiher, trois tasses de café et denx
roties. Pouls 92, naturel. Sous les antres rap-
poits , e malade est ‘comme Ia veille. La plaie
dbntre tine bonne supparation. (Fomentation's
et catapldsmes.y

Dimanthe 18, Te mildde a Bien dorini s point
ae selles ; émission natorelle dés urines ; pouls
92, naturel ; Tangue nette ; 1a fldie offré un as-
pect favbtable. { Fontentdtion et cataplasme , ¢
el rdalie dans la matitée.) Amélioratibh sods
tous les rapports. La ligature n'eSt pas encore
lombeeé. 3

Ee 19, sommieil assez bon eette nuif: Hier,
dans Pdprés- midi deux grains de cdlomel
ont proédre une selle; potls 08, natarel ;1ad-
gue gonflée et tred-doulourense ; B, Cooper a
refivé Ia ligature hief; atctne matidfe fécale
1’4 suivi; Ia suppuration continae & éire favo-
rable.

Ee' 20, quelque agitation pendant 1a fiwit: pas
de selles ;pouls 96, Ia langue continue 2 éire
douloureuse ; appélit assez bon; légére aug-
mentation de la soif; suppuration de bonne
nature; daspect de la plaie favorable, ( Pahse-
fhent simple, itaiitenu par une bandeletie "ag-
glutinative'; une olice d’hmile dé ricin.)

Lé 21, somunieil { Phuile de ricin a déterminé
plusieurs selles ; pouls 8§85 douleur trés-vive a
Pestomac, souldgée par une application de fla-
nelle imbibée d’eau chaude ; langue plus nette:
soif moindre ; état de1a plaie parfait.

Le 99, hier , selles niormales; pouls 88; dou-
leur d’cstomac moindre.

Le 23, doulenr épigasirique encore moindre.

Le 24, amélioralion graduelle; dspect de 1a
plaie tris-salisfaisant. :

Le 26, i onze heures, point de selles depuis
samedi; céphalalgie; pouls 104: 1a plaic a uh
aspect favorable; a4 neuf heates dua soir,
M. Cooper vit le maldde, et preserivit 2 drices
d’haile d¢ ricin, qui produisivent detix selled
copienses.

Lé27, pouls 88; céphialalgie nulle ; aspéct de

laplaic favorable; état général meilleur quela |

veille.

Le 28, 16 matade s'est 1eve dans la matince;
et ost resté assis pendant detx heares: Ia ¢ica:
trisation fait de rapides progres.

Le 29, le malade a été levé presque totité T1a
matinée, et'recouveé ses forces de jour enjour,

Le 17 janvicr 1809, Te maldde sort guéri.

Cetle observation répand un grand jour sur
une question encore neuve, »

Quelquefois, bien que' Vintestin ne pré-
sente, au moment de PFopérationj dticune
tiface 'de gangréne, cependant, au bout de
guelques jours, des matidres fécales s’échap-
pent i travers la plaie. Cette circonstance se
presenite dans les eas ou Vétranglement a été
poussé assez loin pour que la circulation ne
pitisse se rébablir dans 1es vaissedux des parois
de Vintestin ; aptes que celui-ci a été réduit.
Quand on pent avoir quelques craintes sur la
possibilité de cet accident, il faul réduaite Pin-
testin vis-a=vis Porifice da sac , afin que les
matitres puissent frotuver une issae facile par
Ia pldie, dés que I’¢élimination de la partic
gangrénée aura commence.

 Observation 233*.— ML Tuiner, chirtrgien, a
Yarmouth , futappelé auprés d’un homme qui
ctdit atteint,; depuis long-temps , @uné hefnie
inguinale,latuelle 8 étaitrécemment élranglée.
L’opération ayant €ét€ acceptée, on trouva dans
lesac herniaire, une portion considérable d’¢-
piploon; et @ne pelite portion (Pintestin.’ Ukie
partie de ’épiploon ayant été éxcisée, on passa
dans Ia portion restante uné ligature, qui fut
nouée lachetment. Cette portion d’épiploon fat
maintenue,avet Pintestin, i Porifice du sac her-
nidite, i raison des crdaintes qu’inspiralt Iétat
dé ce dernier. Les1evres e 1a plaie farent tap-
prochées. Les symptomes d’étranglement ces-
serent dussitot apres Popération , etle mdlade
eul des selles régulittes pendant neaf jours;
mais le dixitme, les matiéres fécales s’échap-
perent & travers la plaie, bien qu’elles conti-
nhassent en partie & suivre la route naturelle.
Cet état dura pendanit onze semaines, Au bout
de ce temps, la pldi€ se cicalrisa, et les ma-
titres reprirentleur cours naturel. La perte
deé sabstance du cylindre intestinal fot pro-
bablement réparée par Padhérence de a sdr-
face interne du sac ateéc Pintestin.

Observation 320" — Le 20 novembre 1818, je
fus appelé par M. Pugh, pour voir un nomné
Henderson. Ge malade étail atteint d'une her-
nie étranglée, qui avait résisié 2 tous les
moyens ordinaires de réduction ; il consentit
4 Vopération. Aprés avoeir df¥isé Péirangle-
ment, qui siégeait & Pinneau abdbminal, je
chierchai a attirer Uépiploon en Bas, par une
traction trés-dbtice; maid il embrassait vin-
testin si ¢troitement, que je fus'obligé de Ie
diviser. L’intestin était’ profondément dltélé
dans sa couledr, qui parat Setétablir un pet
apres que 1a constriction eutcessé. Une demi-
heure apres Topération, 1e midlade eut deus
selles; pendant les trois jours qui suivirent,
son état alla en s’améliorant ; mais, i cetté
époqtie, des symptomes de péritonite com-
menckrent A se maniféster. M. Pugh fit une
saignée de 28 onces:

Lie5 décembre, le malade fat pris de hoquet,
qui diminua lé jour suivant, sous Pinfluence
i vésicatire ; du calomer et de Vopitin,
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Le 14, quinzidme jour de Popération, les
matitres fécales sortirent & travers la plaie.

Le 16, environ une cuillerée de matiere fé-
cale fut trouvée dans les pi¢ces du pansement.
Cette cvacuation fécale conlinua sans integ-
ruplion pendant guinze jours, au boul des-
quelselle commengadiminuer. Trois semaines
aprés, elle avait complétement cessé. La plaie
se cicatrisa rapidement, et le rétablissement
fut complet.

Observation 225°. — J'ai opéré, poar une
hernie inguinale étranglée, un homme qui
avait ét¢ envoyé a I’hopital de Guy, par M, Bub-
ler, de Woolwich. L’intestin avait une cou-
leur foncée, mais n’était pas atleint de gan-
gréne. Celte circonstance m’engagea a ré-
duire Pintestin, en le laissant en regard avec
Yorifice du sac. Cing jours aprés Popération ,
les matiéres fécales sortirent par la plaie. Pen-
dant les trois jours suivans, elles continuérent
a passer par cette voie, et ensuite elles re-
prirent leur cours naturel. La convalescence
dumalade n’éprouva point de retard ; mais la
plaie venait de se cicalriser, quand il ful pris
d’un érysipele qui le fitpérir en quelques jours.

appartenait 2 Vileon, et était distante du colon
d’environ buit pouces. Elle avait coniracté
avee la partie supérieure et externe de T'ori-
fice du sac, des adhérences trés-intimes. au
moyen 'desquelles la perte de substance faite a
Vintestin , s’était trouvée réparée, En incisant
Iintestin, on put circonserire trés-exacle-
ment Pouverture a travers laguelle avaient
passé les matieres. La perte de substance de
Tintestin était comblée parle péritoine pariétal
qui avait contracté des adhérences avec l'in-
testin, et était & peine altéré dansson aspect.
Souvent, au moment de Popération, I'in-
testin est déja frappé de gangréne, et le chi-
rurgien, dans I’impossibilité, ou il se trouve,
de le faire rentrer dans Yabdomen , doit alors
porter toute son attention sur les moyens de
sauver la vie du malade. L'intestin gangréné
a un aspect bien différent de celui qui n’est
qu’a Vétat de simple élranglement. I1 n’est
plus seulement de couleur brune de chocolat,*
il est d’un pourpre noiratre, et , quand la gan-
gréne est confirmeée, il est parsemé de laches
plombées ou verdatres; en outre, il se ternit,
par suite de la déposition & sa surface, d’'une
pellicule de matiere adhésive brune, ou par

suile de la désorganisation de sa tunique péri-
Autopsie. —L'inspection du cadavre fut faite toncale (1).
par M. Key. La portion d’intestin étranglée ,

(1) On peut rapporter & trois états, les altérations que Vintestin subit par suite de la constriction 4la-
quelle il a éte soumis. g

1° I’état de simple congestion , dans lequel les veines de T'intestin gar'_grfcs de sang sont encore dlst’mcles .
et dans lequel les Ltuniques de Pintestin n'ont encore subi aucune altération dans leur texture. Cet élat an-
nonce une périnde peu avancée de I'étranglement et se renconire rarement dans la ?ratique, car ordinaire-
ment la' maladiea fait des progres considérables avant qu'on n'en vienne %\ l'opérAauun. - 5

A une époque plus avancée de 1'étranglement, les vaisseaux de l'jl.lT.uSlIl.l deviennent lmmus distinets ,
parce que les veines capillaires participent it I'engorgement, et toute la surface da_ l'mtesu_ﬂ prend la)tcmle
chocolat, qui est rendue encore plus foncée par I'exsudation du sang Sous la qu.uque _pe'nlauéa'le; c'esl ce
dernjer aspectque lintestin présentait le plus souvent dans les cas ou jai opere.= J'ai observé la couleur
chocolat chez une jeunc femme que M. Travers opéra pour un étranglement qui n’c*istnit que depuis
quelques heures. Dans ce cas, la guérison [ut rapide en égacd au temps qu'elle exige ordinairement.

2° Dans le second état, on voit des traces évidentes de l'inflammation vive qui aq:mupagnail. I'étrangle~
ment. Cet élat est caractéris¢ par la couleur vermeille de l'intestin, par une infiltration de sérosité dans
Je tissu cellulaire, ce.qui €paissit les parcis de Lintestin, au point de rendre difficile .1:1 réduction de ce
dernier, méme aprés le débridement. Les tunigues intestinales semblent épaissies et denses quand on les
saisit entre les doigts; et les fibres de la tunique musculeuse sont distinctes et e‘largif!s d'une maniére
extraordinaire. Laspect de Lintestin dans cet €tat, indique la continuation d?! la circl-l_lauun. arte’rifellc et la
difficulté qu'éprouve le retour du sang par les veines. Bien que dans cet étatle tissude ]..jul.(:.'i.lmparal.sse avoir
subi des altérations notahles, cependant je suls porlé d croire que I'état normal de lintestin se rétablit, ot

qu'il se rétablit méme lacilement quand l'étranglement est levé, pourvu toutefols que l'inflammation ne se
soit pas propagée i la cavité péritonéale. Deux fois ,_j'ui ohse“é_czt état de l'intestin s cE les deux cag
ont élé heurenx. L'un s'est 1):.'e'seu!f.‘ dans le service de M. Cline, I'autre dans celui de M, Lucas, 3
I'hopital de Guy. Quelquefois Tinflammation est limitée a la Inmlque pdritonéale qni Stj:f:réle une couche
de matitre adhésive, et devient adhérente au sac. Ce dernier caractere est un de ceux que lintestin présente

le plus souvent aprés Fétranglement. 3 By

3¢ Le troisibme état est celui qui précéde immeédiatement la gangrene ou qui en indique la Présence,
Dans ces deuxicas, Yorganisation est si profondéuent altérée, que le retour des phénomenes de la vie dons
les parties étranglées est désormais impossible. L'aspeet de Vintestin varie suivant ]e_ mode ld'aprés lequel
1a gangrine s'est élablie, ainsi qu'on en a un exemple dans la gangréne dfj la peau, Le sphactle de Ia peau
se caraclérise ordimairement par une couleur hrune, approchant du noir , due & I'épanchement duy sang
sons Vépiderme, quiest sonlevé comme dans les cas de phlyctenes, mais si, au début de la sphacelisation,
I'épiderme est enleve, comme cela a lieu souvent dans les brilares , le dr.'f'me mortifié, privé de toute circu-
lation, prend une légére coulenr cendréc ou juun.étru. De mé‘me l'mtcsl‘m gangréné se présente sous deux
aspects : un dans lequel sa surface a perdu le poli qu'elle présente babitacllement et offte une couleur
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