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Quand Pintestin prisente ces caracleres de
gangrene, détruire 1es adhiérences de !’inu_'slin
ot le réintroduire dans Pahdomen, ce serait
¢xposer le malade & une mort prompte
par suite d'un épanchement de matier
cales dams la ecavilé de¢ Pabdomen, soit par
suite de 1a continuarioh des aecidens’ de Pé-
tranglement. Voict done quel st enl pareil cas
le principe dapres lequel 'on doil « prin-
cipe applicable @ la presque folaliie des cas
de canorene. Apres g'etre assuré que festin
ne doit pas étre réduit, il faut diviser '¢tran-
glement avec lesplusgrandes prc
détruire aun-dela de cequiestr
nécessaive, les adhdrences stin

ny, sans

contractées avee Porifiee. On peutohjeeter con-
tre fe débridement en pareileas, gqu’il expose
3§ détruirve 1es adhérences qué Pintestin a con-
tracldes avec 1o collet du sac; mais d'un autre
colé, Pomission de celte pratique exposerait a
ce quele resserrement sarlequel on doit débri-
der, ne fasse obstacle au passage'des matieres
féeates, etne détermine In gangréne de toute
Ia portion @intestin hernide, tandisqi'un dé
bridement opportun permet & une portion
considérable d’intestin de reprendre ses fonc-
{ions. Ainsi donc , pour prévenir Pextension
déla gangrine, el pour donner un libre pas-
shoe aux matieres, je recommanide le débride-
ment dans e cas de gangrene (1).

Lrune fonede, tandis que ses parois se déchivent facilement par une Iégere pression; l'autre daps lequel,

aucen épanche ng nes ¢l
ou cendree ; circonscrite souvent par une ligne de sep

ail eatve les tuniques, la portion sphacélée prend une teinte verdilve
ralion wanifeste. AL

{r) La pratique qui consiste & débrider Uélranglement dans 1e eas de la gangetne de 'iblestin, a €1¢ repre~

sentde par quelques derivains, comme étant non sealement inulile, mals meéme dangereuse, en ce gue sui-

; s i 2iag i 3 i
vant enx, elle expose i rompre les adhdrences de Pintestin et & déterminer par-li un épanchement de ma-

tibrves fécales. M. Travers s'esprime ainsi : « le but d'un débridement quani Tintestin est gangréné me

parait inintelligible; en effet, Lout ét

le débridem ‘pogue est

deévancé le chirurgicn , vt imphi ne

a lieu si fréquemment, et el
dépens de sa vitalitd. » Travers, 1o
M. Lawrence séleve commey M.
inutile ew ¢gard & U'étranglement; est Lo
adhérences dans une clendue plus onm gra

i an malaide quh I partie

lementa cessé, parle seul (it du collapsus de'Vintestin comprime, et

wolée elle-méme, La nature a

lement , elle s'est plide aux circonstances, comme cela

1 1 1

voies le but de Topération. L'intestin a été déliveé au

e pratique : « Le débridement, dit-il, simplement

sible , pacee quion ne peut agir ainsi sans Jétruire les

Si on laissait sulisister Pitpanglement dans tous les cas ol Uinlestin est gangriné, je crois que quelque-

fois on manguerait le but de Fopé i savoir L'es

ment Gertainement Lexpérience

eigtie quune simple

weuation de Viatesting lcqllt‘] est dans un état li'ungnue—

ou faiteh inlestin sulfit souvent poor acri-

ver i ce résultat, et pour fournir wne issuc facile aux matitres l}'czﬂc: qui saccumulent dans Ia portion de in-

testiu qui est contenae dans le ventre ; mnais queélgquefoss Lovifige e

qwil fait obstacle i la libre sortie des matieres; dans

etranglement est tellement étroit,
: cas, Vinflammation de Fintestin est entretenune par

son état d'engonement fegal , et pac les moyens gu -_‘lll]_)Ju:\'. le chirurgien pour donner jssue aux matibres

qui sy sont accumuléess

L cas suivant démontre la ndeessité de pourvoic

ménagde pour Fissue des matitres dans le liep oul

pendant Popération, & ec qu'une libre ouverture svit
intestin est étranglé. Dans ce cas, en efful, bica que le

Adbridenicut et ¢1é fait dansune cestaine étendue , le chivurgien fut obligé plustard de revenirid de nou-

yeaux deébridemens.

Observation {‘U:J;numirf.'.'(,:e parde doctewr Lusk. — On apporta de Woolwich & I'iépilal St-Thomas,

un honime atleint de hernie inguinale
on, se décida h Yopéralion. Les anvelo
récente; le sac était forme par la tanique
‘€ C "intest o H srture
s’échapper de Iintestin, parune ouve @

gangre’ne’, et ume partie de son cylindre s'é

mglée. Apris plusienrs tentatives de réduction faites sans suceds ,
la tumeur délient minces, ce qui annoncait une hernie

he g aassitol qulil fal ouvert, on vit des matiéres fccales

un pouce d'etend

I'intestin était manifestement

ploon qui y adhérait. I'étean-

glement qui était forme pav les deux anneaux o la lols, et qui etail tres-sercé, ful divisé incompletement

& dod 1wianibre b nerneltve Cietrodaive Te
3 la 3“‘“‘"“’ superieure, de maniere a per meltre diztrodulre I'ex

jours opres , le veste de Yescharre se delacha, el &
cieur et dans le boul inférienr. Le len

énmité du doist dans Vintestin, Quelgues
put étre introduit facilement dans le bout supé-

¢ de matiere féeale fut rendue par la plaje.

Deux jours ensuile, Vopérateur ne trouvaal pas Vouverture sulfissamment Targe pour Ia sortie des matities,

prolongea le.débridement. A partivde ce moment,

SENES hé ol san débridemen
hieures , e jouys apues ce nouyean ¢ bridement,

Auntopsie. — Les intestins €t t enflimmes Ca

le malade tomba dans 1

isement, et mourut b huit

1s plusicars points, el adbérens entie cux par leurs

i - - P P el O
cirepnvolutions. Llintestiu etrangie vt Piléon, 2 dix-hui

bouls de Uintestin élaient entre eux dans des rapporls cony

lement détachc de Varitice du sac. La
tin, sitaé an-dessus de I'dtranglemcat,
étail revenu sur lui-me

On s bre, 4 mon avis ,lec

te étal profone

s, mais le bout infdvieur avait été tota-

it détachée qu'en par Le hout d'intes—

blement distendu , tandis que le bout inférieur
altérd dans son tissu. ;

e de détraire les adlidrences an moment de L'opération ; on peut en

. - r Tdrranolement a v ooy AFd SErn e & .
effet, introduire entre Tintestin el Tet wnglement une sonde cannelde, sans déteuive les adhérences dans
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Lopiénateny, doit aloys  inciser largement
dans toule Pétendue de la porbion gangrénée
de Pinlestin, el faive ses. efforis pour éyacuer
gegui se lrouve conlenu , non-senlement dins
la portion dlinlestin gangréude, mais encore
dans celle qui est située au-dessus de 1étran-
glement, Négliger ce précepie impoplant, ec
serait comprometire le succés de Popération.

En effet, si on n’ouyrait pas la portion
d’intestin ganorénee, le malade pourrait sue-
eomber avant’achévement du travail & élimi-
nation de la pavlie gangréade, trayail pour
lequel ses forces peuvent élre insuflisantes.

Pour déterminer, §'il econvient de réduire
Vintestin, a Porifice du sac, il fantaveir ézard
alétendue des adhérencesqu’il a conltraclées ;
pour ma part, veicl quels sont les principes
que j’ai adoptés 4 ee sujel : i

4> Llintestin pe présente-t-il gu'une petile
escharre, el ses adhérences sontselles faibles
etpeu étendues, jelereplace dansl’abdomea .
a Pexception de la partie gangrénée, que je
lajsse a_la partie supérieure du sac. Dans ce
temps de opération, on verra facilement,
combien il est avantageux de me pas prolon-
ger lincision des tégumens trés-haut. La par-
tie gangrénée doit ¢bre placée de maniere a ce
gu'elle soit protégée par une portion de téza-
mens qui p’ait pas ¢té divisée, circonstance
guidiminne beaucoup les chances d'un apnus
contre nature. Les tégnmens favorisent ’ad-
hérence de Vinlestin avec les parties environ-
nanltes ; aussi ¥oitson cesser l'écoulement des
matitres fécales, d’autant plus promplement
gue ouverture inlestinale est moins 4 décou-
¥ert,

20 8i, au.contraire, les adhdérences de Pintes-
iin awec le sac sont trés-élendues, el sila
gangrépe womprend une porkion assez .cousi-
dérable du tube inlestinal , la deslroclion des
adhérences et la rentrée de linteslin pour-
ralent ¢lre suivies @un épanchement dans
I'abdemen.

Les adhérences sont le résultat d’un travail
#le gucnison ; elles forment autour de la partie
sphacélée, une barriéré, qui 8’oppose a 'épan-
chement des matiéres fécales, aprés lachute
de l'escharre. Aussi,.doit-on en pazneille cir-
constance, laisser 'intestin dansle sac, apres
oy aveir fait nne large incision.

La suite.du traitement consiste dans 'usage
:des fornentalions -et des calaplasmes. Seule-
ment; on ne doit point recourici la suture ,
.mais.on doit méme fairelous ses efforts, pour
{acililerlissue des maticres hors de Vintestin.
Le repos et la position horizontale sont indis-
pensables. Eneffet, tout le succes (lg Hopéra-
dion dépend de Létablissement des.adbérences
.entre Qlintestin ‘et Vorifice du sac. On doil
denc.exiter, avecleplusgrand soin. loute causc
deidéplacement deliintestin, dplacement gui
geffectuerait avee facililé, et guienbrainerait

un épanchement dans’ ahdomen, Lies motye-
mens peuvent aveir aussi pour effet, 1n descen-
te de Yiantestin, -aceident gui rend trés-diffi-
eile la gudrison de Panus contre nature,

Observation 226 — Anne Tenant, agde de
30 ans, fut renyoyde a Ubopital Saint- Tho-
mas, le27 mai 4801, par MAM. Browne et Bun-
gey, de Rolherhithe, Elle présentail-les symp-
tomes d’une herpie, étranglée; el fui placée
aussitol dans le service de M, Chandier. L'aine
gauche élait le sicge d’une inflammalion éry-
sipélalense, et d’une petite tumeur, situde au
coté externe de 1a tubérosité du pubis et im-
médiatement au-dessous de Parcade erurale.
Une constipation ahsolue gt des yomissemens
fréquens ne laissérent pas de doute sur Iexis-
tence d'une hernie crurale étranglée, Les
symplomes d’étranelement dataient du 13, Les
forces de la malade étaient profondément al-
térées , et elle nousapprit qu’elle était encein-
te de trois mojs. Je fus appelé prés d'elle a une
heuré yingt minutes, le jour méme de son en-
Irée. M. Chandler étant absent, jepérai de la
maniére suivante. L’opération fuf faite i trois
hepres moins dix minntes, :

Je fis sur la tumeunr une incision en T ven-
wersé 1;mais & peine les tégumens étaient-ils
divisés, gque le sac el ses tunigques appararent
dansun élat de gangrenpe tel, quel’usage dubis-
touri élait devenu inulile , et qu’il fut facile de
les ouvrir par déchirure avec le seul secours
des doigls. L'inieslin se prétenta alors dans
un ¢lat de gangréne complite. Je débridai
Tétranglement:, en dirigeant le bistouri vers
Tombilic, c’est-a-dire, en haut et en dedans ,
et plagant un bassin au-dessous.de Pinlestin,
J’y fis uneincision d’un pouce et demidelong,
4 travers laquelle s’¢chapperent, non-seule-
ment les matiéres contenues daps la partie de
Pintestin'qui formait la hernie, mais méme
celles que contenait 1a portion d’intestin ren-
fermde dans I’abdomen, On appliqua mi cata-
plasme , ct la malade fut replacée dans son iit.

Immédiatement aprés Vopération, le pouls
était & 48; en denx heures, il s’¢leva 370, An
hout de ee lemps, les nausées disparurent, et
la malade cessa de se plaindre dela douleur
€pigastrique, Le soir, & huit heures , le pouls
¢était plein et @&.100 pulsations. Il se fit une
¢évacuation abeopdante A travers la plaie de
Tintestin ; la tension del’abdomen ayait Cesst,
et la malade était trés-disposée au sommeil.

Le 18, yers minuit, la doulear du creux de

V'estomac, s'¢lait fait sentir de nouveau; il y

avait eu yomissement ethoquet. La doulemr et
la tension de Pabdomen avaient reparu, le
pouls étajta 105 et inrégnlier, La malade ren -
dait des gaz par la bouche. La peau qui envi-
rennaib la tumeur: élait faiblement enflam
mée.

Le 19, le pouls ¢tait 4 100; les vemissemens

wduigiinde dtendu et gnand elles me sont que légerement décollées , on n'est pas plus exposé aux dangers
@unidpanchement fécal que dass les cas ol liintesting apres avoix eté ouyert , est wédwit 3 ovifice da sac

pratique queiliexpdrience auntorise ;pleinement.
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et les nausées avaient diminué, ainsi que Vin-
flammation dela plaie.

Le 20, pouls encore irrégulier, face natu-
relle , cessation compléte du vomissement et
du hoquet, sommeil de ciug heures dans la
nuit derniére. Issue facile et abondante des
maliéres fécales a travers laplaie..

Le 21, méme état: Palimentation avait con-
sisté jusque 12 en eau de gruau, thé et rotie;
mais sur ’avis de M. Chandler, on accorda du
vin, des gelées, des puddings, ete.

Le22, Iescharre de I'intestin se détachait.

Le 23, Yescharre de Vintestin tomba, et laissa
une plaie nette.

Le 25, 1a malade rendit des vents parl’anus.
Vers trois heures du matin, elle ressentit au
creux del’estomac une vive douleur qui cessa
au bout de quelques heures.

Le 26, elle rendit par I'anus des matieres
dures.

Le28, 1a malade eut une seconde selle de
matiere solide. La sortie des matiéres a iravers
I’anus anormal était encore abondante. Le
pouls était régulier et a 70.

Le 29, elle eut une évacualion de matieres
solides par ’anus; elle en eut une autre T
juin, et une einquiéme le 2,

Le 3 juin,pendant 1a nuit, elle avait ressenti,
3 Tombilic, une vive douleur, qui fut suivie
d’une évacuationabendante i travers la plaie.

Le &, selle par le rectum.

. Le 7, diminution de la plaie; mais persis-
tance d’évacuations abondantes par l'anus
anormal: administration d’opium qui arréte
ces évacuations.

Le 11, dans la soirée, elle eut une selle
abondante par le rectum; une autre le 15 et
le 18. Depuis 1e 18, on avait accordé a la ma-
lade 1a ration ordinaire del’hopital.

Le 20, la plaie de Paine était considérable-
ment diminuée.

Le21, lamalade porta un bandage pendant
{rois heures; mais la pression en étail douloun-
reuses il fut enlevé pour étre réappliqué apres
quion qurait fait diminuer la foree du ressort.

Le 26, la malade fut habillée , et resta assiso
sur lebord de sonlit. Depuis 1e23, elle n’avait
plus eu d’¢vacuations atravers anusacciden-
tel; mais comme elle ne pouvait supporter le
bandage, bienqu’il ent été affaibli, on se con-
tenta d’appliquer sur la plaie un gateau de
charpie soutenu par une longue bande.

Depuis ce moment, les selles reprirent leur
cours naturel ; mais il y eut parfois, a travers
1a plaie, des évacuations fécales, qui causaient
de P’irritation a la peaun environnante, et qui
nécessitérent Vablution fréquente des parties
avec une solution deterre de Fuller ( Fuller’s
edrti.)

La malade sortit de Vhopital le 14 juillet
1808. Quelques jours apres, elle appliqua le
bandage. La plaie acheva de se cicatriser, trois
semaines apres sa sortie, b cetle cicatrisation
a 6té définitive.

Le 23 octobre 1808, elle mit an monde un
enfant 2 terme, mort né, et qui présentait

une déformation trés-prononcée des mem-
bres inférieurs.

Ging semaines environ apres la délivrance,
elle redevint grosse et fit une fausse couche
nn moisapres. Depuis ce temps, elle a continué
a4 étre bien sous tous les rapporis; elle ne
prend son bandage que quand elle doit s’ex-
poser a plus de faligue qu’a Pordinaire.

M. Dalrymple m’a communiqué l¢ cas sui-
vani de gangréne de Fintestin, dans lequel il
avait maintenu ce dernier aux lévres de la
plaie, au moyen d’une ligature; le malade
guérit avec un anus conire nature. Les détails
de Pobservation ont été recueillis par M. Ut-
ting, de Stratton.

Observation 227. — «Thomas Tibenham,
marié, agé de 0 ans, d’une constitution dé-
licate et freéle, et cependant actif, et jouissant
habituellement d’une bonne santé, portait de-
puis long-temps, A 'aine droite , une tumeur,
dont il ne se rappelait pas la premiére appari-
tion ; elle devenait de Ltemps en temps doulou-
reuse , sans cause appréciable, et depuis quel-
que temps, la douleur reparaissait plus fré-
quemment. Enfin, le 19 aotut 1810, je fus ap-
pelépres de lui, et je le trouvai pris de vomis-
semens; la tumeur était dure, douloureuse ,
et, en outre, la douleur s’étendait 2 tout
T’abdomen. Le malade n’avait point eu de
selle depuis dix-hult heures. J'essayai le taxis,
je fis une large saignée, je prescrivis.des pur-
gatifs et des lavemens, mais sans effet. Le ma-
tin, les symptomes s’étaient aggraveés, mais ils
ne marchaient pas avec beaucoup de rapidilé.
Je prescrivis un lavement de tabac, qui dé-
termina une syncope ; mais bien gu'un tel
¢lat semblat irés-favorable au succés des ten-
tatives de réduction . elles n’obiinrent  pas
plus de succés qu'auparavant. Voyant que les
symptomes allaient en s’aggravant, je prescri-
vis I"application du froid, d’aprés la méthede
de M. Cooper, et je fis appeler M. Dalrymple,
qui pratiqua Popération, le21 aout.

La hernie ¢lait copgénitale. Quant a I'élat
de Pintestin, il est inutile de le décrire, je me
conlenlerai de faire les remarques snivantes:
Les selles naturelles ont toujours été difficiles,
et n’ont meéme été amendes que par 'usage des
lavemens: telle est1a lenteur avec laquelle che-
minent les matieres vers le rectum, qu’il s’é-
coule souvent dix ou douze jours, avant qu’el-
les ne se soient accumulées en quantité suffi-
sante, pour que leur expulsion soit provoguee.
et, encore, les lavemens sont-ils toujours d'un
secours indispensable. Les maligres expulsées
ainsi, présentent le volume et la forme du
rectum, comme si elles y avaient ét¢ moulées,
tandis que ’anus contre nalure laisse échap-
per des matiéres chaque jour, et méme chaque
heure, mais d’'une manidre trés-irréguliere,
puisque taniot 1a défécation n’est pas plus fré-
quente chez lui que chez les autres hommes,
et tantot il est atteint d'une diarrhée, en quel-
que sorte continue, qui ne peut étre modérée
que par Popium et le repos absolu.
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Pour activer le travail de cicalrisation, j'al
souvent ravivé les lévres de la plaie avec une
lancette, et appliqué un bandage pour preé-
venir la sortie des matiéres, mais sans au-
cun résultat favorable. ¥’ai revu ce malade
anjourd’hui, 20 janvier 1817; la plaie est fron-
cée comme une bourse , présente des bords
rugueusx, irréguliers, et offre une ressemblan-
ce grossicre avec la marge de 'anus ; la peau,
dans tout son_pourtour, est epflammee . par-
semée d’ulcérations érysipélatenses , dont on
neprévient Paugmentalion sn profondeur, que
par les soins de propreté, et des frictions avec
de Paxonge ou de la graisse de mouton. Le
malade est obligé de §'interdire tout aliment
liquide dans Paprés-midi ; il déjeune avec du
riz bouilli, des pois bouillis, ou du pain, qui,
suivant son expression. forment & la plaie
comme une espéce de tampon, au moyen du-
quel il peut retenir, a son diner, une demi-
pinte de biére ou d’'eau, jamais davantage.
Sans cette précaution , les liquides sortent par
la plaie presqu’aussitot apreés leur ingestion.
L’été dernier, trois mois se sont écoulés sans
qu'il eat de selles par 'anus, et il commengait
A espérer qu’il n’aurait plus besoin de recourir
aux lavemens, quand tout-i-coup éprouvant
le besoin d’aller a la selle, il se livra & des ef-
forts qui déterminérent une sueur abondante ;
enfin, avec I'aide d’unlavement, il rendit une
‘quantité considérable de matidres. Malgré cet
¢tat continuel de souffrances, il se livre, pen-
dant plusieurs heures chaque jour, a un tra-
vail tres-fatipant. L’amaigrissement n’a pas
fait de grands progrés. quoique son moral soit
trés-abattu. »

Ge malade a vécu cing ans , et est mort d’é-
puisement.

Les résultats comparatifs des opérations dans
lesquelles Pintestin a été réduil sans éire ou-
vert, et de celles dans lesquelles Pinlestin a
¢lé ouvert et débarrassé des matitres fécales
qu'il contenait , pourront ¢tre appréciés a la
lecture des observationssuivantes, recueillies
dans la pratique de M. Borrett, de Yarmouth.

Observation 228' — « Madame Rice, de Brad-
well, a laquelle M. J. Smith, de Gorlestone,
donnait des soins, avait une hernie crurale
étranglée, qui fut opérée le 8 aoat 1808. L'in-
lestin était trés-altéré dans sa couleur, et
dans un état tel. qu’on ne crut pas devoir le
faire rentrer dans Pabdomen; il fut maintenu
% Pouverture de 1a plaie, au moyen d’un fil
passé dans le mésentere, et on ¢lablit un anus
conire nature. Les symptomes d’¢tranglement
cesserent, Mais letroisiéme jour de opération,
1a malade fut prise de vomissemens, et rendit
des matieres fécales; ces vomissemens persis-
térent jusqu’au quatorzidme jour, ol elle suc-
comba dans un état d’épuisement.

Lia pratique, qui consiste 2 ouvrir Vintestin
sphacélé, ne m’était pas encore connue, et ce
n'est, je pense, que plus tard, qu’elle a été
décrite ‘et recommandée par sir A. Gooper. »

Observation 229% — s Richard Bygrave, sel-

lier, succomba i une hernie congénitale, qui
6tait restée étranglée pendant seize heures. Je
Popérai le 12 octobre 1818, L'intestin avait un
mauvais aspect , et offrait une couleur noira-
tre; comme en la comprimant, on déter-
minait des vomissemens, il fut décidé, d’aprés
Pavis des médecins présens, qu’il y avait lieu
a réduireaussi bien que dans les caso ’étran -
glement est peu ancien. L’intestin fut done
réduit. Les vomissemens continuérent, et le
malade mourat vingt:quatre heures aprésl’o-
pération. Le souvenir du cas précédent me
portait fortement 4 penser que si, dansle cas
actuel, Vintestin et été ouvert, le malade
aurait pu guérir. Cet homme était d’'une bon-
ne constitution ; quatre ans auparavant, il
avait ¢té soumis a opération de la cataracte,
et avait recouvré la vue. » |

Observation 230*. —«La malade, qui faitle sua- .
jet de cette observation, a ¢lé opérée par moi,
en 15820. L’intestin ¢tait noir et sphacelé; je
Pouvris d’aprés le précepte de Sir A. Gooper,
etla malade guérit. L’anus contre nature s'o-
blitéra, en grande partie, dans’espace d’une
année , et les matiéres commencerent & re-
prendre leur cours naturel. Par la pression
exercée , an moyen d’un bandage doux et bien
appliqué;, les matitres passerent en lotalité
par le rectum, ¢t Panus anormal se cicatrisa.»

Observation 231°. — « Elizabeth Juby, agée
de 31 ans, avait une hernie crurale étranglée,
pour laguelle je opérai le 23 mars 1825. L’i-
léum était complétement sphacélé dans toule
son 6paisseur, et pendant Popération il se dé-
chira dans un point; je Pouvris dans toute
Tétendue de la parlie malade.

Les matitres fécales ne tarderent pas & pren-
dre leur cours a travers 1a plaie; la malade se
rétablit jusqu’a un certain point; mais I'état
de ses forces ne lui permettait ancun mouve-
ment, carles alimens arrivaienl a ’anus anor-
mal avec une rapidité telle, qu’ils ne pou-
vaient la nourrir. On peut dire qu’elle mou-
rut de faim, cing mois aprés Yopération, et
sa mort peut etre atiribuée a ce que Tilénm
était compris dans la hernie. »

Il n’y a qu'une circonstance, qui_pourrait
m’engager A m’éloigner de la pratique qui
vient d’étre conseillée, c’est lorsque la por-
tion sphacélée est trés-petite et située au cen-
tre d’un lissu parfaitement sain. En pareil
cas, je réduirais Pinteslin a Porifice du sac,
jappliquerais celui-ci sur la partie gangrenée,
dans P’espoir que des adhérences s'établiraient
entre le sac et lintestin, et que Pescharre se-
rait éliminée par Uintérieur du canal intesti-
nal. I} serait alors possible d'éviter la forma-
tion d’un anus conlre nature. Mais les circon-
stances, qui comporteraient un pareil mode de
trailement, doivent nécessairement étre fort
rares. Pendant un temps, j’ai recommandé
de passer une ligature a travers le mésentere,
pour retenir I'intestin a orifice du sac; mais
cette précaution n’est pas nécessaire, €ar,
méme en Pabsence de toute ligature, l'intes-
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tin conserve sa position et contru’ctu promple-
ment des adhérences.

Fai aussi pratiqué 1a suture des intestins et
je Pai recommandée; en ni’appuyant sur 1é
résultat des expériences suivantes,

D’aprés ces expériences, autant quelles peu-
veni servir de base 4 un jugement,la suture
de Pinteslin parait efficace et sans danger. En
effet, j'ai pu, avec snceds, faire une plaie 3
Pintestin, et en réunir les bords par la suture.
C’est dans le but de présenter des cicatrisations
de Iintestin, dans mes le¢ons sur Ies plaies in~
testinales, que jai entrepris les expériences
suivantes, avec Vaide de M. Phillips.

Premiére expérience. ~L’abdomen d*an chien
ayantété guvert,on fit une division transversale
4 Vintestin grele. On introduisil dans cet in-
testin un cylindre creux en colle de poisson
sur lequel on fit trois points de snture, 'un
“a Yendroit ou Dintestin se trouve en contact
avec le mésentere, etles deux autres corres-
pondant aux deux faces de 'inteslin. Au bout
de troisjours, les selles étaient régulitéres.Seize
jours apreés, ’animal fut tué, et l'on put mon=
treraux €leéves la portion d’intestin cicatrisde.

Deuxieéme expérience,— Il sembla que. dans
Iexpérience précédente, Panimal n’ayait reticé
aucun avanlage de Yemploi du cylindie de
colle de poisson, car il avait ¢t affaissé et
oblitéré par la contraction de ’intestin, Je
renouvelai done cette opérdtion sur un autre
chien. Je fis épalement trois points de sulure,
madis sans placer aucun cylindre de colle de
poisson. Le second jour, animal prit de la
nourriture: le troisidme, il paraissait gai; et le
cinquiéme , je retirai les ligatures. L’expcérien-
ce n’entraina audcune suile facheuse.

Dans ces deux expériences, Pintestin a éte
replacé dans Pabdomien el laissé en face de 1a
plaie, les ligatures pendant au-dehors ! mais
M. Thompson, professeur & Edinburgh, a fait
ces expeériences d'une autre manitre, ¢t les
résultals qu’il a obtenus, méritent toute atien-
tion. Voici eces expériences.

Troisieme expérience. — Aidé de MM, Farre
et Johuas, il a divisé 'intestin @’un chien. Les
bords de la plaie furent réunis d’abord par
ure suture entrecoupée, régnant tout autour
du cylindre intestinal, et ensuite quatre autres
points de suture furent placés a pen pres a
¢gale distance les uns des aufres. Lés ligatu-
res étant coupées au niveau de Pintestin, ce-
Jui-ci fat replicé dans Pabdomen, et on réunit

par sature 1a plaie des parois abdominales. 11
n’y eut nit tension, ni gonflement du ventre :
Te chien fut sacrifié au bout de dix jours, A
Touverture de Pabdomen , on trouva une por-
tion @’intestin ¢paissie, et plus vasculaire que
d’habitude , adhérent aux ' parois abdominales
dans le point correspondant & Ia plaie. Lors-
qi’elle fut incisée, on put voir distinctement
4 Pintérieur, fnais non sur la surface exté-
rieure, ld trace de la division faite i Vinlestin.
Trois des ligatures avaienf disparu: miais il
était facile de distinguer a 1a strface interne
t ¢paissic de la plaie, Te Hea dé lour applica-

tion. Peux des fils de ces lratares adhéraient
eficore aux bords de 1a'plaie. Agréablement
surpris de voir que les ligatires ‘avaient passé
du deliors au-dedans de Pintestin, ef qu’elles
avaient cté évacuces par les selles, il se pro-
posa de répéter cette expérience ef de laisser
écouler tn plus long éspace de temps, afin
d’én ohserver les résultats dune maniére plus
complete. !

(uatriéme expérience. — L' explrience pré-
cédente fut répétee sur un'chien adulte. Cing
points ‘de sutdre furent appliqads sur Pintes-
tin. L'animal fut sacrifi¢ an bout de six semal-
nes. A Votverture dé I'abdomen, il fut impos-
siblé'de trouver des traces deJa plaie intesti=
nale ; mais aprés avoir enlevé un lambead de
Fintestin et Pavoir renversd, on trouva deux
fils encore adiérens A sa sarface interne, €t
on put alors apercevoir , comime dans le cds
précédent, mais d'une manidre moins disc
tinctd , 16s traces des points de suttre.

Il résnlte de ces expériences, que chez lex
animaux qui y ont été soumis, non-seulement
fes intestins divisés, mais meéme Ies ligatures
quiyofit été appliquées peuvent étré replacés
dans la cavité de Vabdomeén, el qd’on- ne
doit pas craiindre que cesligatures, én s¢ dé-
tachafit dins 1a cavité ahdomimale, ¥ produi-
sent 16s effets ordinaires des corps élrangers.

Les plaies longitadinales et les plaies trans-.

versales des infestins offrent une différence
remarquablé sous le rapport de 1a facilité avec
Taquelle elles s¢ cicalrisént. 1l vient d’étre dé-
montré que les plaies transversales guérissent
rapidemeént. Il n'en est point ainsi des plaies
longitudinales. Le docleur Thomson a fait les
etpitienées suivantes, dont Ies rdsultats sont
extrémement intéressans.

Cinguieme expérience, — Une incision d'un
potice et demi fut faite & Pintestine d’an chien,
sur le colé opposé 4 I'insertion du mésentere ,
ot pardllelement a ce detnief. Les 12vres de la
plaie furent réunis par quatre potnts de sii-
fures, qui furent coupés au niveau des noends,
et Pinitestin fat réplacé dans e ventre. Le chien
¢prouva du malaise dans la soirée et dans
la journde suivante ; le ventre devint tendu;
I'animal montra de 1'avérsion pour la nourri-
ture, et il mourut en moins de guarante-huit
heures. A l'ouverture de ’'abdomen, on trouva
des traces ’une violente péritonite. Le péri-
toine renfermait une quantité notable de li-
guide, dont une partie avait été fournie par
Vexsudation de la surface enflammeée , el une
partie élait constituée par les jmatiéres prove-
nant de Uintestin, Les bords de la plaie étaient
écartés, L'un des points de suture avait dis-
patu, les trois aulres existaient encore, mais
chacup d’eux ne tenait gqu’a une des lévres de
la plaie de 'intestin:

Sixitme expérience; — M. Thompson répéta
Vexpérience précedente, et pour prévenir Pe-
panchement féeal, il réunil au moyen d’un fil
tris-fin,, Jes inlervalles, qui existaient enfre les
points de suture. De meéme que dans le pre-
infcrcas , Panimal qai faisait Te sajet de Pexpe-
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ricnee, ¢pronva promptement du inalaise el 16
de la souffrance, Le-venlre deyint tendu,et ¢l
jl mourut en moins de 48 beures. On trouva les : aucy
moemes altérations que dans le cas précédent. desbords dePintestin l:’t\’ol'l::‘imi Pépanchement
Les loyres de la plaie avaienl ¢1é renverséespar des matieres féeales dans I':\l‘niomcu, modifia
Yaction des fibres circulaires, qui avait égale- Pexpérience de 1a manitre suivante. Lo
ment détrait’, en déchirant les hords, et la su- . Newyi périence. — Afin de multiplier
ture continue et la suturve entrecoupde, les poinis de contaet, il plaga trois points de
Bien que cette expérience amone des dds- spture, coupa les fils et réduisil Vinteslin, LPa-
ordres généranx plus graves que cenx qui sue- nimal refusa les alimens, et succomba dans
etdent 3 la sature de Vintestin, aprésune di- Vaprés-midi du:second jopr. @n ironva les
wision transversale complele, elle wamoéne pas IDEIES lr_ncvs d’inﬂnmm:fti_un que dans 1’0:{.—
toujonrs la morl deVapimal. ptrience précédente. L’cpwp?oon cn\'('.l.nppaft
Sepliéme expérience. — Lo 14 janvier, je fis Tintestin an niveau dela plaie qu’il o]_ahlérmt
3 Fintestin gréle d'un chien , une incisionlon- en partie , mais un des <',:‘-nuc:’.~;'c9rnp|'1s entre
gitudinale d'un pounce et demi , el pyanircéuni les points de safure dtaib resté libre, ce qui
avec beancoup de soin les lévres de la plaie, avait donng issue aux liquides conlenus dans
par une sulure enlrecoupde , je coupailes H- Finteslin, B souley L:n'N:' précantion Pépi-
galures au niveau de la surface de Pintestin et pleon adhérent, onmit a (lccom'crl_ics autres
je replagai celui-ci dans Vabdomen. Vingt- poinls desulure. L rétraction y avait dlé eon-
goatre heures apres Vespérience, état de Pani- sidérable, conume dans ic cas préeédent, Vin-
mal Gtait assez fichens  pour qiwon pul conce- lervalle elliptigue compyis entre: chacan &’ eux
voir des doulds trés-fondés sur la possibilitd de  ¢laitl mont béant, Toutefois, pres dubord
sa guérison. Mais au bout de 48 heures, il élait adhérent de Pintestin, les lévres de la c}lvision
beaucoup mienx, etput prendre dela nourri- étaient en eontact et adhéraient entr’elies,
fure. A parliv de ce moment. son rétablisse- Dix vapérience, —. M. Travers a vépéte
ment fuk 1';1pic1§, il comrail dans la maison el sur
prenait lout ce quion lui offrai L’ayant fail cousi :
périr le septitme jour, je trouvai a Fouveriure vers: réunie par un poink de &_autnr(:
de Pabdomen, les inlestins rénnis entre eux et maintenue & la plaie extérieure, Un des
an fm'mt de dérober complélement la Yigalure chiens mounrul en 20 heures, Les traces
ala surface externe de Pintestin, Mais ayant flammat Waient trés marc
ouvert celui-ci, jo trouvai le fil élroitement fait un iement de maticres fécales. Le
adbérent aux levres de la plaie, eb le neend mourat le guatridme jour. L'in-
queiavais faib & Ja surfaec externe avait passé leslin t tros-enflamme; les matieres'fécales,
i la surfaceinterne delintestin. Aucune trace comm
Einflammalion hlexistait i la surface interae
de Vinlestin, et les vaisscaux laelds ¢la que
remplis de chyle. une
Quoigue cet animal ait survéen a Dexpé- ir
rience, il a certainement couru de plus grands - Ges

» gros intestin avait
nee  gangrénense et 5e déchivaid
went. (Travers, Inguiries, p. 116.)
xprriences sonkparfaitement concluan-
dangers, eta¢prouve plus de souffranecs, gue tes contre la inion ingompléte des plaiex
eeux & qui on a fait subir une division lrans- de Pinlestin, meme chez les animauxs el Pap

versale complite de Pinlestin. 1l dohc plication de ce pringipe 3 Vhomme ne de
démentré que les plaies longitudinales exigent mantle pas aire. :
beaucoup plus de précautions ponr ¢lre ¢lroi- 2 . s prouvent aussi que
tement fermdes que les trapsversales, ent. ¢hre appligués

Les expériences suivantes ont ¢Lé failes par impun ment sur le caual intesiinal chc‘?._his
M, Travers, dans le bul de constater les ¢ffets animanx: glles :‘.mul,siv tavee r_}m;}lc facililé,
d’une coaptalion incomplite, dans les cas ou comparalives ent & Vhomne, ils supportent
Yintestin a ol6 divisé transversalement dans un n temporaive dans ke cours des
toute son cpaissenr.

Huitiéme expérience. — Ayantdivisé Pintestin - Bes observalions mont convainecn 1.l0ulcfois
grele @ un chien , quion avait soumis & Vahsti- gw'upe telle pratigue pest pas applicable _2:
nence depuis quelgues heures, il passa utne Phomme, Gar, le danger qui résulte de la ré-
ligature trosfing, a travers lesbordsrenverses tention des maticres, c;-nz:pd d<‘s_3mint._s‘ de su-
de la plaie, dans le point opposé i Pinsertion ture ent é(¢ appliqués, jeint i Pincertitude de
du mésenteére. On replaga alors intestin dans leur efficacité comme moyen Qunion, faibplus
Pabdemen, et on rapprocha les levres de la que compenser les ehances quon peut avoir,
plaie extéricure, I’animal ne survécul que de prévenir par leur c-;rmlori l‘n formation d’an
quelques heures, il y avail une vive inflamma- anus centre natore. Je deis a k. Cheslon, de
tion du péritoine. Bes adhérences s'¢taient for- Glouncester, Pebservation suivante. ot Fona
mdces entre les anses intestinales, el la lymphe eurecours a la suture, ek qui-cst wn exemple
plastique était déposée par flocons au voisinage de Vinutilité de ce moyen , aussi bien que ‘el'u
de la plaie de Fintestin. Celui-ci présenlait danger qui résulle de Vipterruption np;::.01'|t-<:
deux layges ouvertures. Un liguide bilieux mé- au cours des malieres conlenues dans Uinles-
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tin. Celle méme observation est propre a faire
connaitre un fait curieux, relatif i 1’absorp-
tion intestinale. 7
Observation 232'. — «En juillet 1794, je fus
appelé auprés d’un jeune homme de 22 ans,
qui, depuis 8 jours, avait une hernie étranglée
a Taine droite. Pendant cing jours, les acci-
dens de I’étranglement avaient été assez mo-
dérés pour n’éveiller aucune alarme dans Ies-
prit du malade. Voici I'élat dans lequel je le
trouvai : élat de nausées continuel; ventre
serré ; sensibilité extréme de la tumeur: point
d’¢évacuations depuis six jours. Sans aucun
doute, le danger était pressant; aussijin-
sistai sur la nécessité de pratiquer opération
sans aucun délai. M. Nayler, chirurgien, fut
alors appelé. Il divisa le sac, qui ne contenait
aucun liquide, et qui serrait élroitement une
porlion considérable de I’iléon. Le sacet Iin-
testin étaient dans un état de gangréne. Dans
quelques tentatives pour séparer intestin de
ses adhérences, hien que Popéraleur y mit les
plus grandes précautions, Pintestin creva et
laissa échapper les matidéres qu’il contenait.
Cependant M, Nayler n’en continua pas moins
a dégager I'intestin , et étant parvenu & I’atti-
rer assez pour amener a la vue la totalité de la
portion malade, avec une quantité suffisante du
mésentére, il trouva lintestin tellement alte-
ré dans une étendue de § pouces, que toute
cette porlion dut étre enlevée. 11 fit en méme
temps I’ablation de la partie gangrénée du sae,
se réservant de faire plus tard ce qui paraitrait
le plus convenable pour sauver le malade. La
premiére pensée qui se présenta i notre esprit,
fut la misérable condition ot se trouverait le
malade, dans le cas de guérison avec un anus
contre nature. Désirant donc, §’il était possi-
ble , lui éviter une pareille infirmité, nous ré-
soliimes de recourir & la gastroraphie ordi-
naire. Ceci étant fait, pour prévenir les con-
sequences facheuses que pouvail amener le
retraitde ’intestin dans lacavité de’abdomen,
deux ligatures furent passées a travers le mé-
seniére, de chaqgue coté de la division de l'in-
testin, et fixées contre les lévres de la plaie.
L’opération étant terminée de cette maniere,
le malade fut replacé dans sonlit; on lui don-
na un lavement émollient, et on appliqua sur
1e ventre des compresses imbibées d’alecool; on
prescrivil desopiacés, etun régime séveére com-
posé des alimens les plus légers.
Lelendemain, M. Nayler trouva que Vopéra-
tion n’avait amélioré en rien I’état du malade.
I1 n’y avait point eu de selles; le ventre était
un peu plus distendun ; 'élat nauséeux était le
meéme, et le malade élait tourmenté de temps
en temps par le hoquet. Dans un état si alar-
mant M. Nayler pensa qu’il était nécessaire de
lever V'appareil et d’examiner I'état de la plaie.
Trouvant & celle-ci un manvais aspect, il en-
leva les points de suture de Pintestin, et ame-

nales deux bouts de celui-ci en dehors de la
plaie des tépumens . de maniére 2 donner une
issue facile aux gaz et aux matieres fdécales
contenues dans le bout supérieur (1). Pen-
dant la nuit, au moment o1 le malade sem-
blait expirant, il se fit une violente explosion
de vents et une sortie abondante de matieres
fécales 4 travers la plaie, ce qui produisit
beaucoup de soulagement au malade; le pouls
s’éleva; une chalear agréable se développa:
les vomissemens et le hoquet cessérent; I’as-
pect de Ja maladie changea complétement, et
a partic de ce jour, tous les symptomes s'a-
menderent,

Le dixigme jour, Paspect de laplaie était si
satisfaisanl, que M. Nayler espérant encore
qu'il serait possible de soustraire le'malade &
Pissue des matiéres fécales par 'aine , tenta de
nouveau la réunion de Pinteslin par la suture.
Malheurcusement , cet essai échoua en grande
partie:la plusgrande partie des points de su-
ture cédérent a la pression continuelle qu’ils
avaient a supporter.

Toutefois, un avantage, qui peot dans cer-
tains cas étre important, fut obtenu parla; ce
fut union paraliéle des denx bouls de I'intes-
tin qui se soudeérent de manifre a présenter
I’aspect du canon d'un fusil double. Malgré
cette union pavtielle de V'intestin, les féces
continuérent i passer entitrement par laplaie.
jusqu’a 'époque o le malade ayant par hasard
exercé une lépere pression sur la partie,
sentit bientot aprés une espéce de besoin na-
turel de défécation, qui, soulenu par les efforts
ordinaires, amena une selle naturelle. 11 se
présenta aussitot & son esprit, que probable-
mentunepressionsemhlable exercée au moyen
de compresses soulenues par une bande, pour-
rait rétablir par la suite le coursnaturel des
matiéres.

Cet expédient réussit 2 souhait, et jappris
de M. Nayler que le malade avait en une abon-
dante évacuation de mati¢res fécales et de gaz
par ’anus, et qu’il avait acquis I'habitude d’ap-
pliquer son bandage avec assez d’exactitude
pour empécher le passage des matiéres a tra-
versla plaie, quelque liquides qu’elles fussent.
Afin de lui fournir un appareil d’un emploi
plus commode, on lui donna un bandage dont
la pelotte exerca la pression mécessaire.

A partir du moment deYop¢ération, la plaie
éprouva des changemens marqués. D’abord, le
malade étant tranquille au lit. et faisant agir
trés-peu les muscles de abdomen, la plaie
resta au niveau des légumens el n’éprouva
aucun affaisserment; mais quand il eut commen-
cé 2 exdcuter des mouvemens, la plaie s’affaissa

en dedans, devint plusprofonde, etles bouls de
I’intestin se renversérenl en dedans de telle
sorte, qu’ils paraissaient former, au fond du
sillon de la plaie, une moitié¢ de cylindre d'un
pouce de diamdtre. ¥
Le malade pouvait alors selivrer avec une

(1) Neiit-il pas €té convenable , au moment de I'opération, de laisser s'dcouler, pendant quelque temps ,
Ies matidres qui pouvaient étre accumulées dans le bout supérieur de L'intestin. A.C.

HERNIE INCUINALE ETRANGLEE. 265

grande liberté & ses exercices eta ses amu- vé la division, que l'intestin se renversa ?t que
semens , se promener et méme monter 4 chacun des bouis se renfla tellement qu'il me
cheval , ,sans ménagement et sans suite fa- fut tout a faitimpossihl? d’engager I:un dans
cheuse. A cette époque, Paspect des parties I'autre. D’aprés une piece anutnr_mqun .qui
était extrémement curieux. Le bout supé- existe dans la collection de ’hopital Saint-
rieur de Pintestin offrait, dansles mouvemens Thomas, je suis porté h_udmettrc que le méme
péristaltiques , ce froncement que Yon ob- phénomene doit avoir licu chez l’hoqm[ne. On
serve sur le cheval au moment ol le rectum voil en effet, sur cette pidce , recueillie chez
expulse les derniersrestes des matiéres fécales, un sujet qui avait recu un coup de ple:i' rl_c
Ce qu'il y avait de bien remarquable dans ce cheval , que ’intestin avait été rompu et était
cas, c’est que les derniers restes des matiéres renverseé.

¢laient projétées avec assez de force, pour que Si 'ouverture est étendue; si, par ex_emp]lc y
ie bord du bout supérieur de I'inlestin n’en elle occupe la moitié du diametre de Vintestin,
gardat aucune trace, tandis que Yorifice du elle donneinévitablement lieu 3 un anus anor-
hout inférieur étant dans un état de relache- mal si elle est abandonnée a elle-méme. Dans
ment, formaitmomentanément une sorte d’in- ce cas, la portion du cylindre de V'intestin res-
fundibulum qui recevait ces matiéres, et se tée intacle, est insufflsante pour assprer lle
refermant sur elles, les faisait disparaitre. I1y passage des matieres a travers leur voie habi-
avait dans lexécution de ces mouvemens tant luelle. La plaie se cicatrise en laissant une
de régularité et'de promptitude, qu’il est trés- ouverture assez étendue pour livrer passage a
probable , que les porlions d’intestins exécu- la partie des matitres qui ne peut étre trafns-
taieni lenr mouvement péristaltiqgue normal miseau bout inférieur de Tintestin, et sila
en vertu de leurs propriétés naturelles. cicatrisation s'effectue en diminuant ]'ouve::-

Toulefois, ce phénoméne ne s'observait ture, il se forme fréquemment des abeés qui,
que lorsque le boutsupérieur ne projetait que en s’ouvrant, laissent échapper aw": lepus t’me
peu de matiéres 2 1a fois, Car lorsque la quan- quantité considérable de matieres fécales. C’est
tité des matieres était plus considérable, ce ceque prouve le cas de Mad. 8***, a laquelle
qui avait lieu le plus souvent, le bout infé- jai donné souvent des soins pour une hern_le
rieur ne pouvait les recevoir en totalité, et par ventrale dans laquelle une portion. cil’mtest:_n
conséquenl une partie deébordait: maisla ma- s’était gangrénée. La plaie est cicatrisée depuis
nidre dont le phénomeéne en question s’exécu- long-temps, mais tous les mois o.u tuulss l,us
tait quand la plaie était'recouverte , prouve six semaines il se forme un abeds d’out 8é-
combien il était facilitépar le secours d’un ap- coule pendant quatre ou cing jours du plus et
pareil qui agissail seit en exergant une com- des maliéres fécales, apres quoi l? plaie se
pression, soit en formant un canal artifi- referme de nouveau; cet ¢tat pénible dure
ciel. » depuis plusieurs années (1).

Dans les eas de division complete de Pintes-  Lorsqu’apres la compléte élimination dels
tin, Ramdohr a conseillé d’introduire le bout parties gangrenées, quelques matieres s'é-
supérieur dans lebont inférieur, et del'y fixer chappent par I'ouverture naturelle, il fau,t. se
par des points de suture. Mais outre la difficul- {eniren garde contre le renversement de I'in-
t¢ de distinguer dansune hernie le bout infé- tesiin, a P’anus anormal ; car e renYe.rsement
rieur du bout supérieur , j’ai reconnu par des aurait pour résultat de rendre définilif le pas-
expériences sur des animaux vivans, que cé sage anormal , et enleverait, par conséquent,
procédé était impraticable. tout cspoir ’une guérison compléte. L'obser-

Onziéme expérience. — Ayant, il y a quelques vation suivanie vient a Pappui de cettc asser-
annges, divisé Vintestin d’un chien dans le tion.
dessein d’expérimenter Pintroduction du bout ;
supérieur dans V'inférieur, j’avais a peine ache- Observation 233*, — Un malade placé dans le

(1) Laligature passée dans le meésentere pour retenir U'inlestin 4 'orifice du sac, non seulem?nt est.inu-
tile, mais encore directement nuisible, si lopinion de Scarpa, sur ce point, n’est pas erronce. Suivant
lui, un des effets de cette ligature est de tendre 4 perpétuer l'anus contre nature, 11 invoque LS faveur de
cetle opinion , la difference qu'on observe dans les résultats des plaies de lintestin, comparés 4 ceux des
solutions de continuité , qui sont la suite de l'étranglement et dela gangréne de Uintestin, dans les cas de
hernie. Les premitres, dit-il , sont souvent suivies de fistules incurables , tandis que ce ré&ul!.at fcheux
est beauconp moins fréquent dans les cas de hernie, ce qui, dans ce dernier cas, tient au retrait du co]]ut‘
du sacet de Tintestin au dedans de Pabdomen , retrait qu'il a souyent observé sur le ;ad:v’::c des_sujets qui
avaient subi 'opération de la hernie. Dans les cas de cette espice , on me trouve poin. llnte’stz.n daus:‘ le
lien ‘ott L'opérateur I'avait placé, c'est-h-dire, & Tentrée du sac; mais on remarque qu'il s'est 1:etm=, en arritre
du rebord aponévrotique qui formait I’étranglement ; ce retrait du sac avec I'intestin qgilul est adhévent,
est de la plus haute importance, sous le rapport de la transmission des matibres [écales 2 travers le tfaml
naturel , eten ce qu'elle s'oppose Puissamment_& V'établissement d’un anus conlre nature, Gette disposition
en effet rend beaucoup moins aigu langle que forme l'intestin, el diminue la créte yalvuleuse de la por-

. tion d'intestin qui correspond au mésentere; par la aussi, le canal membraneux qui remplace la portion
d'intestin gangréne, est attird en haut, et par conséquent moins disposé & former un réservoir pour les
matikres fécales. A. K.
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service de M. Cowell, & Phopital St-Thomas, et
qui depuis long-tewmps poxtait. du coté  droik
une hernie épiploigue irréduetible; fut atleint
@une seconde hevnie formant nne lumenr dis-
tincte au ¢olé exierne de la premiere, La her-
nierécenle s’élant élranglée, on pratiqua Yope-
rationde lapremi¢re et on lrouva que Pinlestin
¢tait atteint de gangréne, ce gui détepmina i le
laisser danslesae. Trois semaines apres ¥ opéra-
ion,Jesmalitres passaient en partie paxlaplaie,
en partie par ’anus, mais enplus grande guan-
Lité par cette derniere voie, Un moisapres Iopé-
ration, linlestin commenga a se renverser ek
a_faire hernie a travers laplaie. A parlic de ce
moment , les matitres cesserent complétement
de suivre lenr cours naturel, Cet homme yécut
onze annces rendant les malieres focales par
Fouverture de larégion de Vaine; il mowmuten
1738, ek, a Paufopsie, on observa que la portion
du colon silude yis-i-vis Vinsertion de Piléon
et une parlie de Uiléon avaient ¢té élimindes,

mais gue d'une parl, les adhérences qui s'c-

taienl établies entre Pinteslin ot orifice de la

plaie, et d’auntre part, Dagglutination des deuy

bouls de Vinteslin, avaient prévenu touk épan-

chement féeal dans la cavité de Vabdomen.

Tant que Pildon avait élé maintenu dans celle

posilion , les mali¢res passaient en partie de sa

cavité dans celle ducolon, d’el elles ¢haient

expulsées par les voies naturelles , et sortaient
en parlie 4 travers Vanus avlificiel : mais lors-
que Filéon se ful renversé , sa commuaication
avee le eolon étant interrompue , les matidres
furent expulsées en totalilé par la plaie.

Pour préveniv Paccident dont je viems de
parler. il faut pendant le travail de la cica-
trisation de, la plaie, soutenir Fintestin, et
empdéeher son rgnversewent, circopslance gui,
d.'ms_Lous les cas onu il existe f Uintestin une
ouverture latérale, donnerail lieu 34 un anus
anormal,

Les dangers gw’enlraine un. anus anormal,
sont d’autant plus i redouler gu’il y a moins de
distance enkre laportion @’inteslin gangréng et
Vestomac. Ainsi, guand owverture anormale
a son siége dans le jejunum, il ne reste poar
Pabsorption du chyle qu'une étendue si pea
eonsiddérable gue le malade périt d'épuise-
ment.

Observation 234% — Un homme agé de 59
ans, ful admis i I'hopital de Guy, pour une
hernie ambilicale lvés-touge i sa surface, et
trés-doulourcuse an toucher ; il n’y ayait point
de vomissement, mais une constipation abso-
Tue. On prescrivit des fomenlations et des ca-
taplasmes sur Taplaie, la peau s’étant sphaec-
lée, se débacha et laissa i découvert uneportion
d’infestin gangréng gui fut aussi éliminée. Tant
que dura ce travail d’élimination, lepouls resta
faible, le visage ful rouge, et le malade parais-
sailprés desuccomber i lagravite des accidens.
Mais, Pinleslin une fois sépard, lesforces sem-
blerentse ranimer, etVon congutespoir®ane’
guerison. Cependant, Torsqu’il comimenca i
prendre des alimens en proporlion un peu plus
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considérable, une partie de ceux-ci élail éva-
cuée par ’anus‘anormal une demi-heure apres
le repas; les iquides sortaient en moins de dix
minutes. Bien que le malade mangeiatetbit ce
qui aurail sufli'a la nourrilure d’une persoine
bien portante, il s’émacia rapidement et moun-
rub trois semaines apreés le début da travall @é-
limination. ;

Autopsie: — On ne trouva avcun  épanche-
ment: dans Pabdomen ; aueune trace dinflam-
mation intestinale. Le jejunum faisait hernie
a Vombilic , et. communiquait avec le sac her-
n'rairg:, par une ouveriure qui avaib son siége
4 la partie inférieure de ectintestin,

Quand I'anus accidenlel estsiluéa Illdon
il entraine meins de dangers que lorsqulil oc-
cupe le jejunum, §’il 2-son siége dans le gros
intestin, la sanlé générale sembld & peine en
souflriv, 3'ai v plusieurs cas dans lesquels 1a-
nus anormal siégeail an colon chez des femmes
alteintes de hernies ombilicales ou de hernies
venlrales. Or.ces femmes présentaient les ap-
parences de la santé, eb méme quelques-anes
d’entre elles ont aeguis plus tard un extréme
embenpoint.

Une fols Fanus accidentel définitivement éla -
bli, tonk ce gjue Pon peut faire, c'est de dimi=
nuer autant que peossible T'odeur infecle que
répand le malade, cé qu'on eblient en retenant
les matitres jusqu’a ee qu’il ¥ ait héeessité de
lesrendre. Dans ce but, on applique sur 1’on-
verture anormale ime pelote carrée, recouyer-
te d'un taffelas hoilé, et fixée par un ressarb d’a-
cier (qui n’exerce gu’une pression légiére, mais
suffisante pour contenir les matieres. Par 1a
du moins, 'odenr fétide des matieres est dimi-
nuée , et le malade a la possibilité de choisir
une atlitude convenable pour lenr évacualion.
Cette méthode remplit parfaitement le but
GWon se propose, pour peu que les matibres
aient quelque eonsistance; mais il est difficile
de les contenir, si Pouverture est situde daus
P’iléon ; car le malade ne peut supporter le de-
gre de pression gui serait nécessaire,

Lorsque la plaie des tégninens est petite, et
gue Pintestin a conservé plus de la moitid de
son eylindre, on doit natuvellement supposer
qu’il est facile d’en obtenir la réunion ,et Pon
cite des exemples de sucees, Mais tontes les
fois que j’ai été iémoin de pareilles tentatives,
ces dernitres ont constamment échoué. J'ai
cit¢ plus hant Ie¢ eas d'un jeune enfant, chez
lequel un anus anormal s’élait ouyert au scro-
tom, et avait été déterminé par une épingle qui
avait ¢te avalée, et qui 8’¢lait frayé un passage
a travers les enveloppes de la hernieetla peau
du scrolum. Les bords de la plaie furent ayi-
ves el réunis par unc suture ; mais ils ne mon-
trérent aucune tendance i se cicatriser, et le
malade ne retira aucun fruil de opération,

Observation 233°. — Chez une dame i guij’ai
donné des seins pour une hernie ombilicale,
la gangrene s'élant emparée de Vintestin, il”
¢tait resté une petife ouverture fistuleuse, M.
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Criiickshank essaya d’en obtenirTa réunion, en
y passant des points de suture ,aprésen avoir
avivé les bords; mais au bout de quatre jours,
cefte opération avait déterminé une douleur,
une ténsion de "abdomen, et une constipation
felles, qu’fl fut obligé de vetiver les filss \l'a:
ﬁ] afe donfia alors jgsué i une quantité conside-
rable de matieres, dont Pévacuation soulagew
fmmédidtement la malade.

Les chanees du rétablissemént do eonrsna-
turel des matieres;quand une fois)anus anor-
mal §est formeé, sont en raison inverse de Vé=
tendue de la gerte de substanee éprouvée par
Pintestin. @uand il W'y a quitnie: petite portion
du cylindrede Vintestinqgui ait é6é détruittepa.r
¥ gangrene; Ja perte de suhstaﬂaepEu_t se 1é=
parer avec rapidité, etlecours natarel des ma-
tidres se retablir aussi promptement par les
geuls efforts de Perganisme., ainsi que' Je de-
faontrent les faits rapportés plus haul

Dané uri de ces ¢as', les matibres: reprirend
leu cours aubout de trois semaines, ¥ dater de
1e0F apparkion ¥ Ja plaies dans un awtre, elles
rie passérent quependant trois jowrs par P'anus
dnéEmal y eb, dans un troisiéme, Pouvertare
secidentelle so fevmay aprds avoir été omverte
pendant trois mois.

Mais lofsquelé eglindre intestinal a été dé-
truit dans sa totalité, les difficultés sont beaun-
eoup plus grandes; X ¥aison des eirconstanees
quié je vais émumérers; et Pespoir de: délivier
le niakide @ une infirmite dégotitante n'a que
bien pen de fondements

Quand une portion: intestinale, comprenant
tomteDépaisseur du cylindre, a 6i¢ éliminde, et
que lés deux bouts de Pintestinm sonl replacésa
Forifice du sac; ceus-ci deviennent i peu prés
paralleles entre eux, ot eontractent des adhé-
rences 1’un avec D'antre i en méme tempsy ils
deviennent adhérens, an niveau de Porifice du
sae, avec la. portion de peritoine correspon-
dante :

Llangle qui résulte de. cetle disposition fail
obstacle au passage des matieres, de 1a porlion
venlzale de Pintestin dans la portion anale, et
soppase ainst au rétablissement de Tear canal
nalurel. Un obstacle de plus au libre passage
des matieres, ¢'est [a présence du repli valvu-
laire,qui résulte deadossement des deux bouts

de l'intestin,, et qui constilu¢ une veri table
cloison placée entre les denx caniatx.

Jai déja cité un cas ot Pon tenta, mis sans
dticeds, en avivant les bords de fa plaie, et én
Jes maintenant rapprochés, de fermer un anus
accidentel. Et, en effet, il n'est point probable

quune telle pratique puisse réussir, si ce n’est
lorsquiune tres-petite portion des tuniques Llc
Pintestin a ¢té détreuite, et, dans ce eas, I'obli-
teération se fail spontanément.

Pour favoriser Poblitération d’un anus anor-
mal, il est important de prévcnir_toule co:)sLi:~
pation. Il arrive assez souventqu'apres Padmi-
nistration dun’ purgaﬁ'r'lh"a'stiqnv, les maticres
reprennent 1énr cours natarel , et I’an}s- anor-
mal commence A soblilérer. Jen ai vu un
exemple dans ma pratique, et Scarpa’ a ¢ité un
cas semblable. _

Dans Tes cas ot la fistule stercorale tient 3
uncperie de substance peu considérable, et ol
il n'existe auncune fendance natureile a son
oblitération, j"aurais volontiers recours a T'o-
péralion quej’ai vue réussir dans des cas de fis-
{ule urinaire. Le ¢anal de Purethre et Ie canal
{ntestinal se ressemblent, et sousle rapport de
Ia sfructure, et sous le rapport des fonctions;
ils sont I’un et Pautre des conduils excréteurs,
formés par une membrane MOGuUensc, el sou-

mis a Pinfluence d’une contracfion musculai-
re. Cette analogie est une raison puissante
pour conclure gu’une opération, qui 1'Cussit.:t
cicatriser une fistule chez 'un, doit rénssir
éoalement chez Vautre.

Les hords de Ta plaie catance étant avivés,
on disséque, dans Ie¢ voisinage, un ln_mbcau
cutandé, contenant un pédicule continun au
yeste de la peau, et on Iapplique sur I'ouver-
tare, aupourtour de Taquelle on Punit par de
pelits points de suture, pratignes avec un fil de
soie. Bl faudrait préalablemient évacuer les in-
testins par les purgalifs ct les lavemens, afin
que leurs miouvemens péristaltiques fassent
Augsi rares que possible pendant tout le temps
de 1a cicatrisation.

Dupuylren a imaginé une méthode Ingéd-
fieuse pour la guérison decelte infirmité, dans
les cas oi1 elle est due & une perte de la totalité
du cylindre intestinal. 11 emploie une paire d__e
pinces & éerou, dont chaque mors est introduit
dans un desbouts de 'intestin. A Vaide de cet
instrument, on exerce sur la cloison une pres-
sion assez forte pour en produire le sphacele,
ot une comnmnication est ainsi etiverte entre
Yés derix canaux paraliéles. Cependant, d’apres
Tes cas cités par ce chirurgien , il n¢ semble
pas qu'il réussisse toujours & fermer I'ouver-
ture accidentelle; mais il transforme par ce
procédé anus anormalen nne fistule. Les ma-
tidves fécaleés suivent 1a Yoie naturele , etilne
reste qu’un petit trajet fistaleux qui continae
& fournir un suintement liquide.

TRAITEMENT DE EA HERNIE APRES LA REDUCTION.

Lorsquie Yes parties contenues dansle sac ont

I aiguille ebles fils ne doivent olre passés quth

€té véduites, on doit vider avee soin ce dernier {ravers Jes-tégumens. Il faut éviter, avee le
du sang qu’il contient ; ‘et apres avoir mis dans plus grand soin, de comm:cndre Jes parois du

des rapports convenablesle sac et ses tuniques,

sq¢ dans la suture , qui pourrait détersminer

ppr i bords i 4 ! e i tion ; dont la propagation s’ac-
én rapproché les bords deéla plaie extérieure; une inflamra § _ .
¢t on les malntient 4w moyen d'une suture. compagnerdit de dangers. La plaie doit étre




