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Les éyacualions alvines ‘exercérent une in-
fluence marquée sur la diminution des vomis-
semens s mais les fonetions de Pintestin furent
inlerrompueés au niveau de I’escharre qui, ne
pouvant avoir aucune action , constituait une
oblitération incompléte.. 8i la totalité du cy-
lindre et été gangrenée ., Pobstruction aurait
él¢ complete, et, au lieu de vomir de loin en
loin, et de vivre une semaine, le malade et
vomi continuellement , et aurait péri moitié¢
plus vite, & moins qu’un anus accidentel ne
se fit formé & la plaie.

Dans P'un et Pautre ecas, 1a formation de cet
anus anormal aurait pu sauver le malade, par-
ce que I'estomac aurait été calmé 5 aussi, dans
un cas semblable, devrail-on sefforcer d’ob-
tenir cetle terininaison en ouvrant la portion
d'intestin gangrenée dans la position qu’elle
occupe.

Lorsque Pintestin adhére au sac, on ne sau-
rait apporter trop de précaution et dans la di-
vision de I’étranglement et dans la séparation
des adbérences. Il est préférable de commencer
a4 détruire les adhérences avec douceur, et
avec le seul secours du doigt, au lieu de se
servir du bistouri. Ge qui peut étre fait dans la
plapart des cas, sans exercer aucune violence
surles parties; mais siles adhérences sont ser-
rées et résistantes, on doit tailler dans le sac
des portions de cette enveloppe que Ion réduit
avec les portions d’intestin auxquelles elles
adherent. L’étranglement doit aussi en pareil
cas élre divisé fibre & fibre avec les plus grandes
précaulions.

Dans le cas suivant, la destruction des adhé-
rences fut couronnée d’un succés cowplet.

Observation 279 °, communiquée par M. John-
son, d’ Exeter,— «J’eus derniérement 'occasion
de praliquer 'opération pour une hernie cru-
rale étranglée chez une femme. L’élrangle-
ment existait depuis environ trente-six heures.
La tumeur, au moment de ’opération, était
devenue exirémement sensible, et offrait a sa
surface une coloration inflammatoire. Une
petite portion de Piniestin contenu dansla
hernie présentait une coulenr trés foncée , et
adhérait de toutes parts & la surface inlerne
du sac. Ces adhérences n*étaient pas lellement
résistantes qu’elles ne pussent étre délruites,
avec le seul secours du manche da scalpel,

Il ne se présenta du reste dans le cours de
celte opéralion aucune aulre particularité re-
marguable. Le fascia propria étail trés-distinet,
et Payant disséqué en totalité, et détaché de la
surface du sac péritonéal , je pus le montrer a
tous ceux qui étaient présens.

La malade s’est rétablie sans qu’il soit sur-
venu aucun symplome ficheux, et le dix-sep-
tieme jour la plaic ¢était cicatrisée,

Dans ce c4s, je ne pus e rendre comple de
la rémission compléte des symptomes de I'é-
iranglement aprés 'administration d’un lave-
ment de tabac,remission qui continua sept heu-
Tes apres, quoique la tumenr et resté absolu-
ment dans le méme état, Celte cessation des

phénomenes del’éfranglementétait si compléte
que M. Pateh, un de nos meilleurs chirurgiens
d’hopitaux, fut conduit & penser que la maladie
n’étail rien autrechose qu’un ganglion engorgé

t seulement qu’il y avait en méme temps des
coliques. »

Depuis I'épogque 2 laguelle a été publiée la
premiére édilion de ceb ouvrage, il s’est pré-

“senté & moi deux cas de gangréne de Pintestin

dans lesquels, aprés avoir ouvert le sac, j’ai
abandonné I'élimination aux seuls efforts dela
nature, me contentant de faire des applica-
tions de cataplasmes; 'un des deux malades
mourut au bout d'uneheure, et ’autre aubout
de vingt el une heures.

Quanti la queslion de savoir si, aprés que
les symptomes ont dureé quelque temps etlorsque
les parties externes ont él¢ gangrenées, il est
préférable de les abandonner 2 elles-mémes
sans chercher i aider les efforts de ’organisme
au moyen d’une opération, voyez fiernie in-
guinale, observation de M. Cooper.

Si toutefois la perte de subslance de Vintes-
tin est étendue, et si elle siége A la partie su-
périeure de Viléon ou au jejunum, les forces
de Porganisme sont incapables de luiter con-
ire I'épuisement produit par l'issue prématu-
rée des alimens a travers la plaie. Je vais rap-
porterun cas dans lequel un anus contre nature
s’est établi par la gangréne de Pintestin et des
tégumens, sans qu’on ait eu recours i aucune
opération.

Observation 280 *+ — Martha Williams , agée
de soixante ans, réduite a un état d’a-
maigrissement considérable, fut regue a I’ho-
pital pour une hernie crurale gauche, frap-
pée de gangréne. La malade raconta que de-
puis 10 a 12 ans, elle portait une hernie
petite qu’elle réduisait facilement, soit par
la pression, soit en prenant une position hori-
zontale. Quatorze jours environ avant son en-
irée, la hernie élait devenue irréductible, et
des symptomes d’étranglement,du reste peuin-
tenses, s’étaient manifestés;ils avaient consisté
en douleur dans le ventre et dans la tumenr,
suivie de défaillance et de vomissemens , sans
qu’il y efit cependant de conslipation. La dou-
leur de Pabdomen , les nausdées et les vomisse-
mens subsistérent deux ou trois jours, et dis-
parurent:au bout de ce temps, Alors la lumeur
devint plus douloureuse et commenca &4 Sen-
flammer et & se tuméfier. Elle continua a s’ac-
croitre en volume jusqu'aw cinquieme jour
avant son entrée, époque i laquelle les tégu-
mens s’étant ulcérés, les matieres fécales com-
mencerent a se faire jour a la plaic de aine.
Avant cette circonstance, la malade avait pu
sans difliculté rendre des selles par Panus. Si
I’on en excepte les deux ou trois premiers jours,
il 0’y avait eu ni nausées, ni vomissemens, ni
douleurs dans 'abdomen. Ensuite une ulcéra-
tion se forma, et ful suivie de P’apparition
d’une tache de couleur cramoisi-noiratre, de
la largeur d’une couronne, et qui se montra
aumilieu de la tumeur; trois jours aprés que
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V’nleération se fiut montrée, cette tache com-
menga a se sphacéler.

Tel était I'état dans lequel se trouvait 1a ma-
lade au moment de son entrée i I’hopital ; Ia
santé de cette femme avait au reste toujours
€t¢é bonne, et elle s'¢Lait occupée aux travaux
Pénibles du lavage , ete,

Au moment de son entrée, voici quel était I’¢-
tat de sa tumeur. Elle occupait toute 1a lon-
gueur du ligament de Poupart ; une inflamma-
tion érysipélateuse s’élendait depuis les parties
génitales jusquesur la tumeur, ainsi que surla
partie inférieure de I’abdomen, sur le haut de
la cuisse, et méme autonr des reins. La partie
centrale de la tumeur présentait une escharre
ayant aumoins trois pouces de long sur deux de
large, A la partie inférieure et interne de la tu-
meur, & ¢oté du pubis et prés delaligne desépa-
ralion de I’escharre, é¢tait une ouverlure qui
aurait pu admettre Iextrémité du pelit doigt,
et a travers laquelle s’échappaient les matidres
fécales.

Le deuxidme ou le troisitme jour aprés son
entrée, il s’élablit a Pautre extrémité, ¢’est-a-
dire, a’extrémité externe de la tumeur, unese-
conde ouverture quilaissa aussi passer des ma-
tiéres fécales. Enfin, au boul dun trés-court
espace de temps, la portion de peau comprise
entre les deux ouvertures se sépara des parties
saines situées au-dessous, de telle sorte que les
deux ouvertures n’en formérent plus qu’une
seule qui laissait ¢chapper les malitres de tous
les points de son étendue.

La malade ne prenait pour tout aliment que
du porter et du vin, qui 8’échappaient a travers
Yanus anormal, presque aussilot apreés avoir
¢té ingérds; elle succomba peu de jours aprés
son entrée a ’hopital.

Quand Vintestin est frappé de gangréne , on
doit tenir la conduile que je crois avoir suffi-
samment exposce dans la premiere parlie de
cel ouvrage. Les points sur lesquels j’ai parti-
culierement insisté, parce qu’ils sont essentiels
au sucees. de I'opération, sont de faire une
large incision A la portion d’intestin gangré-
née , dans le but d’assurer une issue facile anx
matiéres fécales accumulées au-dessus. Quand
on a recours a ce mode de traitement, avant
que les forces vitales ne soient €puisées par la
durée de la maladie, il est suivi, ainsi que je
Pai démontré, du plus grand sucees, Mais
quand Popération a é¢té trop long-temps diffé-
rée, quand les forces vitales ne peuvent plus se
ranimer, alors méme que intestin est évacué,
les symplomes persistent sans aucune amélio-
ration, jusqu’a la mort du malade.

Observation 281°. — Un homme agé de 63 ans,
fut recu & ’hopital de Guy le 9% mai 1804, &
quatre heures de I'aprés-midi; il portait une
hernie crurale qui ¢iait ¢lranglée depuis trois
jours. Avant son entrée i I'hopital, des cata-
plasmes avaientéteé appliqués, parce qu’on avait
suppose a tort qu’il s’agissait d’un bubon. Plus
tard on avait fail, pour réduire la hernie, quel-
ques tentatives qui avajent ét¢ infructueuses,

Le méme soir, vers sept heures, Je fis Popé-
ration. En ce moment, la tumeur élait peu ap-
parente, et présentait "aspect d’un bubon en
suppuration, car la peau qui la recouvrait étajt
enflammée., Lorsque j’eus fait une incision
cruciale A la peau, je mis & nule fascia qui
recouvrait la tumeur. Au-dessous de ce fascia,
élait une quantité considérable de sang coa-
gulé tres-fétide , el une sérosité sanguinolente
mélée avec des goutelettes graisseuses. Lors-
que le fascia eut été divisé, et quele sae fut mis 2
nu, celui-ci présenta une consistance molle et
comme pulpeuse ; et il me fut facile &’y prati-
quer avec ongle une petite ouverture que je
dilatai avec le bistouri conduit sur la sonde.

Je ne trouvai aucun liquide dans le sac, qui
renfermait & la fois I’épiploon et Vintestin, Le
premier présentait une couleur rouge-brun ,
comme s'il et été teint avee du sang. L’intes—
tin, dans presque toute son élendue, offrait
une couleur café, parsemée de taches noires
qui étaient évidemment gangréneuses ; Pintes-
lin et 'épiploon laissaient ¢chapper une odeur
extrémement fétide.

Ayant examiné ces parties, j’y passai lasonde
canelée entre le fascia et le sac, et j'essayai de
diviser I'étranglement sans ouvrir le sac dans
le lieu du débridement, mais ayantirouvé qu’il
y avait aussi de V’étranglement 2 VYorifice du
sac, j’inlroduisis dans cet orifice un bistouri
boulonné, et je débridai directement en de-
dans, le long de la ligne iléo-peclinge.

L’inteslin étant gangrénd , je passai une aj-
guille et un fil a travers le méseniere (pratique
que j'ai depuis abandonnée), et je le fixai & I'g-
rifice du sac. Ensuite je fis & Vintestin une ou-
verture a lravers laquelle s’éch appérent les
matieres [dcales. Je laissai aussi Iépiploon dans
le sac, elj’appliquai uncataplasmesur Ja plaie,
Le malade paraissait expirant ; il fut immédia-
tement report¢ dans son lit, et au bout d’une
heurejele trouvairecouvert d’une sueur froide.

Voyant, au bout de deux heures, qu’il n’était
point encore sorti de matiéres fécales par la
plaie, je dilalai un peu plus largement Porifice
du sac, et alors les matidres se Drécipitérent
dans 'intestin gangréné et en furent évacudes
par une ouverture que j’y pratiquai, Le lende-
main le malade vomissait encore; ses extrémi-
tés étaient froides, mais son esprit était calme
etil ne se doutaitnullement des dangers de q;
position. Le pouls était petit, a peine plus fr:ﬁ-
quent que dans I'élat ordinaire; il n’y avait I;i
hoquet, ni douleur. A quatre heures de Papros-
midi, il fut pris de vomissemens violens ;:t
mourut d'une mani¢re subite, i

Autopsie. — Les inleslins ¢taient enfllammes
et agglutinés entre euk dans la cayite abdam-i‘-
nale; ils ¢taieat considérablement distendus
par des gaz et par des matiéres; j] n’y avait de
trace de gangréne dans aucune partie de I'in-
testin autre que celle renfermée dans]a hernie
— On ne trouva dans les autres organes (1’aut1‘t;
lé¢sion qu’une ossification a Porigine de I’aorte,

Observation 282% — Le 24 décembre 1806, je
21
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z i¢ par M. Smith de voir madame Webb apres la mortiﬁc_ation des ,m}_rtins. Le (101gl;)f1;|_.
1:1151 E?ail?une l;eruie crurale ducotégauche, au ensuite illtI‘Udlill dans 1,1‘ '(:n ;ﬁg:e l;llgn?a; onc 1
i) i igne- niair je trouvai Tétran
sojes.de lla([uclle 3 i ok gt i::):jl‘;':gr!tuii 110 lagaine crurale, mais beaucoup
mens smtfa!m-ﬁ décembre, la malade s’¢tait plus haut, et il me fut facile de recor}mztil,re

L:e ma,t - /i -cl‘flunleur’h la région de Puté: quwil élait formé au cbté inlerne de Porifice
Riptose iy o “"-c de la sensalion’d’un corps dusac, par Iinsertioninterne du muscle grand

it ac-cof[}ll?a:ig?[imut en bas, de s:upprcssion obligue et du fascia placé derritre ce 111\.1?010;
i 'Dehmnu Euleur ala r‘égion du dos et jereconnus aussi que Vétranglement ét,axL for-
d’urm_c rd f}? ouls. Elle rapporta quelle méenavant, par le bord postérieur dearcade
45 .fmq“e]'.lcc-’ ;lqs'ezte- 3 une sensation dou- crurale, et, en dehors, parle prolonge‘muut.ﬁ-
]éL“lL;l:ga;z::;u; e}-n bas [E’dtait son expres- breuxsitué au coté interne de la veine cru-

i i i stait bea up rale. g
sion),.mﬂls e c‘f:Lteﬁ;ﬁgiﬂ?ﬁ(ﬂfigﬂi’il):ba';l:i:to j al- - Fintroduisis alors le bistouri !_:uolutonne d,ans
plui“ml,e nlf (;n L;?tﬁui prescrivit de I'buile de lesac, et je divisai le bord postérienr de I dr-
n?a.ls éte_. : i x'n;ép aussitot, etensuite unesolu- ‘cade crurale en haut et un peu feu dcda,l.ns; I'{‘-{ls
1-1c1uqu|fut‘lt}£- il rrnésie’ qui, bien quayant ayantfaita la portion gangrénée de_l~ mte:ztl.n
'Li()'u = Sl'ﬂfdlc d? m:.T,em s fu:t enfin rejetée une ouverture, pour évacuerles matl_ 25 f,bt:l
g ga;u(l;nc I::Ef’qgi]:c mégic,amenr. les , j’abandonnai les parlies au travail de I’éli-

8 7 * . -

a‘i::n):ercgcdi, elle avait en des vomisseme!}s mination §p(3:1l;31_n:|ﬁ(_t. ot A B EL 8-

it , et cejour, pourla premier: fois, Pendant Vepéra ul:ln‘: 13= it

g et d'une tameura Paine, faible, la malade extrémement ahaltL:e. e 1
i mf;hc'?lci'cconnut pour une her- revisenviron uné demi-heure aprés qu’elle eat
tu_mcul- (!ue s : lﬂl‘c;ﬂL un lavement, il fit;~ été reportée dans son lit, et alors L:llc m? '[}Ll:‘l%t
ﬂm" e o um}i ‘mhe tentative de réduction. ‘mourante. Le lendemain M. Smith m’écy n'ﬂ:
o Sﬂus. suc‘:w,-t’n ue ‘dans Papres-midi do quune heare apres mon (lépzu"t 1a 1]1:l]‘(:l(ib
o mut']m[‘lmq";ht] qreudit dans ses vomisse- avaib accusé une douleur tr&s—vx_olcnte dan_s
R “i‘ q [e; les Tabdomen, que son Ccorps s’(:tEuL recouvert
mens_tlcs 'ma’u‘b-l ES;] Lin ?:;:1‘1'1(113 paraissait trés- ‘d’une sueur froide, gu’elle avait eju la (:!)!}-

e ]eud-l: '1- ct]ll i L13.as,l-1i‘rrlzéc 1e bain chaud, science d’une fin prochaine, et gu’elle avait

g,mf‘L‘- OIil elf?\'z';lens étulcs ;)urguti[s; mais expiré au bout d’une 1‘?“”'1 ; . s,

iﬂll:tl?;; ?E.I. ;ans effet. On employa aussi la Dans les deux cas suivans, la suture fu
0 a 5

gla e i i rée - mettre Ievres de Pintestin en

i i ‘ammoniaque, ployée pour meltre les 1
; a solution de muriale d’amr niekl : ; it
Lceﬁct llc mardi, on fit pénétrer dans lerectum contact, mais ce ful sans aucun effet. J a
etenfin 3

s i%: observer (que ces deux cas se sont prt_isentés
it d_c ;aha‘c. vis la malade avec M. avantl’annde 1808, époque a iaquclle.l’ahan-
L‘e ol e --!1‘, ﬁit‘;itlcgércmeut enflammée donnai enlicrementl™usage des suLgres,chmc
S?{ul' I:{Ei;]cf;lig;ﬁ; au toucher; Yabdomen étant trés-préjudiciables lcudpatre{.ltlfengle:
S 2 E: ression. stance, et yadoptai le mode de traite 8-
;tai:,f::;_tset?ilf}t;;;& dt?tult'i‘grflgh?cl,a ][é visage -crit dansla premiere partie de cet ouvrage.
€ 2 . a2 _
anxi?uxj 1csdf01‘lclf)f: hagigl:;:faf!:gzsg’c:lzillg[er':;cz't: Observation 283°. — Madame (‘.lm;k ., agée qc
p"’u' 1115_[&115 : ;’lo )érlatio-u malgré lepeu d’espoir 50 ans, fut prise des symplmpes d u‘m.e !Imrm_ctz;
¢ af:cmd quf. it fq'icsor était cependant le seul élranglée le 1° novembre iSOb;,elle d‘tl'l |buz‘\1 L
guelip DO}“?L ;1- £ a u’ult;ll% chances de salut. Jlacause de ces accidens a ce qu’elle avait pul_lu
Wogen qi DI}L i ldeu\: incisionslongues de un poids considérablesurla iele..Le l‘)_ an boul‘,
.'!.c i Leg‘g%ncljli_ {ox“mc @un T rclan'crsé, M. Saunderssachant le désir que j"avaisde voir
e Pm‘me% ,'d) n_l]!-l‘ I :(-ia superficialis qui était lepluspossible decas dehernie, me !'lt prévenir;
]:‘,usu_lltj‘]clil"ls l,l tL: : ;ﬁssi et je mis a nu le fas- je trouvai unehernie crum%c a droite. :
consulf:rahlcn}t:.n_ttfe sa.(; Ayant pratigué au La malade avait des vnmlssemeps fréquens ;
S S uvcrtm:c jyiniroduisis une wune constipation absolue; des acces de douleur
O pl':h tett(}' 2 le d'n‘i;z\i avee un bistouri qui revenaient par inlervalles de quclque;-:-‘mf—
o cul{elce,,f. 1?(’ rcade crurale, nutbes: mais ’abdomen, quoique tcnf:lu, n'était
s ]us_qu g sl:c une pelile ouverture que  pas doulourenx i la pression, cc_qul me porta
i Je_ o e‘nsmte " bt raniére que celle du & espérer que I'opéralion pourrait encore sau-
O i aliteen ver la malade. Jerestai auprés d’elle plus d'une
Iasc’l::\.l fut 1a premiere chose qui se pré- heure i la presser vivement de consentir ,il T'em-
c epl_plp(?!}. :i’ il cpcuulcur foncde et exhalait ploi de ce moyen; mais clle refusa de s’y so'lf-::
sclllal:(;:{;;l:g: m‘lﬁsilé:res fécales. Derridre lai, je meltre en cet instant, parce qu’elle se sentai
une ode > M . sl ;
fomval curdloppos ey 'h D?ltf -[l)‘osut:lt: celi:(i uﬂ]i:t;tﬁllg, je fus appeld pour faire Popéra-
S ay ch- léziri;lki}itixﬁlgigu;ngu -:\:;10, tion qu’elle demandail alors in’sl:?mmcut.
puu.ccs qc liug,u;fu-lt’ oint encore ouverle; de En ce moment, voici quels eLal?ut les symp-
mais {_{m\tm, :,cL ';:,dléul' des matieres fécales tomes: conslipalion alxhsoluc: point dg s:;llcs
t;i’lgxli‘iaigfulu sac et les parties conl,cnuca_‘, y del}‘iS‘hLl.iL’ }'f)urs;j()l;[ll;‘zil;ﬂ]{;:; ir::l[;f;x} gc:]%[f
tenail 2 une trapssudalionqui 3'était effecluce  maliere liquide, jaw i f ;
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abdomen ballonné, et assez douloureux i la I’abdomen ¢lait moins tendu et moins doulou-
pression ; tumeut rouge, dure, d’'une sensibi- reux;le pouls battait environ 112 fois par mi-
lité.extréme au toucher; pouls a 130 et fort, nutes; la langue étail séche et chargée: les
langue chargde et séche ; soif vive; traits abat- traits abatlus 5 les yeux fréquemment amends
tus et déprimés. dans la rotation en haut, les extrémilés chau-
L’opération fut faite Aune heure, enprésence des; il n’y avait point eu de sommeil, quoi
desdocteurs Farre et Saunders. qu’elle eiit pris un grain d’opium en ouire des
Par une premiere incision en T renversé, je trente gouttes.
mis. a nu le fascia superficialis qui était consi-  Le9novembre, les vomissemens n’avaientpas
dérablement ¢paissi, el Payant renversé, le reparu. Le ventre était souple ; mais la malade
fascia propria du sac fut mis & découvert;j’in- accusait une légere douleur a 12
cisai ensuite ce fascia qui laissa voir le sac plaie rendait, en gr
immédiatement. semblable a celui que 1amalade avait vomi au-
L’aspect du sac avait quelque chose de sin- paravant; mais il n’y avait point de selles , et
gulier; il ressemblait & une vessie qu'on aurait toutes les boissons 8’échappaient. au bout de
fait long-temps macérer dans I'eau ; et des dou- quelques minutes a travers la plaie. Le pouls
tes furent élevés sur la question de savoirsice était 2139 ; la malade n’avait point eu de som-
n’élait pas Vinleslin, Percuté avecle doigt, il meil.
donnait de, 1a fluctuation. Mais, 2 traversle li-  Le 10 >, méme €tat, avee aceroissement de la
quide , on finissait par reconnatire, a la partie prostration, langue trés-brune , peauw chaude
supérieure du sae, Pintestin qui formait en ce la malade se plaignait heaucoup du défaut de
lieu une tumeur dure enlourée par un liquide sommeil ; on lui fit prendre des opiacés.
abondant. Une odeur fécale trés.forle s’exha- Le thé,lebonillon etleporter quelle prenait,
lait de la surface externe du sac, et nousen s’'échappaient par la plaie de Paine trés-promp-
concliimes que lintestin étail gangréné, et que tement aprés leur ingestion,
des matitres fécales ¢taient épanchées dansle  Le 41, méme €tat, saufla faiblesse qui s’ac-
sac. croit @heure en heure.
Gelui-ci ayant ét¢ incisé avec beaucoup de  Dansia matinée du 12, 1
précaulion, laissa échapper aussitotunegrande elle avait conserve ses facultds jusqu’a la fin, et
quantité de malitres fécales liguides, et on ge plaignait de douleur daris Pabdomen. :
trouva & la parlie supérieure du sac, en conti-
guité avec la gaine crurale, Pintestin gangréné  Autopsie. —L’abdomen était flasque. Les téou-
qui n’occupait qu'un tiers de la cavité du sac mens qui recouvraient anus anormal zwaiznt
et présentait une large ouverture circulaire & une couleur livide, mais n’étaient pas ganpré-
bords ¢pais et renversés, qui offraient la co- nés. L’estomac 6tait pale et revenu s?zr tl'ui-
loration du sang veineux. Jintroduisis le bis- meme. Les intesling gréles s & partir de Pesto-
touri, sur le doigt, dans la cavité du sae, et mae,jusqu’a l’auseintestinalcdéplucéc,étaient
je divisai 'orifice de la gaine cruvale, Mais ce enflammés; les petits vaisseaux ¢taient gorgés
débridement ne suffisant pas pour me permet- de sang.
ire d’attirer en bas Vintestin , je fis pénétrerle  La porkion @intestin déplacée appartenaita
doigl plus avant dans Pintérienr dw sac, et je Japartie supérieurede Filéon;depuis lepoint oit
sentis que le bord postérieur de Y'arcade eru- siégeait I’anus afiormal jusquau eazcum, Pin-
rale et le fascia placé en arriére formaient un {estin ¢lait pale et revenu sur ]ui—mem’e. Le
¢tranglement trés-puissant que je divisai en grosintestin n’clait pas enflammé, 11 n’y avait
hzaut et en dedans; ce qui fit cesser la constric- pas d’épanchement dans 1a eavité du péritoine
tion de Pintestin. carune quantité considérable ni aucune adhérence des intestins avec ccttr;
de matitres fécales s’échapperent par ouver- séreuse; mais Vinlestin déplacé adhérait soli-
ture que j’y avais faite. dement & la partie interne du sac.
La portion d’inlestin qui avait ét€ étranglée - Du coté 0ppose; ctail une petite hernie eru-
el qui avait environ deux pouces el demi de rale peu volumineuse;
longueur, fut alors excisée completement , et  G'est au doeteur Farre que je dois les détails
les bouts de Vintestin furent réunis par trois dece qui s'est passé apros Topération.
points de suture, de maniere a laisser une pe-
tite ouverture pour la sortie des maticres fo- Observation 284, — Le dim
cales; en outre, la ligature qui avait été passée 1806, Emma Dollet
a la partie postérieure de Vintestin pres du symptomes @’¢étranglement qui persistérent jus-
mésenteére , fut maintenue 4 Uorifice du sac. qwaun jeudi, époque a laguelle elle fit appelér
Les bords de la plaie extérieure furent en- M. Weston. M. Heriokt , aide de M. Weston vit
suite rapprochés par des points de suture, en la malade et trouva a droite une hernie crui-—llp,
laissant toutefois un petit écartement pour Vis- qu’il essaya de réduire. M, Weston: avént n; la
sue des matiéres. malade ; ;

Bur iy trois heures aprds, renouvela les tenta-
Pendant I'opération, la malade eut des vo- tives de rédviction: mais quoique 1a tumeur eft
missemens fréquens; elle ne vomit qu'une seule diminué, elle ne disparut point entidrement.'

fois aprés Popéralion. Le pouls était A 108 et ‘A neufheures du soir, j j
) E S je fus appelé ety Vi
languissant. (30 gouttes de teinture dopium) Vétat suivant : ; o g
Le soir, les vomissemens avaient cessé;

estomac; 1a
ande quanlilé, un liquide

a malade expira;

anche 26 juillet
s dgée de 68 ans, fut prise de

La peaw qui recouvrait 1a tumenr étajl tres-
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enflammeée ¢t gardait impression du doigt; la
tumeur diminua par la pression que j'exercai,
mais ne disparut point entiérement; la malade
yessentait une douleur tres-vive dans Yabdo-
men, voinissait fréquemment et avait un pen
de hoquet; son pouls était petit et fréquent;
néanmoins il lai semblait que les accidens
avaient moins de violence que dans la matiné.e;
toutefois, comme la tumeur n’avait pas dis-
paru; comme, d’un autre coté, les sympt(‘)me‘s
persistaient. et que Pétat de la peau ann_om;;ul;
un désordre considérable de Tintestin , je pen-
sai qu’il fallalt recourir a Fopération alaquelle
elle se décida sans difficulté.

Une incision cruciale fut faite & la peaun el_;
au tissn cellulaire sons-cutané que je I;rqu.vat
¢épaissi et condensé. Un fascia c_iia:.tinct qui en-
veloppait le sac herniaire fut divisé: _ensmte je
divisai le sac lui-méme et je trouvai une por-
tion d’épiploon du poids d’environ une de_x;_m-
ence , qui exhalait une forte odeur de n{;\t'nerc
fécale. Jexercai sur cette portion d’épiploon
une pression qui fit sortir du coté inlerne du
sac, une matiére fécale Jiguide; cependant plus
tard, on ne put trouver dans le sac aucune por-
tion @intestin qui et donné issue a ces ma-
tigres. ¢

Je dilatai ensuite Vétranglement, et je crus
en cet instant reconnaitre a Porifice du sac
herniaire , une petite portion d’intestin que je
protégeai avec le doigt et le pouce pendant .quc
je dilatais avec les plus grandes précautions
Yorifice du sac.

Une fois ce débridement opéré, jattirai le
corps que je sentais, ¢t je trouvai que c’élait
une portion d’intestin ayant environle volume
de Iextrémité du doigt et trois quarts de pouce
de longueur, d’'une couleur trés-foncée et qui
présentait deux petites ouvertures, dont 'une
pouvait presque recevoirPextrémité boutonnée
de ma sonde, et Pautre seulement 1a poinle.
Ces deux trous étaient circulaires et compre-
naent toutes les. tuniques de Pinteslin, de
telle sorte que quand je pressaila portion d’in-
testin altenante , les matidres fécales s’échap-
paient a travers les denx ouvertures.

11 s’agissait alors de décider ce qu’on ferait
de cette portion d’intestin ainsi perforée. On
pouvail, soit Punir au sac au moyen d’une su-
ture, et 1a laisser dans celte situation de ma-
niere 3 permettre aux matieres fécales de s’é-
chapper , soit la réduire dans la cavité¢ de I’ab-

domen , ou bien enfin en exciser une portion
et réunir les deux bouts. Je donnai la préfé-
rence 2 ce dernier procédé. CGlest pourquoi,
¢talant dans ma main la portion d’intestin
étranglée, j’en fisla résection avec des ciseaurx,
et jappliquai trois points de suture ponr rap-
procher les bords de la plaie faite & Dintestin.
L’hémorrhagie fut abondante, mais elle s’ar-

dans tous les points, excepté dans le cenire,
afin de donner issue aux matiéres fécales qui
pourraient passer par la plaie, et prévenir leur
épanchement dans 'abdomen.

Immédiatement apres Popération, la malade
fut prise de frissons violens et d’une vive sen-
sation de froid: mais lorsqu’elle eut été repor-
tée dans son Jit, elle se Féchauffa promptement,
et le pouls qui, pendant T'opération, était tres-
petit, se releva. La douleur devint moins in-
tense. -

Le vendredi 1 aoiit , 1a malade avait dormi
plusieurs heures pendant 1a nuit: venlre encore
tendu, mais beaucoup moins douloureux ala
pression. L’intestin offrait une coloration ver-
meille; il ne g’était écoulé de matieres fécales
ni par la plaie, ni par I'anus. La malade avait
vomi une fois depuis 'opération. Les éructa-
tions continuaient; pouls & 96; peu d’irritation
générale.

Le 2, une grande guantité de matieres féca-
les avait passé par la plaie; ’'abdomen était
devenu souple ; la nuit avait ¢t¢é bonne; pouls
292,

Le 3, Paspect des parties était satisfaisant;
venlre souple; issue par la plaie des matitres
mélées a une grande quantité de liquide géla-
tineux ressemblant 2 1a lymphe qui s’épanche
sous 'influence de 'inflammation; langue net-
te: état salisfaisant.

Le f , 1a nuit a été bonne, la tension du ven-
tre a cessé; point de vomissemens ; pouls a 84,
mais faible; les selles ne consistent point en
matiéres fécales, mais les matiéres rendues sont
d’une couleur verte et melées avec les mucosi-
tés intestinales. Les hoissons 8’¢coulent par 'a-
nus anormal , une heure aprés leur ingestion..
Un peu de vean que la malade avait mangé pas-
sa ¢galement au bout d’une heure, étant a
peine altéré. :

L’intestin était vermeil, mais il semblait
avoir de la tendance A se renverser en dehors.
Je le fis soutenir au moyen d’un tampon de
charpie que 'on devait enlever de lemps en
temps pour Pévacualion des matieres fécales,

Le 6, absence de ficvre; amélioration des for-
ces aprs 'ingestion d’un peu de vins aspect
vermeil de Pintestin, qui laisse suinler une
grande quantité de mucosités filantes. L’anus
anormal paraissait définitivement établi. L’ou-
verlure de Pintestin était assez large pour rece-
voir le doigt.

Jusqu’au 23 septembre , il ne se passa rien de
remarquable, si ce n’est que la peau situce a
Yentour de la plaie fut souvent enflammée par
Yécoulement intestinal , ce qui exigea ’emploi
des lotions avec le sous-acétate de plomb, ou
avec la teinlure d’opium, et quelquefois I'ap-
plication d’un onguent saturnin, en ayant soin
de laisser, au milieu du gateau de charpie, une

réta quand les ligatures furent serrées, L’in- ouverture pour Pissue des matiéres.

testin fut alors repoussé aussi prés quepossible
de 'orifice du sac, et 1es fils furent laissés pen-
dans'hors de la plaie. La portion d’épiploon
qui avait été compzise dans la hernie fut ex-
cisée, et 1es hords de la plaie furent rapprochés

Le 24 septembre, on m’envoya chercher, par-
ce que Pissue des mati¢res s'¢tait suspendue ;
la plaie §’¢tait considérablement rétréeie, et
Touverture de Vintestin était tellement petite,
qu’on ne pouvait y introduire une bougie. La
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malade avait mangé un peu de lapin et de gnée de douze onces, parce que le pouls était
pomme cuite avant cetle rétention. Je me bor- fréquent el dur, et que Pabdomen ¢tait un peu
naia conseiller application d’un cataplasme, douloureux. Point de vomissemens depuis I'o-
supposant qu’un fragment de pomme resté pération, diminulion de la douleur. Le méme
compacte avait obturé I’anus anormal. Des vo- purgatif fut prescrit.
missemens survinrent et le ventre se ballonna.  La nuit du 13 au 14 fut agitée; la malade
Au bout de quarante-huil heures , il sortit par rendit des urines et eut une autre selle,la dou-
1a plaie une grande quantité de matieres; mais lear qui, dans aprés-midi, s’était manifestée
la malade devint trés-faible el ne put jamais versla région ombilicale, se faisait sentir sous
reprendre entirement ses forces. Elle mourut forme d’élancemens vers l’épigastre, et s'ac-
le 9 octobre. compagnait de tension abdominale. N’osant pas
pratiquer une saignée a cause de I’état du
Autopsie. — Aucune {race d’inflammation pouls, on prescrivit une application de sang-
dans Pabdomen. L’anus anormal siégeait a la sues a l'ombilice, des fomentations sur I’ab-
partie inférieure de Piléon. Les gros inteslins domen avee une décoction de fleurs de camo-
¢laient revenus sur enx-mémes et ne renfer- mille.
maient qu’un peu de mucosités. Les bouls de A cing heures apres midi , douleur vive,
Yintestin, et surtout l'inférieur, étaient trés- pouls misérable, respiration presqu’impossible,
contractés. pouls petit et dur, ventre tendu et tuméfic,

Ces cas démonirent le danger des retards ap- point de vomissemens, trois selles; les intestins

portés i I'opération. C’est en moi une convic- ctaient évidemment enflammés. Une saignée
tion si profonde, que si j’étais affecté moi-meéme de dix onces ful suivie d’une syncope, le pouls
d’une hernie crurale étranglée, je n’essaicrais devint ensuite plus plein et un peu moins fré-
pas autre chose que les lavemens de tabac, el quent; il y eut une selle.

que, 5'ils ne réussissaient pas, je voudrais que A dix heures du soir, amélioralion, visage
Yon m’operat dans les douze heures qui sui- moins anxieux et moins pale, respiration plus
vraient le début de I'étranglement. facile, pouls moins fréquent et moins dur; Ia

Le cas suivant démontre qu’alors méme qu’on malade a eu en tout cing selles dans la jour-

a réduit Pintestin , parce qu’il a paru sain au née. (Continuation desfomentationset du sulfate

moment de I'opération, le debridement peut demagnésic.)

élre impuissant a sauver cet organe; que 'in-  Le 15, & huit heures et demie du soir , 1a ma-

flammation peut aller jusqu’a la gangréne, par lade ¢prouvait une vive douleur épigastrique

suite de laquelle les matiéres renfermées dans depuis six heures du matin; une profonde ins-

T’intlestin peuvent étre versées dans le sac. piration déterminait beaucoup de douleur ,
Pabdomen était irés-sensible a la pression; il

Observation 285°. — Hernie crurale i droite y availt eu trois selles, point de vomissemens ,
chezune femme de32 ans, soignée par M, Webb. pouls fréquent et pelil. (Saignée de quatorze on-
Mardi 12 mai, & dix heures du soir, I'étrangle- ces, continuation du sulfate de magnésie.)
ment datait de vingt-neuf hures; la tumeur Le 16, douleur a la région ¢épigastrique sur
paraissait double; elle était formée par un gan- laquelle la malade faisait des friclions; elle
glion situé en dehors, et une hernie située en avail eu six selles, point de vomissemens; elle
dedans. Le taxis resta sans succes. semblait trés-mal. L’émission de P'urine était

facile.

Opération. — Premiere incision oblique dans A dix heures du soir, respiration trés-courte
la direclion du ligament de Poupart; deuxieme et trés-fréquente, pouls trés-fréquent el petit,
incision 4 angle droit avec la premiere. Ces mais régulier: état alarmant. Je lui avais pres-
deux incisions mirent & nu un fascia superfi- crit dans la matinée un drachme de sulfate de
cialis trés-mince , puis le fascia propria. En di- magndésie et cing gouttes de teinture d’opium;
visant ce dernier, j'ouvris le sac, et il s’en avantde prendre celte médecine, elle avait eu
éepula une grande quantité de liquide jauna- trois selles. Elle avail en depuis de fréquentes
tre. Je divisai le fascia propria avec le bistouri, €ructationsqu’elle n’avait pas auparavant, Elle
et j'ouvris le sac avec mes doigts. Le dernier eut aussi, pour la premiére fois, des vomisse-
¢était beaucoup plus épais que le second. L’in- mens; mais la douleur élait moins intense; le
testin offrait une c_olomt'wu veineuse foncée; ventre élait lendu. M. Webb avait prescril un
une pelite portion d’épiploonlui adhérait. J’in- vésicaloire qui fit lever I’épiderme. La malade
troduisis dans le collet du sac une sonde sur avaituriné abondamment; son esprit ¢tait par-
lacuelle je dirigeai un bistouri boutonné, el je faitement calme.
débridai direclement en haut, L’intestin seul = Le 17, six ou sept selles, dont la derniére
fut réduit, et les bords de la plaie furent réu- consisle en des matiéres solides, émission des
nis seulement par des agglutinatifs. (Flanelle urines facile, éructations [réquentes, vomis-
chaude sur abdomen ; sulfate demagnésie, dewe semens dansla nuil, La malade est soulagde ce
drachmes toutes les quatre heures ; saignée dans malin ; elle se plaint de douleunr a la plaie; elle
Ie' cas ot il 1y aurail des symptémes d’_fnﬂamma- a pris quelques alimens. (Teinture de rhubarbe,
tion.) denx draclimes ; sulfate de magnésie , deus drach-

Le 13.. une ‘selle dans la nuit, deux selles mes, infusion deroses, une demi-once : mélez.)
dans la journée; on pratiqua le soir une sai- A neuf heures du soir, visage coloré, venire
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plus souple; 1a malade a eu deux selles depuis rure decelle quiest frappée deganpréne. Cetac-
If’ matin, elle parle plus volontiers; respira- cident auraitlieu sans aucun doute, si le doigt
i.w_n plus profonde et moins rapide, pouls 114, était introduit de force dans le sac. Lorsqu’on
point de vomisgemens ; la malade a prisde la n’a pas soin d’éviter cetle séparation, les ma-
nourriture ; ’'état moral est parfait; ventre li- tiéres [écales s’épanchent dans Pabdomen et
bre, absence de douleur. causentla morl du malade en quelques heures.

Le 18, la malade a eu trois selles dans la Pour prévenir cet accident, il faut, lorsqu’on
nuit_et une dans la malinée ; elle n’a pas eu de trouve Pintestin gangréné, ne pas’pausser le
vomissemens; elle a beancoup mangé; elle a doigt dans Porifice du sac, mais introduire le
des érucl:fljons continuelles; elle setient assise bistouri seul dans Pélranglement; quand celui-
sur son lit-et ne parait pas éprouver de dou- ciestdivisé, on atlire doncement I’intestin’dans
leurs; elle a rendu quelques vents et a uriné; le sac, afin d’exposer & la vue le point sur le-
]ﬂ‘pal‘tie sur laquelle a €t¢ appliqué le vésica- quel portait 1a constriction.
toire est trés-douloureuse; il 0’y a pas de dou-  Quant A I’épiploon , ’il adhére , ses adhéren-
i[cur a I"'abdomen. On preserit un peu devin & ces seront déchirées sans danger au moyen

aj&mlad:'h ; ; 2 d_u'doigt; §’il est descendu en trop grande quan-

meuf heures du soir elle est mourante, la tité pour quon puisse facilement le réduire
respiration est irés-courle et embarrassée, le et qu’il soit devenu dur et bosselé, on doit eI;
poul.s est fréquent et irrégulier; la malade'a faire la résection. :
vomi deux Ioi_s le matin, mais elle n’a paseu  Jaj pratiqué celte résection dans des cas de
de selles depu1§ celle époque. hernie inguinale, crurale et ombilicale, et je

Lc‘w au malin , ameélioration; une quantilé P'ai vu pratiquer par d’autres chirm'giens, sans
C;)LI:SILllfI‘.Elth de ligquide s’est ¢chappée de la qu’elle aitentrainé aucune suite fach'eusé.

p. Xi)é:;nh} : : _ _L’épiploml doit ¢tre excisé dans sa portion

s eures et demie du soir, elle parle saine. On reconnait ce tissu sain 4 ce queles
2“3? Dblus de force; le venire est douloureux, vaisseaux laissent écouler du sang; celte he-
sur ogt au niveau de la plaie; respiration 260, morrhagie est I'indice que Pexcision est faite
pouls & 108, vomissemens dans la soirée; la ma- ‘assez haul. Les vaisseaux doivent étre liés, et
lade n’a pas eu de selles; elle potisse des plaintes Tépiploon doit étre téduit; mais pas'ﬁu-ﬂel.’; de
par inslans. (Sulfate de magnésie.) Porifice du sac herniaire.

Le 20, état tres-alarmiant, pouls fréquent,
peau chaude ; Ja malade a vomi el n’a pas eu
de selles depuis la derniére nuit, pendant la-
quelle, d*apres son récit ; elle en a eu trois par
la plaie: Une matitre liquide abondante a été
rendue par la plaie avec une grande quantité
de gaz. Lamalade a pris des alimens en grande
quantité y mais ses facultés intellectuelles sem-
blent un peu altérées,

Le 21, des gaz et des liquides s’échappent
toujours par la plaie, le pouls est & peine sen-
sible, Ia malade semble irés-affaissée: ce qu’elle
prend sort par la plaie dans Vespace d’une
demi-heure; elle vomit sonvent: on lui donne

de 56 ans, fut recue 2 ’hopital pour une her-
nie crurale étranglée’ du coté droit. Cette her-
nie avait toujours €té réductible par la pres-
sion ou par la position horimntalé, jusqu’au
dimanche matin & huit heures, sept jours avant
Tenlrde dela malade, époque a laquelle elle
présenla pour la premicre fois des symptomes
d’étranglement. Rétention d’urine; pas de sel~
1es, défaillance , vomissement de toul ce qui
est ingéré dans Pestomac, tumeur  doulou-
reuse , douleur et tension a4 'abdomen. Deux
. : jours auparavant, un médecin avait tenlé la
du nn‘; la malade a recouvré le sens el passe réduction, mais sans succes. Il avait recom-
uné nuit trés-agitée. mandé qu’on la transportat a 'hopital de Guy
Le 22, pouls fréquent; une matitre bilieuse o elle fut regue a midi. !
s’tfchappc encore par laplaie; lamalade apar- A quatre heures, M. Cooper vit1la malade et
fo%s des vomissemens ; elle prend du'vin et des pratiqua Popération usitée en pareil cas. Celle-
alimens,; mais elle semble trés mal. (Opiwin, cine présenta rien de remarguable, si cen’est
trente goutles.) qu'une couche épaisse de lymphe coagulable
Le 23, 1a malade prend encore des alimens, ¢tait interposée entre la gaine et Ie s:m her-
quoiqu’elle soit trés-mal; point de vomisse- niaire. Ce dernier étantouvert, il se présenta
mens; beaucoup de gazs’échappentpar la plaie. une portion d’épiploon de la largeur de la main
Le 2, pouls environ & 110 ; deux selles abon- adhérant au pourtour de Porifice du sac, et en:
dantes par les voies naturelles ; point de vomis- veloppant une portion d’intestin du volume
scn_;ens-, V’épiploon gangrént s'¢limine par la d’une noix, qui n’avait pu étre découverte jus-
plalle_: la malade peut a peine parler depuis qu’au moment o1 I’épiploon fut attiré en bas,
huit jours, L’intestin présentait une couleur pourpre fon-
Le 25, elle peut & peine respirer; elle est cde; mais son état n’offrait rien d’inquiétant;
trés-faible, 1e pouls estires-fréquent, il fut aussitot réduil. L’épiploon, au contraim:
Lc 2? , mort a quatre heures du matin. ne pouvait étre replacé a cause des adhérences
Si Yintestin est gangréné, on doit apporter qu’il avait contractées avec toule la circonfe-
dans Popcrationles plus grands soins, afin que rence du sacherniaire; aussi M. Cooper crut-il
1a portion du canalintestinal, qui estrenfermée devoir en faire Iexcision, ce qui élait d’aulant
dans Tabdomen, ne soit pas séparée par déchi- plus convenable, que la circulalion y avait

Observation 286°. — Elisabeth Whiltle, agée :
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cessé eb quion trouva. le sang coagulé dans les fréquens. il fallut encore administrer la tein-
vaisseaux. Les bords de la plaie furent rappro- ture d’opium

chés , et la malade fut placée dans son lit. Le jour suivant , am¢lioration; cicatrisalion

Le mercredi, trois jours aprés Popération, parfaite de la plaie :‘m-l)out de lroas: semaines.

comme il n’y avait pas eu de selles, et que ' La malade fut obligée (l"an.‘s l1a suite de porter
Pabdomen était tendu et douloureux, on don- UN bandage, la tumeur étant devenue un pen
o un lavement de bouillon et dhuile dé rigin, Plusvolumineuse qu’avant Yoperation. Ainsi
qui provoqua des selles abondantes. cette portion d’épiploon qui ava_ut.uté destinée
4 oblitérer Vorifice du sac herniaire, n’amena
ancun résultat dans cette circonstanee. J’atiri-

Ovservation 287" Mistriss Clark , agee de 10 buai cel insuceds X Pimprudence de la malade,

“ans, cliente de M. Brickenden, eut en agut qui s’était levée sans bandage avant la cicatri-

‘nie c¢tranglée qui avai sié : : :
1779 une hernie étranglée qui avait son Si€Ee 400 g 1a plaie, ou au moins avant le temps

‘}1, ganicht:, Ka AMIIe N ‘1 1[[‘“ forme_to; LR ne Dcessaire pourque I’égiploon efif pu contrac
@’un volume considérable, occupait 1a presq tet desadhérences

tolalité de Yaine, et s’étendait depuis la tabé- @est une pratique inutile ou dangereuse que

rosite. du DUb.is juﬁt]u’z}l:lpl'és de, Leping i-l'm- d’appliquer une ligature autour de la totalité
I T .f;}'mphbmes d‘ctl‘auglcment ewmcx;]t de I’épiploon compris dans la hernie. Cette li-
cum‘mcncu ([uur:mtcﬂunt}wures‘avant aue Js galure: est-elle placée sur, les parties gangre-
lay 1s5¢, et pcndn’ni. les six ﬂermeﬂrcs hf:l.erS ) Dges2évidemment elle ne sert rien, puisquele
(:.110 '.1\":11?.’011 dgfrequcnshoqucts. % essayal aus: gpavail éliminatoire se fera au-dessus d’elle.
S0 1 l‘educ\hon 4 mn}‘cn’.du ,tnx:s,_ma;s €€ gst-elle placéesurlesparties vivantes ? pourquoi
fut sans suceds, Pensant quil wy avait pas ¢ ggiryire I'étranglement pour établir immeédia-
temps a perdre, je cousc!l]m i_opcr:ltmn , ala- terent aprés une nouvelle constriction ?

quelle 1a malade consentit facilement. La pre-

i Ei6E mok L RiaTE T C’est, 2 mon avis, une chose peu rationnelle
miere 10CISIon, eut M3 oS g * que de laisser Pépiploon tomber par ¢limina-

ot fut faite a dis a pe r¢s égale entre le . B g g .

2 ﬁ.ﬂ' faite a distance 4 peR IS grl.h’ e’ BT tion dans le sac herniaire , parce qu’il est inu-
pubis et arlere crurale. Aprés avoir diviséle . i i 3 7
fascia qui recouvrait la hernie, la surface du tilé entretenir une longue suppuration qui
T -tq L3S o tieh oo ahlue e Xl retarde la - gudrison. Chez nn' malade, -dont
PEMASTHN i ol it 7 avait ¢té réduit, redescendit dans le saec le

as ha s Yarcade crurale, jouvris _. .. A e
23,501 ul' e ,l. Gape ol AN 7 sixidme jour apres I'opération , et forma es-
toute la partie antérieare du sac, ce qul mit : o ol 2
4 T o ¥ T IR ¥ charre d’une manidre progressive, entretenant
inu épiploon et Iintestin. Celui-ci offrait une ) ; At
AR 0L i pendant tout le temps une suppuration trés-fé-
couleur café; ’épiploon adhérait solidement 2§ v T iy S AT e e
131 1 tide et une réaction générale trés-vive. Une cir-
la partie interne du sac. Je passai alors la sonde =y :
N 2 . constance A peu prés semblable se présenta
dans Dorifice de ce dernicr, ]a conduisant a =t L
i E ey j dans le cas de madame Culfi (Voyez fhernie
environ un peuce et demi en arriere de I'ar- sbilicated)
cade crurale, et, comme Ia hernie étail volu- UL C el 1 g
¢ L ¢ g B Apres la réduction, on doit rapprocher les
mineuse , je divisai non-seulement lorifice du : y d :
3 ICI3SNOAT0 L B S BATELL bords de la plaie et les maintenic au contact
sac , mais encore le bord antérieur del arcade - ¢
par des points de suture ; on recouvre la plaie
crurale , en haul et en dedans. 7 %
o B b aussi exactement que possible avec de la char-
,On. explora alors Fintestin, afin de S'assurer .5, - dqeg handelettes agglulinatives et un ban-
si sa coloration naturelle avait commenceé a se ..
3 i " 3 rgsi i A2 - -
rétablir. On exer¢a une pression S‘lug §es Yelnes  puand Pépiploon a 66 laissé dans le sac her-
gfin;de FOLE, &L le sang le‘etm{lt 1,’?““0‘_1}_ d]e niaire, il arrive souvent que linflammation
son Lissu. (,‘(’t CKHII;;CII’H}EIHLKIO‘BD(: des résul- ooy empare et y détermine la gangréne. Cet
tats ”‘“”ffmm”s_’,; nf!’i'“‘t, a_lrssg, gﬂ'ﬁ;“_“” accident peut ¢puiser les forces du malade,
EREIOTSE tache livide, Pintestin fub réduil dans . o5t d4ja affaiblipar.le faitmeme de Vétran-
Pabdomen. i . glement, et peut méme causer sa mort. La pra-
L’épiploon é_iant dur et (?p:usm, tt?llf- cequi tique qui consiste A exciser Vépiploonest donc
avait fait partie de 1a hernie fut excisé, a1'ex- {ygs-convenable toutes les fois qu’on nepeut
ceptian_rl’uuepetxlcportwu quel’on rléscrv;}aﬁ'u leréduire, soit & cause de son volume, soit
@’en faire une espice de tampon qui serait si- parce que sa vitalité est altérée.
+ tué A Vorifice du sac; et qui aurait pour objet
de diminuer les chances de hernie & Yavenir. = @pservation 288°. — Madame ***, agcée de 60
On réunit les bords de la plaie extérieure par ans, fut prise, e Tundi 18 mai 1800, des symp-
trois points de suture, et Yon donna trenfe- {ymes @’une hernie étranglée. Le mardi, elle
eing gouttes de teinture @opinm A la malade  fit appeler M. Paine, qui fit quelques tentatives
aprés qu’elle eut €té placce dans son lit, de réduction. Le mercredi, ces tentatives fu-
Au béut de deux heures, elle avait eu ‘denx rentrépétées, et on y ajouta les lavemens ge
selles. Dans le cours dela soirde, elle en eul tabac. Le jeudi 21, la malade fut envoyée a
plusieurs autres. Le lendemain, laplaie pré- Uhopital de Guy. Je la vis a six heures et demie
sentait un bon aspect, et il n’y avait aucun si- dusoir. La tumeur €tait tres-volumineuse: elle
gne d’irritation générale. Néanmoins, Pesto- s’¢tendait depuis I’épine du pubis jusqu’aupres

mac restant irritable et les vomissemens ¢tant de 1’épine iliague; elle élail enflammeée ; les




