HERNIE DIAPHRAGMATIQUE.

(]octte hernie dcpen'(l de trois causes : raient chez presque tous les individus. Ce qui
1* De ce que le diaphragme, de méme que confirme cetle idde, clest que la hernie
les antres parois de I’'abdomen , offre i Pétat diaphragmatique est ,moins fréquente ch
normal des ouvertures pour le passage des I’homme que chez les quach'lil &de: cl A
nclﬂs et des vaisseaux sanguins. L’aorte, la' quels offrent une direction du tr{.?nc -1‘ gs-
veine cave iuféricure? le grand sympathique vorable 4la production de cette herniep i
;nt des ouverturef qui leur sont propres, et Toutefois, Morgagni a rapporté de; exem-
_mscphagc passe a travers une ouverture con- ples de cette espéce de hernie. Il a décrit u
smfr?lﬂc dans la portion charnue du muscle, cas dans lequel une parlie du colon el:l un:
1‘]2 ;mz seconde :&spéce’ de hernies peut e_lre portion.encore plus considérable de Pépiploon
a conséquence d'un défaut de conformation et du pancréas, s'étaient faitjour a travers ou-
de ce muscle, consistant’dans Pexistence d’ou- verture deslinée au nerf grand sympathique,
1=crture_5 anormales, qui offrent aux viscéres Dans un autre cas, rapporté par Morqa t;i
albdoml-nau‘x un passage direct pour pénétrer le malade qui fait le, sujet de l’nhscrvgl‘.ig(“)u :
d.iI’:S la cavité dcl:_-; poitrine, avait été pris le matin d’une violente cardial:
3 !Euﬁn , des plaies ou des déchirures, ayant gie , accompagnée de vomissemens fréquens et
eu liey dans ce muscle, reslent non réunies d’efforts de vomissemens teilemént o 1
pendant tout la durée de Pexislence, et livrent qu’il succomba dans la nuit suivante i
passage aux \-[sc_:eres abdominauz. e Ontrouva dansle thorax une massc. qui était
Quelle-que soil 1a cause de cette hernie, les formée par ’épiploon et intestin. La partie in-
symptﬁmcs sont trés - alarmans, car oulre testinale comprenaitle duodenum,le jejunu
ceux qui Iui sont communs avec les autres etune partie de iléon: ces intes,tiu; étaicrl:
]‘wrmc_s » savoir : 'interruption des fonctions tellementdistenduspar des matitres et des gaz
1fﬂcstm;t1es » les vomissemens , la constipa- que le cceur et les poumonsétaient rel‘nulécgd'
tion, et une vive douleur dans I'abdomen; maniere An’occuper quun  trés-petit es e
le’ malade, par suiie de la compression exer- Lahernie s’était effectuée i travers 1’01}"8?1‘.31:‘:.
cée iam‘ le po‘umun, ¢prouve une grande diffi- cesophagienne, qui était considérablement d"?
culté de respirer et une toux violente. latée et avait perdu toute espi:ce de résista .
’Quelques-uncs de ces hernies ont des sacs; (Morgagni , letire 54. article 13 } s
d’autres cn.sont tout-a-fait déponrvues. La deuxi®me espéce de herni;: diaphragmati
; Celles qui sont dues 4 une protrusion qui que,celle quiest due un vice de I:):onl’%r o
s'effectue graduellement 4 travers une ou- iion du diaphragme, estune variété d h’ma'.
:e_vture normale, ontun sac formé par le péri- moins rare que la pliéc\édcule. i
U;l;ilcr(r;t.pdlil]il- p]i:‘:.-lc. : e I_l n’est pasrare de trouver-chez un feetus
5 i celles qui reconnaissent pour origine qui a succombé presqu'immeédiatement , apres
un vice de conformation, les unes sont conte- sa naissance, une trés-large ouverture (,’;L‘II:I
nue‘s dans des sacs, les autres en sont dépour- phragme, permeitant aux viscires les plus ml(:A
vues. : biles du ventre, de passer dans la cavité de la
Gell'es enfin qui sont dues  une déchirure, poitrine.
ne présentent jamais de sac, Il existe dans la collection de Phapital Saint
Quant 4 I’espéce de hernie diaphramatique, Thomas deux cas de cette espéce ]
‘d’:ms laquelle les visceres s’engagent 2 iravers Sur la premiére de ces pitces 'iI existe une
1 um:\ de? omte‘rturcs naturelles du- diaphrag- ouverture assez considérable p:;ur i;ermottr
me., je n’en ai jamais observé d’exemple, et je le passage des intestins gréles dans la ca‘v'tf‘:‘
crois qu'elle est extrémement rare. Cela tient thoracique. 3
prnhablemcnt] 4 ce que Vintestin , pour se dé-  Sur I'aulre, bien que le diaphragme ne pré
placer du cOté du diaphragme, est obligé de sente pas une lacune moins élendue , une gm:
r::fmonltcr .contre son propre poids. Et en effet, tion considérable de’estomac avail.fa,ithern‘
s’il existait & la partie inférieure de ’abdo-  Dans chacun de ces cas, ¢’était dans ];; ;e.
men une ouverture pareille & celle qui livre tie musculaire gauche d:l diaphragn:ne . Cfl;
bassage & I'eesophage, des hernies se produi- siégeait le vice de conformation; aussi ét;igce
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dans le ¢bte pavche die 1a poitrine, que les vis-
cires avaient pénétre.

Deux cas de cette esp éce ont été également rap-
portésparle docteur George Macauley, dans les
Medical observations  and inquiries, t. 1, D 25.

Observation 339% — Dans le premier cas, il
gagissait d'un foetus a ferme et @un embon-
point remarquable. Eenfa nt, au moment oir il
vint awmonde, eut dess tressaillemens et des fré-
missemens , qon regarda comme des convul-
sions. Sa respiration ctail trés-embarrassée, il
resta quelque temps: avant de pouvoir crier , et
lorsqu’il Ie fit, ses cris avaient un timbre par-
ticulier. Au bout d’environ une demi-heure, il
sembla revenir A la vie, et respira plus libre-
menl; mais il expira tne heure et demie apris
sa najssance.

Awtopsie. — L’estonnac, la rate, une partie
du pancréas et 1a plus grande partie des intes-
tins se trouvaienl clans la cavité gauche du
thorax. Leur passage: dans celle cavilé s'était
effectué i travers une ouverture anormale du
diaphragme, ouvertmre placée X envifpn un
pouce de ’ouverture sophagienne.

Par suite du volupae extraordinaire des par-
ties conternues dans le coté gauche du thorax,
le médiastin, Je cceuir, Paesophage, et Vaorte
descendante, étaienit considérablement déviés
3 droite: le poumon gauche était réduait au
volume dune petite muscade, et égalail a
peine en volume le tiers du poumon droit,
bién que ni Pun ni ’autre ne fossent altérés
dans Jeur tissu.

Leés viscbres abdorninaux ayant éié ramenés
dans leur situation mormale, on trouva dans
le coté gauche du diaphragme , une large ou-
verture A travers laguelle les parties pouvaient
passer librement dans le thorax.

Dapres cette circonstance, aussi bien que
d’aprés Pétat des autres parties, il est extréme-
ment probable que dans ce cas il existait
un vice de conformation primitif du dia-
phragme; car il n’y avait pas la plus légere
trace de rupture ou d’inflammation , vers les
bords de celte ouverture. Et le volume diminu¢
du poumon gauche, du cceur, du médiastin,
ainsi quela déviation de ces organes Vers lecoté
droit, paraissait étre le résultat de Taccroisse-

~ment graduel des visceres abdominaux dépla-

cés, lesquels avaient participé au développe-
ment général du feetus.

Dans le second cas, Penfant était du sexe
féminin; il respira d’abord avec de grandes
difficultés, poussa un seul cri faible , eut, pen-
dant environ trois.quarts d’heure, une respi-
ration suspirieuse et mourul. Ce cas differe
du premier, ence quec’élait dansle coté droit
du thorax, que les viscéres abdominaux avaient
pénétré,

Les poumons ne remplissant dans I'écono-
mie du feetus ancune fonction essentielle &
1a vie, tant que les enfans qui présentent ce
vice de conformation restent dans Vutéruas,
V'état imparfait de diaphragme ne compromet

en rien Yexercice des fonetions de la vie in-
tra-utérine ; aussi ctat de ces enfans reste-
1:4] parfaitement normal sous les autres rap-
ports; mais aussitot que la respiration a com-
mencé , les visceéres abdominaux peuvent étre
refoulés dans la poitrine, et peuvent compri-
mer 1és poumons au point d’amener la mort
en peu de temps.

Quand Youverture est étroite, elle n’en-
traine pas des conséquences immédiatement
faltales; elle devient, dans le principe, lasource
de guelques inconvéniens, qui s’accroissent
avec le proords de Vage, et enfin, elle peut,
ainsi_quon Pobserve pour toutes les aulres
hernies, devenir une cause de mort par Pé-
tranglement des parties déplacces.

Jai publié en 1708, dans les Medical Records
and researches, deux cas, dans lesquels j'ai
pu réunir ‘4 une histoire trés-courte des symp-
tomes , 1a description des lésions trouvees H]
Pautopsie. Cetle lésion fut trouvée sur un ca-
davre apporté a Thopital’ Saint-Thomas pour
les disseclions.

Observation 340°. — Sarah Homan, agée de
98 ans, avait ¢lé depais son enfance affeetée de
dyspnée; i mesure qo’elle avangail en age,
les efforts ek la plus légére préeipitation dans
la marche , déterminaient de la douleur dans
le colé gauche , une toux fréquente et une
respiration extremement laboricuse; ces symp-
tomes n’élaient accompagnés d’aucun aulre
signe de maladie. L’appélit était bon; il se dé-
veloppa méme de Pembonpoint, elau premier
aspect, la santé paraissait florissante.

Dans la famille chez laquelle elle vivait, on
la soupc¢onnait d’indolence, el ses plaintes
étant regardées comme de faux prétexies pour
éluder ses devoirs, Elle fut foreée de se livrer
ades travaux du genre le plus fatigant. Elle
supporta patiemment ce genre de vie, quoique
souvent, par suite de son travail exagéré, clle
fat sur le point de tomber en défaillance; sou-
vent, aprésun grand effort, elle élait prise de
douleur a la partie supcricure de Pabdomen,
de vomissemens el d’une sensation de tirail-
lement dans le coté droil, sensation qu’elle
rapportait toujours a Testomac.

La cessation de ces symplomes était ordinai-
rement subite . ainsi que leur apparition.

Parfois, aprés une souflrance lrés-vive mais
quine durait que peu de temps, toute douleur
ettout malaise cessaient, et cette femme repre-
nait ses occupalions habituelles. A mesure
qu’elle avangaiten age, les retours des attaques
dont il vient d’étre parlé, devenaient plus fré-
quens, et les accidens se prolongeaient plus de
temps que dans les premiéres anndes de sa yie.
11 lui devint enfin absolument impossible de
travailler pour subvenir aux besoins de son
existence.

Quelques jours avant sa mort, elle ful prise
des symptomes otdinaires d’une hernie élran-
glée, vomissemens fréquens, constipation,
douleur siégeant A 1a partie supérieure de I'ab-
domen , qui ¢tait tendu : comme ces sympto -
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mes n’6élaient  accompagnés (averne tumé- Le colon avait une counleur plus foncée qu?

faction locale: qui indiguat Vexistence d’une Vordinaire; il était ramolli et distendu par

hernie, on pensa que ces accidens étaient dus des matitres fécales, mélées avec un mucus

a une péritonite, maisil y avait d’autres symp- brunatre.

tomes qui ne pouvaient point étre atiribués a La porlion d’intestin contenue dans la poi-

cette cause, et qui jetaient beaucoup d’obscu- trine, avait onze pouces de longueur: 1’épi-

rité sur la véritable nature de la maladie sem- ploon offrait une couleur un peu plus foncde
blant indiquer P’existence d’une lésion de Vin- qu’i Vordinaire ; 4 cela prés , il n’avait subi
térieur du thorax, aucune altération; il adghdérait solidement au

La malade ne pouvail se coucher sur le coté rebord de Pouverlure, et plus de,Ja moitié de
droit. elle éprouvait dans le coté gauche une sa subslance élait contenue dans la poi-
douleur continuellemenl accompagnée de - trine.

toux, de dyspnée el dela sensation de tiraille- L'ouverture du diaphragme siégeait dans la

ment dont elle s'était plainte précédemment. partie charnue de ce musele 2 lrois pouces de

Les signes d’inflammalion du ventre ainsi ’csophage. Elle ¢tait circulaire , avait deux
r;u:uu hoquet pénible, conlinuérent sans re- pouces de diardtre, son pourtour était poli
lache pendant trois jours, au bout desquels mais offrail une épaisseur plus grande que
ces derniers symplomes s’amendérent; mais celle que présentait le reste du muscle,

les accidens qui existaient du coté du thorax, Le péritoine se terminait brusquement sur

persisiérent avec autant de violence, et la le rebord de cette ouverture, de sorte que les

malade expira. parties déplacées n’étaient pas contenues dans
G’¢tait le qualriemeé jour depuis le début un sac, comme cela arrive dans les cas de
des accidensde la poitrine. hernie ordinaire:ils flottaient librement et
. sans. enveloppe dans la cavité thoracique,
Autopsie. — A Vouverture de Pabdomen, on' dans laquelle ils ‘occupaient assez d’espace
trouva Peslomac et le lobe gauche du foie dé- pour comprimer tres-fortement le poumon
Viés & droile; en suivant le trajet des circon- gauche.
volutions de Pinteslin gréle, on les trouva Le coté droit de la poitrine et le poumon de
dans leur place accoutumée, Maisdes traces ce colé n’offraient aucune altération.
@inflammation s’étendaient sous forme de ~ Silon prend en considération lalargenr de
lignes le long des surfaces par lesqueiles les l'ouverture et le role important que joue le
anses inlestinales se touchaient, G’est Paspect diaphragme dans Pacte de la respiration, il
que présente 4 son début Pinflammation semble exiraordinaire que cette maladie n’ait
adhésive, elil est extremement probable que Pas amené la mort a2 un age moins avancé.
si la mort ne fiut pas survenue aussi prompte- ‘Mais il est probable que Pouverture était pe-
ment, les anses intestinales auraient contracte tite dans le principe, et qu’elle avait été agran-
des adhérences les unes avec les autres. die par le passage des viscéres ahdominaux.
L’arc du colon, au liew d’éire dirigé trans- Avant d’étre ainsi dilatée, elle était probable-
versalement d’un des reins & celui du coté op- mentoblitérée pendant Vinspiration ordinaire,
posé, avait été repoussé dans la cavilé gauche Dar la pression de quelqu’un des viscives de
de la poitrine, & travers une ouverture du dia- 1’abdomen, peut-gtre par I'épiploon , car cette
phragme. membrane adhérait solidement son pourtour.
Le ececum et le commencenient du colon Mais dans les respirations plus profondes que
€taient considérablement dislendus par des Drovoguaientleseffortsextraordinaires, les vis-
gaz, mais le colon descendant offrait des di- ¢¢res abdominaux, au lien de recouvrir sim-
mensions moindres que celles qu’il présente Pplement orifice, ¢taient forcés de s’y intro-
ordinairement. duire, et se trouvaienl ainsi comprimés par

Une pelite partie seulement de Iépiploon son rebord. Deli, des symptomes peu graves
put etre retrouvée’dans la cavité abdominale, d’6étranglement, tels que les nausées, la dou-
une portion considérable de ce repli membra- leur et la sensation de tiraillement, dont la
neux ayant fait hernie a travers V'ouverture malade s’¢tait plainte si souvent.
qui avait livré passage a Pare du colon: Toutefois, la position de Vouverture favori-

Ledéplacement de Pestomac et du lobe gau. saitla descente, et par conséquent la rentrée
che du foie étaitla conséquence du change- dans Pabdomen des parties qui faisaient her-
ment de position du colon et de Iépiploon  nie. Aussi les symptomes; bien que fréquem-
qui,dans leur déviation vers le diaphragme, oc- ment renpuvelés, ne duraient-ils que peu de
cupaientla place de Vestomac et du foie. temps et disparaissaient-ils subitement.

Le poumon gauche n’avait pas plus du tiers Par suite de ces fréquentes protrusions, 'ou-
de son volume ordinaife, il ¢taitrefouls alapar- verlure devint peu & peuw plus large, ce qui
tie supérieure dela cavitégauche du thorax, et - rendit 1a malade plus sujette encore an renou-
avait contracté avee la plevre costale des ad- vellement de la douleur et des nausées, parce
dérences récentes. L’épiploon occupait la par- que les viscéres pénétraient dans la poitrine
tie inférieure de la cavite gauche de la poi- .avec plus de facilité et en plus grande quan-
trine, placéentre le poumon et le diaphragme tité,
et flottant dans de la sérosité sanguinolente en  Enfin, une plus grande quantité d’épiploon
Quantité d'une pinte, el d’intestin franchit ouverture, Le volume
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considérable des parties déplacées s’opposa & perdu: beaucoup de son volume. Les aulres

' Jeur relour. La pression du rebord del'ouver- viscéres thoraciques étaient sains.

ture détermina de Pinflammation dans l'in- L’estomac ;enferm;}it dans sa cavité une
testin hernié, et fit naitre tous les symptomes grande quantlté_ de pois, que le malade avait
ordinaires de la hernie étranglée. La pression ingérés immédiatement ,avant la mQrt. La
des organes déplacés surles poumons produi- m’embrane muqueu?e de Vestomac éta:t col?-
sit la dyspnée, la douleur du coié gauche et rée parun mucus d une co uleur foncée , q’l.u,
1a difficulté du décubitus sur le coté droit. étant enlevé, IEIISS-?lt voir la muqueuse de 'ex-
Le docteur Clarke a publié un cassemblable trémité ga_ucl!e violemment enflammée. get
dans les Tragsactions of the society for the im- aspect éta!..t da pr:)hahlf:ment aux efforts ;;o:
provement of medical and surgical Knovvledge. lens produils par 'émélique, quiparurent étre
Le docteur Monro jeune en a rapporté un, -la cause dela mort. > it
dans son traité sur la hernie crurale. M. Bowles nf: put rien apprendt‘e_ d l]IlEOI‘-
Le diagnostic de cette maladie est difficile; tant sur l’hlstm‘re de ceF hoz_nfne3 5.1 cf: n’est
c’est par la présence simultanée des sympto- qu’'a rh,rcrses cpm}u::s 1.1 avait u;_uouu‘: des.
mes qui révélent une hernie étranglce et de acci:.rj d’asthme q,ur § (!Ilf:ill({ueut i'acu(:'ment par
ceux qui indiquent une compression des or- les résultals de 1 a‘utop.-'.le.‘ Les rcns(-;gnemcx_)s
ganes contenus dans la poitrine , qu’on est antél:'icurs n’zlp.pru'ent pom'tf[ue le malade el
conduit, jusqu’a un certain point, a asseoir un souﬂcx"l une \'mlgucc exléricure capable de
jugement en pareil cas, c’est-4-dire, par la produire un tel déplacement. B o
réunion des vomissemens, de la constipation, Il par;utv done pljolfahle que la lFelulle était
du hoquet, de la douleur et de la tension de due 2 un vice conguml]al(lle COIlfOl‘].l}flthl:l.
Jabdomen, avec la toux, la dyspnée ¢t I'im- Un(? plaie ou une déchirure du dm‘pirvn agrf_m
possibilité de se coucher sur un des cétés. constitue lIa trmswmc_ caus.(_z _dcl hernie dl_a-
11 y a peu i faire pour le soulagement de ces I?hljagmiltlgll_e. Les plaies fmt(-s.a\-?_c une pe\tllc
malades , lors méme que Paffection serait bien ¢pée, onl Cl(.: les cause_s les .p! us rmt!ucnt“ea (1(3
reconnue. Toul ce qu’on peut faire, c’est de cetle maladu'z. Ln"zs‘plalus faites al‘i fh:\phhl‘g?'lt.
leur recommander fortement le repos, quils ne pouvant S.Oblltt‘l'c.t' par lla pression {1515 ns‘-
sont déja portés instinctivement & garder. céres abdominaux, il se fail aussitol nf,‘f.l.m;"
Si le vice de conformation du diaphragme 1i¢ qui uugmcuu.z peu a peu le dm_mt. 1‘<‘ '10
n’est point accompagné d'un ¢tat défectueux Pouverlure, au I)Olnl-lfle-r(ﬂ:-(h'ﬂl‘lP8§bﬂgf!‘falcl e
du péritoine et de la plévre, ces membranes a4 une grande qu:lutll‘u dml‘estms. nI:alF; des
fournissenlt une double enveloppe aux parlies armes de cette espéce éla nl‘: trei-llacl)t por tccs. el;
déplacées, ainsi quon le voit dans le cas sui- ;:E‘:;llci;t;‘nl;int:c telles plaies s’y rencontren
iffere du précédent, en ce que es-rarement, ]
r:ILtt.nE)eieca:inlLﬁil!tzhf)itcp, qu’il n’;[ avait pas Lc‘scul accident (‘[l'lc j"nie Vit pmd_mrc‘cette:
d’étranglement, et que les viscires étaient ren- hcrmf: 5 _est une déchirure du _dla1>1nn_gm_L
s occasionée par la fracture de plusieurs coles.
o i3 e Observation 3425, — William Raltley, agé de
Observation 341°. — En octobre1796, M. Bow- 30 ans, fut ;1‘dl_r.1i5 1 ].l’hbpital‘ (]e, Guy lc\:’) février
les ouvrit le cadavre d'un homme Agé de 50 180!1.’]1 ‘a\'zut joui ]EIS[]LIC—I.‘:I d.une trug hol:,me
ans , qui était mort a la suite de vomissemens, sal_llc. hta_nt ‘occupt a'pcm(‘h e ]e_ %n;ft‘t‘(;:;n
aprés avoir pris un émélique, et chez qui les vaisseau, il était !.cml)u de lren tc—‘5|.\ 1}.11. 8 c
visceéres abdominaux offraient une disposition haul. Son dos avail porté sur le :Eehoui fle la
anormale. pompe, et il s’était fracturé les six derniéres
On ne pouvait voir qu’une pelite portion de cotes. e 2 ;
Pépiploon. L’extrémité droite de I’épiploon et Les f_symplOmcs étaient Lrus.-graves 5 re‘spu'n.
Pare du colonavaient entitrement disparu.On tion difficile; doulm‘n‘ E.!)'CCSSWC (lallls. Thypo-
trouva, dansla cavité droile de la poitrine, un chondre droit; crépilation dans 1a‘rcgmn dor-
sac beaucoup plus volumineux qu’une balle sale au niveau des c/utf:s fracturées; emphy-
de panme (tennis ball) qui contenait I'extré- séme dans la méme région. o i
mité droite de Pépiploon et Parc du colon, Ce  Le malade [utl regu aune h‘eurc aples:nndl:
dernier formait plusieurs circonvolutions. il eut dans la soirée des vomissemens ‘-lo]c_uts
Le sac ¢tait formé parla plévre el le péri- ectunhoquet fréquent, et le lendemain matin ,
toine réunis. Son orifice était placé a une pe- & huit heures, il expira.
{ite distance du coté droit du carlilage xiphoi- ; .
de. Il y avait, en cet endroit, une absence de  Adufopsie. — A Youverture du thorax, p’l‘afl-»
fibres dans le corps charnu du. diaphragme, quée par M. Travers, les poumu.ns ne pl‘Esc;1~
en rapport avec le volume du sac. Les parties terent ;1ucu‘n\:\spccl :111:31'1:1;-.1? a cclyu‘ pros de
qui formaient cette hernie n’offraient aucune quelgues lcgtfl‘gs cl_ 1'<.cel:tc:' adhmcm?cs a
trace d’inflammation ; elles étaient libres la plévre du coté drmhc}t d une ouverture pe-
d’adhérence, soit entre elles, soit avec lesac, tite et partiellea la pall‘Lle [:ostel'_leurc elinfé-
el pouvaient étre ramendessans difficulté dans ricm‘c: dua poumqn droit. En a}}ms’sme la} face
la cavité abdominale. supérieure _dq diaphragme, on q:.-f:ouvnt une
Le poumon droit, comprimé par la tumeur anse iutcsilr:ale d’une coulenr 11?1('13, (;‘E,dEIl.
a sa partie antérieure et inférieure , avait continuantFexamen dansla cavité de Pabdo-
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fien, on ¥it uneportion de Dintestin, que Pon
reéonnut ¢tre Viléon, qui remontail derriere
le foie; et pénélrait dansla zavité dela poi-
trine, A travers une large ouverture du dia-
phragme. *

Celte ouverture. qui paraissait comme dé-
chirée, élait située & deux poucesenviron du
centre aponévrotique du diaphragme , dansla
portion charnue dumuscle et ason coté droit.
L’ouverture €était comblée par Pintestin, au-
tour duquel existait une constriction trés-ser-
rée, L’intestin avail été étranglé par le muscle
lui-méme, eb sa lividité, neuf heures seule-
ment aprés accident, semblail atlester que
P’étranglement avait ¢lé port€ a un point ex-
traordinaire. f

Ladéchirure du diaphragme avait ¢té causée
par unfragment de la dixieme cole, qui avait
traversé le muscle dansle moment de I'expi-
ralion; dans Yinspiration, le muscle s’était
dégagé de la pointe du fragment de cote, de
snaniére 2 laisser libre ouverture & travers
laguelle P'intestin avait fait hernie,

Sous tous les autres rapports , les viscéres ne
paraissaient que pen altérés dans P’abdomen.
Mais une pinle environ de sérosité sanguino-
lente existait dans les deux eavités.

Observation 813, communiquée par M. James
Simpson. —Le malade était agé de 20 ans. 11
fit une chute de six pieds de hauat, sur le coté
ganche. 11 se manifesta aussitot, dans cetle ré-
gion, une douleur accompagnée d’efforts de
vomissemens fréquens et douloureux. De temps
en temps, il rejetait les matieres qui étaient
contenues dansson estomac, particulicrement
quand il avait pris nne boisson délayante. Le
pouls était- lrés-faible; quelques jours aprés
Yaccident, il devint & peine sensible. Les extré-
mités ¢taient trés-froides;le malade était trés-
agilé; il n’y avait de selles qu’au moyen de
lavemens purgatifs; la respiration ¢tait difli-
cile.

I’accident était arrivéle 3 avril 1811, etle
malade avait été apporté a 'hopital vingt-qua-
tre heures aprés. Les symptomes indiqués, qui
existaient depuis 1& moment méme de Pacci-
dent, allérent en augmentant jusqu’au 8 du
méme mois, époque de la mort.

Autopsie. — On trouva, danslaporiion apo-
névrotique du diaphragme, une rupture, d’en-
viron trois pouces de long, a travers laquelle
Vestomac et une partie du duodenum avaient
fait hernie dans la cavilé du thorax, ece qui
fortifie V’opinion que la partie charnue de
chaque muscle est décidément la plus résis-
tante pendant la vie, quoique sur le cada-

yre elle soit souvent la plus faible, L’estomad
était considérablement distendu, et paraissait
remplir toute la cavité gauche du ihorax. Le
poumon de ce cdté avait beaucoup perdu de
son volume: ses mouvemens, ainsi que ceux
du ceeur, avaient dov étre considérablement
génds. Les intestins gréles et les gros étaient
affaissés , excepté la partie du duodenum qui
était renfermée dans le thorax, Il y avait, sur
la parlie convexe de Vestomac, yne petite ta-
che gangréneuse, qui provenait de la pression
qu’avail exercéele diaphragme sur ce point,
Il n’y avait aucune trace exltérieure de lé-
sign (1)

Observation 344° , recueillic par M. Leacock. —
James Morton , forgeron, agé de A9 ans, fut
regu le 45 janvier 1815, dans Vinfirmerie d’E-
dimbuyz , éprouvant dans I’abdomen , et parti-
culiérepnent a la région épigastrique, une dou-
leur ¥iv e qui était augmentée par la pression la
plus légizre ou par les mouvemens du corps. Il
vomissa il aussi toul ce- gu’il prenait. Frissonsz
syncopes imminentes auplus léger mouvement;
expression de douleur répandue sur le visage
Pattitud e habituelle du malade était le décubi-
tus sur le colé , les genoux élant fléchis et rap-
prochés de Vabdomen ; 1a respiration étail pré-
cipitée ¢t anxieuses; pouls & 60, brés-pelit et
faible: langue nette et séche; soif excessive ;
les selles élaient normales; pas d’urine depuis
plusieurs heures ; transpiration.

La douleur de I'épigastre durait depuis qua-
ire ou cing heures. Au moment ot elle com-
menga, le malade prit un verre de whisky, qui
lui fit éprouver un soulagement momentandé.
Toutefois les vomissemens revinrent prompte-
ment: la douleur reparut plus vive qu’aupara-~
vant et augmenta graduellement. I1 ne recon-
naissait & ses douleurs aucune autre cause que
d’avoir bu de 1’ale forte le soir de la veille, I
n’avait pris d’autre médicament qu’'un purga-
Lif salin, qu’il avait vomi. [ Saignée de vingt
onces; huile de ricin , une once ; lavement. )

A huit heures aprés midi, la doulenr n’était
quepeusoulagée,si méme elle ’était. Elle s’était
étendue 2 tout Pabdomen. Les vomissemens
avaient cessé ; le pouls était un peu plus pleing
1a soif était encore vive, Une évacuvation alvine;
peunabondante futproduite;le malade avaitbie:n
supporté la saignée ; elle fut répétée, Un vigsi-
catoire fut appliqué sur tout ’abdomen ; J ¢ 1a-
vement fut renouvelé et la décoction @7 yyoine
employée comme boisson.

A midi, la douleur n’était point dir pinuée ,
bien que le malade pariit supporter 7 pieux 1a
pression, et que sa physionomie expriv yat moins
de souffrance, Les jambes étaient - moins flé-

(1) Dans le dix-neuvitme volume de I'Edinb. med. and surg. journ. est rapporté un cas  qui §'est pré-
senté h I'observation de M. Macfadyen , de Glasgow, et dans lequel I'estomac, V'épiploon et Parc transverse
du colon faisaient hernie dans la cavité du thorax, & travers une ouverture du centre ap onévrotique du
diaphragme. Les symptomes ('étranglement suryinrent immédiatement aprés lingestit on d’une grande
quantité de-liguide froid.Mais la déchirure du diaphragme fut attribude (ce qui parait ¥atit jnnel)h une-chule
trés-yiolente que le malade avait faile un an auparavant, AVK.
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chies, et le malade pouvait se remuer facile-
ment. Le vomissement se renouvelait de temps
en temps; le pouls était a 134, plus plein et
plus fort; mais il n’y avait point de selles.

Aprés une saignée de seize onces , tendance
A la syncope; lesang n’élaif pas couenneux. La
saignée fut renouvelée , ainsi que le lavement,
La potion suivante fut administrée en quatre
doses, d’heure en heure :

Eauw de mente, huile devicin ,5a 3i6.

Eau de polasse , goutle X.

Fiat mixtura.

Le 16, 2 huit heures du matin, le malade
mourut.

On lui avait tiré seize onces de sang , qui n’a-
vait point fourni un caillot contracté et couen-
neux. Pendant la nuit, il avait 6té agité et avait
rendu, par le recium une petite quantité de
malitre noiratre.

Autopsie. — A Touverlure de Uabdomen , on
trouva l’estomac énormément distendu; la rate
¢lait couchée sur sa partie antérieure et supé-
rieure , immédiatement au-dessous du carti-
lage xyphoide , mais un peu & gauche.

A un examen plus attentif, on trouva que
Yestomac ¢tait compliétement contourné sur
lni-méme; que Pextrémité cardiaque, avec la
rate attachée i cette extrémilé, avait été portée
du coté droit, et que le pylore se trouvail 4 pea
prés dans la situation du cardia, La face anteé-

rieure de l’estomac détait ainsi de venue posté-
rieure.

La portion pylorique, I’are du colon et Vépi-
ploon ne se trouvaient point dansla cavité ab-
dominale. En enfongant le doigt au-dessous de
la petite courbure de I’estomac, on crut recon-
nailre qu’'une partie des inteslins avaib fait
hernie & travers e diaphragme.

En effet, aprés avoir ouvert la cavité gauche
du thorax , on apergut dans la portion muscu-

‘laire gauche du diaphragme, pres des vertebres,
une ouverture d’environ deux pouces de dia-
métre,a travers laquelle 8’étaient échappés la
moitié de Pextrémité pylorique de I’estomac,
tout Parc du colon, et ’épiploon. Ces parties
étaient en contact avee le poumon et le péri-
carde, et dffraient les traces d’une vive inflam-
mation. Le colon offrait 1’aspect noiratre qu’il
offre ordinairement dans la ‘hernie étranglée.
I’épiploon avait contracté quelques adhérences
avec les bords de Pouverture du diaphragme.
Les autres viscéres ¢laient libres.

L’estomac contenait environ soixante-dix a
guatre-vingls onces d’un liquide noir, d’une
fétidité particuliere , dans lequel nageaient des
fragmens quiétaient probabiement dufromage
non digéré. Les autres visceres étaient sains.
Le poumon gauche avait perdu beaucoup de
son volume ; mais son tissu paraissait sain, Ily
avait quelques onces de liquide dans la cavité
gauche de la poitrine.




