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rent tenus rapprochés par des points de sutare
et des bandeleltes aggiutinalives.

A neuf heures du soir, il n’y avait poink en
de vomissemens depuis I'opération; le hoquet
et la douleur abdominale avaient diminué con-
siddrablement. On observait encore un peu de
tympanite autour de T'ombilic. Pouls dur, a
108; pas de selles. (Saignée de 12 onces; cata-
plasme sur la plaic; extrait de jusquiame, 10
grains, avec carbonate d’ammoniaque, 6 grains;
un lavement le matin. )

A six heures, il y avait en guatre selles co-
picuses, Bien que le madade eatl dormipendant
long-temps, et gue sa nuil et ¢été assez bonne,
apres les évacuations alvines, cependant tous
les symplomes alarmans ¢t méme les yomisse-
niens stercoranx . se renonvelér--1t avant que
vingl-quatre heures se fussent éc.. «lées. Malgré
tous les soins possibles, il mourut, le 7, qua-
rante-huit heures apres Popération.

Auatopsie. — On lrouva environ douze onces
d’un liquide séro-purulent dans la cavité abdo-
minale. Le péritoine offrait des traces trés-1¢-
geres d’inflammaltion. L’¢piploon étaitréunien
une masse volumineuse,irréguliére,épaisse,noi=
ratre, et se trouvait presque ¢n lolalité dans le
sacherniaireducolé droit. Clusieursuledérations
et plusicurs petiles colleclions purulentes
existaienl a4 sa surface. La partie renfermée
dans le sac élait en parlie gangrénée. Le colon,
intiment uni & la asse épiploique, ¢élait
amend presque en contact avec 'annean ab-
dominal , et éfait silué en travers de celte ou-
verture. L’inteslin n’adhérait point aux parois
abdominales, ni & Panneaun: mais il élait tel-
lement fix¢é en bas et lellement adhérent a 1I’é-
piploon déplacé el alléré, qu’il sembla, an pre-
mier coup d’eeil. que son calibre était consi-
dérablement diminué, Lorsque celle adhérence
eut ¢1é délruite , la diminulion apparenle dis-
parut.

Le sac herniaire -du coté gauche avait une
capacité considérable; ses parois étaient tres-
dpaissies; anneaun inguipal élait tres-dilaté.
Muis aucune portion de 'épiploon n’adhérait
a ce dernier.

Si I'on compare les détails de Thistoire de
Tépiplocele 1u coté gauche, chez ce malade,
avee ceux de Vaffeclion semblable, du colé
droit, on verra gu’il existait une grande res-
semblance enltre les deuxlumeurs, sous le
rapport du.volume et des aulres caractleres ex-
térieurs, el méme, enlre les deux cas, sous le

rapport de la maréhe des symptomes. La pre-
mitre fois, la maladié marcha pluslentement
les symptomesTocanx et généraux furent moins
pressans : Pinflammation abdominale fut moins
étendue, et la suppuration da sac plus com-
plete. Le malade ¢était done dans de meilleures
conditions pour supporter 'opération. Mais,
méme 1a seconde fois, bien que Pespoir du sue-
cis ettt 6té moins fondé , cependant , Purgence
incessamment croissante des symptomes; cetle
circonslance , que Pinflamamation avait débuté
dans la tumeur et s’élait propagée de Ih dans
Pabdomen ; Iinsucces complet du traitement
antiphlogistique , tant local gue général; les
raisons gu’on avait de croire qu’une partie des
symplomes alarmanspouvaient dépéndre d'ane
portion niouvelle d’épiploon récemment dépla-
céeet devenue ébranglée, ou de la présence
d’une anse intestinale dans la hernie; le stuc-
cés marqudé de Popération qui avait été prati-
qtiée 2 gauche , deux ans et demi auparavant ;
toutes ces considérations portérent les méde-
cins, présens i la consultation, & recommander
Yopcéralion comme la seule ressource que Part
pat offrir. Si Pinflammation abdominale avait
6lé moins étendue, le rdsultat de Popération
aurail peunt-¢lre été plas heureux. Toutefois ,
celle-ci. loin daggraver les symiptomes , les
amenda , pour un court éspace de lemps, ¥un
iel point que I'on put concevoir de trompeuses
cspérances. L’oporation anrait pu aussi remé-
dier 2 la position anormale du colon, si I'état
des parlies avait permis de détruaire les adhe-
rences qui existaient au poartonr de I’anneau.
11 fut impossible d’en agir ainsi; et, a raison
de PPétat du malade; ainsi que de I’étendue et
de I’étroitease des ad Wérenices, il n’yavait qu'nn
parti 2 prendre, qui coxnsistait a laisser épi-
ploon dansla plaie,¢la en sloigner toule cause
de consltriction et de comipression.

Je m’altendais & lrouver aussi une portion
d’épiploon adhérente avec Panneau inguinal
gauche. On ne peut g'expliquer Pabsence com-
pléte d’adhérences de ce colé, qu’en admettant
que la suppuralion du sac hérniaire, qui avait
isolé la masse volumineuse d’¢épiploon irréduc-
tible que j’avais enlevée avec le bistouri, trois
semaines aprés l'opéralion, avait, par le méme
mdécanisme, pendantle travail de cicatrisation
de 1a plaie, délruit les adhéivnces qui unis-
saient épiploon i ’anneaun, et permis leretour
du premier dans)’abdomen. Dans la suite, 1"ap-
plicalion constante du bandage s’opposa a ce
que Vépiploon repartt a cette ouverture.

HERNIE MESENTERIQUE

"HERNIE MESOCOLIQUE,

L& meseritdre se compose de deux fenillels cupe dans lemiilien de Pabdowen, on trouva
dii périteine enlve lesquels sont placts les une tumeur situde sur les verttbreslombaires,
vaisseaux sanguins, les ahsorbans et les nerfs et @éfendabt én bas jusqu’i la base du sa-
qui se distribueént A Vintestin grele, Les deux erumy
feuillets de ee repli membraneux sont unis Lorsque ecile tumeur fut ouveérte, on recon-
ehsemble par un tissu ccllulaire trés-pen ré- nut qu'elle consistail en un sac qui conlenait
sistant, toutl’inleslin gréle 4 exceplion duduodénuny

8i; par suite d’une violénece extérieure. d’'un €e sac €lail formé par le périloine qui enlou-
coup sur I'abdomén , paresemplé, un deces rait de toutes parts les intestins, exceplé en
feuillets vieht 4 se rompreé, P’autre restantin= arrigre; ol exislait une petile ouverture &
tact, Pintestin sera pousse'a lravers Pouver- Llraverslaguelle ceux-ci avaient passé,
tire, et formera (du moins d’aprés Pidéegque .~ En suivant le trajet de linlestin , depuis
je me fais de cette maladie) une véritable her- Pestomac jusqu’a Vanus, on reconnul que
fife , puisqwil aura éprouvé un déplacement le jéjunum passait dans le sac a la parlie
hors de la cavité qui lui est propre. postérieure eL‘ que Viléum franchissait la

Celte varicté de hernie peut encoré étrela meéme ouverture, en se porlant a droile et en
conséquence d'un vice de conformation con- descendant vers aine droite;, pour se con-
géniltul, par suite duguel existe , dans 'un de tinver comme & Pordinaire avec le gros in-
ces deux feuillets, une ouverture ou une la- lestin. Finjectai les vaisscaux mdésenlériques
edane anormale. i qui ont élé conservés par dessiccalien sans

J¢ nepuis déterminer an juste laguelle de qu’on les ail disséqués. Mais I'absence de tu
o5 deux condilions est 1a cause de ecelte mala- nique péritonéale permet de les voir aussi dis-
dieés mais je suis perlé a croire quelle tient & linclement que ¢’ils avaienlt €l¢ soumis & une
un vicd de contormation econgénital ; plulot disseclion minutieuse.

#wa une déchirare acecidenlelle; car, dansle Je n’ai pas pu savoir a quels phénomeénes
tas que jlai’obiservé, il n’existait aucune trace cetle situation anormale des intestins avait
de violence anléricure, et les parties, sanf donné lieu pendant la vie. on prit loules les
Pexistence de la hernie , conservaient leur as- informations possibles, mais rien, pendant le
pect normal. séjour du malade a Phopital, n’avait pu faire

Quel que soit le mécanisme suivant lequel soupg¢onner une lésion dans Pabdomen. :
s'effectue celte ma'adie, il est bien propre i D’apris ’état d’inecarcération dans lerquel se
montrer tout le degré de pression que les in- trouvaient les intestins renfermés dans le sac,
tesling exercent sur chacun des points de la je suis naturellement conduil & penser que les
cavité qui les renferme. Si celle pression n’é- mouvemens péristaltiques des intestins avaient
tait pas tres-puissante, comment se ferait-il di étre moins libres quw'a Pordinaire, el cel
que Lous les intestins greles, chassés hors de ¢lat d’engourdissement et de torpeur avail dit
leur posilion naturelle, s'engageassent i tra- ¢étre souvenl une cause de constipation. Mais,
vers une pelile ouverture située dans une sitel avait été le résultat de celte disposition
membrane mobile el flottante. des inlestins, jamais la géne n’avail ¢té portée

1l est vrai qu'une fois que la hernie com- au point de déterminer de Pinflamumialien,
mence, il n’est pas difficile de concevoir com- car les tuniques intestinales ne présentaient

ment elle s’accroit suffisamment pour que la aucun ¢paississement, etlesintestinsn’avaient

lotalité de Vintestin gréle en fasse parlie : contracté aucune adhérence soit enire eux,
car le tissu cellulaire qui unit les deux feunil- soit avee le sac.

lets ’a pas assez de résistance pour lutler con-

tre une pression tant soit peu considérable. Observation 3500, — En ouvrant Pabdomen
d’un sujet apporté pour les dissections, I'épi

Observation 359°, — Jai observé cetle variélé ploon et les gros inlesting ayant été renverscs,
de hernie sur un sujet destiné aux dissections on trouva, du colé gauche, une tumeur volumi-
et qui avait été apporté pour M. Richard Pugh, neuse dont la parlie supdérieure reposait con-
alhopital Saint-Thomas, Le malade avait ¢l¢é tre le rein gauche, et qui, s’étendant en has
a Phopital de Guy dans le service de M, Fors- versle rebord dubassin, était circonscrite & sa
ler, et avait subi une amputalion. Il paraissait partie inférieure, par la concavilé de la cour-
avoir environ 55 ans. bure sigmoide du colon.

I’abdomen étant ouvert, et ’épiploon ainsi  Le gros inteslin conservait sa situation ac-
quele colon ayant ét¢ soulevés, on n’aper¢ut contumée dans!’abdomen. Toutefois le coe-~
point I'intestin gréle; mais & la place qu’il oc- cum et le commencement du colon étaient
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plus rapprochés de la partie centrale de cette
cavité. :

Du coté gauche, le colon était placé entre
1a tumeunr et les muscles abdominaux, et la
tumeur s'étendait depuis la fin de son arc
transterse jusqu’a sa courbure siggmide: le
duodénum, une pelite partie du jéjunum et
la fin de Viléon étaient les seules partie§ de
Tintestin gréle qui ne fussent pas c.achucs;
toutes les autres portions de Tintestin gréle
qui ne se voyaient pas a I'ouverture de Yabdo-
men, ¢taient renfermées dans 1a lumeur. g

flouverture & travers laguelle les intestins
avaient passé dansla tumeur, ¢tait situ‘ée aun
coté droit de Pabdomen, et offrait des dimen-
sions plus que suffisantes pour permettre le
passage de deux anses intestinales , !nefne
dans leur plus grande dislention, aussi 'in-
testin grele fut -il retiré de Pinlérieur d}l
sac avec beaucoup de facililé, Le sac s’était
formé entre les deux feuillets du mesocolon.
Y’orifice, qui avait livré passage aux intestins,
sicgeail dans la portion droite du feuillf:t an-
térienr. Le sac avail assez de capacité pour
renfermer tout inteslin gréle dans un état
de demi-distention L’orifice du sac étail forrm‘g,
dans les deux tiers de son pouriour, par le pé-
ritoine seul, et, dans Pautre tiers, par une
pranche de lartere mésentérique inférieure.
La porlion de péritoine qui formait le §ac,.était
un peu plus épaisse que celle qui tapissait les
muscles abdominaux ; mais, somme toute, elle
avait subi, sous ce rapport, moins d’altération
que je ne aurais supposé d’aprés _1e degré de
pression auquel elle avait été.soumise.

L’ouvertiure du sac était assez étendue pour
permettre i une partie des intestins de rentrer

*

dans la cavité abdominale, lorsqu’ils étaient
fortement distendus par des gaz ou par das
alimens. Mais si, par suite de la pression
qu'il avait d supporter, 'orifice sefatou épai§si
ou resserré, le malade aurait pu élre exposé a
des accidens d’étranglement.

Du reste, ces accidens ne doivent survenir
que hienrarement dans’espece de hel:nie dont
il s’agit, carle resserrement et l’épaisswsemept
d’un sac herniaire sont généralement produits
par une pression qui s’exerce a l’extérleu‘r d}).
sac, et qui fait effort contre la pression qui agit
de dedans en dehors. 1

C’est par ce mécanisme que quelquefois,
dans l1a hernie inguinale, le sac se resserrc au
niveaude Yanneau abdominal ou de Pinguinal.
Mais, dans la hernie mésentérique, il 0’y a que
la simple épaisseur du péritoine qui résiste A
la pression du dedans, et Porifice du sac u?~
pose aux intestins si peu de résistance,. qu’il
n’est guére probable que ces visceres pulss_en‘t
exercer sur Porifice une compression considé-
rable. 3

Dans le cas que je viens de rapporter, '11 13e
s’est présenlé aucune particu};!rilé _qu1 pulj
porter 2 croire que la hernie eiil jamais donné

lieu i des symptomes d’étranglement. Il est -

probable aussi, d’aprés 'examen des pnrlie.s,
que Vindividu chez lequel existait cette hernie,
n’avait pas éprouvé autant de géne dans les
fonctions des intestins que celui qui fait le su-
jet de P’observation précédente, car le pasgage
3 travers Vouverture du sac était complete-
ment libre: mais nous eimes a regretter darlus
ce cas, comme dans le précédent, de p’avon_r
pu connaitre les symptomes que lahernie avait
produits.

ETRANGLEMENT INTERNE.

L’étranglement des intestins, & 'intérieur de
Pabdomen , peut étre le résultat des trois causes
suivantes:

1* L’exislence dans 1’épiploon, dans le mé-
senlére, dans le mésocolon, d’ouvertures i tra-
vers lesquelles V'intestin fail hernie.

2° La formation d’adhérences qui s¢ sont
€tablies i la snite d’une inflammation, et qui
laissent une ouverture dans laguelle reste en-
gagde une portion de I'inteslin,

d* L'exislence de ces brides membraneuses
qui se forment & Vorifice des sacs herniaires ,
brides qui, s’allongeant par la sortie et Ia ren -
trée fréquente des viscéres déplacés, peuvent
entoorer Vintestin de maniere 2 en détermi-
ner 'étranglement a ’intérieur de I'abdomen,
aprés qu'il a été réduit.

Observation 361 ° , communiquée par M. Henvi
Jones Palmer. Etranglement produit par des ou-
verlures existant dans ’épiploon.—Le 22 avril
1804, je fus appelé auprés de madame Ann
Davis, qui avait été prise, le jour précédenl,
de vomissemens bilieux suivis immédiale-
ment de I'impossibilité la plus compléte de re-
tenir dans Pestomac aucune substance . soit
solide, soit liquide; cette dame ne ressentait
qu'une douleur légdre i la région épigastrique;
le pouls élait frégquent et petit, la peau était
un peu chaude; il y avait une tension consi-
dérable de tout I’'abdomen, et, depuis plusieurs
jours, les évacuations alvines étaient totale-
ment supprimées,

Le premier objet, en de telles circonstances,
était d’obtenir un libre passage & travers les
intestins; et, dans ce but, je prescrivis un lave-
ment laxatif qui produisit trés-peu de'résultal:
en conséquence jeprescrivis un antre lavement
purgatif plus énergique et une médecine apé-
ritive.

Le lendemain matin, la malade élait i peu
pres dans le méme étal; le ventre était encore
tendu et non dépressible; les purgalifs n’avaient
produit aucun résultal, La malade continuait
a vomir tout ce qu’elle prenait.

Le docteur Blount ayant ¢lé appelé en con-
sultation, fut d’avis de continuer les mémes
purgalifs, et de renouveler de temps en temps
les lavemens; on employa aussi Phuile dericin,
soitseule , soitcombinéeavec le séné et le jalap;
mais tous ces moyens n'ameneérent pas le plus
léger soulagement,

Le bain chaud, les potions salines & 1'état
d’effervescence, des applications opiacdes sur
I'estomac furent employés A plusieurs reprises,
dans Iespoir que 1’on parviendrait, 4 ’aide de
ces moyens, a diminuer les vomissemens con-
tinuels, si méme on ne les faisait pas cesser
complétement, Tout futl sans succés.

La malade resta dans cet état ficheux sans
éprouver i peine quelque rémission d’'un in-
stant, jusqu’au moment ottson état empiradune
maniére évidente. Une quantité considérable
de matidres fécales ful rendue par le vomisse-
ment; le pouls devint fréquent, précipité et
filiforme; les extrémités froides; les parois ab-
dominales ¢laient plus flasques et moins résis-
tantes, Bien que la morl fatimminente,je crus

devoir employer comme derniéres ressources
des cordiaux el de Péther; ils furent rejetés a
Vinstant mémes et bienlot 1a malade expira.

Autopsie.—A I'ouverture de 'abdomen, nous
¢prouvames, au premier moment, quelques dif-
ficuliés & reconnailtre le siége précis de la ma-
ladie, ce qui dépendait de I'affaissernent des
inlestins. Mais, & un examen plus attentif, on
trouva dans le mésenlére une ouverture qui
formait I'élranglement et qui renfermait la
partie inférieure de P’iléum. Celte circonstance
expliquait suffisamment Pissue funeste de la
maladie dans ce cas.

Monro a rapporté un cas semblable dans son
ouvrage sur la hernie crurale,

Observation362 *, communiquée par Rickard
Croakes. — Le jeudi malin, 23 février 1804, je
fus appelé 2 environ une heure du matin, pour
voir M. Wade, fermier, 2gé de 80 ans, d’une
conslitution gréle, el quinéanmoins avaitjoui
précédemment d’une bonne santé, et avait
mené une vie trés-aclive,

11 se plaignait d’'une douleur trés-aigué dans
I'abdomen, principalement vers la région om-
bilicale. Celte douleur ¢taitsurvenue, il y avait
prés de trois ou qualre heures , sans nausées ni
fievre.

Le malade attribuait Papparition de cetté
douleur & Pingestion d’un peu de jambon qu’il
avail pris a son diner, le jour précédent, et
qui n’avait pas éLé suflisamment bouilli.

Ne pouvant découvrir auctne autre cause a
cet accident, j'attribuai ' la méme cause que
le malade les accidens qu’il éprouvait.

26
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Dans les informations que je pris apres ala
mort du malade , jappris que la veille du
début des accidens. il avait fait, au moment ot
il montait 2 cheval, vne chute dont il ne s’¢-
tait pas plaint au moment méme. Comme il
n’avait point vomi, je pensai qu’il ¢lait pré-
férable, en égard @ son age avanceé, de ne
point 1ni donner d’émétique, et je nele sai-
gnai point par le méme motif. Mais je Iai ad-
ministrai une mixture purgative. Vers midi,
je fus appelé de nouveau, et la personne qui
vint me chercher m’apprit qu’il avait tout vo-
mi. Alors je lui donnai le tartre stibic : mais il
ne rendit que le vomitif. Je prescrivis alors un
lavement qui agit abondamment. Mais la don-
Jéur et les ndusées conlinuaient. Fadminislrai
dlors ‘deux grains d’opinm, ét je lui laissai
queldues pilules rerfermant chacune 4 grains
de calomel , & prendre toules les deux heures,

jusqu’a effet purgalif. Mais 4 mon retour, il
avait réndu toud ce quril avait pris. Je fus ap-
pelé de nouveau pendant Ia nuit, et je revins
dceompagné du docleur Bow qui prescrivit un
BHdin chaud, et réitéra la mixture purgative,
mais sans plus de succes qu'auparavant. (Bains
de pieds: tavemeéns ; huile de riicin; large vésica-
foire shir Pabdomen s mixtare effervescente. )

Notis etimies ensuite recours au mercure a I'é.
tit  métallique gue nous administrames en
grande qiiantité; mais les vomissemens conti-
wtdrent encore; le samedi matin, le docteur
Dymond vit Ie mdlade. ¥n ce moment,celui-ci
se trouvait beadcoup miecux, et on craignit que
la gangrénene se fiil ¢tablie. Le malade mourut
i onze heutes du soir, le 23.

Autopsie.—L’épiploon élait considérablement
tiré vers Veslomac, et une portion de Pintestin
gréle élait gangrénde. A un examen ultérieur
on reconnut que cet état gangréneux avait été
caust par la hernie de Vintestin & travers Pépi-
ploon ; hernie qui avait '€té suivie d’élrangle.
ment, Les inlestins étaient completement vides
de matiéres dures, et étaient dans leur élat na-
turel ; excepté aw niveau de I'élranglement.
Je retrouvai aussi le vif argent au-dessus de 1'é=
ranglement; il n’en avait passé qu'une trés-
petite parlie.

Observation 363°; communiquée par M. Hod-
sony — Elranglemient interne par la seconde des
causes indiquées ei-dessus, — Un jeune homme
@environ 20ans fut afecté d’entérite ala suite
d’un bain prisdansun momentou il était échauf-
fé aprés avoirjoué a la crosse. Les symplomes
denlérita furent modérés, disparurent prompte-
ment parles moyens ordinaires , etlemalade pa-

rutentrer promptementen convalescence. Dans
ces conjonctures, il fat pris de vomissemens
immédiatement aprés son diner, ce qu’il at-
tribua & ce qu’il avait pris du porter. Les nau-
séc¢s continudrent, malgré tout ce qu’on put
lui donner pour le soulager. Cet élat s'ac-
compagna de constipation absolue , et il mou-
tut en pea de jours, présentant ad plus haut
degré les sympltomes auxquels sont en proie
ceux qui meurent par suite d'une hernie
étranglée. =

Autopsie. — On reconnut qu’il s’élail élabli
enlre épiploon et le péritoine, prés du liga-
wnent de Poupart, une adhérence au-dessous
de laguelle avait passé une partie dé Pintestin.
Ce dernier avail éprouvé nn: commencement

d’étranglement qui avait entrainé Yoblitéra-
tion de sa cavilé.

Le docteur Highton m’a appris aussi qu’il
avait ¢té appelé par M. Fearon, chirurgien dans
les Adelphes, pour examiner lesintestins d’une
personne (qui avait succombé’ avet tous les
symplomes d’un étranglement intestinal. 11
trouva que l’appendice coecal. gui élait plas
long que de coulmme, avait contracté: des dd-
hérences par son.extrémité;, avee la: surface
d’une portion d’ilémn qui-en était-la pluas voi-
sine, ce qui avait formé une gance ou dou-
blure dans laguelle une portion dintestin avait
passé.ct s’élait étranglée.

Observation 360°. — Elranglement par des brideg
membraneuses. — Richard Saxton, igé de 85 ans,
ful pris, le 14 février 1805 , 'de douleurs dans
les inteslins; cetle douleur qu’il avait déja res-
sentie plusieurs fois auparavant ; différait cette
fois de ce qu’elle avait été dans les attagues
précédentes, La douleur conlinuanto a gde-
croilre,, M. Weston « ful dppelé le 133 mais
il ne put voir le-malade que le 16. Celui-cise
plaignait d’une vive douleur dans Pabdéemenet
avait des vomissemens fréquens; 1"abdomen;
était dislendu. EnpalpantPaine droite; M. Wes-
ton déecouvrit une hernie qu’il’ compritna et
quise réduisit en peu de iemps;

On preserivit, un purgatif et un laverent
qui ne produisirent aucun effet; et le malade
mourut an bout de quelques heures,

Autopsie; — L2intestin était réduit; madis ane
bride membraneuse embrassait deux de ses
circonvolutions ‘qu’elle élranglait.

L’intestin gréle était considérablement’ dis-
tendu an-dessus de étranglement qui portait
sut ’iléum. Une partie de la portion élranglée
était trés-altérée dans sa couleur. On trouva de
Pautre coté une hernie épiploique irréduc-
tible (1). ;

(1) La fréquence telative des obstructions {écales, par des causes méeaniques, dans l'abdomen, et leur termi-
najson ordinairement fatale, donaent h ce chapitre une grande importance.

L'opportunité d'une opération chirurgicale, en pareil cas, doitétre déterminde d’apres les considérations

suivantes.:

1° Les symptdmes qui caractérisent un étranglement interne par cause mécanique sont-ils assez marqués

pour nous permettre d'etre certains de son existence?

3¢ L’opération qui consiste & owyrir la cayilé abdominale esteelle généralement suivie d’effets propres &

nous en détourner ?
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Observation 365°, communiguée par M. Dal-
rymple, — Etranglement de Pintestin par une
bride membraneuse. — Le 20 avrill811, unjeune
homme de vingt-six ans, de complexion déli-
cate et gréle, fut pris dans le miliea de la nuit,
aprés un souper copieux, de vives douleurs
@’estomac et des intesting, dccompagnées de
nausées et de crampes dans les mollets, Quaire
heures aprés 'invasion des symptomes, il vo-
missait son souper indigeste de raves ; mais les
douleurs du ventre et des mollets avaient tel-
lement perdu de leur insensité qu’il se croyait
atteint d’une simple indigéstion et qu’il sex-
cusait aupres du médecin de Pavoit fait venir
si matin. Une heure auparavant;, il avait eu
deux évacuations alvines, Le pouls étail pelit ¢t
fréquent, mais trés-mou; la largue détait cou-
veérte d’un léger enduit blanchatre; la peau
¢lait un peu refroidie; le ventre n'offrait ni

dureté, ni' sensibilité au toucher; mais des
sensations singuliéres ¢taient rapporlées i la
région ombilicale, et 1a face offrait une expres-
sion d’anxiété dont les symptomes actuels ne
pouvaient rendre compte, (Abstinence absolue
de toute espéce de stimulans ;s panades et bouwil-
lons (égers; solution de sulfate de magndésie dans
Peaw de menthe avee cing gouttes de laudanunt ,
Loutes les trois heares. ) 3

A midi, amélioration; cessation des nausées,
pouls presque natarel.

Ddns la soirée, utie nouvelle selle fat sui-
vie d’'un amendeément marqué dans 14 sensd-
tion singalitre que le malade percevait an
niveau de Pombilic. ( Pilules avee caloniel gi: ij
el opiam, gr, 12.)

Le 21; le malade avait dormi quatré heures
pendantle eommencement de 1d nuit; et étdit
resté calme ensuile. A neuf héures du matiii,

3° Quand les parties sont mises 1 nu, leur état est-il tel qu'on puisse espérer que la destraction dé Pétrah-

glement amenera un rétablissement complet 2

o H . i

Quolque Ia marche el les symplomes de la maladie puissent, dans beaucoup de ecas, periiietlve dé récoi-
faitré Uexistedee d'un obstacle mécaniqite au cours des matieres [écales cependant il est 1in d'¢treé ausii
tacile d’appréeier la nature précise de la cause qui donine lien i cet obiiacle. Aussi Ia premitre difficnlic

sera-t-clle de distinguer les anies des adtres les diverses causes de suspension des fonetions [ntestihales

’

télles que : irivagi_n;ltion , €tranglement de la cavité du gros intestin par suite d’une maladie de sés tuniques,
ddlérence des eirconvolulions inteslinales s'opposant 4 leur action peristaltique , constriction détérminde
par des brides ou fausses membranes, hernie d'ine portion’ dintestin & travers une ouverture di mélbdtere
ou du méso-culonaccompagnée d'étranglement,

L’obstacle 2t cours des malitres et I'inflammalion conséeutive étant les effets uniformément prodails par
ces diverses causes , et Vappareil symplomatique n'étant, & peu d'exceptions prés, diflécencic que par des
nuances trei-faibles, il en résulte que le diagnostic ne peut élre que conjectural,

Il faut faire une exception , pour les enfans, qui sont plas disposés i quelques-unes do ces catises qialix
aiitres, ainsi que pour le rélrdcissement chronique du gros intestin , quand les circonstances antérieures de
la maladie peuvent mettre sur la voie du diagnostic.

P ‘ ’ ; : L
Les plaies péncétrantes de I'abdomen sont certainement accompagnces de beaucoup moins de danger qu'on

1.19.- 1 at\ alt cr.u autreﬁ:ls. Cetle proi.ms:l.mu. est deémontrée par les operatlons qui sont pr:]l[(i.m'ss soit pour les
hernies, soit pour d’auires maladies, et par les excW¥les 32 ouériso n, apres de graves blessures de 'abdo-
men que Von trouve dans les ouvrages de chirurg " +9:khiids & enos jours.
; 1 4| artle 3 atives he CEWLZES i ¥ 1 'y > 14
. CL]Q‘ peut teair en partie aux Ieu(.nt_nes beureuses qu on a failes relativement 4 Ia réunion par premiere
intention. Mais l'veclusion complite dela plaie exterieure par premibre intention ne prévient pis toujours
le développement de I'inflammation et de celle prostration géaerale, qui accompagne une inflammation
abdominale, méme dans sa premiére periode, Les petites plaies excrcent peu d'influence sur I'é

! e, I ’ ; : conomie.
Mais des incisions élendues , soit traumatiques, soit pratiqudes par le chirurg:

: - a, lors mém: qu'clles ont
lieu dans les circonstances les plus [avorables , ou qu’elles sont faites par les mains les plus habiles

i) ; : ; ? : » Sont
trop souvent suivies d’'un resultat opposé ; et tout chirurgien experimenté considér

: | era cerlaiuement, ainsi
queé moi , comme des exceplions heureuses et tres rares , l'estirpation d'une large tameur de ovaire , ou
» i - 5 . 5 ] 3 & 3
Vouverture d'une hernie trés-volumineuse couronnée de succes,
Les expérimentations faites sur les animaux semblent étre en opposition avec cette manitre de voir, car on
at impunement lene faire ¢ slaies abdominales tres-¢ is'il serai H
peut imp [t les plaies a s ctendues, Mais il serait peu logi

: : x e Ea que d'en rien con-
clare par analogie pour '’homme, L'analogic tirée des classes inlérieares

des animaux, peul éelaiver d'une

ik fa ; ! g1 mais elle ne peat jamais déterminer Jo qé=
gré de susceptibilité des tissus humains, ni U'dtendue des ldsions qu'ils peuavent supporter;

établi que par l'expérience.
Dans plusieurs cas, il sera possible de porter secours an malade , lorsqite Yabdomen aura ¢ig AL
que le liew oit siége l'obstacle sera exposé aux regards du chirurgien. Ainsi

inanigre satisfaisante un point de physiologie on de pathologie ;

ceci ne peut éire

3 rt, et
! : Lo £ 5 : , des brides peuvent dtre enle.
vées 5 des anses intestinales entorlillées peuvent élre dégagées; on peut détruire des adhdrences dtabli
L - . . : ablles eq-
tre les circonvelutions intestinales,
i qui i 1 . 1 it otr e bl ! v
Mais ce quiest certain, ccst‘quc %a gastrotomie ne doit étre pratiquee que commeune dernivre PRI
quand les autres moyens ont echoue et quand les symptémes font craindre quil 'y ait que peu de cf :
. r e s e 3 5 e chauces
g : te périede avancée , la péritoni ; iolard i i
de guerison. A cetle p » la péritonite se sera. déclarde, des adhérences pourront avoir réuni

inséparablement le péritoine aux parlies environnantes, ou la gangréne aura 614 toute B
- ; - 5 ; : i 2 salut. De
telle sorte que; bien que 14 canse d¢ Uobstruction soit enlevée, ses effets persisteront dans Ia m R dés

€as et conduiront l¢ malade aw tombeau, ALK
A.K.
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dégoil; anorexie; absence de douleur; pouls
a 80, petit et fréquent, offrant son. caractére
habituel chez ce jeune homme; langue légere-
ment chargée; pean moite et d’une tempéra-
ture modércée.

A 2 heures aprés midi, état plus grave; éruc-
talions fréquentes, suivies de vomituritions ;
de temps en temps Yomissemens des matitres
ingérécs, mélées avec de labile; pouls 4 90. Le
malade n’accusait aucune douleur prononcde,
mais il éprouvait autour de ombilic la méme
sensation gque précédemment, et il ¢tait mora-
Jement tres-abattu. 11 o’y avait ni tension, ni
sensibilité du ventre, exceplé a Pombilic ; dans
cette derniere région, si, dans une détendue
qui pouvait avoir la largeur de la main, on
exercait une légére pression, on causait de la
douleur et on déterminait immédiatement
Penvie de vomir. Lesparois de 'abdomen exa-
mindes avec soin, n’offraient en aucun point
des traces de tumeur herniaire. (Saignée de
14 onces; 8 sangsues a la Tégion du nombril ;
pilules avec de Popium et du calomel i petites
doses ; solution de sulfate de magnésie. Ces deuw
derniers médicamens furent donnés toutes les deux
heures.) Anorexie , soif vive: le malade buten
abondance de I’eau de gruau el aulres boissons

délayantes.

A neuf heures du soir, le malade se trouvait
soulagé , mais les vomissemens étaient plus
fréquens, et iln’avait point en de selles. Un la-
vement fut administré et renda au bout de
deux heures, mél¢ avec une petite quantite de
malicres. (Fomentations sur Uabdomen; duresle
méme preseriplion.)

Le 22, 4 huit heures du malin, aprés une
nuit sans sommeil, mais calme, ’état du ma-
lade étuil le méme gue le soir précédent ; con-
tinuation des vomissemens; point de selles;
pouls & 100, pelit et faible; diminulion de la
douleur A ombilic. La méme pression, gui,
1a veille,, délerminait de la douleur, en cau-
sait & peine en ce moment : toutes les aulres
parties de ’abdomen étaient indolentes & une
pression modérée; toutefois la langue était
recouverte d’un enduit fort épais, et la peau
¢tait plus chaude; soif vive; éructations fré-
quentes; expression d’anxiété du visage. (La-
wement , fomentations , potion effervescente avec

de petites doses de laudanum, toutes les deux
heures.)

A [ heures apres midi, 1a constipation avait
persisté; le lavement, aprés avoir €L¢ gardé
pendant environ deux heures , avait ¢té rendu
comme il avail été pris. Les vomissemens
élaient fréquens. (Nouvelle application de sang-
sues; lavement 5 du reste , méme prescription.)

Le 23, la nuit avait été trés-agitée. A huit
heures du matin, les vomissemens étaient tou-
jours opiniatres, ainsi que la conslipation;
douleur du nombril comme 1a veille; soif trés-
vive; pouls 3 120 el faible. (Saignée de bras;
large vésicatoiresur Pabdomen: les autres pres-
criptions ut supra.)

A dix heures du soiry les symptomes persis-
taient, la constipation n’avail pas céde, etle

malade s’était évidemment affaibli depuis le
matin. 11 y ‘avait 2 peine de la douleur; le ven-
tre n’dlait ni sensible, ni résistanl. Le sang
tiré dans Paprés-midi n’offrait aucun signe
d’inflammation.

Le 24, nuit trés-mauvaise; & six heures duo
matin, point de douleur, mais persistance des
vomissemens. Touteslessubstancesavalées par
le malade sont rejetées avec un effort convul-
sif, dés qu’elles atteignent estomac; constipa-
tion absolue; soif ialarissable; langue dé-
pouillée de son épiderme dans la plus grande
partie de son ¢tendue etdevenue extrémement
douloureuse 3 le pouls ne peut étre compté; a
toutes les souffrances du malade se joint un
hoquet qui le torture ; les forces de cetle con-
stitution , habituellement faible et dispropor-
tionnde a de tels efforts, semblent mainte-
nant presque enticrement €puisées: cepen-
dant, au milieu de ces causes d’angoisse et
’irritation, I'intelligence reste netle, la sé-
rénilé habituelle du caraclére n’est point al-
térée ; 'expression d’anxiété de la face a fait
place a -‘une tristesse douce et calme qui don-
ne A la physionomie naturellement trés-inté-
ressante du malade, une expression touchante.

A dix heures du matin, vomissemens de
matiére évidemment fécale. Au bout de trois
ou qualre heures. I’épuisement des forcesiut
A son comble; pouls & peine sensible; extré-
mités refroidies ; peau enticrement recouverte
d’une sueunr froide et visqueunse.

Les vomissemens el le hoquet cessérent a
une heure avancée dans la soirée, et, a trois
heures du matin , le 25, le malade mourut.

Autopsie , {rente heures aprés la mort. — Le
ventre ne présentait aucune tuméfaclion ;le
péritoine et les parois abdominales furent exa-
minés attentivement , mais ils avaient leur
aspect et leur couleur naturclle, et ne pa-
raissaient avoir subi aucune altération ; I’es-
tomac était sain, et contenait une petite quan-
tité de gaz et de liguides : Vintestin gréle ¢lait
complétement caché par I'épiploon, qui ¢tait
gorgé de sang, ¢talé en un large feuillet, et
fixé par d’'innombrables brides & toul I'h¢émi-
sphere antérieur du détroit du bassin, depuis
Vexlrémit¢ iliagque de la branche du pubis
d’un coOlé jusqu’a la meéme partie du coté op-
posé.

Ces adhérences d¢tajent continues tout le
long du bord inférieur de ’épiploon, et sem-
blaient, A en juger par leur couleur et la soli-
dité de leur tissu, exister depuis long temps.

L’épiploon ayant été divisé, on apergut I'in-
testin gréle couché presque dans sa position
ordinaire, et ne presentant, ni dans sa luni-
que péritonéale, ni dans les intervalles de ses
circonvolutions, aucun des résultats habituels
de’inflammation. Toutefois, cette description
ne s’appligue qu’au duodénum, au jéjunum et
2 1a portion la plus élevée de I'iléum; car, en
guivant le reste du canal, on apergut une
masse d’inteslin considérablement distendue
par desliquides et dans un état d’inflammation,
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Cette maste était situde aupres de ombilic, et
dans le point auquel le malade avail rapporté
1a sensation particulidre qu’il avait éprouveée.
On reconnut qu’elle était constituée par une
parlie de Piléum étranglée. L étranglement était
occasionné par une bride membraneuse qui,
parune de ses extrémilés, s’altachait a la por-
tion de mésentére appartenant a l'iléum, et
gavancait d’abord en avant et perpendiculai-
rement h Pinteslin, puis, se retournant brus-
quement d’une maniére circulaire en serrant
forlement I'intestin, remontait en arriere etun
peu en haut vers ’hypochondre gauche; de ce
dernier point, apparaissant de nouveau en
avant et croisant une autre anse d’intestin,
elle s'étendait obliquement versla cuisse droi-
te, el était solidement attachée, avec un pro-
longement de 1’épiploon avec lequel elle adhé-
rail dans une petite étendue, a ia lévre inter-
ne du rebord du bassin, dans le point d’unisn
du pubis avec I’iléum.

Gelte bride variait en épaisseur dans le cours
de son trajet aulour de Pintestin; mais elle
était uniformément dense et ferme: dans sa
texture. Quoiqu’elle n’adhérat pas & Tintes-
tin, car on pouvait facilement faire circuler a
travers la bride qui Détranglait les matieres
contenues dans sa cavité, cependant, A raison
du trajet que décrivait cette bride et de la mna-
nitre dont elle embrassait Fintestin, elle avait
produit I'étranglement de celui-ci. Ce cas of-
fraitune variélé curieuse de 1a hernie interne
ou abdominale.

Aucune autre l1ésion ne fut observée. Les au-
tres cavités ne furent pas explorées.

Dessymptomes semblables a eeux exposes ci-
dessus, mais plus chroniques dans leur mar-
che, se présentérent dans I'observation sui-
vante.

Observation 366 *. Aufopsie faite six heures
aprés la mort par MM. King Davies et 4. Coo-
per.— 11 yavait a anneau inguinal gauche un
sac herniaire qui permettait Pinlroduction du
doigt indicateur, mais qui ne renfermait ni
Yinteslin, ni ¥épiploon. Du coté droit, il n'y
avaif, soit & Panneau, soit au-dessous de ’ar-
cade crurale, aucune trace quipit faire croire
qu'une hernie et existé en cet endroit.

La face supérieure du foie paraissait saine,

mais sa face inféricure offrait des traces trés-
prononcées d’inflammation, et adhérait inti-
mement 4 toute lalongueur de la vésicule qui
élait distendue par une quantité considérable
de bile noire; Vorifice du canal cholédoque,
dans le duodénum, était fermé par une cou-
che de lymphe coagulable. Cet inlestin élait
trés-enflammé el distendu par des gaz.

L’estomac avail une grande capacité et était
flasque; il offrait peu de traces d’inflammation,
si ce n'est le long de sa petite courbure;il
ne contenait presque que de Vair.

En suivant le trajet desinteslins, nous trou-
vames quelques matiéres fécales légerement
colorées et assez fermes dans la fosse iliaque
droite, était le siége de la maladie. Une

partie de Viléum avait contracté de solides
adhérences dans Pétendue d’un pouce et de-
mi, avec la partie latérale du bassin, et un
peu en arriere et au-dessous de 'épine iliaque
antéricure et supérieure. Une bride membra-
neuse était également tendue sur Pintestin, de
manidre a le serrer trés-¢lroitement.

Immédialement au-dessus de ces adhéren-
ces, la cavilé de Pinteslin ¢tait augmentée,
mais irrégulierement et de manitre a former
plusiears ampoules, dont la plus large offrait
environ le volume d@'un czuf de poule, et était
situde immédiatement au-dessus du rétrécis-
sement: elle diminuait graduellement de vo-
lumeé jusqu’au point ot 'intestin reprenait son
diamebtre ordinaire, i six pouces environ au-
dessus du rétrécissement. L’intestin et ses
ampoules étaient complétement remplis de
matieres couleur d’argile, offrant la consis-
tance du mastic , exceplé immédiatement an-
dessus du rétrécissement, oli I'intestin avait
crevé et avait laissé échapper une partie de
son contenu, ainsi qu’il a été dit.

D’apres la couleur livide des bords de la
rupture intestinale, je suis porté A croire que
celte rupture avait eu lieu avant l'ouverlure
dua cadavre; mais la grandeur de celte ouver-
ture fut tellement angmentée lorsque nous re-
foulames en avant Vintestin avant d’avoir
trouvé le siége de la maladie, qu’il est impos-
sible de dire quel avait ¢été, au moment de la
mort, I’¢tat des parties.

Immédiatement au-dessous du rétrécisse-
ment, Dintestin était {rés-rétréci, compléte~
ment vide et i peine alléré dans sa couleurs;
au niveau de Iadhérence, et immédiatement
au-dessus, élaient plusicurs taches livides,
mais dans une ¢tendue moindre que je nel’au-
rais supposé ; le gros inleslin ne contenait que
desgaz, et offrait dans tout son trajet plus ou
moins d’inflammation.

11 ¢tait évident que rien n’avait pu franchir
1a portion de’iléum adhérente au bassin.L’ad-
hérence élait-elle d’ancienne date ou s'était-
elle formée pendant la derniére maladie?
Daprds Pélargissement en ampoule que nous
observaimes immédialement au-dessus de Pad-
hérence, je suis porté & croire que celle-ci
était ancienne.

Observation 367°, communiquée par M. Hea-
dington. — A. B., agé d’environ50 ans, atteint
d’une hydropisie générale, mourut a ’hopital
de Londres, dans le service du docteur Framp-
ton.

Autopsie. — Indépendamment de I’état mor-
bide du foie et de la présence d’une quantité
considérable de liquide dans la poitrine ct dans
Tabdomen, on trouva un sac herniaire & cha-
cun des deux anneaux inguinaux, Celui qui
occupait I’aine droite avait une étendue con-
sidérable, 11 y avaitaussi un sac herniaire au-
dessous du ligament de Poupart.

Sur le trajet de Yiléum, des adhérences 574
taient établies entre plusieurs des anses de co#
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intestins, et selon toute apparence ces adhé-
rences s'étaient formées sans doute enlre des
parties qui élaiententrées en commun dans la
eomposilion d’une hernie.

Au-dessus de ces adhérences, et dans la plus
grande parlie du jéjunum, s'ctaient formées
un cerlain nomhre d’ampoules variant depuis
le volume d’nn pois jusqu’a celni d'une noix,
siluées principalement entre les feuillels du
mésenlére, Ges ampoules paraissaient avoir
ét¢ la suite d’un obstacie dans le cours du ca-
nal alimenlaire , obslacle produit par la des-
cente de Vintestin, Toules ces ampoules, en
effet, élaient situdes au-dessus de la portion
adhérenie gque nous avons mentionnée. L’in-
testin, sclon toute probabilité, avait cédé dans
Ies poinls ot il élail le moins soutenu. Il pa-
rail ézalement trés-probable que les pelits sac-
cules ¢taient formés seulement par la tunique
interne de Vintestin, semblablemenl 4 ces
ampoules qui sont formées quelquefois par la
hernie dela tuniqne inlerne de la vessie eutre
les fibres musculaires de ce réservoir. Les sac-
cules ¢laient eompltlement dislendus par des
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ne paraissuient contenir aucune des matigres
solides de Pintestin.

Quelquefois les adhdrences contractées par
des portions d’intestin suffisent ponr produire
un ohstacle complet au passage des matidres;
et sur une pitce que je dois an docteur Mars-
hall Hall, pne portion @intestin s'élait étran-
glde par suite d’adhdrence entre deux anses
inltestinales.

Qbservalion 368% — Une femme qui avait éte
sujette a des inflammations intestinales, pré-
senta, dans sa derniére maladie, des sympté-
mes d’étranglement; ef, comme 4 exlérienr
on ne yoyait aucune trace de hernie, on pensa
gue la maladie était une invagination intesti-
nale.

Autopsie, — Différentes portions des intestins
avaient conlracté des adhérences; il y avait
une de ces adhérences dans laquelle deux an-
ses inlestinales ne s’élaient réunies que dans
un point, disposition qu’il est facile d’imiter
en mettant en contact Vexirémilé du pouece
ef celle de l'index dela méme main; b traversle
neend counlant, ainsi formé, s’étail engagée une
autre anse inteslinale qui s'était étrangléde (1).

gidz au moment oli 'on enleva le jéjunum, et

TRAITE

B

(1) En 1819, je trouvai sur le cadayre d'un malade, mort 4 hipital de Guy, avec les symptémes pro-
longgs d'une obstrunlion intestinale , une bride de matiere adhgsive gui entourait comme dans un cercle

-

une Por!iou de I'iléon: Cetle bride commengait a la. surface conyexg d’ung circonvolulion du jejunum et
passant autour dela portion étranglée, allait se fixerh la face inféricure du mésentpre.
Nous posscdons dans nolre muséum ane pisce analomigue préseplant une disposition semblable. L'extre-

S

mit¢ de P'appendice ceecal avait contracté des aghérences, et enfermait une circonvolution de I'iléon.

A.K.
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