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g L
miné par des conditions organiques (1). 1] existe dans la science des
faits qui sembleraient démontrer qu'il peut se déclarer un iléus spas-
modique, ¢'est-i-dire résultant d'une contraction violente d'une por-
tion annulaire de I'intestin.

Tel est le Fait rapporté par Rano#, dans les Actes de Copenhague ,
t. 2, p. 348. Une femme hystérique, d"age moven, aprés six jours de
constipation, fut prise de vomissements, de tympanite, de fiévre vio-
lente, ete. Les saignées, les laxatifs, les injections de fumée de tabac,
échoudrent. Le pouls était devenu insensible , les hoquets fréquents,
les vomissements stercoranz, lorsque I'administration de I'eau froide
al'intérieur, des fomentations froides, fréquemment renouvelées, sur
le ventre, amenérent enfin, dans des efforts inouis, presque convul-
sifs, 'expulsion d'une grande quantité d’exeréments durs comme la
pierre. Il y eut dés lors un amendement marqué des symptomes ilia-
ques, qui fut bientot suivi d'un rétablissement complet.

Si cet étranglement de nature spasmodique , admis par quelques
auteurs, notamment par Copland (2) et par Sauvages, persiste pen-
dant un certain temps, il pourra occasionner un véritable rétrécis-
sement plus ou moins permanent du tube digestif. L'observation qui
suit, empruntée a I'article Volvulus de M. Raige-Delorme, en est
un exemple manifeste.

Un homme de quarante-six ans avait, depuis 'age de vingt-cing
ans, une constipation habituelle, et était sujet & des coliques surve-
nant 4 la moindre cause, quelquefois & des vomissements; une
constipation contre laquelle échouérent tous les moyens, des coli-
ques violentes, des vomissements qui ne furent cependant jamais

(1) M. le professeur Grisolle nie d’'une maniére absolue, davs son Traité de
palhm'ngia interne, I'iléus nerveux oun spasmodigue, avec vomissemenls stercoraux
par la contraction spasmodique et antipéristaltique du tube digestif; mais,
comme on peut le voir, le mot spasmodique n’est pas pris dans le sens que nous
lui donnons. '

. (2) Dict. of pract. med., t. 2, art. Intestin.
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Autopsie , vingt-quatre heures aprés la mort.

Incision de la hernie. Sac péritonéal épaissi; dans l'intérieur,
masse énorme uniquement formée d’épiploon. Cet épiploon offre de
la rougeur superficiellement, mais sans liquide, fausse membrane,
ni adhérences , enfin sans traces d’inflammation. Le petit doigt pé-
nétre a travers 'anneau, qui n’exerce aucun étranglement.

Ouverture du ventre. L'épiploon n'existe que du coté gauche, trés-
étroit, et presque tout entier dans la hernie. Le ventre est rempli
par les circonvolutions de I'intestin gréle, trés-distendu par des gaz,
accolées les unes contre les autres par des fausses membranes ré-
centes , molles, albuminoides. Entre ces circonvolutions, liquide
jaunatre avec flocons albumineux; dans quelques points, petits
foyers purulents. Je tirai I'intestin gréle, et le remarquai derriére
le coccum. La dilatation gazeuse s'étend jusqu’au niveau de la val-
vule iléo-ceecale. A ce point, je surprends la derniére portion de
I'intestin gréle enfoncée sous le coecum, et je retire 5 centimétres
environ d'intestin dont le diamétre est a peine le quart du reste de
I'intestin gréle. La coloration, du reste, n’est guere différente; cette
portion retirée, il est facile de voir qu'elle était engagée dans une
sorte de cavité doublée par le péritoine, fermée en bas par le péri-
toine épanoui et formant une bride péritonéale bien nette, et dans
un autre sens par le ceecum lui-méme. Cette cavité peut recevoir la
moitié de la longueur du petit doigt; le gros intestin est aplati et
d’'un volume inférieur a celui de l'intestin gréle.

J'ai rencontré cetteméme disposition du péritoine, en 1847, a I'hos-
pice des Enfants Trouvés , chez un enfant de quinze mois environ,
mort d'une pneumonie lobulaire, dans le service de M. Thévenot.
La cavité abdominale était a I'état normal, c'est-a-dire qu’il n'y
avait traces d'inflammation ni de I'intestin, ni du péritoine, et4ou
5 centimétres d'intestin gréle pénétraient sous le ccecum dans une
cavité anormale, de 4 centimétres environ de profondeur, entiére-
ment tapissée par le péritoine, et dont les bords d'entrée formaient
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exacerbations. Il dit aussi avoir eu quelques vomissements, et n’avoir
fait aucun excés. Dans le but de faire passer ces coliques, il prit un
verre d'absinthe pure. Mais, comme son mal continuait , il se décida
dans lanuit, vers deux heures du matin, & faire appeler I'aide-major,
M. Lanel. Ce dernier prescrivit un ou deux lavements émollients et
un cataplaﬂme sur le ventre.

Pas d’amélioration, et envoi du malade i I'hépital, ou il arrive
le 19, 4 onze heures du matin.

A son arrivée, il présente la série des symptomes suivants : coli-
ques violentes, continues , mais présentant de fréquentes exacerba-
tions. Ces douleurs abdominales, quoique se faisant sentir dans la
presque totalité de 'abdomen, ont comme un point de départ fixe,
marqué aussi par une plus grande intensité. Ce pointest le flane droit
et la région coecale. Ventre tendu, ballonné, tympanitique , doulou-
reuxa la pression, principalement a larégion ducweum. La douleur,
moins intense que dans la péritonite et nullement pongitive , permel
la percussion , la palpation de I'abdomen. Langue humide, sans rou-
geur; hoquet, envies de vomir continuelles, et vomissements mu-
coso-bilieux et verditres; soif peu marquée , mais les plus petites
gorgées de liquide sont rejetées presque immédiatement aprés leur
ingestion ; selles supprimées. Le malade s'agite dans son lit, se
couche sur le coté gauche, se ratatine, se pelotonne , pousse des
plaintes, des gémissements, surtout au moment ot la douleur s’ exas-
pére; les extrémités inférieures sont froides; la physionomie, in-
quiéte et anxieuse, est grippée, profondément altérée ; les yeux sont
enfoncés, entourés d'un cercle brun ; le nez est effilé : ¢’est, en un
mot , le facies hippocratique. La voix est altérée, comme éteinte ;
le pouls est fréquent, petit, dépressible, misérable ; l'intelligence
est intacte.

Effrayé de symptomes si subitement déclarés et si profondément
caractérisés, je fis avertir aussitot M. le médecin en chef ; mais, en

I'attendant, je fis donner un lavement émollient et appliquer sur le
ventre un cataplasme laudanisé,
1853. — Rieux.



=3 =

Peu d'instants aprés 'arrivée du malade, je regus, de M. l'aide-
major Lanel, une note renfermant les détails sur ce qu’il avait fait
(indiqué plus haut), et son opinion relativement. a I'affeetion pro-
bable dont le malade était atteint. Cette opinion reposait sur upe
gastro-entérite ou un iléus.

M. le médecin en chef arriva &4 midi et demi, prit connaissance
de la note de M. l'aide-major, vit le malade, et diagnostiqua une
gastro-entérite. — 15 sangsues sur I'abdomen et cataplasme ; eau
gommeuse, 1 litre.

A la contre-visite (trois heures du soir |, aucun changement. —
Saignée de 400 gr. ; cataplasme maintenu sur le ventre.

Le méme état continua jusqu'au lendemain, 20 mars, quoigu’en
s aggravant un peu dans chacun de sessymptomes. — Eau de gomme ;
40 sangsues sur 'abdomen ; cataplasme, lavement huileux.

Aggravation progressive des symptomes, prostration extréme,
agitation continuelle, pouls presque insensible , irrégulier, trés-fré-
quent ; peau couverte de sueur froide; face amaigrie, profondé-
ment altérée, et mort avec plénitude de lintelligence , le 20 mars,
a onze heures du soir, c’est-a-dire vingt-six heures aprés l'invasion
des accidents.

Les vomissements n'ont pas cessé, ils ont toujours été bilieux ,
sans jamais prendre l'odeur stercorale.

Autopsie le 22 mars, a neuf heures du matin, {rente-quaire heures
aprés la mort,

Cadavre d'un homme bien constitué, assez fortement musclé ;
roideur cadavérique prononcée. '

" On remarque 4 la région iliaque droite, au niveau de I'épine
iliaque antérieure et supérieure, une empreinte brunitre; une tache
parmlle existe au niveau du grand trochanter du méme coté; ces
deux empreintes en imposent pour de5 ecchymoses en voie de réso-
lution assez avancée. Interrngé A cet égard p&ndant sa vie, le ma-
lade a persisté a dire qu'il n’avait regu aucun coup, qu'il ne s 'était
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heurté contre aucun corps dur, et qu'il s'était toujours connu ces
taches. On a oublié d’en faire 'examen anatomique.

“A'Touverture du ventre , on ne trouve aucune trace de péritonite ;
pas d'épanchement, pas d'adhérences, anses intestinales parfaite-
ment libres. Le petit intestin est gonflé de gaz; sa coloration est
normale & I'extérieur comme @ I'intérieur; mais, en soulevant le pa-
qu'et 4 gauche, on remarque que la fin de cet intestin est trés-rouge,
trés-injecté, dans Pétendue de 1 métre et demi environ, en remon-
tant du ececum. Le point ot commencait cette altération était nette-
ment tranché . ear U'intestin passait brusquement de la coloration
normale & une teinte violacée trés-prononcée. 1l en était de méme
an point ou elle finissait. On remarque que du point d'origine par-
tait une bride qui, passant par-dessus la fin de l'iléon (& 'endroit
méme ou il s'abouche dans le coecum), et allant adhérer au péri-
toine voisin, étranglait toute la portion comprise entre elle et le
ceeeum. L'adhérence étail ff.tihle_, puisqu’une simple traction suffit
pour la détruire, et I'on vit ‘alors que cette bride était constituée
par une espéce de diverticulum de I'iléon, long de 1 décimétre, et
de 1 centimétre de diamétre environ; il était rouge comme la por-
tion étranglée de l'intestin. Cavité de I'intestin gréle vide ; muqueuse
gastro-intestinale saine, excepté dans la portion étranglée.

3% ‘®SPECE. — Brides allant d'un point de la surface du péritoine
a Pautre.

Le D" Bonnet a rapporté dans sa thise (1830) Ihistoire d’ un
homme vigoureux , qui mourut aprés trois jours de souffrances, avec
les signes d'un obstacle intestinal. A 'autopsie, il vit d’abord que le
grand épiploon ne recouvrait plus les intestins gréles, que le corcum,
le colon descendant, n'étaient plus & leur place. En éloignant les
anses intestinales, il s'apereut que du bord droit du foie partait une
bride arrondie; de 2 lignes de diamétre, un peu aplatie & son ori-
gine, qui passait sur le milieu des intestins gréles, et venait se ren-



— i —

dre, en travers, vers le milieu du flanc gauche. Dans la moitié de
salongueur, une autre plus courte venait s’y unir, partant de la fosse
iliaque droite. Dans I'hypochondre gauche, il vit la bride se perdre
sous une tumeur énorme , et faire un double tour autour d'elle sans
lui adhérer; puis la bride s'élargissait, et se fixait au mésentére prés
de la. 1l lui fut impossible d’abord de réduire la tumeur du double
cercle qui la serrait; mais il le fit sans peine dés qu'il I'eut percée,
et débarrassée des paz et liquides qu'elle renfermait. La bride se
trouva libre alors, et plus longue que I'étendue transverse du ventre ;
elle était rouge-violette, sans adhérence; elle passait au-dessus de
I'intestin gréle, qu'elle croisait sans I'étrangler. Si on tirait sur elle,
on augmentait la constriction, qui diminuait, au contraire, quand
on rapprochait les deux extrémités. La portion étranglée était rouge,
ecchymosée dans plusieurs points, livide et plus noire dans d’autres,
quoique non gangrenée. Maille a fait la description d'une bride qui,
allant d'une face du mésentére 4 I'autre, formait une anse, et pro-
duisait un étranglement (mém. d'Hévin).

4° ESPECE. — Brides formées par e mésentére, I'épiploon.

Chez les gens avancés en dge, I'épiploon se resserre souvent, et
se transforme en un véritable ligament, qui, s'il adhére i une partie
quelconque de la paroi abdominale, forme une anse sous laguelle
les circonvoelutions intestinales passent facilement et sont étranglées.

Tel est le fait que M. Bonnet (thése déja citée) a pu constater sur
une jeune fille, dont I'autopsie fit voir en outre I'état suivant :

Les intestins ¢taient ballonnés; le grand épiploon adhérait, dans
la fosse iliaque, au détroit supérieur du bassin, et formait une ban-
delette aplatie,, qui adhérait au mésentére vers son milieu, de sorte
qu'il y avait une arcade, au-dessous de laquelle étaient prises trois
circonvolutions de I'intestin gréle. La premiére était légérement dé-
primée par la bandelette ; mais, derriére elle, s'en trouvaient deux
autres, de sorte que la plus profonde, formée par I'iléon, était apla-
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tie, rétrécie vis-a-vis la bride épiploique, et il eit suffi de couper la
bride en travers pour faire cesser cette compression médiate.

MM. Maunoury, Meyer, et Rokitansky, ont cilés des observations
analogues & celle de M. Bonnet.

Etranglement interne par des adhérences.

L'inflammation du péritoine produit le plus ordinairement, entre
les circonvolutions intestinales, I'épanchement d'une certaine quan-
tité de lymph& plastique, qui les maintient accolées entre elles ou
avec un organe abdominal voisin, et géne leur mouvement; il en
résulte alors un ralentissement dans le cours des matiéres alimen-
taires, et la mort peut étre la conséquence de cet état de choses, si
une médication énergique ne vient rendre au tube intestinal sa con-
tractilité normale.

Les cas de mort par adhérences intestinales sont assez nombreux :
tel est, par exemple, celui dont fait mention M. Louis dans les Ar-
chives générales de médecine (1) : a 12 pouces du ceecum, I'intestin
gréle était fixé a la partie inférieure du bassin, sur le cdté droit de
I'utérus, et I'anse qui précédait immédiatement cette adhérence for-
mait un angle trés-aigu avec celle qui la suivait, et, au sommet de
cet angle, l'intestin offrait une espéce de Z.

Le D" Bertherand a consigné dans le dernier volume des Mémoires
de médecine militaire une observation d'étranglement interne, ayant
résulté de 'adhérence d'une bride épiploique au colon.

Le fait remarquable de Dupuytren (2), dont nous parlons & pro-
pos du traitement chirurgical, est un exemple de ce genre d'étran-
glement,

(1) Arch. gén. demed., 1.2, p. 193; 1827,
(2) These de Maunoury , 1819.
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Tels sont encore les cas publiés par MM. Rayer, le professeur
Rostan, etc.

Etranglement interne par des ouvertures congénitales et accidentelles
des parois.

Le diaphragme peut présenter, soit naturellement, soit acciden-
tellement, des solutions de continuité qui permettent I'entrée des
viscéres abdominaux dans la cavité thoracique; il est facile de com-
prendre que cette transposition ne saurait exister sans que les par-
ties ainsi déplacées subissent un étranglement. M. Sigaud a publié
dans les Archives générales de médecine un cas remarquable de ce
mode d'étranglement :

Un jeune homme de vingt-deux ans mourut subitement, a la suite
d'une indigestion. A I'autopsie, le diaphragme montra, vers sa par-
tie gauche et postérieure, une ouverture ovalaire, & bords arrondis,
dont le grand diamétre était au moins de 3 pouces. Les efforts des
vomissements, occasionnés par l'indigestion, avaient fait pénétrer,
a travers cette ouverture, dans la poitrine, une grande partie des
intestins (1).

(Cest a I'étranglement d'une portion intestinale, et & la géne que
sa présence a di déterminer dans la circulation, que M. Sigaud attri-
bua la mort subite de I'individu, sujet de I'observation.

Un fait semblable se trouve dans le journal ' Ezpérience, t. 1,
p. 414.

A. Cooper (2) a vu l'intestin passer également dans des ouver-
tures naturelles ou anormales, existant an diaphragme.

Le D" Parise a cité I'exemple d'un intestin engagé a travers une
éraillure du fascia iliaca, d'oti étranglement et mort.

(1) Arch. gén. de méd. , t. 1, p. 130; 1827.
(2) OEuvres, trad. frang., p. 130.



g e
Etranglement interne par vices de conformation des intestins.

Les intestins offrent quelquefois des vices de conformation qui
facilitent singuliérement leur étranglement. Ainsi M. Gendron fait
mention, dans les Archives générales de médecine, d'un cas fort
compliqué de déplacement intestinal qui avait eu pour conséquence
la production de trois étranglements (1). C'était chez un enfant
nouveau-né, dont I'aspect extérieur n'offrait, du reste, rien d’anor-
mal.

Le duodénum passait par-dessus le colon transverse et formait
autour de cet intestin une anse qui semblait soulever et tirer en
haut le ceecum, placé au-dessus de la fosse iliaque. A gauche et &
droite de cette anse, le colon transverse était dilaté et bosselé ; au-
dessous, il était comme aplati entre le duodénum et la colonne
vertébrale. Ces deux intestins étaient réunis par un repli du péri-
toine, qui, a gauche, se continuait avec le mésocolon transverse ;
a droite, avec un mésoccecum représentant le mésocolon lombaire
droit. L'intestin gréle, aprés avoir déerit plusieurs circonvolutions
entre le cwcum qui était a sa droite et le colon descendant a sa
gauche, présentait, a droite et au-dessus du coecum, un double
étranglement autour d'une bride du mésentére ; il y avait done, im-
médiatement au-dessous du pylore, trois étranglements de l'intestin
de gauche a droite : le premier, formé par le duodénum sur le co-
lon transverse ; les deux autres, par une bride du mésentére, autour
de laquelle se contournait deux fois I'intestin gréle.

Dans le Journal complémentaire des sciences médicales, t. 39,
p- 409, se trouve ['observation d'un homme qui avait succombé avee
les signes d'un étranglement interne. A I'autopsie, on trouva la dis-
position suivante : le colon descendant était beaucoup plus long

(1) Arch. gén. de méd. , t. 8, p. 499; 1825,
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que de coutume et se dirigeait du flanc gauche vers la colonne ver-
tébrale, de haut en bas et de dehors en dedans, puis il se recourbait
tout & coup de bas en haut, puis de nouveau de haut en bas, éprou-
vant ainsi sur lui-méme une espéce de torsion qui avait produit
I'étranglement. Des dispositions anormales de 'intestin ont encore
€Lé signalées par MM. Veiglein (de Vienne), Martin-Solon , Béclard,
J. Cloquet, etc.

Il existe une variété d'étranglement qui doit trouver sa place
parmi les vices de conformation de l'intestin j c'est celle qui résulte
de la présence de certains appendices intestinaux nommés diverti-
cules. Suivant Richter, on les trouve le plus souvent i l'iléum. L'ex-
plication qu'on a donnée de leur origine est loin d'étre la méme pour
les anatomistes.

Selon Littre (1), la formation des diverticules est toute mécani-
que, c'est-d-dire qu'une partie de I'intestin, pressée extérieure-
ment, s'allonge et forme une espéce d'appendice a cet intestin.

Selon le célebre anatomiste allemand Meckel (2), il faudrait faire
remonter la présence de ces diverticules intestinaux aux premiers
temps de la vie, et la rattacher aux lois qui président au dévelop-
pement du canal intestinal.

Quel que soit le mécanisme de leur production, leur présence
n'en est pas moins un fait important a constater, puisqu’elle peut
devenir une cause de mort, comme le prouve une observation rap-
portée par le D" Fano (3).

Un terrassier agé de cinquante ans avait présenté les symptémes
d'un étranglement interne. Sous l'influence de la médication sui-
vante :

Bains, sangsues, et pilules de Sédillot , on avait obtenu des garde-

kY

(1) Mémoires de ' Académic des sciences , 1700,
(2) Manuel d'anatomie générale , traduction de Jourdan et Breschet.
(3) L Union médicale, 1849 (service de M. Monueret, & I'hdpital Bou-Secours).
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rait dans les deux tiers de sa surface aux organes voisins; une sorte
de kyste lui était formé en avant par le grand épiploon, en arriére
et latéralement par lintestin gréle, dont les anses adhéraient
entre elles; la rate, unie par de fortes adhérences a la queue du
pancréas, tirait violemment sur le viscére, lequel, devenu verti-
cal, et passant au-dessus du colon transverse, comprimait et étran-
glait cet intestin prés de sa jonction avee le colon descendant.

Etranglement interne par des tumeurs abdominales.

Des tumeurs de toute nature se développent assez souvent dans
la cavité abdominale, finissent par comprimer le tube intestinal
et par intercepter, en augmentant de volume, le cours des matitres
fécales plus ou moins complétement.

Les exemples de ce mode d'éiranglement ne sont pas trés-rares :
ainsi Kerkringius rapporte un fait de compression par une tumeur
du pancréas; de Haen, par une tumeur de 'ovaire; Van Swieten,
par une tumeur des glandes mésentériques. La grossesse , la pré-
sence d'un polype utérin, un renversement de matrice, peuvent
étre cause de compression intestinale. Dans un cas de dégénéres-
cence squirrheuse du duodénum , que M. le professeur Bouillaud
a présenté a 'Académie de médecine (séance du 5 décembre 1833),
la cavité intestinale était presque enticrement oblitérée.

Le D' Boullard (1), aide d’anatomie de la Faculté, a cité, dans
U'Union médicale, un exemple d'étranglement interne symptoma-
tique d'une tumeur de nature cancéreuse, ayant laissé parfaitement
intactes les parois mémes de l'intestin grélej, qui avait subi dans
un point un véritable étranglement.

Je ne puis passer outre sans signaler une observation remarqua-
ble d'étranglement intestinal produit par un kyste de l'ovaire, et

(1) L' Union médicale, 1850 (service de M. Chomel).



publiée dans les Archives générales de médecine, par le D™ Robert
Hardy (1).

Dans I'hypochondre gauche, se voyait une tumeur charnue, volu-
mineuse, piriforme, qui adhérait, par un long pédicule de plus d’un
pouce de diamétre, a I'ovaire gauche; sur les intestins, se trouvaient
disséminées de petites portions de matiére caséeuse , d'un volume
variable , depuis celui d'un grain de chénevis jusqu'a celui d'une
petite noix. La tumeur s'était rompue, et renfermait dans son inté-
rieur de la matiére caséeuse, semblable a celle qui était dans Ia
cavité abdominale, en méme temps que du pus sanguinolent, du
sang grumeleux, noiritre, et quelques cheveux. Les parois de la
tumeur étaient minces et flasques; l'intestin gréle lui adhérait en
divers points et dans le voisinage de la tumeur ; la membrane péri-
tonéale de cet inlestin présentait une couleur chocolat foneé. Une
anse de cet intestin était adhérente et enroulée autour du pédicule
de la tumeur, de sorte qu'il y avoit la une espéce d'étranglement ;
ce pédicule s'insérait sur l'ovaire gauche et passait au-dessous de
la trompe de Fallope.

Dance a publié dans le méme journal de médecine (1) deux faits
qui ont beaucoup d'analogie avec ce dernier.

Etranglement interne par une ouverture faite dans les parois d'un
des viscéres abdominaux.

Les étranglements internes de ce genre sont fort rares; cepen-
dant on a signalé I'étranglement d'une anse intestinale dans une
ouverture produite par une rupture de 'utérus,

i

(1) Arch. gén. de méd., t. 1, p.91; 1846,
(2) Areh. gén.de méd., 1. 21, p. 214 et 219 ; 1829,

1853. — Rienx. 4]
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Pour décrire d'une maniére exacte les altérations que l'on peut
rencontrer a I'autopsie des individus ayant succombé a un étrangle-
ment interne , il faudrait entrer dans les détails particuliers & cha-
que mode d'étranglement; car 'anatomie pathologique de cette
affection doit varier nécessairement suivant I'intestin, suivant la por-
tion étranglée, suivant la nature, le siége et I'étendue de I'étran-
glement; Aussi préﬁimns-nous. pour ne pas nous répéter, renvoyer
le lecteur au chapitre précédent. Malgré la diversité des lésions qui
rend extrémement difficile toute description anatomo-pathologique
des étranglements, il est certains phénoménes qu’il n'est pas sans
importance de mentionner, parce qu’ils se remarquent presque con-
stamment : ¢’est, d'une part, la diminution sensible du calibre de
la portion intestinale étranglée; d'autre part, 'augmentation de
volume de la partie située au-dessus de I'étranglement, dilatée
qu'elle est par des gaz.

L’injection se présente aussi le plus souvent sur la partie étran-
glée; elle est d'autant plus marquée que I'étranglement est plus
considérable, et que la date de sa formation est plus reculée. 1l est
assez commun de voir cette coloration rouge devenir noire lorsque
la gangréne vient frapper lintesting c'est un fait curieux 4 noter
que ce changement brusque de couleur de I'intestin, puisqu’il indi-
que qu'il y a eu étranglement, et par suite obstacle a la circula-
tion.

Les signes qui caractérisent anatomiguement la péritonite aigué
se rencontrent aussi trés-fréquemment.

CAUSES.

Les causes de I'étranglement interne peuvent étre divisées en
prédisposantes et en occasionnelles; elles agissent indifféremment
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a toutes les époques de la vie , seulement le mode d'étranglement
pourra changer en raison de I'dge et du sexe. L'étranglement ro-
tatoire par exemple sera plus spécial & Ia vieillesse, I'invagination
i 'adolescence, I'iléus spasmodique au sexe féminin. Parmi les cau-
ses prédisposantes , on doit ranger en premiére ligne les affections
abdominales antérieures, surtout la péritonite avec production de
pseadomembranes ; la présence d'un mésentére long et liche, pre-
nant la forme d'une corde, comme cela arrive fréquemment chez
les individus avaneés en age, facilite singulicrement la rotation et
Pentortillement de la masse intestinale. Le tempérament lymphati-
que, auquel se rattachent ordinairement les appendices épiploiques,
la constitution hystérique, les vices de conformation du péritoine,
de l'intestin et des organes abdominaux, peuvent aussi contribuer
au développement de I'étranglement intestinal.

, Les causes occasionnelles sont trés-diverses ; I'étranglement idio-
pathique , de nature spasmodique, pourra survenir brusquement
a la suite d’ingestion de poisons irritants, de liquides froids, pen-
dant que le corps est en sueur, par la présence des vers dans l'intes-
tin, selon Wedekind (1), par un refroidissement général subit, ete,
L'étranglement symptomatique se déclare le plus habituellement
aprés un écart de régime, une mauvaise digestion; des coups portés
sur la paroi abdominale, un violent effort, ont parfeis déterminé
trés-rapidement des accidents d’étranglement.

Le D" Biaggini fait mention, dans les Archives générales de méde-
cine (t. 2, p. 88, 1847), d'un cas remarquable d'étranglement intes-
tinal suivi de mort, chez un enfant de quinze ans, et occasionné
par la résistance au besoin de défécation.

Les chutes d'un lieu élévé produisent souvent des déplacements
intestinaux suivis d'étranglement et de mort (2). Tel est le cas d'un

(1) Del'Etranglement dans les hernies oceasionné par les vers.
(2] Gasette des hopitaur, 1845 , p. 86.
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malheurenx paysan qui, en chargeant du foin sur une charrette,
avait sauté a plusieurs reprises du sol sur cette charrette, et de
celle-ci sur la terre. Peu de temps aprés avoir terminé son travail,
il fut tout & coup saisi de violentes coliques, et bient6t ensuite se
manifestérent tous les symptomes d'un étranglement interne. On
proposa de recourir a la gastrotomie ; mais le malade refusa opinia-
trement dese soumettre i I'opération, et il ne tarda pas a succomber.
A T'ouverture du corps, on reconnut que l'iléon, a sa partie infé-
rieure, vers son point de jonction avec le coecum,’ était tordu une
fois sur lui-méme.

Al a été démontré, par les observations qui se trouvent dans les
pages précédentes, que la compression directe ou indirecte du tube
intestinal, exercée par des tumeurs de toute nature, était une cause
assez fréquente d'étranglement.

A toutes ces causes qui entravent le cours des matiéres alimen-
taires, il faut ajouter encore celles dont le mode d'action, échap-

pant complétement pendant la vie, ne peut malheureusement étre
constaté qu’a I'autopsie.

ey

SYMPTOMES, DUREE, TERMINAISON.

L'invasion de la maladie est le plus souvent rapide; elle a lieu a
la suite d'un effort, d'un repas abondant et indigeste , souvent aussi
sans cause appréciable. Quelquefois cependant elle débute lente-
ment, et se trouve précédée de certains signes, comme le dégoit des
aliments, la difficulté des digestions, les coliques et méme les vo-
missements.

Le malade éprouve bientot une douleur violente ayant son siége
tantot dans toute I'étendue du ventre, tantdt en un point plus ou
moins circonscrit de 'abdomen , le plus souvent aux régions ombi-
licale et iliaque droites. Cette douleur est assez vive, donnant un
sentiment de constriction, de pincement; souvent accompagnée
d'une chaleur locale, brilante , augmentant progressivement d'in-
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tensité, continue avec des exacerbations; elle est exagérée par la
pression qui arrache des cris aux malades. Dans quelques circon-
stances exceptionnelles, elle est vague, moins aigué, et préoccupe peu
le malade , comme dans I'observation de M. Fleury et la notre.

Le ventre devient volumineux, ballonné, sans tension ; d’autres
fois il offre les symptomes de la péritonite aigué. Les circonvolutions
intestinales distendues se dessinent a travers les parcis abdomi-
nales, ainsi que l'a fait remarquer le professeur Laugier. A une
époque assez rapprochée de la manifestation des douleurs, sur-
viennent des éructations fréquentes, des borborygmes, des nau-
sées, des vomissements d’abord des matiéres contenues dans 'esto-
mae, puis de mucosités bilieuses. Bientot le goit de pourriture se
fait sentir dans la bouche, les vomissements prennent I'odeur des
mati¢res fécales; en méme temps la constipation est opiniitre , la
constriction du rectum est telle chez quelques-uns, que les lave-
ments ne peuvent pénétrer et sont rejetés immédiatement. La phy-
sionomie est souffrante, la face pale , les traits profondément et su-
bitement altérés. La nullité des fonctions digestives imprime en peu
de jours un caractére de prostration extréme a tout le corps; ce-
pendant l'intégrité de lintelligence se maintient ordinairement
jusque dans les derniers moments de la vie: insomnie; bouche
amére, séche ; soif vive ; la langue est rouge aux bords et i la pointe;
la respiration devient fréquente, anxieuse.

Tous les organes de la vie animale participent au désordre des
intestins; aussi le pouls est-il serré, concentré, petit et fréquent;
la peau, souvent chaude et séche, produit, pendant I'exaspération des
douleurs, des sueurs visqueuses et froides ; les urines sont rouges et
leur excrétion fréquente ou suspendue.

Tous ces symptomes , produits par l'oblitération d’un intestin .
peuvent durer depuis quelques heures jusqu'a trente jours. Le
- D" Allan (1) a méme publié dans le journal The Lancet, 1842, le fait

(1) Areh. gén. de med. , t. 1, p.85; 1843,
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curieux d'une femme de trente-quatre ans, qui, a la suite d'une in-
vagination intestinale , mourut aprés avoir vomi pendant trente-
quatre jours des matiéres fécales.

Ils se terminent, dans la grande majorité des cas, par la mort.
Dans l'invagination, cependant, la maladie peut avoir une issue
heureuse; la portion invaginée se gangréne, l'eschare se détache
et est éliminée par 'anus. La cicatrisation a lieu par adhérences.

M. le professeur Duméril a déposé au musée de la Faculté , de la
part de M. Mullot, chirurgien de Rouen, une pitce fort intéres-
sante, qui montrait, dans un cas d'invagination ol une grande por-
tion de l'intestin gréle avait été rendue par I'anus, les deux extré-
mités du canal alimentaire parfaitement réunies et adhérentes (1).

D’aprés Thomson (2) , qui a eu connaissance de tous les faits pu-
bliés jusqu'a lui, la longueur de la portion éliminée peut varier
entre 6 et 40 pouces. L'époque de I'élimination est variable ; quel-

quefois au sixiéme jour de la maladie, d’autres fois au huitiéme,
rarement au trentiéme jour.

DIAGNOSTIC.

Les maladies qui pourraient étre confondues avec I'étranglement
interne somnt la péritonite aigu¥, la colique.hépathique, la colique
nerveuse, la constipation et 'empoisonnement; maisen analysant avec
soin les différents symptdmes qui caractérisent les maladies que nous
venons d'énumérer, on arrivera, par voie d'élimination, a porter un
diagnostic d'une grande probabilité. Ainsi, dans la péritonite aigué,
il y a douleur du ventre, mais elle est toujours augmentée par la
pression; les vomissements ne deviennent jﬁmais stercoraux ; le

(1) Bulletin des sciences , par la Société philomatique de Paris, t. 2, p. 174,
'2) Journal d’Edimbourg, 1835.
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pouls est trés-fréquent dés le début ; les traits sont profondément
altérés; il y a des garde-robes. Dans I'étranglement interne, au
contraire , la pression du ventre n'est pas loujours accompagnée de
douleurs; la constipation est insurmontable ; le siége des coliques
est constant ; les vomissements, d’abord aqueux, finissent par pren-
dre l'odeur stercorale, et s'accompagnent de météorisme parfois
considérable ; le pouls est petit et fréquent. Ces symptémes, chez
un homme bien portant du reste, suffisent pour faire pressentir les
-grandes probabilités d’'une lésion physique.

Dans la colique hépatique, le malade est le plus souvent pris
d'ictére soit partiel, soit général ; c’est un des premiers symptomes
de I'affection : le pouls reste & I'état normal; la peau conserve aussi
sa chaleur naturelle.

Dans la colique nerveuse, la douleur abdominale est calmée par
la pression; elle revient par accés, et ne s'accompagne pas de
lievre , ete.

On le voit, il n'est pas difficile de distinguer I'étranglement in-
terne des trois affections que nous avons examinées; mais il fau-
drait rester dans la réserve et le doute, §'il s'agissait d’'une de ces
constipations opiniatres qui font parfois le désespoir du médecin.
L'observation suivante, que nous trouvons dans le Journal de mé-
decine pratique, juillet 1830, et dont nous donnons un extrait,
vient & l'appui de notre assertion : Un homme fut pris, aprés un

- voyage, des accidents d'un étranglement interne; il avait des vo-
missements continus, une constipation excessive; le ventre était
ballonné et trés-douloureux & la pression; il y avait des vomisse-
ments de matiéres fécales, ete. L'opération fut résolue en consulta-
tion, le malade se trouvant dans cet état depuis quinze jours, et a
toute: extrémité. Cependant Sanson, qui était chargé de I'opéra-
tion, recula au moment d’agir; il attendit, et bien lui en prit, car
le malade rendit un peu plus tard, en trois ou quatre fois, plusieurs
livres de matiéres fécales.

Voila done un amas de matiéres stercorales qui a simulé un étran-



glement intestinal, & ce point que des chirurgiens recommandables
par leur savoir et leur habileté ont pu étre induits en erreur, et
parler d'opération. Dans des faits de ce genre, on arrivera, par la
percussion et la palpation abdominales, & distinguer la tumeur dure,
inégale, bosselée, produite par les féeés. Le toucher anal ne sera pas
oublié, car il pourra conduire i des indications certaines. Les sym-
ptomes de I'étranglement interne peuvent, dans quelques circon-
stances, en imposer momentanément, et faire penser a un désordre
intestinal reconnaissant pour cause un empoisonnement, comme le
prouve un fait curieux dans les annales de la médecine légale (1).
Une demoiselle Hullin, danseuse de I'Opéra, fut prise, six mois aprés
son mariage, de coliques, de vomissements, que rien ne put arréter;
aprés quarante-huit heures de souffrances, la malade expira. Cette
mort rapide et la violence des symptomes firent répandre des bruits
sinistres sur leur cause : on accusa le mari d'empoisonnement.
L’exhumation du corps eut lieu: les médecins chargés du rapport
ne reconnurent ni invagination ni entortillement des intestins, et
conseillérent une analyse chimique. MM. Orfila, Rostan et Barruel,
furent chargés de I'expertise médico-légale; mais, en déroulant les
intestins, ils reconnurent un étranglement du colon, 4 3 ou 4
pouces du coecum, et formé de la maniére suivante: un appendice
graisseux d'environ 1 pouce de longueur, d'une largeur d'une
ligne et demie dans son plus grand diamétre, adhérent par une
extrémité a 'une des faces du mésentére, dans le voisinage de I'in-
testin, était venu contracter une adhérence morbide, a 'aide d'un
filet ligamenteux, vers la face opposée de I'endroit correspondant du
mésentére, de manitre 4 comprendre I'iléon, comme un anneau
comprend une bourse. Cet anneau celluleux, ayant comprimé I'intes-
tin, intercepté le cours du sang, expliquait de la maniére la plus
satisfaisante et les accidents arrivés pendant la vie, et les traces trou-

(1) Arch. gén. de med., 1.1, p. 332 ; 1829 (Rostan),
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vées apres la mort. Inutile d'ajouter que I'examen chimique qui eut
lieu ne fit reconnaitre aucun vestige de poison.

Dans le tome 1 de [’Union médicale, page 284, on raconte
une méprise qui eut lieu dans les mémes circonstances : le D" lHloules
fut chargé de faire un rapport médico-légal sur un cas de mort sur-
venue chez une femme qui vivait en mauvaise intelligence avee son
mari, et qui, pendant sa maladie, avait offert des symptémes ana-
logues & ceux d'un empoisonnement. A l'autopsie, il trouva au-dessus
de la valvule iléo-ceecale un appendice vermiforme, de plusieurs
centimé(res de longueur, qui avait embrassé une anse enticre de
I'intestin gréle, et s'était noué sur elle.

Il n'est pas, je crois, sans intérét d'établir un diagnoctic différen-
tiel entre deux affections qui, méconnues, pourraient avoir les con-
séquences les plus ficheuses. Nous n’avons pour cela qu’a résumer en
quelqueslignesl'opinion dusavant Orfila (1. Ainsi, dans I'empoison-
nement, il n'y a pas de symptomes précurseurs : I'invasion est subite
et peu de temps aprés lingestion du poison. Dans I'étranglement,
elle peut étre subite aprés de grands efforts , de grands mouve-
ments, et quand elle est lente, il n'y a plus d’erreur possible. Dans
I'empoisonnement, les vomissements sont bilieux. muqueux, sangui-
nolents, bien rarement composés de mati¢res stercorales. Le con-
traire se voit dans I'étranglement ; il y a plus souvent diarrhée dans
Iempoisonnement. Ordinairement constipation rebelle dans I'étran-
glement, précédée d'une ou deux selles. La douleur, dansI’empoison-
nement par les substances corrosives, a lieu a I'épigastre ; elle part de
tout autre peint d'ou elle s'irradie dans I'étranglement.

Un fait bien digne d'attention, et qui a da rendre le diagnostic
difficile, est le suivant qu'a rencontré M. Laugier.

Une hernie congénitale ancienne sort et s'étrangle; par un taxis
bien fait, les parties herniées reprennent leur position normale ; mais

(1) Orhla, Médecine légale.
1853, — Fiewr. 7
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capable ('éveiller T'attention, et de faire distinguer I'invagination
intestinale des maladies qui ont quelque rapport avec elle. Voici en
quoi il consiste : lorsque le colon et le eoeeum subissent un déplace-
ment tel qu’ils viennent se loger dans la courbure sigmoide du co-
lon, la forme de I'abdomen présente quelque chose de particulier :
'absence du eoecum et du calon ascendant vers le eoté droit du ven-
tre donne lieu & une certaine dépression de ce coté, tandis qu’a gau-
che on remarque un renflement longitudinal, une tumeur plus ou
moins volumineuse produite par la masse de U'invagination.

PRONOSTIC.

Quelle que soit la cause qui le produise, un étranglement interne
est toujours une maladie trés-grave, soit que la mort arrive par le
trouble ou la cessation des fonctions digestives, soit qu’elle ait lieu
par la péritonite consécutive a 'inflammation du point étranglé ou
A un épanchement intra-péritonéal.

Toutefois il résulte, de ce que nous avons dit précédemment, que
la mort n'est pas une conséquence inévitable, et que le pronostic
aura moins de gravité si 'on a affaire & une invagination, par exem-
ple, que s'il sagit d'un étranglement de toute autre nature.

TRAITEMENT.

S'il était possible de diagnostiquer qu’un étranglement interne est
de nature spasmodique, ou bien qu'il est symptomatique d'une dispo-
sition anormale soit du péritoine, soit de I'intestin, soit des organes
abdominaux, le traitement qui serait appliquable varierait nécessai-
rement suivant le mode d'étranglement ; il est méme des cas ou toute
médieation deviendrait inutile, puisque la nature pourrait par elle-
méme débarrasser le malade, comme dans l'iléus spasmodique et
I'invagination. Malheureusement il n’en est pas ainsi; ce n'est qu'en
recueillant un nombre trés-considérable de faits, en les analysant
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Alors on se procura un instrument plus parfait, et I'insufflation fut
reprise et poussée jusqu'a tension compléte de 'abdomen. Six heures
apres celle insufflation, le malade n'avait éprouvé aucune douleur,
et, dans les deux derniéres heures, il avait eu deux selles abon-
dantes, Un cas semblable se trouve dans la Gazette médicale de Paris,
1838. Ce moyen thérapeutique doit étre mis en usage, car il peut,
en distendant les anses intestinales, conduire a la guérison d’une
invagination. En supposant méme que 'on ne puisse obtenir un ré-
sultat aussi heureux, je crois qu'il n'y aurait aucun inconvénient a
pratiquer cette insufflation qui soulage les malades, comme cela a
eu lieu dans le cas que nous venons de citer,

M. Leroy d’Etiolles, dans un mémoire lu i 'Académie de méde-
cine, et qui se trouve dans les Archives générales de médecine (t. 3,
p- 270; 1826), a proposé I'emploi du galvanisme dans les hernies
étranglées et les étranglements internes; il a reconnu que, si I'on
fait usage d'une pile 4 auge composée de 8 a4 12 couples d'un
pouce et demi de diamétre, dans I'instant ol le courant est établi
de la langue & I'anus, une légere chaleur se fait sentir & I'une et 4
I'autre de ces parties, ';il pergoit par instants des lueurs légéres ;
bientot des mouvements se font sentir dans I'abdomen, aucune se-
cousse générale n'est communiquée. Si l'on continue celle expé-
rience pendant un quart d’heure, il en résulte une pesanteur sur
le rectum, et une ou deux évacuations alvines. Si I'on emploie
de 15 a 25 paires, la langue et I'anus éprouvent le sentiment
d'une chaleur telle, que le contact ne peut étre qu'instantané.
Un éclair assez vif apparait, et le corps entier éprouve une com-
motion légére, qui méme n'est pas constante. A ce contact si court,
succédent des mouvements intestinaux qui se prolongent pendant
plusieurs minutes, Cet essai, répété pendant un quart d’heure,
produit une purgation, et il n'en résulte aucune altération dans
la santé.

C'est par ce procédé que M. Leroy d'Etiolles traita une dame qui
offrait les symptéomes d'un iléus; malheureusement la malade, qui
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En Angleterre, MM. Golding-Bird et Hilton partagent cette opinion
et en ont donné la preuve.

En France, Hévin (1), dans son article sur la gastrotomie, déclare
qu'il vaut mieux abandonner & la Providence des malades aussi
désespérés; mais M. Dezeimeris croit que cette opinion, quiil n'a pas
toujours eue, puisqu'il a d'abord approuvé I'opération dans un pre-
mier mémoire, lui a é1é imposée par I'Académie de chirurgie.

Boyer rejette un semblable traitement, a cause de I'incertitude du
diagnostic.

Maunoury , que nous avons plusieurs fois cité, le propose dans
certains cas et le rejette dans d'autres.

M. Murat, dans le Dictionnaive de médecine en 21 volumes , met
la gastrotomie au nombre des opérations praticables dans les cas de
volvulus.

M. l'lai[;e-De[ﬂrme conclut contre la gastrolomie proprement dite,
et admet 'entérotomie.

Dupuytren et Récamier I'ont pratiquée sans succes, il est vrai,
mais , je crois , sans remords.

Nous transcrivons avec d’autant plus de plaisir que nous la par-
tageons , la pensée nettement formulée de ‘Breschet (2).

« Nous sommes arrivés, dit-il, & une époque ou la science chirur-
gicale, éclairée par le flambeau de 'anatomie et les progrés des con-
naissances humaines, ne doit plus se laisser arréter par ces préjugés
timides, qui si longtemps enchainérent son essor. Confiée 4 des
mains habiles , cette opération n’offre pas p!us'de danger que toutes
celles qu'on entreprend journellement sur les diverses parties du

corps, et présente, autant qu'elles toutes, des chances favorables
au succes. »

(1) Mémoires del' Académie de chirurgie , 1. 4.
(2) Dictionnaire des sciences médicales , 1. 17.
1853, — Rieux. 9
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M. Bégin , au contraire , est d’avis qu'on doit garder, au sujet de
celte opéralion , une sage réserve.

MM. Bouvier et Lenoir pensent qu'il est beaucoup de circonstances
ou I'on doit opérer, mais la question ne leur semble pas suffisam-
ment éclairée pour tous les cas.

Le D" Bitot , de Bordeaux , a adressé & la Société de chirurgie de
Paris , un mémoire dans lequel il a cherché & déterminer les condi-
tions de I'étranglement interne qui nécessitent la gastrotomie. Nous
exprimons le regret de n'avoir pu nous procurer ce travail, qui
nous et vivement intéressé , et qui et peut-étre confirmé nos con-
clusions.

D’aprés cet exposé, il résulte pour nous que la gastrotomie est une
opération qui, dans I'état actuel de la science, peut étre aceeptée en
chirurgie.

Si par elle on n’arrive pas au but désiré , c'est-a-dire a trouver le
siége de I'étranglement, on pourra, sans plus de danger pour le

malade, avoir recours & l'opération secondaire, dont nous allons
parler maintenant.

GASTRO-ENTEROTOMIE. — La gastro-entérotomie est une opération
par laquelle on incise une anse intestinale que I'on fixe ensuite au
dehors de la plaie abdominale pour établir un anus artificiel.

Comme la gastrotomie , elle compte des partisans nombreux et
distingués; comme elle aussi, elle a eu sucees et revers,

On peut faire remonter la premiére idée de la gastro-entérotomie
a Ceelius Aurelianus, qui, ainsi que nous I'avons écrit, voulait que
I'on fit une incision au ventre et méme au boyau.

Maunoury, dans sa thése déja citée, conseille ce procédé opéra-
toire dans certaines circonstances.

Depuis quelques années, cette opération a été faite plusieurs fois,
et MM. Laugier et Amussat, et Maisonneuve surtout, ont cherché a
la faire prévaloir.

En 1838, M. Monod, un des premiers, a eu l'occasion de la pra-
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tiquer (1) sur une domestique couchée dans le service de M. Briquet,
dgée de trente-cing an, qui avait présenté tous les symptomes d’un
obstacle au cours des matiéres. Il fit la gastro-entérotomie au niveau
de l'obstacle. Par une circonstance faicheuse , I'anse intestinale , qui
avait été amenée au dehors, rentra dans la cavité abdominale. 1
fallut la tirer de nouveau au dehors et la fixer par deux points de
suture. Cette seconde manceuvre fut peut-étre cause, au dire de
M. Ducros qui a publié I'observation, d'une péritonite générale qui
enleva la malade. Ajoutons toutefois qu'une mort prochaine était in?-
vitable, puisqu'on constata, au niveau du coecum, une tumeur squir-
rheuse, qui avait occasionné par compression I'étranglement de cet
intestin.

M. Maisonneuve (2)alu i 'Académie royale des sciences la relation
d'une belle opération de gastro-entérotomie qu'il a pratiquée avec
succts dans un cas d'étranglement interne de U'intestin gréle. L'ob-
servation de ce fait est trop longue , trop détaillée, pour que nous
puissions la reproduire dans notre travail, aussi préférons-nous ren-
voyer le lecteur & la page 174 du tome 6 des Archives générales de
médecine. Disons seulement qu'un mois aprés I'opération, la malade
pouvait se lever, se promener, boire et manger comme en bonne
santé. Le linge cératé qui recouvrait la plaie était a peine sali par
un suintement stercoral ; les selles étaient réguliéres, précédées seu-

lement de légéres coliques; depuis lors, la malade est toujours restée
complétement guérie.

M. le professeur Nélaton a établi un anus contre nature (3),il v a
quelques années, et dans les circonstances suivantes :

Un malade, couché dans le sevice de M. Chomel, remplacé alors
par M. Vigla, présentait des symptomes d’étranglement interne.

(1) dreh. gén. de med. , 1. 2, p- 415; 1838,
(2) Arch. gén, de med., t. 6; 1844,
(3) L Union médicale, 1851
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M. Nélaton, qui faisait le service de M. Roux, fut appelé a examiner
ce malade, qui était dans un élat désespéré. En présence des accidents
menacants, M. Nélaton n'osa se décider a tenter une opération ; le
lendemain, le mal n'avait pas empiré. M. Nélaton, qui avait réfléchi
aux éventualités d'une opération, se décida a agir, considérant I'état
si grave du malade dont la mort était imminente, Il fit a la paroi ab-
dominale une incision: a l'instant se présenta une anse d'intestin
gréle; il Pouvrit longitudinalement dans I'étendue d'un pouee; im-
médiatement il sortit une énorme quantité de matiéres. 1l y eut un
soulagement trés-grand ; les deux lévres de la plaie intestinale furent
fixées aux levres de I'incision abdominale. Le mieux éprouvé par le
malade n’empécha pas la péritonite, dont on avait reconnu des traces
sur l'anse intestinale amenée au-dehors, de continuer sa marche, et
la mort survenait trente-six heures aprés I'opération. A I'autopsie,
on vit que I'anse intestinale était parfaitement adhérente a la plaie
abdominale, et que 'ouverture avait été faite sur l'intestin gréle,
pres de l'étrani;lemi-.nl, qui lui-méme avait son siége tout aupreés du
ccecum. 1l n'y avait qu'un pied environ de I'intestin perdu.

Malgré cet insucces, M. Nélaton est disposé a pratiquer cette opé-
ration, si 'occasion se présente de nouveau. 1l a du reste publié une
observation fort curieuse de guérison, dans laquelle on voit que
I'étranglement a été dissipé; les matiéres ont repris leur cours, et le
chirurgien a pu alors réunir les léevres divisées de 'intestin, et par
autoplastie, boucher la plaie de la paroi abdominale.

M. le professeur Denonvilliers a fait une opération semblable, et
avec le méme succes.

D’autre part, MM. Michon et Lenoir repoussent formellement la
pratique d'un anus artificiel.

I ’anus contre nature une fois établi, on injecte par I'un ou les
deux bouts de I'intestin divisé des aliments liquides, tels que bouil-
lons, potages, jus de viande, ainsi que I'a parfaitement indiqué
M. Voillemier. Si les malades ne pouvaient digérer, on pourrait



Sy
leur administrer, comme I'a recommandé derniérement le D" Lucien
Corvisart, des aliments tout digérés par le suc gastrique des ani-
maux.

Dans une discussion survenue récemment a la Société de chirur-
gie, par suite d'un rapport de M. Gosselin (1) sur un cas d’étrangle-
ment intestinal présenté par M. Bouvier, M. le D" Maisonneuve a
donné de vive voix quelques considérations sur une nouvelle opé-
ration qu'il a imaginée pour combattre les étranglements. A la suite
d'expériences nombreuses sur les animaux, il a reconnu qu’on pou-
vait impunément soustraire une grande portion de lintestin & la
circulation. Ainsi il a anastomosé l'intestin gréle a peu de distance
du duodénum avec le gros intestin, et les animaux ont guéri, méme
quand il oblitérait la partie d’'intestin soustraite i la circulation. Il
considére cette opération comme facile, innocente, et ne présentant
pas plus de danger que le débridement des hernies étranglées. Elle
peut amener immédiatement le résultat désiré, et les accidents cessent
desuite. Quant a la portion d'intestin laissée de coté, elle ne doit don-
ner aucune inquiétude; les fonctions physiologiques d’absorptions’y
continuent. Ce grand cul-de-sac regoit les matiéres, etles rejette par
un mouvement antipéristaltique aprés qu'elles ont fait un séjour
sufhisant, c’est du moins ce que M. Maisonneuve a pu observer sur
les animaux soumis & ses expériences.

Quant & I'épanchementintra-péritonéal que 'on doit redouter, ce
chirurgien hardi assure qu’on n'a pas a aller chercher I'intestin gréle,
mais qu'il vient & vous, dés que la paroi abdominale est ouverte, et
qu’on n'opére le débridement que lorsqu’il est en dehors du ventre,
Comme ce procédé opératoire est a I'état de projet et n’a pas encore
été pratiqué sur des malades, je crois qu'il est de toute prudence
d'attendre les résultats que fournira I'expérience.

(1) L' Union médicale, 16 juiller 1851.






