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comme CHAMPIONNIERE, que dans beaucoup de cas, Iépiploon

précede Iinteslin dans sa descente; comme lui, nous mettons

un grand soin & détruire les adhérences épiploiques au collet

ou au-dessus du collet, et nous avons probablement pratiqué
la plus massive résection épiploique qui ait été faite, puisque
nous avons enlevé 4 050 grammes d’un épiploon [lipomateux.

Fig. 122.

Ligature en chaine de 1'épiploon.

Le danger de I'hémorragie, sur la tranche de I'épiploon
réséqué, n'est point hypothétique : ef Sociy lui doit deux déces.

L’épiploon sera lié de prélérence au catgut : la fixité des fils

est chose capitale, et Cuameroxsigre I'a bien réglée. « Je place
les fils en traversant I'épiploon de part en part et en les enche-
vétrant deux @ deux. Si le lambeau épiploique ‘est considé-
rable, 'je place plusieurs fils, non pas en chaine, mais par
sections indépendantes, par groupe de deux, comme les mail-
lons d'une chaine: ces anneaux se soutiennent deux & deux,
font corps avee les tissus, de facon & éviter les chances d’échap-
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pement. » La réduction du moignon épiploique souvent mas-
sif, portant jusqu’a dix paires de fils, doit se faire avec dou-
ceur.

ARTICLE II

HERNIES ETRANGLEES

Définition. — Une hernie est étranglée lorsque les viscéres
contenus subissent une constriction qui empéche brusquement
leur réduction, arréte le cours des malicres intestinales (sup-
pression des selles et des gaz, vomissements), géne la circula-
tion du sang e, sielle west point supprimée chirurgicalement,
aboutit, grice i cette ischémie des visceres el aux compli-
cations infectieuses qui s’y joignent, @ la gangréne perforanie
des tuniques intestinales ou @ la nécrose épiploique. — Done,
irréductibilité brusque et suspension du cours des matiéres,
voila les signes qui définissent cliniquement I'étranglement
herniaive; lésions mécaniques de compression et lésions
infecticuses par migration microbienne, venue du contenu
intestinal, voila les processus qui le définissent anatomigue-
ment.

Etiologie. — Toules les hernies peuvent s'étrangler, les
petites plus souyent que les moyennes, et celles-ci plus souvent
que les grosses. Les hernies habituellement réduites et conte-
nues, sorties par hasard, sont plus fréquemment et plus forte-
ment étranglées que les hernies irréductibles ou réductibles
mais ordinairement sorties : en effet, pendant le temps que la
hernie est maintenue réduite, les anneaux ou le collet subis-
sent une condensalion et un rétrécissement qui offrent, al'issue
accidentelle des viscéres, une ouverture plus élroite ou plus
rigide qu’autrefois.

Un effort (action musculaire forcée, faux mouyements, acees
de toux) pousse brusquement une anse intestinale a travers
un orifice étroit ou bien augmente toul d’un coup le contenu
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d’'une anse herniée : telles sont les deux conditions étiolo-
giques ordinaives de I'étranglement herniaire. — La premiére se
rencontbre @ 1° dans la hernie inguinale congénitale, ol I'inear-
cération se produit d'emblée au niveau dun diaphragme du
canal péritonéo-vaginal, la hernie s'étranglant au momenl
méme ou elle se produit ; 2° dans les hernies petites, ordinai-
rement contenues, quand l'intestin descend soudainement dans
le sac a travers un orifice en voie de resserrement. — La se-
conde, qui joue un role essentiel dans tout étranglement, est
prépondérante dans ces hernies volumineuses, mal contenues,
irréductibles, ou habituellement sorties, dont la présence conti-
nuelle, a travers les trajets herniaires, entretient la dilatation
de ces derniers et maintient leur souplesse.

Mécanisme. — 1° AGENT DE LETRANGLEMENT. — I agent de
I'élranglement se trouve ordinairement au niveau du pédicule
de la hernie : il se présente la comme un anneau constricteur,
de consistance fibreuse, que le doigt percoit bien lorsqu’on le
dirige vers le pédicule, aprés incision du sac d'une hernie
etranglée. .

Ce lien circulaire est-il constitué par les anneauz fibreus
naturels ou répond-il au collel du sac? — Voila une ques-
tion, objet de débats classiques, qui a son importance pratique
puisquon a fondé sur elle des procédés thérapeutiques diffeé-
vents : débridement de l'anneau en dehors du sae, selon la
meéthode de J.-L. Petit; ou incision simultanée du sac et de
Panneau, selon la méthode ordinaire.

Lorsque, en 1648, Riovax eult décrit les ouvertures aponé-
vrotiques de la paroi abdominale, il pensait que les acei-
dents des hernies, jusque-la indiqués par l'expression vague
de « miserere » et expliqués par l'engouement, accumulation
des matiéres liquides ou gazeuses. dans l'intestin hernié, étaient
dus & la constriction opérée par les anneaux fibreux, et il se
servil du verbe « strangulare » : quelques années plus tard.
Nicovas Lequin consacra l'expression d° « élranglement her-
niaire ». — Au contraire, Saviarp, ArNaup el Lebrax, se fon-
dant sur des fails d’élranglement persistant malgré le débri-
dement de Panneau, la hernie ayant ¢té réduite en masse avee
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son sac, incriminérent comme agent de constriction le collet
~du sac. : :

La vérité est dans une doctrine éclectique. Il est réel que le
collet du sac intervient
comme agent d'étrangle-
ment dans certaines her-
nies. Exemples : 1° une her-
nie inguinale congénitale
oil l’mtc%Lm, pénétrant B
sous pression brusque dans par, le collet
le eanal péritonéo-vaginal
imparfaitement clos,” s'é-

Etranglement

- trangle dans un de ces dia-

phragmes qui répondent &
des points d'oblitération
commencante, si bien
quon assiste du mdéme
coup a lapparition de la
hernie et & son incarcéra-
tion ; 2° une hernie ac-
quise, habituellement contenue par le bandage, o le collet a
subi ces modifications, décrites par CLoouer et Deymeaux, quis
réduisant son calibre ou diminuant sa souplesse, font de ce
pédicule péritonéal un rétrécissement capable de compression
circulaire.

Fig. 123.

Schéma montrant les deux modes de conslrie-
tion : par I'annean; par le collet du sac.

Mais, en dehorsde ces deux conditions, l'agent de constriction
est & Ianneau; el la preuve en est fournie par la possibilité fré-
quente de la réduction, sans incision du sae, apreés le seul débri-
dement des plans fibreux qui entourent le pédicule, le goulot,
du sac séreux resté dilatable. Or, ces plans épaissis peu exten-
sibles, ne répondent point aux anneauz naturels, aux orifices
aponévroliques de Vanatomie normale : la condensation et la
transformation secléreuse des plans celluleux péripédiculaires
constituent, comme l'ont déerit Croguer et Demeavx, de véri-
tables anneauz aceidentels, au nivean desquels parfois collet
et cercle fibreux, adhérents, peuvent agir ensemble pour
éreindre Pintestin (étranglement mixte de Gosselin).
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MoDE DE PRODUGTION DR L ETRANGLEMENT. — Le role de lagent

d’étranglement — anneau ou collet — est ordinairement pas-

sif : il se comporte non point comme un sphineter contractile
ou élastique capable de pincer activement l'anse Lerniaire

(6tranglement spasmodique de Scarpa ou élastique de Richter),
niais comme un cercle rigide ot lintestin, engagé, se Lrouve
yetenu et éprouve une compression progressive.

Or, il s'agit d’expliquer cette irréductibilité, c’est-a-dire pour-
quoi une anse, qui a franchi cette ouverture est devenue inea-
pable de la traverser en sens opposé.

Au moment oi une anse intestinale est brusquement chas-
sée dans le sac par un effort, le diaphragme et les muscles
abdominaux poussent du méme coup, dans sa cavité une cer-
taine quantité de liquide ou de gaz. Ge contenu, qui arrive
brusquement par le bout afférent dilate I'anse et s’y accumule
parce que l'issue, hors du bout efférent, est empéchée par la dis-
tension méme du bout supérieur.

L'expérience célébre d'0’Brix met cn lumiére le role de
cette accumulation liquide ou gazeuse. On fait, dans un carton,
un trou de la largeur d'une piéce de 50 centimes et I'on engage
dans ce trou une anse, par sa convexilé. Une sonde élant
placée dans 'un des bouls et fixée par une ligature, on pratique
Vinsufflation : tant quon souffle' lentement, Iair circule dans
I'anse ; siIon vient & souffler fortement, 'anse se distend, s’ap-
plique sur le conlour de Pouverture et 8’y étrangle.

Tel est le fait expérimental, conforme aux conditions dela
clinique : une anse intestinale devient irréductible par augmens
tation brusque de son contenu liquide ou gazeux. — Reste & l'in-
terpréter. On a expliqué cette irréductibilité par Vocelusion du

bout efférent : Buscu Lattribue  la coudure de ce bout inférient =

sur le contour résistant de Porifice, sous 'influence des liquides
et des gaz qui, en pénétrant dans Panse, tendent & la redresser
selon la dirvection des fleches et & écarter ses deux extrémites

comme cela se passe dans le tube manométrique de Bourdon
quand la vapeur y pénétre sous tension; LossEx accuse la press
sion quexerce le bout afférent distendu sur le hout efférent &

aplali contre P'anneau.
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Ceite coudure des extrémités de Panse formant éperon
et leur pression mutuelle sont des conditions qui interviennent

Schéma de Busch. Courbure des deax bouls

_ Sehéma de Lossen. Aplatissementdu hout
par vive aréte.

efférent par le boul afférent dislendu.

assurément ; mais, pour quun étranglement herniaire soit
complet, résistant aux pressions du taxis, locclusion du bout
afférent est aussi necessaire que celle du bout efférent.

On a voulu expliquer cette clo-
ture des deux bouts par la pression
du mésentére & leur niveau. Si I'on
considére une anse herniée irréduc-
lible, lemésentére y forme un double
¢ventail dont les deux parlies sont
opposées par la pointe, I'une répon-
dant & la portion incarcérée, Iautre
it la partie libre, intra-abdominale :
pour Lossex, ¢’est ce mésentére libre
qui, atliré au dehors par le déve-
loppement de l'anse, s'engage de
haut en bas comme un coin entre
les deux bouts et efface leur lumiére ;
pour Benger, c’est au contraire I'éven-

Fig. 126.

Schéma de Berger, Coin
mésenlérique.

tail mésentérique incarcéré qui, attiré au dedans vers ses inser-

tions vertébrales, forme un coin engagé de bas en haut dans
,
Pannean,




DES HERNIES ABDOMINALES

Sans doute, celte interposition mésentérique joue un role

d’autant que, dans les vieilles hernies des obeses, le mésentere

ost souvent chargé de graisse el quiapres un taxis violent nous
I'avons vu infilteé d’ecchymoses. Maisil faut encore faire entrep

en ligne de compte Vocciusion valvulaive due a la muqueuse

intestinale elle-méme. Deux faits le prouvent : I'expérience ‘e
Roser et celle de Kocuer. Roser attire a travers un anneau,
suffisant pour laisser passer le doigt, une anse qu’il remplit
dean : il cherche a refouler a travers 'anneau, le conlenu e
n'y parvient pas ; il incise 'anse sur sa convexité et la remplif
deau : il trouve les valvules conniventes appliquées l'ung
contre autre a la maniére des valvulves aortiques. — KocHER
se sert, non pas d’'une anse, mais d'un segment d’intestin pen-
_dant librement : il introduit une sonde par un bout et étreint
sur elle Pintestin au moyen d'une ligature ; puis il retire la
sonde ot verse de eau dans lintestin maintenu vertical ; il
constate alors quaucune goutie de liquide ne franchit le rétré
cissement ; et cependant il peut sans difficulté réintroduire
une sonde & travers le point rétréci. Kocuer attribug’cette obtus
sation au olissement de la mugqueuse sur les tuniques ex-
ternes, formant une invagination intra-intestinale.

Anatomie pathologique. — Au point de vue des phéno:
ménes anatomo-pathologiques, l'éiranglement se compose:
1o de troubles circulatoires et de lésions ischémiques, résultant
de la striclion subie par les parties étranglées ; 2° de P'arrét du
cours des matiéres intestinales, 'anse incarcérée se trouvant
exclue du reste de lintestin, transformée en un espace clos,
condilion propice & lexaltation de la virulence des microbes

infestinaux et 4 la production de lésions infectieuses dans les

parois de cette anse. — Ces deux ordres de lésions, mécanigues
et infectieuses, se combinent et alteignent, dans la perforalion
ot la gangréne de I'anse, leur plus haut degré.

PREMIERE PERIODE : TROUBLES CIRCULATOIRES. — Lorsqu’ang

anse, avec son mésentere, est serrée par un anneau d étrangle- B

ment, la striction n’est point telle que toute circulation y cessé

d’emblée : il ne se produit d’abord quun ralentissement civculs
toire, variable selon I'étroitesse de anneau et I'étendue de 1
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portion d'intestin incarcérée, ce qui explique les variations

cliniques observées pour les hernies de méme siege. — Les
veines, aux parois moins résistantes, sont les premiéres a subir
la compression : de la, une stase veineuse avec coloration rou-
geAtre sombre de Pintestin; de la, une production de foyers
hémorragiques plus ou moins étendus sous la séreuse et dans
I'épaisseur méme des tuniques. Nous avons montré, par les
pidces anatomo-pathologiques fournies a Braxe et Bose, I'impor-
tance de ces hémorragies interstitielles, d'autant plus fré-
quentes que la hernie a été contuse par le taxis : ce sonb des
voies favorables & la micration transpariélale des microbes
intestinaux et, d'autre part, des milieux propices a leur culture.

L'afilux sanguin continuant a se faire par les artéres, pen-
dant que se produit cette stagnation veineuse, il en résulte
une transsudation a travers la paroi intestinale et 'accumu-
lation dans le sac d’un liquide d’abord citrin, puis coloré en
rouge plus ou moins foncé. Cette collection liquide est & pen
prés constante dans le sac des hernies étranglées : quand elle
fait défaut, ce qui crée ala kélotomie quelque difficulté, surtout
quand les viscéres sont non seulement au contact du sac mais
en connexion avec lui par des adhérences, on dit que la her-
nie est seche. — Cette sérosité dusacherniaire est, dans la majo-
vité des cas, stérile : & Uencontre de BONNEGKEN qui avait affirmé
la présence constante (8 fois sur 8 cas) de microorgatismes
dans ce liquide transsudé, les recherches récenles de Rovsig,
de Zigren, de TaveL et Lanz, de Tierze, de ScrLorrer, établissent
la rareté (8 fois sur 48 cas) du passage des microbes intesti-
naux dans le sac, passage qui suppose des lésions pavictales
avancées.

DEUXIEME PERIODE : LESIONS ISCHEMIQUES ET INFECTIEUSES DE LA
varol, — L’apport artériel diminuant peu 4 peu, tandis que
les extravasations sanguines augmentent dans la paroi, l'anse
étranglée prend une couleur foncée croissante @ aux troubles
circulatoires succedent des lésions ischémiques ef infectieuses.
Ces lésions ont deux sieges : 1° le contour de la portion servée

au niveau de lanneau constricteur ; 20 le corps méme de Uanse
elranglée.
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1. Lésions du contour serré. — Sur le contour de la portios
serrée, on voit un sillon appréciable; quelquefois un cerel
grisatre répondant 4 une exsudalion séreuse. A ce niveau, les

lésions sont ordinaivement le plus accentuées : les recherches &
de Josert, de GosseLiy et de NicAwse ont établi que la destrue- :

tion des parois se fait de dedans en dehors, comme pour ung
striction artérielle, enlamant d’abord la muqueuse, puis la
musculeuse, atteignant enfin la sércuse ot Fon trouve des

perforations souvent petites et inapergues. Pendant que pro- |

gresse ce travail d'ulcération perforante due & la compression
directe de l'anneau tranchant, il arrive ordinairement que des
adhiérences s’établissent entre I'intestin et le collet herniaire,
adhérences qui protégent la cavité abdominale, si bien que la
perforation peut se produire, en dehors du venlre, sans
entrainer de péritonite généralisée.

Il. Lésions du corps de U'anse. — Mais la 1ésion intestinalen'est

point limitée au contour de la portion serrée. Les conceplions
haclériologiques modernes, en nous éclairant sur la migration
microbienne A travers la paroi, restituent & lentérite el d lu
péritonite herniaire, c'est-d-dire aux lésions du corps de Tanst
el & Vinflammation de la séreuse viscérale, une part qu'il ne faut
point exagérer, comme le (it MaLGAIGNE, mais quil est exactde
ne point ometire comme c’est la tendance classique.

Les recherches que nous avons entreprises avec Bosc el BLAND
le confirment. Tout chirurgien sait combien il est difficile, au
cours d’une keélotomie, d’apprécier le sort ultérieur de I'anse el
se fondant sur son aspect extérieur : tel intestin ecchymoliqué
parail réductible qui, rentré dans le ventre, entraine, en deus
ou trois jours, une septicémie péritoncale mortelle. Gest que
sans arriver a Uescarrc ou & la perforalion, P'anse peut présentet
des 1ésions, parfois prépondérantes par rapport aux altérations:
du contour de la portion serrée, qui, par perforation secoms
daire ou simplement par infection propagée & la séreusé; |
inoculent le péritoine. Ges lésions sont les suivantes : desqua=
maltion et nécrose de la muqueuse, qui ouvrent aux microbes:
les couches profondes de la paroi; thromboses et ruptul
vasculaires qui favorisent la pénétration microbienne et o
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mm-.tiﬁcation. Ces hémorragies interstiticlles nous paraissent
mériter particulierement I'attention du chirurgien : sans doute,
la couleur noire de l'anse due a linfiltration sanguine 'im-
plique point son irréductibilité ; si, laissée 4 Lair, elle s’éclairecit
apres le débridement, sous l'action d'un liquide tiéde, on peut
la réduire. Il faut craindre surtout ces ccchymoses sous-

Fig. 127,

5 5 i i .
Pincement latéral de l'intestin avee gangréne de la portion serrée.

streuses signalées par JoBerT el GosseLIN : de cetle lésion 4 Ja
perforation, il n’y a pas loin.

A un plus haut degré de constriction, I'anse étranglée est

- frappée de gangréne. Le sphacéle n'est pas toujours aisé a re-
connaitre, d’autant qu'on opére souvent a la lumiére artificielle

Ot avec un éclairage défectueux. Les escarres ont une couleur

variable : feuille morte, tons bronzés ou

o ? onzes o grisitres, pelils ubc(:s
i X. La gangréne est indiquée encore par la flacci-
dite G?t la friabilité de la paroi « en parchemin mouillé » ; par
sa faible épaisseur : sirement, par la présence dans le sac de
83z et de matiéres intestinales.

L. Lésions de Uépiploon. — Dans le cas d'enléro-épiplocele
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étranglée, D'épiploon, tuméfié et hyperémié, supporte une par

Lie de la-pression ; il atténue dans une certaine mesure et retarde

Yl i
les lésions intestinales. On le trouve souvent plus cp_alz'qua

H 1 [~ -1 A .
I’état normal ; mais ces altéralions sont anciennes et mdepens-

: *épiploit surée et gangréneuse S
dantes de I'étranglement. L’épiploite supf gang

est exceptionnelle.

V. Hernie étranglée avec anse incomplete : hernie de Litlre. — S

L étranglement d'une p’ortion. tdcl luDt:tirl;i?;fi;c{;f;hln:iis;uf;:«:,.
; téral, hernie parwetale, : i /
{)I:Z:aecgfltstlime f,orme souvent mé?o‘nnuc (pulsqt‘w Ro:'lkl:lndzhpul:
la nier); et cependant par 1’0|]Sl3ul:ltl.: df!s'symplumiles du O
de Pincarcération, par la rapidité msldseusie llc‘ a ;.;:“ _.JIM
pariétale, elle mérite toute lattention du (:hu-urlg.len ;:fuc:n;{e
Pour qu'une anse puisse s’'étrangler B unle .li)‘ol.ll;);lété._ <o
de sa paroi, Koxig estime que f:‘ette poa:tmn doil d.\ 0. X unle o
blement le sicge d'une dilatation sacc‘lfuru}e Iouu-a‘n‘ e
de diverticule acquis et s'accompagnant d up cer L'iu'nl Eb g
rétrécissement de intestin au ni\t(‘zau du point i:'|1{3111-‘_. ;wus
condition anatomique est loin d’étre conslante‘, -mmaltla[@
Pavons vérifiée dans deux hernies crurfﬂes avec pm(.c;x.l‘is“ 4
ral. Les lésions intestinales sont les mémes que qa\llf e,L i.mfm
ment d'une anse complete; elles se ])!.‘Otlulstlllt: l.}hb. \ll)ic, P
que la pression est supportée cxchlsl—\-cmcﬂ:.l pall. la [}.;.1;‘1,(1& -
Symptomes. — Vous étes appelé aupres ¢ .un mals s
la hernie est devenue brusquement 1.1'1'e(luc-.uhle._ [-lul}lﬁ-{ a
dans le ventre de vives douleurs, qui ne rend ni selies o5
% lq‘!;:-:rj(:fl:tl;:i.biﬁw subite de la hernie est le s‘\'fnpt‘ome' li{lplel:;
net : le malade le constate ordinairement llu‘—nncmg,c;le .
rare quune hernie s'étrangle au moml(-.nl_mel‘mjl:)umngéni-
produit pour la premiére _fo:s {_hermc mg.illunr: n,[ 11“nie i
tale); habituellement le sujet est porteur ¢ 1‘111;..'121 e pﬁ
cienne, qui rentrait facilement, mais que cetle 1018
lhctﬁ':l;‘lnthFrlc moins constant est la .rlrnufcm_-..: .ﬁ%l%;izittsgz:s‘
tanée et se présente sous forme de (-ollvqucs. s mlm:qnage .
le yentre, mais ayant leur point de départ au vois
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pédicule; a ce niveau, la pression de la tumeur réveille une
plus vive sensibilité.

I’arrét du cours des matiéres dans Uanse incarcérée entraine: .
19la suppression des garde-robes et des gaz par Uanus (il ne faut
point confondre avec une véritable selle les quelques matiéres
expulsées, des les premiéres heures, sous 'action des coliques
ou & la suite d'un lavement : ¢’est le bout inférieur qui se vide) ;
20 Lapparition des nausées, puis des vomissements qui, d’abord
alimentaires ou muqueux plus ou moins mélangés de bile,
prennent ensuile aspect de vomissements fécaloides : ¢’est alors
un liquide jaunadtre comparable au contenu de 'intestin gréle,
présentant des parcelles brunes qui décantent au fond du vase.
Mais, il faut savoir que les vomissements sont un symptome
variable : chez quelques sujets, ils apparaissent coup sur coup
dans les premiéres heures, puis cessent, et n’excluent point
cependant une situation menagante ; d'autres ne commencent
a yomir que le deuxiéme ou le troisiéme jour. :

" Vous examinez la tumeur herniaire : au lien de céder
comme fait une hernie libre, elle résiste sous la main; elle
est tendue, rénitente, du moins quand il s'agit d'une enté-
rocele, cette résistance élastique étant due a la distension de

I'anse par des gaz. A la percussion, vous trouvez, en général,
de la malité, grace & la présence du liquide du sac; la région
du pédicule est sonore, dans les hernies intestinales. La her-

nie étranglée ne donne plus d'impulsion dans la toux ni dans
les efforts

Ghez beaucoup de malades, la circulation, la respiration,
lexpression de la face, peuvent garder leur état normal du-
rant les premiers jours; el la connaissance de ces hernies
insidienses, qui, avee une bénignité apparente, évoluent vers le
sphacele, est d'une grande importance pour le praticien. Mais,
au bout de quelques jours, parfois précocement pour les her-
nies trés serrées et pour les sujets 4 myocarde fatigué, le
pouls s'accélere, devient pelit, arylthmique. La respiration se
fait plus courte et plus fréquente; le facies se grippe. L'albu-
minurie est fréquente dans l'étranglement herniaire grave :
elle accompagne 1'émission d'urines rares. La calorification
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