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La_cure opératoire est facultative chez les enfants au-dessous de 5
chez lesquels la hernie est facilement et cor
duge; elle est seule curative chez les autres

Légitimité de la cure opératoire. — Quel que soit le cas envisagé, I'opéra-

tion est toujours légitimée par le danger d’étranglement contre lequel auecun
bandage ne peut assurer le malade. Toutefois cette légitimité ne peut exister
qud une condition expresse, ¢’est que la mortalité de Uopération soit nulle,
car on n’a pas le droit d’assurer le patient conire un danger éventuel au prix
d’une opération mettant en Jeu son existence. Or, le danger vient : 1° de
Ianesthésie; 2° du manque d'asepsie, qui peut entrainer la mort par péritonite,
surtout dans la cure opératoire des hernies ombilicales qui équivaut & une
véritable laparotomie. C’est dire qu’on ne devra jamais proposer 4 un malade la
cure sanglante de sa hernie que si on n’est pas cerfain de pouvoir éviter ces
deux ordres de dangers. Aujourd’hui, Pasepsie des instruments et des com-
presses est facile a réaliser, mais il reste le danger de I'anesthésie générale.
Quelque faible que soit ce danger, surtout avec les nouveaux appareils qui
permettent de doser le chloroforme, il existe et ¢’est pour cela qu’il faudra
pratiquer autant que possible 'opération au moyen de I'anesthésie locale. La
cocaine et la stovaine nous permettent de réaliser ce desideratum ef de réduire
le danger opératoire a zéro dans 'immense majorité des hernies de petit et de
moyen volume. La rachi-anesthésie, bien que n‘ayant pas encore fait suffisam-
ment ses preuves, me parait d’ores et déja devoir étre substituée A P'anesthésie
générale pour les aulres cas, sauf pour les volumineuses hernies ombilicales.
Je dois reconnaitre cependant que I'immense majorité des chirurgiens opére &
Faide de I'anesthésie générale, et qu’ordinairement celle-ci est réclamée par le
malade.

Principes générauz de la cure sanglanie. — Le chirurgien doit s’efforcer
d’obtenir la guérison radicale : 1° en supprimant le sac, organe de glissement,
et non seulement ce sac, mais DPinfundibulum péritonéal qui le précéde ;
2° en réséquant le plus possible de Pépiploon contenu dans la hernie el méme
au dela, pour diminuer la tension intra-ahdominale et par conséquent la ten-
dance & une nouvelle hernie; 5° en reconstituant le plus soigneusement la
paroi, ce qui s'obtient en multipliant les plans de suture, de facon a n’oublier
aucune des couches qui, a ce niveau, composent la paroi abdominale.

Mortalité. Complications. — La mortalité, nous I'avons dit, doit se rappro-
cher de zéro pour rendre I'opération legitime, et je dois a la vérité de dire que
ce desideratum est obtenu 4 hien peu de chose prés a I'heure actuelle par la
grande majorité des chirurgiens. Je n’ai pas souvenir d’avoir observé une seule
mort 2 la suite d'une cure radicale. Les statistiques portant sur plusieurs
centaines de cas sont fréquemment vierges de tout déces.

Cependant, la mort peut survenir par congestion pulmonaire chez les
emphysémateux. Si on se décide i les opérer, il faudra les faire asseoir dans
leur lit dés les premiers
touses.

Les péritonites, les phlegmons ne sont plus observés fort heureusement a
Pheure actuelle; mais, malgré les précautions et les perfectionnements de lasep-
sie, on nest pas encore parvenu complétement i éviter I'élimination des [ils.
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toires. Ces adhérences se font surtout entre I'épiploon et le fond du sae, quel-
auefois aussi avee la région du collet; mais 4 ce niveau elles sont toujours moins
nombreuses, aussi est-ce par le collet qu’on doit toujours commencer la dissec-
tion de la hernie et la libération des visceres.

Au lieu d’étre d’origine inflammatoire, I'irréductibilité peut reconnaitre pour
cause le glissement au fond des bourses (c’est presque toujours en effet de
hernies inguinales qu'il s’agit) d’une portion du gros intestin normalement
dépourvue de péritoine sur une de ses faces (hernies du colon, de I'S iliaque)
ou bien de la vessie, de la trompe et de I'ovaire qui sont attachés de. court an
péritoine pariétal qui les accompagne dans leur descente. C'est a cette variété
d'irréductibilité que les anciens auteurs donnaient le nom d’irréductibilité par
adhérences charnues naturelles.

Enfin, les hernies peuvent devenir irréductibles par exces de volume de
I'épiploon qui se transforme en paquets sclérosés, indurés, fibreux, renflés en
battant de cloche. D’autres fois, Uirréductibilité est due & Paceroissement
exagéré des franges épiploiques du colon, ou a P'agglomération d’anses intesti-
nales. (’est Uirréductibilité par perte de droit de domicile.

5° Hernies incoercibles. — Dans ce cas, la hernie se laisse bien réduire
mais il est impossible de la maintenir & cause de son excés de volume et du
diameétre exagéré des anneaux. Une hernie incoercible ne tarde pas a devenir
irréductible.

4° Epiploite herniaire (étranglement de I'épiploon seul). — L’in-
flammation herniaire est presque toujours une poussée d’épiploite aseptique ou
plus exactement un étranglement épiploique. La cause de cette inflammation de
I’épiploon est en effet presque toujours une constriction, un étranglement
de ce dernier. La hernie devient tendue, fluctuante, mate, douloureuse, abso-
lument irréductible, la peau devient souvent rouge et edémateuse, il y a parfois
nausées et vomissements, constipation: ruais bientdt celle-ci cesse et les phéno-
ménes locaux s'amendent. Aprés la poussée la hernie reste irréductible. Si on
intervient 2 ce moment, on trouve un sac distendu par un liquide séreux, un
paquet épiploique, rouge, épaissi, fixé au sac par des adhérences plus ou moins
anciennes. Une poussée en entraine une autre. Dans cerlains cas I’épiploon
formant houchon empéche pendant quelque temps I'accroissement de la hernie,
mais cet arrét n’est que temporaire, et en général I'épiploon adhérent au fond
du sac sert d'amorce a I'engagement de nouveaux viscéres et principalement du
colon transverse lorsqu'il s’agit de volumineuses hernies ombilicales; on voit
alors fréquemment 'épiploon engagé le premier former un deuxiéme sac @
I'intestin gros oun gréle.

5° Péritonite. herniaire dorigine appendiculaire. — La véritable
péritonite herniaire, celle qui aboutit 4 la suppuration, reconnait parfois pour
origine la perforation de I'intestin et I'issue de corps étrangers, mais dans
I'immense majorité des cas elle reconnait pour cause la présence dans le sac ou
dans son voisinage de I'appendice enflammé; ¢’est plutot une forme de 'appen-
dicite qu’une complication des hernies. Toutefois, il est nécessaire d’en parler
ici puisque Paffection simule un accident survenu au cours de 'évolution de la
hernie. Lorsque I'appendice est dans le sac, il est ordinairement serré, plus ou
moins étranglé, son inflammation est plus ou moins vive et peut aller jusqu’a
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la gangréne et a la perforation. Les symptomes généraux sont généralement
moins tapageurs que ceux de Uappendicite normale, du moins lorsque l'inflam-
mation est bien localisée. En revanche, les phénoménes locaux sont tres
accusés, douleur, induration, rougeur des téguments, edéme. Le diagnostic
est a faire avec I'épiploite simple, rarement avec I'étranglement de Fintestin.
Le traitement consiste en une incision avee drainage s'il s'agit de la forme
suppurée, ou en une extirpation de I'appendice si celle-ci est praticable.

Traitement de ces différentes complications. — Les douleurs
indiquent nettement la cure radicale, on peut les voir disparaitre toutefois a la
suite d’application d’un bon bandage.

L’épiploite, ou étranglement épiploique, indique la cure opératoire. Celle-ci
est infiniment moins urgente que dans I’étranglement de lintestin, mais elle
<'impose. La péritonite herniaire d’origine appendiculaire se traite comme I’ap-
pendicite elle-méme, incision d'une collection, ablation de l'appendice.

I’incoercibilité indique la cure opératoire & moins qu'il n’existe de contre-indi-
cation dans I'état général. Cette cure, toujours précaire en pareilles circon-
stances, ne sera qu'un moyen d’appliquer utilement un bandage. L’irréducti-
bilité commande énergiquement 1'opération, a moins qu'il ne s'agisse de hernie
énorme ayant perdu droit de domicile.

Particularités de la cure radicale des hernies irréductibles.
— Lorsque Dirréductibilité reconnait pour cause le renflement en battant
de cloche de I'épiploon y contenu sans adhérence
aucune, rien n'est plus simple que de le réséquer au
collet et mieux encore au dela.

Lorsque I'irréductibilité est due 4 des adhérences
inflammatoires de 'épiploon (dans les énormes her-
nies ombilicales par exemple) mieux vaut pratiquer
Pextirpation en bloc du sac el de Uépiploon adhé-
rent que de séparer péniblement ces deux organes
pour aprés faire la résection de chacun d’eux sépa-
rément. Le mieux pour cela est d’attaquer directe-
ment la hernie au collet (V. HERNIE OMBILIGALE).

Lorsque lirréductibilité est due a des adhérences
illn{llllll}ﬂtoi!'es de I’iptestin au sac, il faut sectionner F"i‘f;i“:fft-m—ﬂd:gi:&“"{5{3"1‘;‘;}‘3)"’"
celles-ci entre deux ligatures. Lorsque ces adhérences
sont trop courtes pour cela, il faut tailler dans le sac, en laisser de larges
morceaux adhérents i Uintestin et péritoniser ensuite ce dernier en réunissant
par un surjet les bords des fragments du sac emportés avec Iintestin de fagon
a ne laisser voir que sa face séreuse (fig. 126). :

Traitement des adhérences charnues naturelles. — Les adhé-
rences charnues naturelles contenant les vaisseaux nourriciers de l'intestin
(hernie du cecum, de I'S iliaque et surtout du colon) ne doivent point étre
tranchées, et Uintestin ne doit point étre dépouillé de sa séreuse, ce qui expo-
serait infailliblement i sectionner ses vaisseaux nourriciers et entrainerait sa
gangréne. Le mode de réduction de ces adhérences differe done du mode habi-
tuel. Au lieu de séparer les viscéres du sac, de réduire les premiers et de
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réséquer le second, il faut réduire les deux ensemble, et pour rétablir les choses
dans leur situation normale, il faut retourner la hernie comme une chaussette
ou un doigt de gant.

Si on considére les deux figures 127 et 128 qui représentent I'une I'état nor-
mal, ’autre la hernie par glissement, on voit que la hernie est produite par le
retournement du méso; d’oit cette eonclusion, que pour rétablir le méso, c’est-
a-dire 1’état normal, il faudra retourner la hernie.

Si on considére la figure 127, on voit que les vaisseaux nourriciers arrivent
par la partie postérieure du sac. C'est donc en avant et prés du collet qu’il
faut aborder cette hernie. Une fois la disposition anormale reconnue, au lieu
de disséquer le sac au plus fin, comme on le fait d’habitude, on se bornera
le séparer des parois du canal inguinal et ensuite du cordon, ce qui est facile,
car cette hernie est extra-funiculaire. Ceci fait, la paroi inguinale est large-

Fig. 121. Fig. 128,

Schéma de 1a hernie par glissement. Schéma de la position de V'intestin

aprés retournement du sac.

ment incisée afin de faciliter le retournement. Si le collet est étroit, ce qui
est bien rare, on le débride largement, puis saisissant Uintestin avec une pince,
on le porte jusque dans I'abdomen. La position déclive favorise cette manceuvre
en produisant I'aspiration du viscére. Une fois le sac ainsi retourné, il oy a
plus qua reconstituer solidement la paroi au-dessous de lui.

Si les adhérences au cordon et au testicule étaient intimes, la castration serait
indiquée.

HERNIES ETRANGLEES. — Occlusion intestinale d'origine her-
niaire. — De toutes les complications dont les hernies sont susceptibles, l'occlu-
sion herniaire, ou élranglement, est la plus fréquente et la plus grave. Livré a
lui-méme I'étranglement entraine presque toujours la mort. Dans les cas les
plus favorables, le malade ne conserve I'existence qu’au prix d’un anus contre
nature, infirmité dégoutante dont la cure nécessite de graves opérations.

Etiologie. — L’étranglement intestinal se voit dans toutes les variétés de
hernie qui contiennent de Dintestin. Les hernies pelites, marronnées (h. cru-
rales), celles habituellement contenues par un bandage, celles qui sont congeé-
nitales (h. inguinales) et qui ont un pédicule étroit, y sont particuliérement
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exposées. L'étranglement y détermine des altérations trés rapides de Uintestin,
en raison de I'étroitesse des anneaux constricteurs. Toutefois, les grosses
hernies et celles qui n’ont jamais été contenues par un bandage paient aussi
un lourd tribut & 'étranglement, mais celui-ci en raison de la largeur considé-
rable des anneaux est d’ordinaire peu serré. Tous les dges y sont exposés. Cepen-
dant la hernie s’étrangle rarement chez le nourrisson et chez lui le taxis modéré
réussit généralement assez vite.

Mécanisme de I'étranglement. — Nos tissus s'étranglent, d’une fagon
énérale, lorsqu’on les fait passer a frottement dans un orifice quelconque, sur-
tout quand cet orifice est rigide. Exemple : on fait entrer jusqu'a la base du
doigt une bague un peu étroite. Si on attend quelques minutes il devient impos-
sible de la retirer. Que s'est-il donc passé? Sous I'influence de la contriction
logére exercée par la bague, le doigt s’est congestionné, a augmenté de volume
et n’a plus laissé repasser la bague. La congestion est due & la géne de la circu-
lation en retour, les veines dans lesquelles la pression. sanguine est minime
s’étant laissé comprimer, alors que le sang continuait & arriver par les arléres.
Si on n’enléve pas immédiatement la bague, le doigt se congestionne de plus
en plus. devient violacé, et s’edématie en arriere de 'anneau qui se creuse
un sillon de plus en plus profond. Si on n’intervient pas, le sillon s’ulcére par
gangréne, le doigt lui-méme peut se gangrener par suppression complete de
toute circulation. Cette expérience trés simple réalise mieux qu’aucune autre le
mécanisme de 1'étranglement des hernies, que leur contenu soit fourni par de
I'épiploon seul, par I'épiploon et Iintestin, ou par I'intestin seul; que le bord
libre de ce dernier soit seul pincé (pincement latéral) ou que la partie

pincée comprenne une anse compléte avee son mésentére. L'épiploon et I'in-

testin, organes trés vasculaires, ont vite fait de s'étrangler définitivement si
on n’a pas soin de procéder le plus vite possible a leur rentrée. Si on ajoute
que sous l'influence de la constriction leurs vaisseaux laissent exhaler immé-
diatement le sérum qu'ils contiennent dans I'épaisseur des tuniques - intes-
tinales (cedéme) dans Uintérieur du sac (sérosité du sac) et dans la lumiére de
Pintestin (liquide intestinal) on comprend que le volume de la hernie puisse
doubler en quelques heures et que dés lors la réduction devienne de plus en
plus difficile.

Le mécanisme précédent n’est point le seul. A travers un carton épais, percez
un trou large comme une picce de 50 centimes. A {ravers ce trou, engagez une
anse intestinale avec son mésentére et par un des bouts soufflez brusquement.
L’anse se gonfle, attire une nouvelle partie d’intestin et reste gonflée. Plus vous
appuyez sur sa convexité pour la réduire et plus I'anse se tend en restant irreé-
ductible. Pour la dégonfler et la réduire il fant vider un des deux bouts en
essayant d’exprimer son contenu & travers Lorifice. Cetle expérience classique
d’0. Beirn indique bien le mécanisme de I'engouement gazeux el le mode de
réduction.

Ainsi deux mécanismes principaux. Dans le premier, sous Iinfluence d'un
effort un nouveau bout d’épiploon, une nouvelle portion d’intestin s'engagent &
frottement dans le sac et refusent de rentrer. Dans le second cas, effort n’est
méme plus nécessaire, une contraction intestinale chasse brusquement dans
Panse herniée une quantité trop considérable de gaz ou de liquide et engoue-
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ment se trouve constitué. Si on n’intervient pas tout de suite ou du moins de
trés bonne heure, les parties pincées se congestionnent, doublent de volume en
quelques heures et I'étranglement est devenu définitif. : .

Lésions. — Le premier phénoméne produit par la constriction de I'intes-
tin est larrét des matiéres intestinales. Le bout inférieur se vide, mais le bout
supérieur se distend de plus en plus. Sous I'influence de la stagnation, son
contenu fermente, la virulence des microbes s’exalte, les poisons inlestinau
qulils sécrétent sont absorbés en masse et produisent Iintoxication de Uor-
ganisme. Si I'occlusion de I'intestin n’est pas levée assez tot, le malade suc-
combe. La mort s'observe fréquemment apres la débacle intestinale, quand
la stercorémie a été trop profonde ou trop prolongée, alors méme quil n’y a
eu ni gangréne, ni perforation, ni péritonite. '

Les lésions portent sur tous les tissus étranglés, épiploon, 1||0senlt::rc:
intestin. Ai-je besoin de dire que les plus intéressantes portent sur ce dernier?
Nous allons les suivre pas A pas, depuis la congestion simple jusqu’a la gangréne
constituée. Mais pour le faire avec fruit et sans rien oublier, il importe d’exa-
miner successivement les lésions de l'intestin, au niveau du sillon d’étrangle-
ment, sur 'anse étranglée et sur les deux bouts.

Au niveau de I'étranglement, la paroi intestinale s'amincit de plus en plus et
se creuse d'un sillon (sillon d’étranglement). La tunique muqueuse cede la
premiére et disparait par gangréne ; la séreuse est celle qui résiste le plus long-
temps; finalement elle se perfore & son tour et les maliéres intestinales peuvent
alors se déverser dans le sac ou dans le péritoine. '

L’anse étranglée baigne dans le liquide du sac. Ce liquide manque rare-
ment (h. seche). Il est d’abord séreux, puis séro-hématique, d’abord sans
odeur et sans microbes, puis d’odeur de plus en plus fétide, et d’autant plus
infectée par les bactéries de I'intestin, que I'étranglement est de date plus
ancienne. Lorsque Panse intestinale est gangrenée, le liquide est noiratre et
d’odeur horriblement fétide. -

I’anse intestinale étranglée contient rarement des matiéres stercorales,
presque toujours elle ne contient que des gaz et du liquide hématique d’odeur
fortement intestinale.

Le bout supérieur est dilaté et ses parois congestionnées et amincies sont
altérées sur une cerlaine hauteur (infarctus hémorragiques, ulcérations de la
muqueuse, petits abcés sous-séreux). Ces tissus friables et enflammés sont
impropres aux sutures intestinales, d’oii la conclusion qu’il faut en réséquer
beaucoup lorsqu’on se décide & faire une résection de 'intestin. Ce bout Sll!)é:
rieur peut se sphacéler et se perforer au-dessus du sillon d’étranglement, d'ou
la nécessité d’attirer assez fortement au dehors Iintestin gangrené quand on
fait un anus contre nature, sous peine d’avoir une perforation intrapéritonéale.

Le bout inférieur est vide de matiéres et de gaz; il est remarquablement
sain. A noter la grande différence de calibre qu'il présente avec le bout supe:
rieur. 7

Gangréne herniaire. — L’anse étranglée est d’abord rouge, mdématw'c.
puis violacée, puis noiratre, ayant absolument la couleur du boudin noir.
Tant qu'elle est vivante et que la circulation s’y fait, cette coloration est Sus®
ceptible de s’éclaircir par la libération de I'anse et par les affusions d’eau fres
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chaude. Quand la gangréne est constituée, certaines places ne changent plus
de coloration et restent de couleur ardoisée ou chamoisée.

La gangréne est caractérisée par celte teinte ardoisée, feuille morte ou
chamois, par Uamincissement de la paroi, son défaut de consistance et de
contractilité, par son horrible odeur de sphacéle. A un degré de plus, il y
a perforation et le contenu de P'anse se répand dans le sac, rarement dans le
péritoine. La gangréne et la perforation se montrent d’abord au niveau du sillon
d’étranglement, plus tard sur I'anse et sur le mésentére. Elle est d’autant plus
rapide que l'intestin n’est pas protégé par I'épiploon et que I'étranglement est
plus serré.

Phlegmon herniaire. — Lorsque 'anse gangrenée s’est ouverte dans le
sae, il en résulte une péritonite herniaire. Le sac sphacélé lui-méme, verdatre
ou noiratre, se perfore bientot, des gaz et des liquides septiques infiltrent les
couches sous-cutanées, la peau céde & son tour et I'intestin peut alors évacuer
son contenu au dehors (phlegmon gangreneux herniaire)

Symptémes. — Parfois sous I'influence d’un effort ou d'un aceés de toux,
mais bien souvent, je dirai méme le plus souvent, sans cause apparente et
sans que le malade s’apercoive du début des accidents, une hernie habituelle-
ment réductible grossit tout d’un coup et ne veut plus rentrer. D’autres fois le
malade qui n’avait pas de hernie voit celle-ci apparaitre et devenir d’emblée
irréductible (étranglement d’emblée). En méme temps, le patient est pris de
malaise général et de nausées. Ces symptomes généraux peuvent seuls élre
percus par le malade qui ignore parfois I'existence de sa hernie et n’aitire pas
par conséquent I'attention du médecin sur elle. Les vomissements alimentaires,
muqueus ou bilieux ouvrent trés souvent la scéne. L’émission des gaz par
I'anus et les garderobes se supprime presque aussitot. Si on vient & exami-
ner le malade, on trouve la hernie trés modifiée. Elle est tendue, arrondie,
ferme et élastique, fluctuante, douloureuse surtout au pédicule, mate en
général par suite de I'épanchement du liquide dans I'intestin et dans le sac,
irréductible et ne subissant plus Uimpression de la toux, comme si la tumeur
avait perdu toute relation avee la cavité abdominale. Le pédicule de la hernie
fait ordinairement un relief plus ou moins visible ou sensible pour un observa-
teur prévenu, en arriére de la paroi. La pression & ce niveau détermine une
douleur freés vive.

Si on n’intervient pas, petit & petit le ventre, primitivement souple, se laisse
distendre et devient sensible, la tumeur augmente, devient de plus en plus
dure, les douleurs de plus en plus vives, les vomissements se répétent, surtoul
si le patient s’administre quelque infusion comme c’est assez la regle.. Mais
rien ne vient déterminer la débacle libératrice; pas la moindre évacuation
gazeuse qui pourtant soulagerait tant le malade.

Plus ou moins vite suivant Uintensité de P'étranglement, au plus tot au bout
de 24 heures, dans les étranglements peu serrés an bout de 4 ou 5 jours seule-
ment surviennent des symptomes inquiétants. Les vomissements d’abord
aqueux, alimentaires ou bilieux, deviennent nettement [écaloides. Cest un
liquide jaune sale, quelquefois brunatre ayant la consistance d’une purée claire
d’odeur tout a fait spéciale, fade, fétide, intestinale, caractérislique pour ceux
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qui Pont sentie une fois. A partir de ce moment la septicémie intestinale fait
des progrés rapides, les traits s’altérent, le facies devient péritonéal, les yeux se
cernent, le nez se pince, le pouls faiblit et devient rapide, intermittent aux der-
11i€:_res périodes, les extrémités se refroidissent, les urines se suppriment, le
visage se couvre de sueurs froides et le malade s’éteint parfois aprés un énorme
vomissement fécaloide, ayant conservé jusqu’au bout toute son intelligence,
toute sa lucidité. A aucun moment, il n’ya eu élévation de température; lorsque
les vomissements fécaloides apparaissent, la température baisse, au contraire,
de plus en plus et les malades succombent dans Palgidite.

Marche. — En résumé U'étranglement passe par trois périodes : 1° celle du
début caractérisée localement par la tension, I'irréductibilité, la sensibilité de la
hernie et au point de vue fonctionnel, par quelques nausées avec ou sans vormis-
sements aqueux, alimentaires ou bilieux. On peut observer une ou deux petites
selles, par évacuation du hord inférieur. — 2° Période d'état caractérisée par
la persistance de ces symptomes auxquels il faut joindre la matité de la tumeur,
Pabsence d’impulsion, la douleur exquise du pédicule. La suppression des
matieres el des gaz est compléte, mais I'état général reste bon. — 3° Période
ultime caractérisée par les signes suivants : ballonnement et sensibilité du ven-
tre, vomissements fécaloides, facies grippé, suppression des urines, anesthésie,
bien-étre, petitesse et rapidité du pouls, intermittences, refroidissement pro-
gressif, signes avant-coureurs de la mort. La mort survient du quatriéme au
sixiéme Jour, dans les cas ordinaires. Elle est précédée d'une accalmie dans
les souffrances du malade, dont la sensibilité décroit en méme temps que

les forces et la température. Il y a la une sorte de bien-étre trompeur, comme
dans certaines péritonites septiques qui succédent 4 la gangréne intestinale ou
appendiculaire.

La mort est le fait d’un empoisonnement, d’une intoxication par les liquides
intestinaux putrides, qui se résorbent au niveau d’un intestin distendu, altéré,
paralysé. Il semble que cette stercorémie soit d’autant plus intense que I'intestin
contient plus de liquide en putréfaction, c’est-a-dire que I'étranglement siége
plus bas sur I'intestin gréle. On a eru longtemps que les microbes de I'intestin
passaient d’une fagon précoce dans le liquide du sac et dans le sang, cette
migration ne s’ohserve qu’a une période tardive. La mort est le Jait du pas-
sage dans le sang des substunces putrides intestinales et les microbes eux-
mémes n’y sont que pour bien peu de chose. Telle est la terminaison la plus
fréquente. Toutefois, dans un certain nombre de cas, la guérison survient par
le seul effort de la nature. L'intestin étranglé se gangréne, se perfore, les
matiéres intestinales déversées dans le sac déterminent un phlegmon gangre-
neux. La tumeur devient moins tendue en méme temps que se fait le calme
trompeur symptomatique de la gangréne. Si on vient & presser du’ doigt la
tumeur, on détermine la crépitation gazeuse de Pemphyseme, la percussion
montre que la matité due a I'épanchement est remplacée par la sonorité tym-
panique des gaz et détermine parfois un clapotement.dii au.conflit des liquides
et des gaz. Bientot la tumeur créve et saffaisse en expulsant des gaz horrible-
ment fétides, des matiéres gangreneuses et purulentes. Enfin une véritable
débacle intestinale peut se produire. La perforation spontanée de Iintestin
au dehors a sauvé le patient de la mort par rétention stercorale, mais au
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prix d'une infirmité aussi dangereuse que dégoutante, I'anus contre nature.

Formes anormales. — A cité de la forme précédente qui est la forme
commune, il faut dire quelques mots de deux formes, dont I'une est assez rare
c’est le pincement latéral, T'autre assez fréquente c’est I'étranglement subaigu
des énormes hernies intestino-épiploiques.

Pincement latéral. — Le pincement latéral ne s’observe guére que sur les
hernies crurales. 1l faut pour le réaliser un certain nombre de conditions.
D’abord que le sac soit petit, ensuite que le collet soit étroit. Presque toujours
il s’agit d'une anse gréle dont la convexité seule est chassée de force dans
I'anneau herniaire et se trouve pincée sans pouvoir se dégager. La circulation
intestinale n’est généralement pas interrompue, on peut observer de la diarrhée
méme, mais en revanche la gangréne est trés rapide parce que les vaisseaux
nourriciers sont circonférentiellement comprimés, tandis que dans I'étrangle-
ment ordinaire le sang continue pendant quelque temps & arriver par les
vaisseaux du mésentére. De plus la hernie est habituellement séche, le sac vide
de liquide. Les phénoménes généraux ne sont généralement pas trés aceusés et
j’ai souvenir d’une malade qui fit une perforation intestinale suivie de fistule
stercorale sans phénoméne bien alarmant. Cette fistule guérit d’ailleurs toute
seule. Malgré cet exemple favorable I'affection se termine ordinairement par la
mort par stercorémie, ou par péritonite lorsque la perforation se fait dans la
grande séreuse. Le diagnosticde cette forme est & faire avec I'épiploite simple;
il ne peut guere étre éclairé que par l'intervention qui doit étre trés précoce.

Etranglement subaigu des énormes hernies entéro-épiploiques. — lei
I’étranglement est d’ordinaire incomplet, la hernie est plus ou moins tendue,
sa tension varie d’'un moment & 'autre, I'occlusion est généralement incom-
pléte, le patiént rend par moment une petite selle ou quelques gaz, la douleur
est modérée, 'état général reste bon pendant longtemps, les vomissements féca-
Joides ne surviennent qu’d la période terminale. Assez fréquemment, sous
Pinfluence de I'huile de ricin, de la glace, de pansements humides.....on voit
une débacle se produire, mais les accidents recommencent presque toujours
tot ou tard et presque toujours le patient succombe pendant une de ces crises.
Tout d’un coup I'état général, qui jusque-la était resté bon, s’aggmve, le facies
se grippe, le pouls devient filiforme, les extrémités se refroidissent et le malade
succombe parfois avant d’avoir rendu des vomissements fécaloides. Ces accidents
¢taient autrefois attribués a l'engorgement stercoral, & I'inflammation herniaire,
on sait aujourd’hui qu’il s’agit d’étranglements peu serrés, de coudures,
d’adhérences, qui génent plus ou moins la circulation intestinale et qui abou-
lissent généralement & la mort par stercorémie et presque jamais ala gangréne.
Connaissant hien la nature des accidents, on ne temporisera donc point et on
traitera ces cas-la comme les autres par une rapide kélotomie avec cure radi-
eale qui remettra tout en place.

Diagnostic. — Deux erreurs peuvent étre commises, I'une légére qui con-
siste 4 croire étranglée une hernie qui ne l'est pas, l'autre grave qui consiste
& méconnaitre un étranglement herniaire.

La premiére erreur n’a pas en général de conséquence grave, la seconde
colte généralement la vie au malade.

1%t Cas. Il existe bien une hernie mais celle-ci n’est pas la cause des acci-
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peut étre que soupgonnée de par la durée de I'étranglement. La gravité de
I'état général indique bien Plus la stercorémie que la gangréne. |
lion gazeuse, le ramollissement de la tumeur,
rougeur et les phlycténes brunitres de
phlegmon gangreneunx herniaire et par cor

La crépita-
Pinflammation, I'eedéme, la

la peau indiquent - I'existence d’un
1séquent d’une perforation intestinale,

Traitement de I'étranglement. — [, traitement de choix de I'étran-
glement bien constitué est la kélotomie, ¢’est-a-dire Iincision du sac et la réduc-
tion des viscéres étranglés a ciel ouvert. Tout au plus dans I'étranglement
venant de se produire pourrait-on différer Popération de quelques heures, sur-
tout lorsqu’il s’agit de hernie volumineuse chez des vieillards bronchitiques,
cardiaques, albuminuriques... et employer ces quelques heures i essayer des
nmoyens suivants.

A) Réduction non sanglante. — Procédés divers. — S; gnalons d’abord

quelques moyens inoffensifs, mais d’efficacits douteuse. Le bain, qui a toujours
Iavantage de nettoyer les malades (on en profitera
reusement). La vessie de glace ou les pulvé
doute en décongestionnant les viscor.
des gaz dans la hernie — Papplication d’une bande ¢lastique.
Taxis. — Les moyens précédents n’ont leur raison d’e
attendant l'arrivée du chirurgien.
taxis qu’il me reste a4 examiner anchants qui engage
beaucoup plus la responsabilité de celui qui le pratique, car en maintes eircon-
slances il a été cause de nombreux aceidents. (Réduction d’un intestin perforé,
ou en imminence de gangrene, réduction en masse, contusion grave de 'intes-
tin déterminant 1'ileus paralytique, détachement du collet du sac...).
On évitera les accidents précédents en n’appliquant le taxis qu’aux hernies
volumineuses étranglées depuis moins de 24 heures, en faisant une seule
séance de 5 minutes, sans violence, mais non sans une certaine é
ayant soin de ne jamais presser sur le fond
gera le pédicule, la droite cherchera a exprimer le contenu de I'anse la plus
approchée du collet. On pourra presser sur les flancs, jamais sur le fond. La
réduction s’annonce par une diminution de tension et de volume, puis par un

gargouillement suivi de la disparition de la hernie et accompagné d’une sensa-
tion de grand soulagement. Il faudr
fondément dans I'orifice pour

pour les savonner vigou-
risations d’éther qui agissent sans
es herniés et en diminuant la tension

tre employés qu'en
lls n’exigent pas de compétence spéciale. Le
est une arme 4 deux (r:

nergie, et en
de la hernie. La main gauche allon-

a toujours avoir soin d’enfoncer le doigt pro-
s’assurer qu’il est libre. On se
& intervenir si la circulation intestin
derniére limite. [’émission de matié
désincarcération de Uintestin et on ne
sislance

tiendra toujours prét
ale ne reprenait pas dans les 24 heures,
res et de gaz est le meilleur garant de la
* se laissera pas impressionner par la per-
dans le sac d’un moignon épiploique si cette reprise s’est effectuée’

Persistance des accidents apres le tazis. — Bien que le taxis seit fort heu-
reusement passé de mode, il est encore employé plus qu’on ne croit en clientéle
et nous sommes parfois appelés aupres de malades qui ont subi en apparence
dVEC succes cette manceuvre aveugle mais chez lesquels les accidents persis-
tent. Il importe donc d’étre fixé sur la cause de cette persistance, afin de

pouvoir lui opposer un traitement efficace. Ces causes peuvent &

tre classées
sous trois chefs :
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