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décider si Iintestin est doué encore de sa vitalité ou s'il est gangréné
par places.

On a bien invoqué encore le défaut de sensibilité des points mortifiés,
Pabsence d’écoulement sanguin lorsqu’on y pratique une incision trés-
superficielle; mais le premier de ces signes est d’'une constatation dou-~
teuse, et il serait imprudent d’avoir recours au second.

Enfin Peschare peut étre en voie de ramollissement et d’élimination,
et lintestin présente alors une large perforation & laquelle adhérent
encore les débris de iissus mortifiés, perforation qui fait communiquer
sa cavité avec celle du sac herniaire.

B. Contenu de lintestin. — Celui-ci a surtout été étudié dans les expé-
riences faites pour reproduire artificiellement sur des animaux les
phénoménes de I'étranglement. On ne peut rigoureusement conclure de
ces faits, ol I'intestin était en général serré par une ligature trés-étroite,
i ce qui se passe dans les étranglements ordinaires. Pourtant T'anse
étranglée est rarement sonore, et ce dernier phénomene ne s'observe que
dans des hernies assez volumineuses : il est donc probable que I'intestin
étranglé ne renferme que peu de gaz. On ne trouve qu'exceptionnelle-
ment des matiéres intestinales dures ou de vraies matidres fécales dans
la cavité de I'anse herniée. Celle-ci est le plus souvent distendue par
un liquide épais, muqueux et possédant une odeur intestinale trés-
prononcée. Ce liquide est mélangé de matidres intestinales, il a toujours
un aspect trouble, tirant au gris ou au jaune brun, mais plus souvent
coloré en rouge pile par I'extravasation sanguine qui s'est opérée dans
'anse. Cette exhalation de sang est parfois assez notable pour que le
liquide se trouve mélangé & des caillots.

C. Etat du mésentére contenw dans la hernie. — Les lésions du mésen-
tare n'ont pas suffisamment attiré I'attention des pa thologistes. Pourtant

dans certaines obervalions on a formelle-
ment noté qu’il participait aux lés
I'intestin. On I'a trouvé énormément épaissi,
infiltré de produits plastiques qui dédou-
blaient ses deux feuillets, congestionné et
le siége d'une suffusion sanguine; ses vais-
seaux 6laient thrombosés, et méme infiltrés
de pus. Dans les expériences on a refrouvé
les mémes lésions et 'on a méme observé
que les exsudats, les faunsses membranes
et les adhérences qui recouvrent parfois
I’anse étranglée, se produisentde préférence au niveau de ses insertions
mésentériques et sur le mésentere lui-méme. Dans un cas rapporté par
Piedvache, il est expressément noté que le mésentére épaissi avait &té
pris pour de Iépiploon, et qu'il devait apporter un obstacle invincible
4 la réduction malgré la largeur de 'annecau.
L’étranglement d'unc anse intestinale incompléte et sans épiploon a
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m de pincement latéral de Vintestin: décrite par Richter,
is, qui en signalérent la gravité exceptionnelle, cette
1 !..n[me. a llori %Jtar' Malgaigne. J'ai pu constater au moins
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”T,u._:i'm_ls‘_w la hernie renferme de I'épiploon en méme temps qu'une anse
d'intestin, les lésions intestinales semblent au contraire évoluer phhm
' me t, la constriction parait étre moins serrée. Quant aux 1(‘sir);1;;
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¢ plus souvent, doivent &tre rapportés & une inﬂammaliml“(‘hronique.
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elles sont les altérations admises par tous les observateurs : i
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du travail inflammatoire qui envahit la hernie, et de ces a i ,
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rieur parait complétement détaché du pédicule de la hernie, comme
il efit subi une section.

Lorsquil n’y a pas d'épanchement de matidres intestinales dans I'ab-
domen, des adhérences, qui atteignent rapidement une fort gramie
&paisseur, unissent les deux bouts de l'intestin au moment ot ils s’en-
gagent dans I'anneaun herniaire, avec la circonférence de celui-ci. Ges
adhérences, qui semblent avoir pour objet de préserver la cavité péri-
tonéale contre I'épanchement stercoral, conséquence de la perforation
intestinale qui va se produire, s'étendent parfois aux anses voisines qui

s'agglutinent & la paroi abdominale, et il n’est méme pas trés-rare de
voir un pseudo-phlegmon, suivi d’un véritable abces, se produire au
voisinage de l'orifice herniaire, dans I’espace fermé de toutes parts par
les adhérences qui unissent la paroi abdominale et les anses intesti-
nales. Cet abces s'ouvre parfois en dehors, le plus souvent au travers de
orifice herniaire; quelquefois I'inflammation gagne & la périphérie et
se propage A tout le péritoine. La péritonite, d’abord adhésive et cir-
conscrite, se généralise et devient exsudative et purulente.

Quant aux bouts de lintestin, lorsque la perforation ne s’est pas
effectuée ils different d'aspect, le supérieur étant distendu a I'extréme
par les matitres et les gaz, Pinférieur se trouvant comme rétraclé et
revenu sur lui-méme, ainsi que toute la portion d'intestin quilui fait
suite.

B. Quand lintestin a été réduil I'autopsie montre le plus souvent les
traces de la péritonite qui a entrainé la mort. L’anse étranglée elle-
méme se reconnait & sa coloration ainsi qu'an sillon permanent qu’elle
présente & ses extrémités, et que I'on voil persister quelquefois pendant
un temps fort long. Fréquemment elle est fixée & la paroi abdominale,
dans le voisinage de l'orifice herniaire par desadhérences récentes, Quant
A Tépiploon, plus fréquemment encore il est contenu dans le sac her-
niaire auquel il est devenu adhérent, et on le voit s’engager, sous I'appa-
rence d’'un cordon plus ou moins volumineux, dans orifice interne du
trajet de la hernie.

I anse intestinale peut néanmoins s'étreretirée dans la cavité de 'ab-
domen A une certaine distance ; elle peut y avoir contracté des rapports
anormaux qui expliquent la persistance de I'étranglement malgré la
réduction. Nous reviendrons sur ces faits en parlant des réductions
incomplétes et des fausses réductions. Dansun cas, on a vu l'anse intes-
tinale réduite venir tomber dans un sac herniaire situé du cdté opposé
3 celui ou elle s’était d’abord étranglée, et y déterminer une péritonite
herniaire susceptible de se généraliser (1).

De méme un intestin réduit dans 'abdomen enflammé peul, en se
placant au milieu des autres ansesintestinales, devenirle point de départ
d’une péritonite qui parfois reste circonscrite et borne son action a la

(1) P. Berger, Bull. de lz Soc. de chirurgie, 1876, nouv. série, . VII, p. 699
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pr oduction d’adhérences, mais qui dans d’autres cas se généralise. Enfin,

anse réduite peut présenter les 1ésions ultimes qui sont la conséquence
de I'étranglement (perforation, gangréne) ; la cavité péritonéale est alors
le siége d’un épanchement de gaz et de malitres que l'on relrouve a
I'autopsie.

5° Lésions éloigndes. — La mort survient parfois un temps plus
ou moins long aprés la réduction, sans que antopsie fasse reconnaitre
aucune lésion de l'intestin étranglé, de I'abdomen ou de son contenu,
capable d’expliquer la terminaison funeste. On a cherché du coté d’au-
tres visctres et d’autres appareils. Verneuil (1) a, le premier, signalé
I'apparition fréquente, A la suite de Pétranglement herniaire, de conges-
tions viscérales et notamment de congestions pulmonaires graves, et
Ledoux (2) a fait de cette complication 1'objet d’une intéressante étude.
On n’a pas assez insisté jusqu’a présent, dans les relations nécroscopi-
ques, sur 'état du coeur et des vaisseaux, et des faits extrémement
curieux d'hémiplégies survenues 4 la suite d’étranglements herniaires,
observés et rapportés par Nicaise (3) & la Société de chirurgie, semble-
raient indiquer que les lésions intestinales peuvent parfois devenir le
point de départ de thromboses et d’embolies.

Nous signalons seulement A présent U'étude, & peine commencée,
des lésions que peut déterminer & grande disfance I'étranglement
herniaire, point sur lequel nous nous étendrons davantage en parlant
de la marche, des complications et de la physiologie pathologique de
cette affection.

SYMPTOMATOLOGIE. — Parmi les symptomes de l'étranglement her-
niaire, il en est qui se présentent dans le cours de tous les étrangle-
ments, et dont 'absence, sans exclure I'idée de cet accident, caractérise
des formes ou des variétés insolites. Il en est d'autres, au contraire, qui
ne se montrent que dans des cas rares ou méme exceptionnels, et qui
donnent alors & I'étranglement une physionomie tout a fait particulidre.
Enfin ces symptomes, qu’ils soient communs et en quelque sorte
pathognomoniques, qu'ils soient plus rares, préscmcnt dans le temps
et le mode de leur apparition, dans leur succession, leur forme, leur
intensité, des différences qui font varier le début, la marche, les termi-
naisons de l'élranglement, et qui font distinguer un certain nombre
de types autour desquels on peut ranger la plupart des faits.

Nous examinerons successivement ces symplomes, qui se divisent
naturellement en sympldmes physiques et fonclionnels, suivant qu'ils
se présentent au niveau méme de la tumeur herniaire ou du colé de
I'abdomen et du reste du tube digeslif, ou suivant qu’'ils affectent d'autres
organes, d'autres appareils, ou méme l'organisme tout entier.

(1) Bull. de la Soc. de chir., 1871, p. 82, 91 et suiv.

(2) De le congestion puimon»me comine complication de Pétranglement hermwairve, thése
i873.

'\.‘;) Bull. de la Soe. de chir., 1876, nouv. série, t. [I, p. 317T.
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A. Symptdmes inhérents @ la tumewr. — L'étranglement se révéle par
la tension, la rénitence, I'icréductibilité de la hernie, phénomenes qui,
dés le début, sont accompagnés de douleur.

Dans quelques cas rares ot la hernie est profonde, et ol elle est
recouverte par une grande épaisseur de parties molles, comme dans les
hernies obturatrices ou ischiatiques, il n’existe pas de tumeur appré-
ciable & la vue. Le plus souvent, on trouve au niveau de Torifice her-
niaire une tumeur élastique qui donne parfois la sensation d'un corps
solide. Cette.dureté est due & la distension du sac par l'intestin ou par
le liquide qu’il renferme; elle se remarque surtout dans les hernies
étranglées de petil volume. Quand la hernie est moins tendue, elle
donne 4 la main une sensation de rénitence ou méme de fluctuation,
Gelte consistance est quelquefois masquée par I'état des enveloppes,
surtout quand la hernie est recouverte d'une certaine quantité de
graisse, ou par Ja présence dans lesac d'une grande quantité d'épiploon.
[l est néanmoins toujours possible de la constater par une palpation
attentive. Dans ces explorations on peul percevoir un gargouillement
qui manque toutes les fois que la longueur de I'anse comprise dans la
hernie n'est pas trés-considérable.

La hernie étranglée donne un son mat & la percussion; parfois
on peut y trouver, surtout vers le pédicule, une faible sonorité qui
le plus souvent est douteuse. On concoit la raison de ce phénomene,
si 'on se rappelle que le sac herniaire est généralement le siége d'un
¢panchement séro-sanguin, et que I'anse étranglée elle-méme renferme
d’ordinaire plus de matiéres liquides que de gaz. Certaines hernies
étranglées de moyen, et surtout de gros volume, sont néanmoins fort
sonores.

Le caractére le plus essentiel de la hernie éfranglée est de résister
aux pressions méthodiquement dirigées qui, & 1'état habituel, ont pour
effet de refouler l'intestin dans le ventre et de faire disparaitre la
tumeur.

Enfin cette tumeur est doulourecuse spontanément, mais surtout &
la pression. La palpation fait reconnaifre que cette sensibilité est
plus vive au niveau du pédicule de la hernie. Le degré, la continuité,
et les autres caracteres de la douleur varient suivant lintensité de
la constriction, 'ancienneté de I'étranglement, mais surtout suivant
les individus etle siége de la hernie. Nous aurons l'occasion de revenir
avec plus de détails sur ce point,

B. Du cdté de abdomen et du tube digestif s’observent des symptomes
qui ne font jamais défaut : ce sont d’abord des vomissements qui s’éta-
blissent généralement des le début de P’étranglement, mais qui peu-
vent ne se montrer que beaucoup plus tard. Tantot ils présentent une
fréquence et une continuité telles que le malade ne cesse pour ainsi
dire de faire des efforts pour vomir; tantdt, aprds s’éfre montrés des
les premiers temps, ils diminuent bientdt et méme cessent tout i fait
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de se produire; puis, au bout d’un temps variable, ils recommencent
avec une intensité nouvelle et des caractdres tout différents.

Au début, les matiéres vomies sont constituées surtout par les restes
d’aliments contenus dans I’estomac. Quand celui-ci s’est débarrassé de
ce qu’il renfermait, les vomissements deviennent muqueux, pui.s bililr‘a.ux.

A une époque plus ou moins éloignée, du troisieme au cinquieme
jour, suivant Gosselin, les matiéres vomies changent de car_actére.\Elles
prennent une coloration jaunatre, elles sont mal liées et ressemblent a une
gm.'l.r- de bouillie tenant souvent en suspension des flocons verddtres
formés par les débris alimentaires colorés par la bile et qui se déposent
au fond du vase. L’odeur de ces matidres est fade et repoussante, clle

nelle odeur de lintestin gréle, et laisse au malade un horrible gott.

J ridents se prolongent, ces matiéres deviennent plus colorées <.3t

rantes, mais elles n’ont jamais ni la solidité, ni la fétidité parti-
es des matidres fécales. Aussi Malgaigne a-t-il substitué a juste
titre le nom de vomissements fécaloides & celui de vomissements séer-
coraus quwon leur donnait autrefois. La matiére des vomisrse.ments
en effet, de I'intestin gréle, dont le contenu est repousse jusqué
ins Pestomac par des contractions antipéristaltiques, jamais elle ne
yrovenir du gros intestin.

. vomissements succédent des régurgitations qui sont un phéno-
mene ultime auquel s’associe le hogquel qui indique presque toujours
I'approche de la terminaison fatale. L !

D’autre part aucune évacuationn’a eu lieu par Panus depuis 1’1n\‘a§10n
des accidents. Mais il faut bien s’entendre sur la valeur de cette constipa-
tion qui, avec les vomissements fécaloides et lirréductibilité, sufiit &
&tablir Uexistence d'un étranglement. Bien des malades, interrogés sur
ce point, disent dtre allés a la selle, et en effet 'étranglement n’est pas
plutdt produit que beaucoup d’entre eux ressentent un besoin impérieux
de soulager leur ventre, et dans une ou plusieurs séances ils expulsent
le contenu du gros intestin, et, en général, de toute la portion d'intestin *
qui siége au-dessous de l'étranglement. Ces évacuations n'amenant
point de soulagement notable; les malades s’administrent des .la\'em_cuts
qu'ils rendent tels quils les ont pris, ce qui ne les empéche pas de
répondre affirmativement quand on leur demande s’ils sont allés & la
garde-robe. Il faut done, et nous insisterons sur ce point en parlant du
diagnmlic, ne jamais négliger d’interroger le malade sur I'épogue a
Jaquelle les évacuations ont eu lieu, sur la nature et sur la consislance
des maltidres, et s'informer avec soin si quelque lavement n’a point été
administré. Dans tous les étranglements, & partir des vingt-quaire pre-
midres heures, la constipation est absolue, et il n’y a méme plus d'émis-
sion de gaz par I'anus. Jinsiste beaucoup sur I'importance de ce dernier
symptome.

Nous werrons pourtant qu’il y a des cas exceptionnels ot le cours des
matidres parait avoir persisté, et ol les malades ont méme été tour-
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mentés par de la diarrhée. Le Dentu a noté ce phénomene insolite chez
un sujet qui portait un pincement latéral de I'intestin. Ainsi qu'il le fait
remardquer avec raison, la persistance des garde-rohes et méme la diar-
rhée s’expliquent bien mieux dans ce cas par une exagération des sécré-
tions intestinales dansle bout inférieur survenantsous l'influence de I'irri-
tation produite par la constriction de I'intestin, que par le passage des
matieres du bout supérieur dansle bout inférieur A travers la portion du
calibre del'intestin qui est restée perméable auniveau del’étranglement.

La paroi abdominale est parfois contractée et dure au début des acei-
dents; les muscles droits font saillie sous les téguments; mais le plus
souvent I'abdomen a conservé son apparence habituelle. A mesure que
I'étranglement devient plus ancien, on voit se produire un ballonnement
plus ou moins considérable.

[l sy joint parfois de la matité dans la région qui avoisine le pédicule
de la hernie. A ce niveau il existe presque toujours une doulewr sourde
que la pression exagdre, et qui, circonscrite d’abord en ce point, ne tarde
pas & irradier dans tout I'abdomen.

C. Symptdmes générauwx. — 11 faut distinguer d’abord des symptomes
généraux les signes qui indiquent une complication de I'étranglement
herniaire. On doit également envisager & part certains phénomeénes
d’une observation rare qui, lorsqu’ils se présentent, caractérisent une
forme anormale de cette affection. Ainsi limilée, 'élude des symptomes
généraux de I'étranglement herniaire se réduit  fort peu de chose. On
voit, en effet, des étranglements qui évoluent sans entratner de pertur-
bation générale des fonctions autres que la fonction digestive, ef ce n'est
qu'au dernier moment en quelque sorte que les signes de la péritonite
ou de la perforation infestinale annoncent I'approche de la terminaison
fatale. Ce fait est rare, néanmoins, et la plupart des étranglements déter-
minent une réaction générale qui présente quelque chose de caracté-
ristique.

Assez souvent, des que la hernie est sortie et s’est étranglée et qu’ap-
paraissent les premiers vomissements, le malade présente une anxiété
extréme el un malaise qui peut aller jusqu'd produire une sorte d'état
syncopal. De 14, la dépression des forces, la paleur de la face, le refroi-
dissement des extrémités, la sueur froide qui couvre le visage et les
membres, la petitesse du pouls, et quelques autres symptdomes analogues
que I'on observe parfois des le début des aecidents.

Ce n'est, dans le plus grand nombre des cas, que trois ou quatre jours
apres que I'étranglement s’est constitué que I'état général se caractérise.
Le visage présente cet aspect particulier auquel on donne le nom de
faciés abdominal: les yeux semblent excavés, le nez et les pommettes
plus saillantes; la peau a une teinte grisitre et terreuse; quelquefois les
itvres, le nez, les doigts, sont cyanosés. Souvent il exisle en méme temps
un refroidissement marqué qui est manifeste surtout aux extrémités, au
bout du nez et de la langue. La courbe thermométrique ne peut étre
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suivie dans le cours de l'étranglement, mais on a pu maintes fois
irer que la température était tombée au-dessous de 36 degrés. Le
pouls vetil, fréquent et devient difficile & compter; la respiration
est anxieuse, le chiffre des inspirations s’accroit en méme temps qu’elles
sont moins profondes. Enfin il existe parfois de l'aphonie, les urines
se supprimenl, plus rarement des phénoménes nerveux, sur lesquels
nous reviendrons et des crampes se produisent. Ces phénoménes
g'accompagnent presque foujours dun affaissement moral extréme
et de 'appréhension d'une fin prochaine. On a reconnu i ces sym-
ptdmes qui se présentent parfois isolés, mais dont les plus constants,
tels que les modifications du pouls, de la calorification, de la respi-
ration, se retrouvent & un degré variable dans la plupart des étrangle-
ments, 'ensemble que Malgaigne a désigné sous le nom de choléra
herniaire.

VARIETES CLINIQUES DE L'ETRANGLEMENT. -— La manidre dont les
sympidmes qui viennent d’élre énumérés apparaissent et se succédent
présente d'importantes différences, et 'on peut & cet égard conserver la
distinction ancienne établie par Richter et par Scarpa entre l'étrangle-
ment aiqu, 1 étranglement chronique, et 'élranglement spasmodigue.

Pour Richter et Scarpa, I'étranglement aigu est celui dans lequel la
douleur et les coliques sont fortement accusées, les vomissements
fréquents, les éructations, le hoquet, le ballonnement du ventre et 1’ex-

ssion caractéristique de la face se monfrent dans les trente-six ou

xanle premitres heures. C'est encore celui dans lequel il existe un
mouvement fébrile bien prononcé.

Pour les mémes auteurs, I'étranglement lent ou chronigue s'établit
d’une facon insidieuse: les symplomes fonctionnels sont nuls ou peu
accusés au début; T'éiatl général est pen grave, les yomissements sont
plus rares, et ce n’est qu’au bout de trois, quatre ou cing jours que
s'accusent peu & peules phénomenes caractéristiques de 1'étranglement.

On peut dire encore que la premitre de ces variétés correspond surtout
& I'étranglement des petites hernies, la seconde A celui des moyennes ou
des grosses hernies; que dans la premiere, l'issue de la hernic a 6Lé
brusque et aussitdl suivie de 'apparition des accidents, tandis que dans
la seconde il s’agit de hernies qui étaient dehors, depuis plusieurs jours
peut-ttre, sans que I'on sache exactement 3 quel moment précis faire
remonter le début de I'étranglement.

Quant & T'élranglement spasmodique, ¢'est une expression créée par
tichter pour désigner certains étranglements A forme rémittente, dont
il attribuait la production & un mécanisme aujourd’hui rejeté par tous
les auteurs. Cependant la théorie pathogénique erronée de Richter était
basée sur des faits cliniques d'une exactitude incontestable. Il est, en
effet, bon nombre d’étranglements dans lesquels, au bout de quelques
heures, les douleurs deviennent moins vives, les vomissements moins
fréquents; puis tous les phénomenes se reproduisent avec plus d'inten-
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sité, et pendant cet accds les circonvolutions intestinales sont le siége
de contractions péristaltiques et de mouvements vermiculaires visi-
bles & travers la paroi abdominale. Un certain nombre d'aggravations
et de rémissions peuvent ainsi se succéder et en imposer a un obser-
vateur peu expérimenté. 1l est probable, ainsi que le fait remarquer
Gosselin, que si I'on étudiaitattentivement et heure par heure les sujets
affectés d’étranglement, on verrait que beaucoup d’entre eux ont de ces
rémissions et présentent des phénoménes nerveux pendant les exacer-
bations. On pourrait ajouter que, dans I'éfranglement aigu lui-méme, il
n’est pas rare de voir un calme de quelques heures succéder & 'appareil
effrayant des accidents qui ont marqué I'invasion, pour étre remplacé
hientdt par une aggravation nouvelle 3 marche dés lors continue et ra-
pide. Quoi quil en soit, cette forme mériterait plutot le nom d'étran-
glement & marche rémittente que celui d’étranglement spasmodique.

Mais il est d’autres formes d'étranglement herniaire qui procédent de
I'exagération de quelques-uns de ces symptdomes ou de I'apparition de
phénomdnes d'une observation moins fréquente. Au premier rang
parmi ces formes insolites nous devous placer le choléra herniaire.

11 n’est pas rare, surtout lorsque 1'étranglement est étroit, de voir les

phé” oménes généraux revétir une apparence cholériforme. Ainsi I'algi-
dité se pronongant et s'accompagnant d'un certain degré de cyanose, la
température peut baisser de plusieurs degrés, les téguments perdent lear
élasticité et conservent I'empreinte du pli qu'on y détermine par la pres-
sion des doigts ; la voix est éteinte et les urines sont rares ou méme elles
se suppriment. Si ces phénomenes sont trés-accusés, 'aspect du malade
peul ressembler a celui d'un c‘ho!ériquc, a tel point que la confusion entre
deux affections de nature si différente a été parfois possible. Mais c’est
])“i‘lf”pillt’l‘ﬂellt quand & ces phénoménes se joignent des crampes et
de la diarrhée que l'analogie devient extréme. Dans un travail lu a la
Société de chirurgie, Paul Berger (1) a éludié le premier de ces sym-
ptomes: il résulte de ses recherches que les crampes, plus rares que
les autres manifestations du choléra herniaire, apparaissent parfois dés
le début des accidents. Elles occupent le plus souvent les membres
inférieurs, mais on peut les observer aux poignets et aux avant-bras;
généralement elles présentent des rémissions, mais, dans d’autres cas,
elles sont continues et offrent les caractéres de la contracture des ex-
trémilés. Elles disparaissent généralement avec I'éfranglement dont
elles dépendent.

Quant a la diarrhée c'est un phum'm,ne absolument exceptionnel et
qu'il faut tout d’abord distinguer des évacualions au moyen desquelles
le bout inférieur de I'intestin se vide dans les premiéres heures. Celles-ci
surviennent spontanément ou sont amenées par des lavements, mais
elles sont toujours un phénomene précoce. Ge n'est que bien plus tard,

(1) Bull. de la Soc. de chir., 1876, nouv. série, t. II, p. GJ8.
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n méme temps que P'on voit se montrer d’autres symptdmes généraux

ves, que se produit la diarrhée. Celle-ci est souvent fort abondante,

itinue jusqu’a la levée de I'étranglement ou a la mort. On s'est

( sliquer la production en alléguant ces faits de pincement

ofi une portion du calibre de Vintestin était restée perméable aux

mais outre que, dans un certain nombre de cas de pincement

, il n'existait point de diarrhée, ce phénomeéne a été noté dans

slement d’anses completes. Il parait donc plus rationnel d’ad-

e, avec Le Dentu, que la diarrhée est due & une hypersécrétion de

jueuse du bout inférieur, survenue sous l'influence de Pirritation

par la constrietion de Tintestin. Les matieres rendues par

anus ne présentent point en effet la méme coloration et la méme con-

tance que celles que renferme le hout supérieur, et qui, 1'ej9-l‘é'-':‘5 par

la houche, constituent les vornissements fécaloides : elles sont déco-

s, séreuses, et leur quantité méme indique gquelles proce edent

'une abondante transsudation de liquides dans I'intestin.

énomenes insolites ont é{é observes m’amlUk ldn, alors qu

choléra, en ; : et et par br
k, par & ete. ti I'on [‘n'u 36 n-=g”1w=1ul avec Vidal
is) (1) si Iu constitution médicale régnante n’aurait pas eu quelque
e sur la forme et la marche des accidents herniaires.
hénoménes nerveux s'accentuent parfois de maniere & or:cnpur le

emier plan de la scéne. Richter les avait indiqués assez netien
réant la classe des étranglements spasmodigues, et il avait fait voir que
sration de la douleur pouvait 8tre la seule cause de la gravité
I'état général. Paul Berger est revenu sur I'étude de ces
veux dans le travail que nous avons cité. Qutre les crampes
yntracture des extrémités qui se rencontrent le plus souvent dans
1 choléra herniaire, la perturbation du systéme nerveux peut
dtre plus générale; la douleur vive peut amener du délire, une sorte
berration mentale qui pousse le malade au suicide, la S\'nmpe.
D'autres fois les accidents sont plus graves encore. Des enfants ont pré-
dansle cours d’un étranglement herniaire, des convulsions épilep-
s, un "lat comateux, de a ['onLL‘ac iou pupillairc, du st'*ahisme;

mort ~un-1z:t.. d une maniédre suhlte et pres.;uc foudmymlu dans l(, cours
d'un accds éclamptique chez un adulte, au moment méme ot 'on pra-
tiquait I'opération.

Ces accidents indiquent toujours un étranglement d'une gravité
exceptionnelle, et ils doivent entrer en ligne de compte dans lappré-
ciation du pronostic; mais on peut se demander §’ils révélent toujours
un étranglement irés-serré, et sil est permis d’en tirer quelques indi-
cations utiles, relamemeut au diagnostic de I'état ol se trouve l'anse

(1) Vidal (de Cassis), Journal hebdomedaire, t. 111, p 384
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intestinale. Or, 'étude attentive des observations ne permet pas d'éta-
blir sur ce point de régle qui s’applique & tous les cas, et si le plus
souvent I'existence de symptomes fonctionnels et généraux graves indique
un étranglement serré, d’autre part on ne saurait conclure de leur
absence & un étranglement peu serré et  l'absence de lésions anato-
miques graves. Gosselin a fait voir depuis longtemps que les hernies
crurales, alors méme qu'elles sont trés-étroitement incarcérées, me
s'accompagnent souvent que d’une douleur trés-modérée et de phéno-
ménes fonctionnels qui passent presque inapercus du malade. D'autre
part il lui est arrivé quelquefois de réduire avec la plus grande facilité,
aprés I'emploi du chloroforme, des hernies qui s’entouraient des signes
les mieux accusés de I'élranglement aigu.

1l est certain que le choléra herniaire indique le plus souvent un pro-
nostic grave, qu’il révtle une constriction étroite de I'intestin, et que,
lorsqu’il se présente, il faut toujours redouter un étranglement s’accom-
pagnant dans un trés-bref délai de perforation ou de gangréne intestinale.
Malgaigne avait méme émis I'opinion que la hernie étranglée avec sym-
ptomes cholériformes ne cédait point & I'opération. Th. Maunoir (1)
prouva par une ohservation, a laquelle sont venues s’ajouter depuis un
grand nombre d’autres, ce que cette manidre de voir avait d'exagéré.

.Dans un cas récent qui nous a ét¢ communiqué par P. Berger, une
hernie s’accompagnant des phénoménes du choléra herniaire et de
crampes, a él¢ facilement réduite au bout de quelques minutes de
taxis.

TERMINAISONS DE L'GTRANGLEMENT. — L’étrangiement herniaire, aban-
donné & lui-me&me, se termine par la morl. Nous avons A rechercher les
modes divers suivant lesquels s'opére celte terminaison fatale.

Tantot la perforation s’établit au niveau du contour de la portion
serrée, alors que les adhérences protectrices ne se sont pas encore pro-
duites ou qu’elles n’ont pas acquis une résistance suffisante, et la mort
survient par le fait de I'épanchement du contenu de l'intestin dans la
cavité péritonéale (péritonite par perforation).

Tantot 1a perforation ne s'est pas produile, ou bien encore les adhé-
rences péritonéales déja solides ont empéché I'épanchement de gaz et de
maticres dans I'abdomen, mais la péritonite qui s'est développée au
siége de l'étranglement s’est généralisée de proche en proche et a
déterminé la mort (péritonite par propagation).

Enfin, dans certains cas, il n’existe pas de péritonite, ou son dévelop-
pement est incapable d’expliquer la terminaison fatale. Le plus souvent
alors les malades ont succombé A l'aggravation lente et graduelle des
symplomes généraux. Le ballonnement du ventre s’est aceru el a pris
d’énormes proportions ; la respiration est devenue de plus en plus courte
et fréquente ; I'asphyxie a fait des progres constants qui se sont traduits

(1) Revue médico-chirurgicale, 1852, t. 1I, p. 53.
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i progressi a tempér: a faiblesse, la fré-
par un abaissement progressif de la temperature, la faib o 12

auence, Uirrégularité du pouls. ; . fhdeg
l Di s interprétations ont été im'oqn.ces pour e.x[_)hque}‘ ce gf;-n'[-e de
mort, dont la géne apportée ala respiraum.l par la d;sl:srnsxg)?] (Ihl‘wntre
rend pas un compte suffisant. On a mis en ml':mt‘l Cp}m@mﬁ ner-
veux. conséquence de la douleur, et cette [‘,).'“1)11('.:&1011. [.ljou_‘?ml]['; un
appui dans la gravité exccptiollne-]le' que revétent parims }chlp_u_:no-
manes nerveux de 'étranglement. Mais, outre que bhien des u‘m&me\a Ite
déterminent jamais de douleurs et ne s‘accon}pe}gnent pds moins de u,c,
phénoméenes de collapsus et de dépression genemle, 1.cpu_1.=.=e-ment ner-
veux n'est pas susceptible d'une démonstration anuton.ncp_w_ g
Humbert (1) met en avant 'empoisonnement P[‘Dduﬂ. par Ees m_;.lhe.rc-s
intestinales retenues dans l'intestin. Il est certain que la. l‘eLO'ﬂthD’ des
produits de décomposition que renferme le tube dige-sllf peut deter-
miner des accidents graves; mais on s’explique diﬂjcllemequno ces
accidents se montrent au bout de trois ou quatre jours_ dans_l cif‘angl(.%
1;1;:111 herniaire, tandis qu'une constipation ou une (,\hstt'ur(',tli.m_mlcst:—h
nale peut durer un temps triple ou quadruple sans déterminer les

ne

mémes symptomes. ) . .
(Vest dans un autre ordre de phénomenes que Verneuil a chm:s:he
les causes de la gravité particuliere de certains étranglemenfs. f_:hez
plusieurs malades atteints de hernie lrl‘:sAéLroii_,eme-ljt étranglée, I'au-
"{rrl;siv lui fit reconnaitre l'existence de congesL‘mm e-Lendu(Y:s dc:‘pimi
mons. L’étude de celte complication, signalée d’abord par \ el'}leml- ala
Qociélé de chirurgie, fut reprise par Ledoux qui en fit l.hbl]CL d'une
bonne thése inaugurale. Les congestions qui surviendraient sgr{nut
chez des individus atteinis de lésions am.éricmles dc’].’app,:}rcﬂ res-
piratoire, sont en rapport avec I'étroitesse et 'ancienneté fle 1{:’trzmg¥ej
ment. Elles disparaissent le plus souvent lorsque la réduction a été
effectuée, mais quelquefois elles persistent méme aprés que la cause
dont elles dépendent a cessé ses effets. Dans tous les cas eHe? contri-
buent & produire 1'algidité, la cyanose, dont I'apparition coincide avec
Iinvasion de affection pulmonaire. L'observation de P. Berger, qui a
noté lexistence de congestions pulmonaires dans plusieurs - cas ou
I'étranglement avait déterminé des phénomenes nerveux iptenses et des
crampes, vient A I'appui des opinions de Verneuil et (_16 Ledoux sur ce
T.mim...Quu‘ss que soient la nature et le mo de ds productli?ll de cett.e con}—
{'aiicatiun, elle doit entrer en ligne de compte désormais dana I'appré-
ciation des chances fatales qu’entraine I'étranglement herniaire. -
Enfin la mort peut survenir par le fait d’'accidents éclamptiques, ainsi
que nous en avons cité un exemple jusqu'd présent unique.
: 1l est un certain nombre de cas pourtant ol la hernie a été aban-
donnée A elle-méme, et ol la terminaison a été moins funesie. Lors-

i) Etude sur la septicémie infesiinale, thése de Paris, 1873,




