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qu'au moment ol la perforation et la gangréne intestinale se produisent,
il existe déj des adhévences solides entre le pédicule de I'anse étra inglée
et le péritoine pariétal, I'épanchement des matiéres intestinales peut
etre limité par ces adhérences, etle sac peut devenir le siége d'un abcs
stercoral qui s'ouvre a l'extéricur et qui donne lieu & une fistule ster-
corale ou & un avus contre nature. Lorsque les accidents suivent cette
marche relativement bénigne, on voit la peau qui recouvre la hernie
présenter une rougeur diffuse qui s’accompagne de chaleur et d'un
empdtement cedémateux. La tuméfaction augmente, devient moins cir-
conscrite par suite de la participation du tissu cellulaire et des enve-
loppes externes. La hernie elle-méme parait souvent moins tendue : & la
palpation elle donne an doigt et parfois A Ioreille une sensation de
clapotement qui indique la présence de gaz mélangés au liquide que
renferme le sac. On constale souvent dl(JPS une sonorité parfois tympa-
nique en raison de 'emphyséme qui se montre dans le tissu cellulaire
sous-cutané; la peau devient livide et parait s’amincir en un point
ol la fluctuation se prononce ; parfois on observe Papparition d'une
tache plus ou moins assez étendue de gangréene. Celle-ci se perfore, ou
la peau amincie céde en un point, et un flot de pus fétide mélangé &
des gaz, & des matidres intestinales, & des lambeaux d'intestin el de
tissu cellulaire gangrénés, fait issue par 'orifice qui s'est ainsi produit.
Les jours suivants, la plaie se déterge, les eschares s'éliminent.
la suppuration diminue, et I’'on observe un écoulement plus ou moins
abondanl et continu de matitres intestinales par la perforation qui,
suivant qu'elle donne passage 4 la totalité ou & une partie seulement
du contenu de lintestin, suivant aussi qu’elle est plus ou moins large,
prend le nom de jistule stercorale ou d’anus contre nature. A peine
l.i perforation de I'anse dansle sac et du sac & I'extéricur s'est-elle
produite, que I'on voit en effef, dans certains cas heureux, mais rares,
le ventre s'ouvrir, les garde-robes se produire, indiquant ainsi que le
bout inférieur donne de nouveau issue aux matidres.

Ultérieurement, la fistule stercorale ou l'anus contre nature peuven
guerir spontanément par un mécanisme que nous étudierons plus tard.
Mais, dans un nombre de cas trop considérable, Pamélioration quiasuivi
I'établissement de la voie artificielle n’est que passagdre, et le malade
succombe, soit & une péritonite qui se produit les jours suivants par
propagation ou par perforation, soit & I'épuisement qui résulle d’une
alimentation incompléte.

Enfin on voit exceptionne]lemeni I'étranglement guérir sans I'inter-
vention du chirurgien. Les phénomenes alarmants des premitres
heures se calment, le malade })ICSL‘]I[L une sorte de détente générale
pendant laquelle la réduction s'opére spontanément ou sous Pinfluence
de pressions trés-modérées exercées par le patient lui-méme. Richter
cite des exemples curieux de cette terminaison, qu'il attribue & I'étran-
glement spasmodique; et, en prenant ce terme dans une acception un

MALADIES DE 1 ABDOMEN. 63

rente de celle ol T'employait cet auteur, on peut le conserver,

car i . des faits exacts et renferme une idée juste i cHié d'une
théorie fondée sur des notions inexactes*de I'anatomie.

Gosselin est probablement resté au-dessous de la vérité en admettant
m:e.- la moitié des hernies étranglées, si elles étaient abandonnées 4 elles-
‘ , se termineraient par la mort. On ne peut sur ce point ouvrir de

tistiques ; mais & un point de vue fécond en applications utiles, le
rhpm gien doil considérer I'étranglement comme une affection se lmmb
pant inévitablement par la mort ou par l'anus contre nature si ’l‘on
p’intervient point en temps opportun, et il ne doit aucm?ement faire
entrer en ligne de compte des faits exceptionnels de guérison dans la
con \idératién du pronoslic et des indications de cette affeclion.

(AUSES ET PATHOGENIE DE L'ETRANGLEMENT. — L’étiologie proprement
dit;c de l’s'l ranglement hernigire ne présente que peu de consic’lém%iuns
importantes & retenir, mais il n’en est pas de méme du mécanisme
suivant L u[nw] il se produit. De nombreux et récents travaux ont eu pour

1'tclairer ce point obscur de physiologie pathologique; pour en

) W‘L.CQ'IU'\'.!.]LLN il fallait étre au courant des caractires anatomiques
de I'étranglement et de ses manifestations pathologiques. :

I :.-‘a::lli‘aut de beaucoup que tous les étranglements apparaissent
dans les mémes conditions. On peut & cet égard distinguer quatre ordres
de faits. .

A. La hernie s’étrangle au moment méme ol elle se produit. Mal-

icne, et depuis Gosselin, ont fail observer avec juste raison que cet
étranglement d’emblée ne s’observait guere que dans les hemies{ ’ingui'—
nales ';-.s'm;;énila]es ot l'intestin venait s'engager dans un sac prf:lm'me,
C()!.‘l“.-‘{itué.[_!.‘ll‘ le conduit vagino-péritonéal non - oblitéré, mais assez
rétréci pour mettre aussitot obstacle 4 la réduction.

B. Dans des cas beaucoup plus fréquents, la hernie existait depuis un
temps plus ou moins long, mais elle était habituellement réduite, quand
brusquement, sous l'influence d'une des causes sur lesquelles nous
allons revenir, l'intestin- est descendu dans le sac et s’y est aussilof
étranglé. :

G. Aussi fréquemment il s’agit de hernies réductibles, au moins en
grande partie, mais habituellement mal réduites et r.nal (‘:r_m‘llem,_:e?,
soit que le malade en ignordl l'existence, ou que par incurie i n eut
recours qu'a des moyens de contenlion insuffisants, ou bien encore
que la contention exacte de la hernie fat réellement impraticable.
Dans ces conditions, la hernie peutl subitement augmenter de volume,
et Ton voit bientdot aprds apparaitre les autres symptomes de l’ét:‘au}‘
glement; mais bien souvent le malade n’a pas eu conscience ou na
pas conservé le souvenir de cette augmentation de volume, et l'a]aparu‘mn
des symptomes fonctionnels de I'¢iranglement attire seule l'atiention
sur Pexistence ou Iirréductibilité de la tumeur herniaire.

D. Dans un dernier ordre de faits, la hernie était depuis longlemps
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irréductible, mais déterminait tout au plus quelques troubles locaux,
tels que de la géne, de la douleur, des coliques, quand peua peu apparait
et se confirme tout le cortége de symptomes qui révele 1'étranglement.

De ces divisions les deux premidres correspondent & ce que l'on a
nommé Uétranglement primitif, les dernidres & la variété a laguelle les
auteurs ont donné le nom d'éfranglement consécutif. Bien que ces deux
formes que peut revétir un méme accident different bien moins entre
elles qu’'on n’était autrefois porté & I'admettre, cette distinction doit
étre conservée.

Les causes sous l'influence desquelles apparait I'étranglement sont
prédisposantes et déterminantes.

Parmi les premiéres on doit citer I'dge et le sewe. L'étranglement
affecte surtout les sujets adultes, quoiqu'on l'observe également aux
deux extrémes de la vie. Il est exceptionnel chez les enfants, malgré la
fréquence relative des hernies & cette période de l'existence; et dans la
vieillesse il est plus rare que ne pourrait le faire supposer le nombre
relativement élevé de hernieux que 'on observe a cet dge, si I'on ne
tenait compte de la dilatation des anneaux qui laissent facilement sortir
et rentrer les viscéres. Les femmes y sont plus disposées que leshommes,
car si les statistiques de Textor (1) et de Gosselin accusent un nombre
A peu pres égal d'individus atteints de hernie étranglée dans I'un et
Tautre sexe, il faut remarquer que les femmes sont moins sujettes aux
hernies que les hommes, et que chez elles la fréquence relative del’étran-
glement est par conséquent plus grande.

Faul-il mentionner parmi les causes prédisposantes 'humidité de
I'atmosphere, A laquelle les chirurgiens anciens attribuaient quelque
influence sur la production de I'éfranglement? Doit-on faire entrer en
ligne de compte les affections chroniques de I'intestin (diarrhée, consti-
pation), ou méme faire jouer quelque role aux écarts de régime, 3 1'excds
de nourrituré et de boisson? A part quelques observations ot I'appari-
tion de l'étranglement avait suivi de prés un repas trop copieux, ces
influences problématiques ne sont pas susceptibles d’une démounstration
rigoureuse.

Il en est tout autrement des causes prédisposantes anatomiques qui
résident dans les modifications des anneaux ou du collet du sac. Aussi
les hernies habituellement bien contenues, ou ces modifications ont pu
se produire, ol le tissu des anneaux a pu s’épaissir, se resserrer el perdre
son extensibilité, ol le collet s’est constitué par le mécanisme étudié par
J. Cloquet et Demeaux, s’étranglent-elles plus souvent que les hernies
qui restent non réduites ou qui sont incomplétement maintenues. Par la
méme raison, les petites hernies s’étrangleront plus facilement que les
grosses, les hernies congénitales que les hernies acquises. Le petit
volume de la hernie et sa contention habituelle parun bandage favorisent

(1) Malgaigne, Journal de chirurgie, t. L.
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roduction de 'étranglement, ce quin’exclut pas la possibilité
wccident pour les hernies volumineuses et méme pour les hernies
depuis lor mps ircéductibles.

Les malades accusent le plus souvent une cause déterminante : un
effort, ou une série d’efforts comme ceux gu’entrainent la marche, la
course, une position forcée, une chute, un coup. On peut dire que
toutes les circonstances qui produisent une augmentation brusque et
notable de la pression abdominale, peuvent amener l'issue d’une quantité
plus ou moins grande d’intestin au travers d'un trajet herniaire, et les
causes prédisposantes aidant, déterminer 1’étranglement.

Gosselin fait observer avec raison que les causes qui prédisposent le
plus & I'étranglement, prédisposent en méme temps & une constriction
plus grande. Ainsi l'on observe généralement que les petites hernies
sont plus étroitement serrées que les grosses; que les hernies bien con-
tenues d'ordinaire sont le siége d'un étranglement plus étroit que celles
qui sont habituellement ou fréquemment sorties.

Mécanisme de I'étranglement. — Lorsque Goursaud établissait la dis=
tinction restée célébre entre les élranglements avec inflammation et les
étranglements par engouement, il avait en vue les différences que les
hernies présentent dans leurs symptdmes et dans leur marche, bien
plus que les modes divers suivant lesquels peut se produire I'étran-
glement. Cetle division répondait pourtant aux deux théories pathogé>
niques qui régnaient sur ce sujet: la théorie de Uengouement, qui fai-
sait de I'étranglement herniaire une véritable obstruction causée par
les matitres intestinales dans un intestin hernié; et la théorie de l'in-
flumimation, qui expliquait les accidents parle gonflement inflammatoire
de I'anse comprise dans le sac herniaire.

Richter, rompant avec les préjugés anciens, fut le premier 4 adopter
une théorie purement mécanique. La cause de I'incarcération résidait,
suivant lui, tantot dans la rétraction de 'anneau qui g'était laissé dis-
tendre par une quantité d'intestin trop considérable, et qui revenait
sur lui-méme en vertu de son élasticité ; tantot dans la diminution de
calibre de cet orifice, rétréci par la contraction spasmodique des fibres
du musecle grand oblique qui se continuent avec ses piliers. Ainsi Richter
mettait en présence deux variélés d’élranglements: Vétranglement
élastique et Uétranglement spasmodique ; dans I'un et Pautre cas anneau
jouait en quelque sorte le role d’agent constricteur actif. '

Cette théorie de I'étranglement spasmodique n'eut gudre d’autre dé-
fenseur que Richter, quoique plus récemment Demeaux ait essayé de la
faire revivre au profit du tissu dartoique qu’il croyait avoir découvert an
collet du sac herniaire. Scarpa et Cruveilhier eurent facilement raison
de la contractilité des anneaux; Scarpa émit sur le mécanisme de
I'éiranglement, sur ses conditions anatomiques, des vues ingénieuses qui
firent loi pendant de longues années; il accusa la coudure brusque et la
torsion du pédicule de P'anse herniée au niveau du pédicule de la hernie,

YI.— J
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la traction exercée par le mésenidre, et d’autres causes sur lesquelles
nous n'insistons pas, car nous les retrouverons invoquées par plusieurs
des auteurs modernes.

L'idée d’expliquer la production de Iétranglement par le gonflement
inflammatoire des parties contenues dans la hernie est évidemment
d’une origine fort ancienne, puisqu'on la trouve explicitement développée
dans les ceuvres de Garengeot. Malgaigne la fit sienne, en quelque sorte,
par Dinsistance qu’ilmit & la défendre ; mais, en méme temps, il opposait
aux incarcérations véritables les accidents qui dépendaient de la péri-
tonite herniaire, et, sous le nom de psewdo-étranglements, il leur assi-
gnait une place a pari, la plus large de toutes, il est vrai, parmi les
complications des hernies qui se traduisent par Virréductibilité. On sait
que Broca alla plus loin que Malgaigne lni-méme et admit que I'inflam-
mation &lait la cause déterminante de tous les étranglements. Mais,
pour cet auteur inflammation elle-méme dérive le plus souvent de la
constriction exercée sur le pédicule de la hernie. Ainsi les partisans de
linflammation comme cause de I'étranglement étaient ramenés a invo-
quer les conditions mécaniques comme P int de départ de cet accident.

Bientot, du reste, Gosselin, dans ses Lecons sur les hernies, vint com-
battre la généralisation excessive'des idées de Malgaigne. 11 démonira la
rareté des 6tranglements dérivant de I'inflammation, ou étranglements
donséeutifs ; nia, d'une fagon trop pérempt oire peut-étre, la doctrine des
pseudo-étranglements; montra les conséquences désastreuses pour la
pratique gu'entrainerait 'adoption de la théorie de l'inflammation, et,
cherchant dans un obstacle principalement mécanique la cause de
I'arrét des matieres et de la circulation sanguine dans I'anse herniée, ‘il
rappela cette ancienne expérience d'0'Beirne qui est devenue le point de
départ de tous les travaux modernes.

Dans Iétude du mécanisme de I'étran glement, il fant successivement
envisager : A. les conditions mécaniques de Uétranglement; B. les modi-
fications que leur font subir les lésions anatomiques dont la hernie étran-
glée est bientdl le siége.

A. Conditions mécaniques de Uétranglement. — On peul lout d’abord
supposer que, sous I'influence d'une augmentation brusque et consideé-
rable de la pression abdominale, I'intestin seul, ou accompagné
d'épiploon, dilate violemment 'orifice herniaire (anneaux ou collet du
sac), et fasse ainsi céder les parties les plus étroiteset les plus résistantes
du trajet. Celles-ci, revenant sur elles-mémes aussitot aprés, s'appli-
queraient d’une fagon plus étroite sur le pédicule de la hernie qui
resterait incarcérée. Tel est le mécanisme suivant lequel se produiraient
certaines variétés d’étranglement pour lesquelles on a proposé récem-
ment le nom d’étranglements élastiques.

Mais, ainsi que le fait observer Gosselin, quand on tient-compte de la
rigidité du collet du sac et des anneaux fibreux accidentels, on ne voit
pas comment lintestin a pu passer avec le volume qu'on lui trouve
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que toujours. Ce volume est principalement di au contenu de 'anse
ié I'on est forcé d’admettre que, dés les premiers moments,
nunication n’a pas été interceptée entre la cavité de celle-ci
( I'intestin contenu dansle ventre; et que le gaz ou les ma-
¢, pénétrant du bout supérieur dans 'anse comprise dans la hernie,

ru sa tension et son volume, et ont joué un role important dans
luction définitive de I'étranglement. A 'appui de cette manidre de
Gosselin cite une expérience bien connue d’0’Beirne. « On fait;
un earton épais de trois millimétres environ, un trou de la largeur
pitce de cinquante centimes, et I'on engage dans ce trou “une
intestinale, de manidre & avoir la convexité d'un c6té du trou et
les deux bouts du coté opposé. On engage une sonde dans un de ces
uis, on la maintient avec une ligature et I’on pratique l'insufflation.
1t qu’on souffle lentement, 'air passe du hout supérieur dans l'infé-
I'anse n’est pas incarcérée; mais si I'on vient a souffler plus

a ‘."~£;‘leir' ainsi un courant rapide, I'anse se distend promptement

i deld du trou, airne peut plus passer par le bout inférieur et ne peut
oner celui par lequel il est entré qu’au moyen d’'une pression

'1"\(!‘- Y
ongee

gée. Par le fait méme de la distension, 'anse intestinale

vient s'appliquer sur le contour de I'ouverture et s’y trouve étranglée. »
T’exnéerience d' O'Beirne renre 1 rAPTEA 1 i D‘ 3
femy 1ce d'0’Beirne repr oduit 4 la vérité un étranglement, mais elle
ne donne pas interprélation de son mécanisme. Quelle est la cause qui
détermine l'irréductibilité de P'anse passée au travers d’un anneau
inextensible lorsqu’en U'insufflant on détermine sa distension subite ?
6,

Roser chercha la raison de ce phénoméne et en publia, en 1856, une
: ation théorique assez séduisante, fondée sur des expériences cu-
rieuses. !_._'(.‘.T.r:mglmnen[.g suivant ce chirurgien, repose essentiellement
un mécanisme de valvules; la rétention du contenu de lintestin a
_ » formation de plis de la muqueuse qui se placent les uns contre
es 'a‘.iv(_‘_ﬁ‘ comme des soupapes, et bouchent ainsi le chemin aux e¢az
!'.!' fLUX liquides contenus dans lintestin. Les valvules Canniven{t.‘s
1¢es au voisinage des orifices d’entrée et de sortie de I’anse hez'niéc,
viennent se rabattre sur ces orifices rétrécis par leur passage dans m;
anneau étroit, et, tandis que les matidres arrivant par le b()uESH[Jé-I‘iGHI‘
s S yulévent et peuvent ainsi s'introduire dansla portion étranglée, celles
qui :"mt_con'tunues dans l'anse tendent, par leur pression, &uapﬁliqu
plus etr(‘n[em@nt ces replis contre les orifices et & les oblitérer de la sorte.
La théorie de Roser est passible de bien des objections: elle ne peut
.L-cilxrlrg compte de la maniére dont I'étranglement se produit sur le gros
estin, ou dans les expériences faites sur les intestins d’animm_u:nn_]{-':—
pouryus de valvules conniventes; de plus, si I'on fait sécher des prépa-
rations obtenues par ce moyen, et si, aprés dessiccation, on ouvre 1'anse
intestinale pour examiner sa face interne, ce n'est que dans quelques
cas rares que I'on peut observer la formation et ’adossemen 1de renlis
muqueux capables d’expliquer Uarrét du cours des matiéres. :
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Ges raisons détermindrent W. Busch a chercher dans un autre méca-
aisme la cause de lirréductibilité. Scarpa avait déja fail observer que
« Danse herniée faisait, de part et d'autre du sac et du collet, un angle
w@igu, parfois méme trés-aigu »; el avait placé dans cette courbure angu-
(aire la cause véritable de I'étranglement. W. Busch ne fit que reprendre
Copinion de Scarpa en cherchant & substituer lagnolion Q’éﬁa'a.aag!.elrafnw
par brusque coudure A celle de Vétranglement®valvulaire admis par
Roser. Au moment ol l'on insuffle 'anse herniée, dans I'expérience
d'0'Beirne, la distension aurait pour effet de déterminerla condure a an ele
plus ou moins aigu du hout inférieur avec I'anse, au niveau du pédicule
étreint par 'anneau constricteur; d’out la formation d’'un éperon gue
les matitres ne sauraient franchir. Tous les efforts de taxis dirigés dans
le but de faire repasser dans le bout supérieur de l'intestin le contenu
de Tanse herniée n'auraient pour effet, en augmentant sa tension inté-
rieure, que d’accroitre la coudure et par conséquent I'occlusion qui
en résulte.

La théorie de Busch, appuyée sur de nombreuses expériences, et sur-
tout sur Iautorité de Scarpa, a pour elle de rendre un comple assez
satisfaisant de ces étranglements peu serrés ot 'on peut introduire un
instrument ou méme le doigt dans l'orifice herniaire, quoique I'occlusion
soit compléte; elle explique nolamment ces faits, mis en lumiére par
Chassaignac, d’étranglement par vive aréte ou l'on trouve 'intestin coudé
sur une bride fibreuse, sans qu'il y ait en aucune fagon de constriction
circulaire. Mais elle ne répond pas a tous les cas, et si elle fait com-
prendre jusqu'a un certain point le mécanisme suivant lequel l'anse
herniée sisole du bout inférieur, elle ne peut rendre compte de la
facon dont elle se trouve séparée du bhout supérieur.

Pigray avait supposé plutot qu'indiqué 'obstacle opposé au cours des
maticres par l'entrecroisement des deux extrémités de 'anse herniée.
Scarpa insista sur cette opinion, quil ne put néanmoins démontrer par
des faits, que, dans un certain nombre de cas, I'étranglement pouvait
résulter de la torsion d’'une anse intestinale sur elle-méme au moment
ol elle était chassée dans un sac herniaire. Maunoury, Laugier, plus
récemment De Roubaix, dans des autopsies, Motte, dans quelques
expériences, trouverent la confirmation de ces vues; mais il s’agissait
évidemment, dans ces cas, d’étranglements survenus par un mécanisme
exceptionnel,

Une observation exacte de 'expérience d’0’Beirne, 'examen minutieux
de préparations obtenues par ce moyen, puis desséchées, amenerent
Hermann Lossen i une autre conceplion de ce mécanisme. Suivant cet
auteur, la pression que le bout supérieur exerce sur le bout inférieur
dans Vorifice inextensible olt ils sont juxtaposés, détermine son affais-
sement et par conséquent l'isolement de l'anse herniaire, qui commu-
nique encore avec le bout supérieur, mais dont la cavité est ;1hs.01un?ent
séparée de celle du bout inférieur. Cette compression du bout inférieur
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le bout supérieur, facile & vérifier quand on répdte I'expérience
d’0’Reirne, s'opére probablement aussi dans I'étranglement herniaire ;
mais la théorie de Lossen, non plus que celle de Busch, ne donne la
raison pourlaquelle le bout supérieur, i son tour, cesse de communiquer
avec la cavité de I'anse herniée.

Paul Berger, qui dans ces derniers temps a soumis 4 une révision com-
plete les expériences faites & I'étranger, décrit ainsi la succession des
phénomones que 'on observe quand on répéte 'expérience d’0’Beirne,
phénomenes qui se retrouvent probablement dansle méme ordre dans un
certain nombre d'étranglements. L'insufflation d’'une anse intestinale,
passée dans un anneau inextensible, détermine d’abord l'occlusion du
bout inférieur, comprimé par le bout supérieur dilaté. La tension inté-
rieure de I'anse augmentant, celle-ci tend & accroitre sa capacité en
altirant dans la hernie des’ portions de plus en plus éloignées d’intestin
pourvu de son mésentdre ; le volume de I'anse herniée augmente ainsi, et
le mésentire, qui s'introduit en proportions de plus en plus considérables
dans l'orifice, rétrécit dans des proportions correspondantes le passage
laissé au bout supérieur. Ce mésentdre représente une sorte de coin ou
d’éventail replié, dont la base correspond au bord concave des anses
intestinales, et le sommet & 'orifice herniaire; ce coin mésentérique
cédant ala traction quexerce sur lui son insertion vertébrale, tiraillée
par le fait de I'élongation gu'a dit subir le mésentére pour descendre
dans la hernie, vient s'introduire par son sommet dans Dorifice her-
niaire entre les deux bouts de I'intestin, comprimant & son tour le bout
supérieur et empéchant les malidres contenues dans I'anse herniée de
regagner le bout supérieur quand la pression intra-abdominale vient &
diminuer, Expérimentalement, on peut remplacer I'action exercée sur
le mésenldre par son insertion vertébrale, au moyen d'une traction
quelconque, et constater ainsi que le mésentére contenu dans la hernie,
el qui tend & rentrer pour ainsi dire en masse dans ’abdomen par une
ouverture trop étroite, est l'agent véritable qui détermine l'isolement
complel et I'incarcération absolue de I'anse herniée.

Cette opinion, qui a recu un nouvel appui des recherches de J.-A. Kor-
teweg, avait du reste été vaguement indiquée par Scarpa; elle est con-
firmée par 'étude du role que jouent les différentes parties de la hernie
dans les phénomenes d’ordre vital sur lesquels nous devons insister &
présent.

B. Phénomeénes dynamiques qui concourent @ déterminer I'étranglement
ou @ le rendre plus serré. — La situation anormale qu’occupe lintestin
dans le sac herniaire, la constriction qu’il subit de la part de I'agent de
I'étranglement, déterminent presque aussitot Uapparition de troubles qui
se traduisent bientdt par les lésions anatomiques et par les symptomes’
que nous avons étudiés, mais dont nous devons a présent examiner I'in-
fluence sur la production définitive de l'irréductibilité et de I'étran-
glement.
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La douleur vive, qui se manifeste le plus souvent dés le début, s’ac-
compagne presque toujours d’une tension extréme des parois de I'ab-
domen; celle-ci, qui est produite par la contraction de leurs muscles,
surtout des muscles droits, a une importance qui a bien ét¢ mise en
lumidre par Guyton (1) et par Bertholle (2), et sur laquelle a particu-
lidrement insisté Broca, Cette contracture survient surtout pendant les
efforts de réduction qu'elle rend inutiles. En effet, 'augmentation de la
pression abdominale qui en résulte s'oppose A ce que les gaz et les
matitres contenues dans I'anse herniée puissent regagner le bout supé-
rieur de P'intestin, et par conséquent & la diminution du volume de la
hernie ; d’autre part, en empéchant la réduction elle permet & des
lésions d’un nouveau genre de se produire et d'ajouter leurs effets a ceux
de la constriction. C’est dans le méme sens que doit agir 'exagération
des mouvements péristaltiques du bout supérieur, étudiés chez des ani-
maux sur lesquels on avait pratiqué la ligature d’une anse intestinale.
Comme augmentation de la tension abdominale, ils ont pour effet de
s'opposer A la diminution du volume de ia hernie, et méme de Taug-
menter parfois en chassant dans son intérieur une partie des mafiéres
renfermées dans le bout supérieur. Ianse étranglée parait au contraire
des labord paralysée. Ces phénomdnes primitifs de contraction mus-
culaire sont en général rémittents, ils s'exagérent avec les donleurs
exacerbantes ou les efforts de taxis; ¢’est ce qui avail fait concevoir A
Richter I'idée de 1'étranglement spasmodique. Au bout de quelques
heures ou de quelques jours, ils diminuent ou disparaissent, mais déja
se sont produites de véritables 1ésions anatomiques dont nous avons &
envisager bridvement I'influence pathogénique sur Vétranglement.

Au niveau de Uanse étranglée, le sillon circulaire, plus ou moins pro-
fond, mais toujours persistant, qui se produit au niveau du pédicule et
décele un rétrécissement du canal intestinal, augmente I'obstacle au
cours des matidres et s'oppose méme d'une fagon plus directe a la ré-
duction, en transformant la surface intestinale lisse et souple en une
surface anfractueuse qui vient s’emboiter en quelque sorte avec I'agent
de I'étranglement.

1l en est de méme du dépoli, de I'état tomenteux de l'intestin étran-
glé, et surtout des adhérences qui se forment quelquefois des les
premitres heures (Motte) et qui acquierent une comsistance et une
étendue rapidement croissantes. Dans plusieurs cas, les uns cités par
Nicaise, et dus & Sailler et Voigt, les autres observés par Trélat et Lucas
Championnizre, ces adhérences récentes ne purent, méme apres I'in-
rision du sac, dtre détruites que par une dissection longue et laborieuse,
et dans un cas l'intestin dut méme &tre laissé au dehors.

La transsudation de liquides dont la cavité de I'anse étranglée cst le

(1) Arch. gén. de méd., 4° série, t. XVIil.
(2) Thise de Paris, 1858,
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jur effet d’angmenter encore la pression intérieure de cette

et dans tous les cas de rendre plus considérable la disproportion

diste entre le volume du corps méme de la hernie ef le diamétre
i de son pédicule.

: 1a congestion dont elles sont le siége, les parois intestinales
yrésentent pas en elles-mémes une tuméfaction capable d’appor-
d’abord de grands obstacles a la réduction (Gosselin, Nicaise);

pourtant, dans les expériences de Labbé, leur épaisseur avait dou-
blé de volume. Cest le plus souvent au dépot de fausses membranes,
vers le bord mésentérique de I’anse étranglée, que paraisseni dues la
perte de leur souplessé et 'augmentation de leur épaisseur.

Si le mésentére, en sinterposant entre les deux bouts de I'intestin
hernié, peut jouer un certain réle dans le mécanisme de lirréductibilité,
cette influence doit certainement étre accrue par les altérations inflam-
matoires qu'on y observe souvent et sur lesquelles mous avons suffi-
sammenl insisté plus haut (épaississement, tuméfaction, nfiltration
5 ine, etc.). L'épiploon, lorsqu’il se trouve faire- partie de la hernie,
peut également, par les modifications analogues qu'il présente, rétrécir
encore le calibre de Porifice herniaire.

Quant & Paccumulation de liquide dans la cavité du sac et aux lésions
plus ou moins obscures qu'il présente, surtout au niveau de son collet,
on peut leur supposer, mais non leur assigner d’une manidére certaine
quelque influence sur la production de Iirréductibilité et sur le degré
de la constriction.

€. Quelle est la part qui revient aux phénomeénes purement mécanigues
et aux phénoménes dynamiques dans la production de Uétranglement her-
ninire? — Malgré la large part que 1'on faisait autrefois & Iinflammation
dans la production des étranglements, quoique Broca ait méme avancé
que inflammation était la cause déterminante de tous les étranglements,
bien que tout récemment encore Birkett (1), suivant en cela les erre-
ments des chirurgiens anglais depuis Percival Pott, ait attribué I'étran-
glement & une inflammation ancienue de l'intestin jouant le rble de
cause prédisposante, il est impossible d’admettre cette explication dans
les cas si fréquents oli, sans aucun trouble antérieur, Pétranglement
survient d’emblée, subitement, & la suite de I'issue brusque de la hernie
sous Tinfluence d'un effort. Comme cause immédiate de I'irréductibilité
on ne peut invoquer alors, dans les premiers moments au moins, que
des canses mécaniques. Celles-ci pourront étre de deux ordres :

1° Tantdt on sera réduit A accuser le retour sur eux-mémes des an-
neaux dont la distension momentanée aurait laissé passer une quantité
d’intestin plus considérable que d’ordinaire : c'est la seule explication &
laguelle on puisse avoir recours dans I'étranglement d'une anse incom -
plete dont nous avons cité des exemples; on aurait alors affaire aun de

(1) Holme's System of Surgery, art, HERNIA. London, 1870.
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ces élranglements pour lesquels on a proposé le nom d’étranglements
élastiques (Lossen).

2° Tantdt, lorsque la hernie est subilement sortie plus volumineuse
que de coutume et s’est aussitdot étranglée, sans que l'étranglement
paraisse deés l'abord trés-étroitement serré, dans les étranglements
appelés par Chassaignac étranglements A vive aréte, dans tous ceux ol
'on peut introduire un instrument ou méme le hout du doigt entre
intestin et 'agent de I'étranglement, il faut avoir recours & un autre
mécanisme. On invoque alors I'expérience d’0’Beirne et les théories
auxquelles elle a donné naissance. Parmi celles-ci, il est évident que
'on ne saurait se déterminer actuellement et choisir I'une d’elles 2
Pexclusion des autres; il est bien plus probable que la compression
dans T'orifice herniaire du houl inférieur par le bout supérieur, la
coudure de I'intestin, la juxtaposition des replis muqueux que présente
sa surface interne, la traction que le mésentére exerce sur le pédicule
de la hernie, traction qui a pour effet de I'attiver en masse vers l'orifice
herniaire, peuvent jouer un role variable selon les circonstances propres
& chaque cas particulier.

En outre, les 1ésions vitales, les phénomenes de I'inflammation, de la
péritonite herniaire, viennent promptement ajouter leurs effets a ceux
de la géne mécanique, et accroitre de plus en plus les obstacles A la
réduction, i la circulation dans Panse herniée, et au cours des matidres
dans sa cavilé.

Quant aux étranglements qui atteignent les hernies grosses ou
moyennes, habituellement réductibles, mais mal contenues, ol les ac-
cidents sont survenus graduellement, en suivant une marche insidieuse,
influence des phénoménes dynamiques semble jouer un role plus con-
sidérable, et c’est pour cette classe d’étranglements que I'on a inventé
la théorie inflammatoire et quon a adopté le terme d’étranglement
conséeulif.

Cependant les partisans les plus décidés de I'étranglement consécutif
n‘ont pu se dispenser de faire intervenir la constriclion exercée par
orifice herniaire sur le pédicule de la hernie. « Le premier élément, dit
& ce sujet Broca, c¢'est 'arrivée d'une anse d’inlestin dans une cavité
dont T'orifice est notablement plus étroit que le fond, et est en méme
temps pourvu d'une cerfaine rigidité; le pédicule de la hernie n’est pas
encore étranglé, mais il est du moins comprimé a4 un degré variable,
des lors sa circulation en retour est un peu génée, et I'anse intestinale
se congestionne. Le volume s'accroit un peu sous linfluence de cet
afflux. C'est alors qu’apparait le deuxidme élément, 1'élément dyna-
mique, 'inflammation. »

On voit que, dans Iidée de Broca, la géne mécanique est le fait initial,
U'inflammation ef ses conséquences sont des phénomenes conséculifs. La
seule distinction entre cette variété d’étranglement et les précédents,
c'est que le début échappe au chirurgien, que la marche est plus lente
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aduelle, que 1'étranglement parait d’abord peu serré. Telles sont les

' s qui ont déterminé Broca, et plus récemment Richelot,

des étranglements consécutifs & l'inflammation. Mais, en

la nature, 'ordre, la gradation des accidents sont toujours les
memes.

Il serait grand temps, pensons-nous, d’abandonner ces distinctions
qui jettent le trouble dans l'esprit quand il s'agit d'apprécier les indi-
cations thérapeutiques, et de ne voir dans les étranglements divers que
les diverses modalités d'un processus toujours le méme, commengant
par une constriction mécanique et finissant par la gangréne. La nature
méme de ce processus ést de suivre une marche progressive : la constric-
tion devenant de plus en plus compléte par 'augmentation de la tension
dans I'anse herniée résultat de la géne que 'obstacle mécanique apporte
au cours des malieres; I'inflatnmation rendant plus étroits et permanents
les rapports anormaux; le tout aboutissant a la mortification qui résulte?
Jafois de la pression mécanique et de I'inflammation de I'intestin hernié.
8i celte notion était bien fixée dans les esprits, on pourrait, & coté des
étranglements aigus et des étranglements chroniques, garder les anciennes
déterminations, en quelque sorte paralleles, d'étranglements primitifs et
d'étranglements conséculifs, ou bien encore d'étranglements dlastiques,
d’étranglements par engouement, et d'étranglements par inflammation.

Il nous reste & envisager quelques points de physiologie pathologique
sur lesquels nous n'avons pu insister jusqu'a présent.

Il nous semble superflu de rappeler que les lésions graves de I'intestin
dépendent toutes de la fagon la plus directe de la constriction qu'il
subit, et de I'inflammation qu'elle détermine. Aussi voit-on ces lésions
se prononcer bien plus rapidement dans les étranglements étroits que
dans ceux quisont peu serrés. La congestion, la stase, 'arrét de Ja cir-
culalion sanguine qui se succedent, déterminent la transsudation de
liquide dans I'épaisseur de I'anse éfranglée et dans sa cavité, les suffu-
sions sanguines, enfin la gangréne. L'inflammation produit la chute
de I'épithélium péritonéal, I'exsudation de liquide dans le sac,enfin
les adhérences entre I'intestin et la face interne du sac et de son collet.

Quand I'anse est volumineuse, le mésentere qui 'accompagne dans la
hernie protége en quelque sorte, pendant un temps plus ou moins long,
les vaisseaux qu'il conduit  I'intestin ; les lésions de la péritonite her-
niaire se prononcent davantage, et des adhérences solides peuvent méme
s'¢lre établies avant que la perforation intestinale se produise. Quand
on a alfaive au contraired I'étranglement d'une anse incompléte, celle-ci
présente bien plus totsoit des perforations, soit méme un sphacele total.
I est vrai que ce fait, admis par Richter et par Louis, n’a point é6té regardé
par Gosselin comme d'une exactitude rigoureuse et constante. Cet auteur
pense que la pression plus serrée qui s’exerce directement sur la paroi
intestinale elle-méme, dans toute I'étendue du contour de I'étrangle-
ment, explique dans ces cas & la fois la fréquence des perforations sans
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gangréne et de la mortification par arrét de la circulation sanguine.

Mais quel lien rattache ces lésions aux troubles que présentent les
fonctions des viscéres abdominaux et a I'état général grave qui carac-
térise I'éfranglement?

L’inflammation seule des viscéres herniés, la péritonite herniaire, ne
sauraient &tre la cause unique de ces désordres. L’abaissement de la lem-
pérature, la cyanose, 'algidité, 'aphonie, les crampes, constituent par
Jleur réunion un ensemble bien différent du syndrome qui caractérise
les maladies inflammatoires ; la constipation, la nature des vomisse-
ments, suffisent, d’autre part, & distinguerles accidents de!’étranglement
de ceux de la péritonite aigué.

La théorie de I'empoisonnement par la résorption des matidres pu-
trides venues de 1'intestin, la septicémie intestinale, ne présente pasune
explication salisfaisante.

La constriclion seule, Iirritation mécanique directement portée sur
P'intestin, peut rendre compte de la généralisation rapide des désordres
que I'on observe dans 'étranglement. Comme elle produit arrét des
matidres et des gaz, elle délermine et explique la douleur et 'anxiéte,
la tension du ventre, puis I'excitation de V'intestin, les mouvements anti-
péristaltiques et le rejet par vomissements des matidres intestinales,
plus tard encore la paralysie de l'intestin, la paralysie de territoires
vasculaires éloignés et les congestions viscérales qui en dépendent, la
diffusion et I'aggravation de I'état nerveux, enfin tous les accidents qui
précédent et aménent la terminaison fatale, que celle-ci soit due &
I'asphyxie, 4 la syncope ou & un affaissement graduel des forces. On voit
en effet tous ces désordres se produire, que I'intestin soit compris sur
une longueur notable ou dans une partie seulement de sa circonférence.
Onles a observés, méme en dehors de I'étranglement herniaire, dans des
occlusions intestinales produites par une constriction étroite portée sur
Pintestin dans la cavité péritonéale; on les a vus survenir en dehors de
tout accident semblable lors de I'application de I'entérotome sur I'é-
peron d'un anus contre nature, ou hien encore lorsqu'un viscére autre
que lintestin, le testicule, I'ovaire, ou méme lorsqu'un kyste enflammé
se trouvait étroitement serré dans les orifices fibreux ot viennent s'en-
gager les hernies. Il est donc au moins probable que c’est & la striction
de T'intestin et A P'irritation mécanique des riches plexus nerveux (ue
renferment ses parois que sont dus les phénomenes fonctionnels et les
troubles généraux deI'étranglement herniaire, et que leur apparition est
régie par les lois qui président  la diffusion par voie réflexe des exci
talions continues et violentes portées sur des nerfs sensilifs.

2 Des pseudo-élranglements.

La plupart des auteurs modernes admettent qu’a coté des hernies
étranglées, il existe des hernies intestinales devenues irréductibles
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nflaimmation, donnant lieu aux phénomeénes cli-

anelemendt.
A. Des hernies irréductibles par engouement.

On désigne, dit Broca, sous le nom d'engouement, cet état particulier
hernies dans lequel les matidres que renferme le tube digestif
mulent dans I’anse intestinale herniée, de manidre  y intercepter
: el & y déterminer des accidents,

n'avons pas a revenirici sur le role considérable attribué par les
s, depuis Praxagoras jusqu'a Riolan, 2 I'engouement par les
es solides ou par les gaz dans le phénom&ne de I'étranglement;
ses phases de cette question ont été exposées dans I'historique
accidents herniaires. De méme nous nous bornerons a rappeler
donnée de nos jours a 'engouement gazeux dans le méca-
I'étranglement. Nous devons seulement nous demander s'il
ident indépendant de V'étranglement qui puisse élre rap-
igouement tel que nous I'avons défini, s'il existe, en un mot,

engouées qui ne soient point des hernies étranglées.
ider la question on ne peut avoirrecours qu'aux faits anatomi-
igne, puis Gosselin, ont en effet parfaitement démontré que
g étaient absolument insuffisantes, et qu’elles se
rapportaient & deux ordres de 1ésions bien différents : & des épiploceles
enflammées et devenues irréductibles ; & des herniesintestinales atteintes
t serré pour Gosselin, d'inflammation pour Mal-
mais ol rien ne prouvait 'accumulation de matidres et I'ob-

aux faits anatomiques, ils se réduisent & un fort petit nombre
d’observations citées dans la thése de Broca et dans celle de Nicaise.
L'examen nécroscopique mentionne la présence dans I'intestin hernié
de matitres solides, mais rien n'autorise & croire qu’il n'y ait pas eu
une véritable constriction du pédicule de la hernie, et que dés lorsil
ne se soil pas agi d'un étranglement dans un orifice plus ou moins large.
Dans quelques-unes de ces observations, il est expressément noté qu’il
fallut un débridement large pour permettre la réduction du contenu
de I'intestin (Bermond, Mac Dowell, Goyrand); dans l'une (Nicaise) on .
irouve mentionné un rétrécissement passager des deux extrémités de
Panse herni¢e. Enfin, les symptomes offerts par les malades sont trop
bridvement rapportés pour que ’on puisse rien conclure de ces faits au
sujet de la séméiologie de Pengouement, si celui-ci était démontré par
Tautopsie.

Il résulte de ce rapide apercu que I’'engouement de I'anse herniée par
des matidres solides est possible, qu'il a été observé, qu'il se produit
surtoul lorsque le gros intestin est compris dans la hernie (quatre cas
sur six), mais que jusquid présent iln’est pas prouvé que cet engouement




