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tinale sur elle-méme, an moment ol elle venait tomber dans un sac her-
niaire, pouvait ajouter ses elfets a ceux de la constriction produile par
'orifice herniaire. Il est probable que cette disposition, analogue & celle
que produit le volvulus, est incapable & elle seule d’apporter un obstacle
permanent au conrs des matidres, et quil s’y joint toujours un certain
degré d’étranglement véritable.

b. De méme que lexistence de brides saillantes & I'intérieur de la
cavité péritonéale peut déterminer les accidents de I'étranglement in-
terne, des brides fibreuses, se rattachant par leur deux exirémités & la
face interne du sac, peuvent comprimer et étrangler l'intestin. J'ai eu
tout récemment Poccasion d’en observer un bel exemple chez un vieil-
lard de soixante-douze ans, entré dans mon service a I'hopital Saint-
Louis pour une hernie inguinale irrédu ctible, et présentant les signes d'un

étranglement & marche rapide.
L’ouverture du sac (fig. 18) nous
montra l'existence d'une bride
fibreuse, longue de 27 centim-
tres, -qui faisait suite & une sorte
de colonne fibreuse analogue aux
colonnes charnues du ceeur, éma-
nant de la demi- circonférence
externe de 'anneau inguinal. La
partie libre de la bride venait se
fixer & la paroi interne du sac,
et formait un anneau dans lequel
l'anse intestinale s'élail engagée
et étranglée,

Ces brides sont quelquefois
multiples (1). Dans un cas de
hernie ombilicale observé par

Fic. 18. — Kiranglement par une ‘n‘irlr;, fibrense. — DBEIZer, elles laissaient au-des-
an Seo oavet —0. domess gl 0. Bids g delles plusicurs orifices ob
Iintestin était si bien enchevé-
tré, quil fut extrémement difficile de l'en séparer & l'autopsie.
¢. L'épiploon, contenu dans le sac en méme temps que linteslin,
peut présenter des perforations ol ce dernier s'engage et s'élrangle.
D'autres fois, il forme une sorte de corde sur laquelle l'intestin peut
s'enrouler; Arnaud, Schuh, John Paul, en ont cité des exemples. Quant
aux sacs épiploiques décrits par Prescott Hewett (2), on a admis, peut-
atre sans preuve suffisante, que le collet qu'ils présentent pouvait deve-
nir un véritable agent d'étranglement.
d. On a vu Uintestin s’engager dans une rupture du sac ets’y étrangler.

(1) Gaulmain de Latrongai, Journal de Vandermonde, t. XXXV, p. 84, 1771.
(@) Journal de Malgaigne, 1. VI, 1846.
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toujours d;nE\, les hernies inguinales que ce fait s’observe,
dspnce d'un certain degré d’hy ¢ : i raoi :
‘ .‘.r._ s :IL d h‘Ty drocdle de la t.m‘nque vaginale
nécessaire a sa production. Dans une ohservation empruntée
= o | = . 3 e A A Ay e e ;
de Ad. Richard et rapportée par Broca, I'étranslement
Al S meiry e § HSSRSTEy | S ST A L A - . %
> et portait sur I'intestin, & la fois au niveau du collet du sac
perforation du diaphragme membraneux. Nous verrons, en
; des hernies inguinales congénitales e ces fai :
3 inguinales cong s, que ces faits sont suscep-
g adiinsile s T, ¢ es faits sont suscep
tibles encore d'une autre interprétation. Il n’en est pas moins vrai que
certains exemples probants, dus & I

: émond et & Dupuytren, démontrent

a réalité de la rupture du sac par le fait d'un traumatisme et de I'étran-
glement de 'intestin dans la perforation ainsi produite.

é. .I.l Tn encore rappeler ces cas de hernie & sac double et surtout i

ac intéricur, hernies propérifonéales, ol Uintestin, libre dans le renfle-

nt superficiel du sac, peut étre étranglé dans son diverticule profond ;

arences d'une bernie réductible au moins en partie. Nous revien-
ons sur ces faits, dont nous avons déji décrits les caractéres anato-
miques, & propos du diagnostic et surtout & propos du taxis et de ses
accidents. .

2

T 3 e [ T = 1
niin, I'milammation qui se développe dans un sac herniaire

peut, exceptionnellement, déterminer I'adhési i
I I ellement, déterminer T'adhésion des parois opposées

de I'anse intestinale herniée, la formation d'un éperon qui mette
obstacle au cours des matieres § : meuie
bstacle au cours des matitres, ¢l une occlusion par brusque coudure
ainsi que le prouvent 'observation de Mougeot et les faits signalés i n-c;

& = o) G

propos par Trélat (1).

Des hernies intestinales et intestino-épiploiques simplement irréductibles.

.:" !‘m-(-durwihili!‘é n’est le plus souvent qu'un des signes d'une comn
Dl]‘r?amjm _réc-cnl.a, 4 marche rapide et menacante poqu l.'rcxistenc; e
W.”; l:‘.nlri:un-:rz hernies qui ont perdu la faculté de céder Elll\: effo *;,J’ OIii
rt’fhn,-nrm depuis un temps plus ou moins long, sans quwnu‘;un iulcsl( L\
w:l la conséquence de cet état nouveau. L’ier:iuciibiiité L(}L‘ilc(r}d .’1 L-1’1~
t\wl’u est alors par elle-méme une complication dont l‘exiiL::nP: ; I*mr:
1‘;m‘;i}'%n;u.' de causes occasionnelles, peut amener d‘au[Aru‘s d-,b.‘:“:t?ub
im'_m-;s-or I'apparition de nouveaux désordres. S

h.s%}‘is cet ordre de faits nous trouvons d’abord les hernies qui ¢

?'i.uq_;guﬁ:s un volume énorme, qui ont peu A peu dilaté les zii';llle'u;‘{q'illll‘-' m’l“[
texu'fsms:: dont la présence presque constante dans lo g-w‘ ;]’-Tl[u'd
1_:(_:1:11}_15 au i]z"m'ail de formation du collet de se produire. f.']:; (;1t qlnl;- I:cf
1.'1-'"1 s sont devenues incoercibles on qu'elles ont perdu droit de r’@??;fr"'i’
dans Tabdomen. Le sac herniaire, en effel, est davenu un véritable F :
. , estde véritable diver-

licule de la cavité péritoné
> >avite peritonéale, assez spacieux
; asséz spacieux parfois pour loger une

AN Pl s e :
(1) Bull. de la Soc. de chirurgie (12 avril 1871)
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notable portion de lintestin gréle ou du gros intestin ainsi que des
masses épiploiques considérables ; la capacité de I'abdomen parait dimi-
nuée d'une quantité équivalente, et, si Ion cherche & y refouler les vis-
ceres contenus dans le sac herniaire, d’autres portions de l'intestin se
précipitent aussitot & travers les orifices élargis, pour remplacer celles
que les manceuvres du chirurgien viennent de repousser dans le ‘Vcntre.

Dans d’autres cas, les parties herniées qui sont restées quelque temps
au dehors, soit par I'incurie du malade, soit encore par le fait de cer-
taines complications, inflammatoires, dont le sac herniaire aurait été le;
siége, ont contracté entre elles et avec les parois du sac des adhérences
assez solides pour empécher la réduction; la hernie est dite irréduc-
tible par adhérences anciennes.

Les hernies irréductibles par adhérences renferment presque toujours
de I'épiploon, et c’est principalement ce dernier qui, contractant avec
la face interne du sac une adhésion intime, constitue la partie irréduc-
tible de la tumeur, tandis que lintestin resté libre peuf rentrer et
sortir par D'orifice herniaire sans rencontrer d’obstacle notable. Le plus
souvent, I’épiploon irréductible est modifié dans sa consistance et dans
sa texture ; il est épaissi et induré.

L'intestin peut & son tour contracter avec Pépiploon des adhérences
qui rendent des lors la hernie irréductible en totalité. Mais cette 1ésion
est plus rare que la précédente, et Gosselin, malgré quelques exemples
positifs fournis par Arnaud et par Scarpa, la considére comme excep-
tionnelle.

Cet auteur méme parait douter que l'infestin, lorsqu’il est contenu
seul dans une hernie, puisse contracter avec les parois du sac des adhé-
rences qui le rendent définitivement irréductible. Il fait remarquer avee
raison que les observations anatomiques qui mentionnent l'existence
Tadhérences dans des cas semblables ne permettent pas d’affirmer qu'il
gagisse d’adhérences fibreuses et anciennes, et non d’adhérences gluti-
neuses résultant d’'une péritonite récente. Il est certain que, si I'inflam-
mation d'une hernie détermine 3 la surface de intestin qu'elle ren-
ferme des exsudations qui plus tard s'organisent, les adhérences qui en
résultent peuvent subir une élongation résultant des tractions conti-
nuelles auxquelles elles sont soumises, et cetle ¢longation rend & U'in-
testin une partie de sa mobilité et permet sa rentrée. Cela résulle dela
facon la plus manifeste d'une observation d’Arnaud (1). Ce chi-
rurgien, en effet, obtint par un traitement soutenu pendant trente-six
jours la réduction totale d’ane hernie scrotale depuis longtemps
irréductible.

Quoi qu'il en soit, les hernies ne présentent guere ce mode d'irréduc-
tibilité que chez des sujets peu soigneux de leur personne; et, comme
le travail pathologique qui a donné lieu aux adhérences affecte le plus

(1) Arnaud, Traité des hernies, t. L p. 135, obs. 1l.
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1t une marche chronique, comme il ne s’accompagne que de peu
nlenrs et de réaction générale, il passe inapergu des malades, qui

t ne peuvent renseigner utilement le chirurgien sur la date &
1elle remonte lirréductibilité.

SympToMATOLOGIE, — Ces hernies sont peu tendues; elles ne sont pas
rénitentes; elles sont & 'état habituel peu douloureuses & la pres-
sion,. En explorant l'orifice herniaire, on parvient presque foujours &
introduire un ou plusieurs doigts dans les anneaux. Enfin, si I'on fait
tousser le malade, les mains qui embrassent la tumeur sentent une
impulsion manifeste & chaque effort. La consistance, d'ailleurs, varie
suivant que la tumeéur contient une quantité plus ou moins notable
d’épiploon ; quand celle-ci est considérable, la consistance est pateuse,
lobulée, et Ia palpation découvre des noyaux durs. Le gargouillement
que I'on percoit dans ces explorations, la sonorité que révele la per-
cussion, font au contraire reconnaitre la présence d’'une ou de plusicurs
anses intestinales.

La hernie cependant résiste aux efforts de réduction. Ceux-ci, parfois,
parviennent 2 la faire diminuer de volume; I'intestin se réduit avec un
gargouillement caractéristique que 'on ne percoit néanmoins pas dans
tous les cas, et la masse qui reste, constituée par 1'épiploon adhérent,
présente la consistance et la matité qui sont les caractéres distinctifs
des épiplocéles. :

Dans des cas plus rares, rien ne se réduit, et les efforts les mieux
dirigés ne parviennent pasa faire repasser Uorifice herniaire  l'intestin,
qui fuit et se dérobe sous les doigts du chirurgien.

Les symplomes fonctionnels qui accompagnent cet état physique
varient surtout suivant le degré de sensibilité nerveuse des malades. Ils
se résument en une géne constante, résultant du volume de la hernie,
en des tiraillements qui rendent la station pénible et qui s’observent
surtoul dans les trés-grosses hernies, dans des douleurs sourdes et par-
fois dans des coliques assez vives que le malade accuse dans la tumeur
et qui peuvent irradier dans Uabdomen. Ces troubles fonctionnels,
bien plus accusés que dans les hernies réductibles; font des hernies
anciennement irréductibles et surtout des hernies adhérentes une véri-
table cause d'infirmité.

Mais il peut sy développer des accidents qui menacent I'existence.
Nous avons dit que la présence continuelle des viscéres dans le sac les
exposait & des froissements et méme A des violences extéricures. On
congoit ainsi que le cours des maliéres soit plus ou moins géné dans un
intestin dont le fonctionnement est rendu plus laborieux par sa situation
anormale et par les adhérences qui limitent ses mouvements.

Aussiles entéro-épiploceles depuis longtemps irréductibles partagent-
elles avec les épiploceles pures le monopole de ces accidents inflam-
matoires que nous venons de décrire. La tumeur devient alors doulou-
reuse et les souffrances s'étendent jusque vers 'abdomen: il y a de
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Pinappétence, des nausées, parfois des vomissements, et une consti-
pation plus ou moins opinidtre qui fait penser & I'étranglement. Mais,
indépendamment des commémoratifs qui font reconnaitre que 'on a
affaire & une hernie depuis longtemps irréductible, la tension de la
tumeur est moins considérable que dans I'étranglement, les anneaux se
laissent pénétrer par le doigt, et, si'on abandonne A elle-méme cette
complication en parant seulement aux accidents les plus pressés par la
position, le repos, des applications résolutives et 'opium administré &
Iintérieur, on voit le plus souvent un amendement assez rapide s0-
pérer el tout cet orage se dissiper en quelques jours. Dans les cas dou-
leux, un purgatif (‘.‘0?{1)101‘:1['1011 démontre qu'il n’y avait [pas d’obstacle
matériel an cours des matidre

Cette péritonite herniaire, 3 1:1 vérité, peut se terminer d'une manidre
moins favorable: 'inflammation, d’abord ecirconscrite au sac herniaire,
peut s’étendre A tout le péritoine. Cette généralisation de la péritonite
s'observe surtout & la suite de tentalives immodérées de réduction ou
d’écarts de régime,

Un véritable étranglement peuni-il survenir dans une hernie depuis
longtemps irréductible ? Sans nier la possibilité du fait, Gosselin le croit
extrémement rare; il s’appuie, pour étakliricette opinion, sur desraisons

nalomiques et sur des raisons tirées de la pralique. Parmi les premieres
L faut citer la largeur et 'extensibilité des anneaux, l'absence de collet,
que l'on observe dans presque toutes les hernies volumineuses et
anciennes. Quani auxsecondes, elles sontfournies par 1'observation, qui
démontre qu'on n'a pas d'exemple indiscutable d’étranglement vrai
survenu dans ces conditions. A la vérité, les auteurs, particulierement
Arnaud et Scarpa, ont cité des cas de hernies étranglées A I'Buverture
desquelles on avail trouvé lintestin adhérent ; mais, ainsi que le fait
observer Gosselin, ces observations peu explicites ne permettent pas de
décider siles adhérences étaient anciennes ou récentes.

DIAGNOSTIC DE L'ETRANGIEMENT ET DES DIVERS ACCIDENTS
DES BERNIES.

Lorsqu’on est en présence d'un malade qui, porteur d'une tumeur
irréductible et siégeant au niveau d'un des L)HhCCS par lesquels se font
d’ordinairve les hernies, présente un certain nombre des signes fonction-
nels de I'étranglement (vomissements, constipation, ballonnement du
ventre, ete.), on peut croire & I'existence d'un élranglement herniaire
qui n'existe pas en réaliié.

En mettant & part les cas ol la tumeur est constituée par une épiplo-
ctle enflammeée, cas sur le diagnostic desquels nous reviendrons dans la
suite, cetle erreur sera facilement évitée sil'on a soin de peser chacun
des symptoémes que présente le malade.

N R A, B,
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yménes abdominaux qui simulent ceux de I'étranglement

tre dus & une péritonite ou & un étranglement interne. Dans la

a sensibilité du ventre est plus vive et plus générale que

clement herniaire, les vomissements présentent des carac-

érents, la constipation m'est pas.ahsolue. Pour trancher la diffi-

on a proposé d’administrer au malade un purgatif; mais ce moyen,

it avoir sar la marche de I'inflammation péritonéale une influence

euse, ne saurait étre conseillé. D’autre part, on peut constater

lexistence de la péritonite, mais croire qu'elle est consécutive aux
lésions -'[no détermine 1'incarcération de l'intestin.

Daus le cas d’occlusion intestinale, les symptomes abdominaux pré-

ot avec ceux de ’étranglement une ressemblance encore bien plus

npante. (Vest donc moins sur I’examen de ces phénomegnes que sur

i fumeur elle-méme que doit se porter toute l'attention du

loit &tre irréductible ; elle doit siéger au niveau d’un des

iaires. Mais plusieurs variétés de tumeurs présentent ce

aractére et me sont nullement constituées par des hernies
étranglées.

Tantdt il s’agit en effet d'une hernie irréductible, mais cette hernie
est depuis longtemps adhérente, et enquestionnantle malade on apprend
qu'elle ne rentrait jamais, qu'elle n'était point confenue par un ban-
lage. Tantdt on a affaire & un sac herniaire déshabité ou & un lipome
herniaire ; enfin & une épiplocele irréductible. Dans ces différents cas,

prds aveir constaté quela tumeur se prolonge par son pédicule jusque
dans l'intérieur de la paroi a’-lhdc’)milmlc au travers des anneaux fibreux,
~herchera si elle est tendue, rénitente, doulourcuse i la pression, si
ne présente plus d'impulsion d:ms lofi'ort ni dans la toux. Si ces
ctéres manguent ou s'ils'sont peu accentués, on reviendra i l'exa-

en des symptdmes fonctionnels; on devra se demander
rait pas une autre cause d'occlusion intestinale, un point de swmu‘ pour
2 péritonite; on examinera le mode d’apparition, la marche, la durée
différents phénomenes. 11 serait bien surprenant que les explora-
tions et les interrogations répétées avec un soin scrupuleux ne vinssent
pas révéler l'absence de relation qui existe entre les signes locaux et

les troubles fonctionnels.

Pourtant I'on a vu la tuméfaction inflammatoire d’organes ou de pro-
duits pathologiques, bridés parles plans fibreux des parois de I'abdomen
qui les environnent, déterminer des accidents & peu prés identiques a
ceux de I'étranglement herniaire. Glest principalementla régioninguinale
qui préte & cette confusion entre I'étranglement herniaire et certaines

affections qui en sont absolument indépendantes. Ainsi 'imflammation)
du testicule retenu dans l'anneau, celle d'un kyste du cordon ou du’
cordon spermatique lni-méme, une adénite développée dans un ganglion
profond de l'aine, ontété I'objet de nombreuses erreurs. Nous dirons, &
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propos du diagnostic des hernies inguinales et crurales, comment on
peut les éviter; mais il est facile dés 3 présent de voir que si I'étude des
antécédents, des commémoratifs, des lésions concomitantes, permet
presque toujours d’exclure dans ces cas-1a I'hypothése d'une hernie
étranglée, les phénomenes locaux offrent un caractére inflammatoire
plus manifeste ; du coté du ventre manquent le plus souvent une partie
des symptomes de I’étranglement herniaire, et ceux qui existent se font
remarquer par une moindre intensité ; ou bien encore c’est une périto-
nite qui se développe presque d'emblée & une époque ol un étranglement
ne peut avoir encore déterminé cette complication. En un mot, il existe
entre les phénoméenes locaux, physiques et fonctionnels, et les troubles
divers qui se produisent i distance, un défaut d’harmonie qui fait des
abord soupconner qu'on n'est point en présence d’un véritable
étranglement.

Dans les cas rares ot le doute serait permis, ol, comme nous le
dirons tout & I'heure, la ressource du purgatif d’exploration ne pourrait
étre mise A profit sans imprudence, on se souviendrait quil y a bien
moins d'inconvénients i croire 3 un étranglement qui n’existe pas et a
agir en conséquence qu’a méconnaitre un étranglement constitué.

Cette seconde erreur est bien plus commune que la précédente. Elle
peut lenir & deux causes distincles; ou bien le médecin constate les
symptomes d'un éiranglement, mais il méconnait 'existence de la
tumeur herniaire, et les rapporte & une autre cause ; ou bien il a reconnu
les accidents et la relation qui les unit & une hernie irréductible, mais
il attribue I'ensemble pathologique qu'il ohserve & une complication
autre que I'étranglement.

Le plus souvent, c'est & la légereté avec laquelle on a pratiqué I'exa-
men du malade qu’il faut s’en prendre, si les signes de I'étranglement
sont attribués A une affection interne, & une occlusion intestinale, &
une péritonite, & une autre maladie gastro-intestinale. Rien, en effet, ne
saurait excuser un médecin qui, en présence d'un patient qui vomit, na
va pas & la selle, el dont le ventre se ballonne, néglige d’explorer avec le
plus grand soin le pli de I'aine, 'ombilic et les autres régions méme qui
peuvent donner passage aux hernies. Il ne faut point, & cet égard, s’en
rapporter aux allégations des malades, et surtout des femmes.

On peut ¢tre induit en erreur par les caractéres ou la marche ‘inso-
lite des accidents. Les vomissemenls manquent rarement, mais ils
peuvent cesser au bout de quelques heures pour ne réapparaitre que
beaucoup plus tard. La constipation n'est pas d'une grande valeur
quand I'étranglement dure depuis quelques heures seulement, surtout
chez les femmes qui ne vont que rarement & la selle. Méme alors que
'étranglement est ancien, le malade peut avoir pris des lavements pour
se soulager, et, si 'on néglige de s’assurer du fait, on peut prendre pour
des évacuations naturelles ce qui n'a été que leffet du remade. On
voit, du reste, des individus qui, lors méme que I'étranglement est
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constitué, rendent en une ou plusieurs fois les matiéres que renferme le
bout inférieur de lintestin. Enfin, I'on ne saurait oublier que certains
étranglements sont compatibles avec de la diarrhée, et la coexistence de
ce phénomane insolite avec 'algidité, la cyanose, les crampes, pendant
le cours d’une épidémie de choléra, fait comprendre l'erreur en vcrt..u
de laquelle on a confondu des étranglements herniaires avec la rpaladia
régoante, erreur rendue plus excusable par la préoccupation qul en ces
moments domine tous les esprits. Nous le répétons, ces erreurs seront
évitées si, au lieu de s’en tenir 3 une interrogation superficielle, le mé-
decin pratique 'examen direct des orifices herniaires. ]

Lorsqu’on s'est assuré de 'existence d’'une tumeur irréductible chez
un malade dont I'état a éveillé le soupgon d'un étranglement, quarld_ml
3 r:u--m[{u que cetle tumeur est bien constituée par une hernie, llon
doit tout d’abord s’enquérir s'il s’agit d’une hernie jusqu’alors I'édu?'“]r’k?
ou d'une hernie qui n’était habituellement pas contenue, qui n‘a_nm eté
I'objet d’aucune tentative de réduction ou qui méme était depuis long-
temps irréductible. Bien des malades, peu soucicux de leur personne, 1?0
savent dire si la tumeur était & de certains moments plus grosse qu'd
d’autres, si elle rentrait en totalité ou en partie. Mais il est toujours
possible de savoir s'ils ont porté un bandage, et dans ce cas on peut
présumer” que la hernie était réductible, au moins en partie. .

La hernie contient-elle de I'intestin, contient-elle A la fois de 1’ir1t.e§tEI1
et de I'épiploon, ou ne renferme-t-elle que de I'épiploon? La sonorité,
le gargouillement que 1'on surprend dans la tumeur indiquent d'une
maniére certaine la présence de I'intestin ; la rémitence et la tension, le
pelit volume de celle-ci, peuvent suppléer & l'existence de ces signes.
Gar on n’obtient pas toujours la crépitation gazeuse; la sonorité peut
éire masquée par un épanchement liquide dans le sac ou parce que l'in-
testin étranglé ne renferme guére que des matidres liquides ; enfin, on
peut croire que le bruit légérement tympanique que l'on trouve vers le
pédicule de la hernie est di plutdt au voisinage de l'intestin renfermé
dans la cavité abdominale qu’a celui qui est incarcéré dans le sac.

D’autre part, la présence de I'épiploon se reconnait au volume en
général plus grand, & la consistance lobulée de 1a tumeur, a I’BXiS'LUHL‘.B
dans le ventre de cette corde épiploique & laquelle Velpeau attribuait
une valeur séméiologique, A notre sens, exagérée. Mais on peut ici
encore étre induit en erreur par un sac épais ou par un lipome herniaire ;
nous venons de dire que la matité de la tumeur n’impliquait nullement
Iabsence d'intestin dans sa constitulion.

Ainsi, s'il est des cas certains ot 'on peut, sans craindre de faire erreur
et en se fondant sur les signes locaux seulement, affirmer la présence
soit de l'intestin, soit de i’épiploon, soit des deux & la fois, dans l.u
tumeur, il en est d’antres oli ces caractéres sont insuffisants pour asseoir
un diagnostic précis, et il faut avoir recours a d'aufres moyens pour
trancher la question.
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L'esamen des signes fonctionnels léve parfois tous les doutes. Les
caracteres de l'étranglement se trouvent-ils réunis? on est certain que
I'intestin est en jeu. Mais on pent avoir été appelé Aun momentrapproché
du début, les vomissements fécaloides n'ont pas encore eu le temps de
se montrer, le ballonnement du ventre ne s'est pas encore produit, on
ne peut rien concifure de lexistence d'une constipation de quelques
heures; enfin, com'me dans les étranglements de moyenne intensité il y
a peu d’anxiété, le facies n’est pas altéré. En pareille circonstance, le
chirurgien se trouve Yorcé de choisir entre deux manidres d’agir absolu-
ment opposées el qui néanmoins ont eu chacune leurs adhérents. Ainsi
que Malgaigne a voulu le poseren principe, on peut attendre et, tout en
surveillant de prés le malade, donner aux accidents de 1'étranglement
vral le temps de se produire, ce qui tranchera dans un sens ou dans
Tautre le diagnostic ; ou bien, considérant que les hernies pure-
ment épiploiques sont une exception, qu'elles déterminent bien moins
f='(w]ucmmenl; des accidents que les hernies qui renferment de I'intestin,
malgré I'absence de certitude complete, on se conduira comme dans
I'hypothase la plus grave, comme il s’agissait d’une hernie étranglée
Celte derniére ligne de conduite est la seule qu’il seit aujourd’hui per-
niis de tenir; tout am plus si les accidents sont de date toute récente
(12 & 24 heures), si la présence de l'intestin dans la hernie est rendue
plus que douteuse par les commémoratifs et par les signes physiques
et fonctionnels, pourra-t-on m‘oir recours auw purgalif d'exploration,
dont I'effet montrera §'il s’agit d'une constipation par paresse intesti-
nale ou par occlusion . wéritable.

La hernie 2 laquelle on a affaire est-elle étranglée ou n’est-elle qu’en-
flammée ? Cette question, epoml ee de son caractére dogmatique, ne
présente en pratique qu'un intérét fort resireini, En combattant la dis-
tinction trop facilement établie sur la foi de Malgaigne entre 1'étran-
glement et 'inflam mation herniaires, Gosselin a montré le peu de valeur
des signes & la faveur desquels on avait cru pessible le diagnostic de
ces deux variétés d’accidents.

La péritonite herniaire accidentelle, consécutive & un coup, & une
violence extérieure, & 'arrét d'un corps étranger dams l'intestin her-
nié, etc., ne saurait étre coufondue avee I'étranglement, quoique dans
cerlains cas celui-ci puisse lui étre consécutif. Sans revenir sur la des-
cription des accid ents qu’elle entraine, il suffira de rappeler que, si la
hernie n’est pas toujours réductible, quoique enflammée, elle ne pré-
sente ni tension ni rénitence; que les phénomenes locaux, de méme
que la réaction générale qui les accompagne, sont plutdt ceux d'une
inflammation que ceux de I'étranglement. Le plus souvent, d’ailleurs, la
cause ‘des acciden {s peut 8tre découverte et faire reconnaitre leur véri-
table mature.

Iétranglement herniaire ne sera pas non plus confondu avec l'in-
flammation d'une épiplocéle. Nous venons d'indiquer les caractéres qul
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le reconnaitre la présence de E‘intestin dans la turneur;

lit que, dans les cas douteux, il fallait adopter 'hypothése

. comie si le cas était pressant. Ajoutons seulement

la présence de I'épiploon dans la hernie est certaine et

estin douteuse, on devra toujours redouter derriere une

imineuse l'étranglement d'une petite anse intestinale.

‘ , 8'il s’agissait manifestement d’'une entéro-épiplo-

a constriction de l'intestin qu’il faudrait rapporter tous

sordres ; ce serait elle qui deviendrait la source presque unique
ndications.

1is lorsqu'on a affaire 4 une hernie volumineuse, contenant mani-

t ou du moins (rés-probablement de I'intestin, on se trouve aux

ifficultés plus sérieuses; car, d’'une part, on sait que ces

uses deviennent parfois le siége d’accidents inflamma-

rendent irréductibles d'une fagon passagére ou perma-

Fautre part, il est certain que 'opération et méme la réduc-

¢ taxis exposent souvent dans ees cas les malades & des dangers

onsidérables que quand il s'agit de hernies étranglées de

1oyen ou de petit volume. Il v a done un intérét véritable & décider si

la hernie est enflammée seulement ou si elle est véritablement étran-

en d’autres termes, si les accidents céderont d’eux-mémes an bout
de c[T]l‘I Tues jours, ou si 'infervention chirurgi-
v!lh_. y mettre fin.
larer la hernie enflammeée, qu'elle soit tras-
. ‘ait jamais ¢té contenue, ni méme qu’elle soit
nps irréductible. Ces conditions constituent une présomp-
eur de I'mflammation, mais elles ne peuvent établir A elles
arbi . Il existe, en effef, des exemples nombreux de her
nies volumineuses et méme de hernies anciennement irréductibles dont
étranglement s’est terminé par la gangréne de 'intestin.

La l_n_zmgmié apparente des symptomes, la lenteur avec laquelle se
montrent successivement les signes fonclionnels, I'absence d’état gé-
néral grave ne sauraient étre un criterium assaré. Rien n’est plus trom-
peur, suivant Gosselin, que cette bénignité, et cel auteur cite des exem-
ples nﬁ, malgré le peu de gravité apparente du cas et un état général
assez hom, il put constater en opérant une constriction des plus fortes
ou hien dvs perforations et des gangrénes qu'il était impossible d’attri-
buer 4 une autre cause qu'a I'étran ’1{ ment.

Parmi les signes locaux, Jllu(u_ne a beaucoup insisté sar la possi-

ité d'mtroduire le doigt entre I'annean et le pédicule de la hernie. Les

nies volumineuses et habituellement mal contenues ne présentant
pas de collet, suivant cet auteur, cette liberté du pédicule indiquerait
sence de constriction. Mais ce caractére peut manquer, parce que le
volume de la tumeur et la tension des téguments s’opposent i ce que le
loigt puisse atteindre 'annean fibreux, surtout dans les hernies crurales,
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ol il est trés-profond. D’autre part, il peut s’étre formé un collet fibrenx
inextensible, méme dans une hernie mal contenue, et ce collet peut
devenir la cause d'un étranglement serré. Dans ces cas, le doigt avait
pu s’engager entre 'anneaun et le collet, et 'on reconnut, en opérant,
qu’il existait un étranglement des plus serrés par le collet du sac.

La consistance de la hernie peut fournir des indications plus certaines,
Une hernie simplement enflammée est rarement dure, rénitente et tendue
comme l'est une hernie étranglée. Elle offre une mollesse particulitre
qui fait contraste avec la douleur que déterminent les pressions et les
attouchements, parfois méme avec la rougeur de la pean. L’on voit com-
bien ce caractere est d'une appréciation délicate et difficile en pratique.

En résumé, lorsqu’on est en présence d'une hernie volumineuse, hahi-
tuellement mal: contenue ou méme depuis longtemps irréductible, qui
est depuis peu devenue douloureuse, qui s’accompagne de vomisse-
ments, sans que ces vomissements aient 'apparence de matidres intes-
tinales, de constipation, d'un état général peu grave en apparence,
surtoul si cetle [lumeur est peu tendue, si le doigt peut pénétrer sans
difficulté entre I'anneau fibreux et le pédicule auquel il donne passage,
on peut hésiter entre un étranglement peu serré, & marche lente, ct
une péritonite herniaire.

Sil'on attend et que les désordres fonctionnels s’accusent, que I'état
général s'aggrave, que les vomissements fécaloides surviennent, I'on ne
peut douter que I'on ne soit en face d'un étranglement véritable. Si, au
contraire, en méme temps que les phénomeénes locaux diminuent d’in-
tensité, que les vomissements cessent, I'on voit le ventre s’ouvrir, 1'hy-
potheése d'une inflammation herniaire sera plus vraisemblable.

Mais on ne saurait confier au temps le soin de faire disparaitre les
incertitudes du diagnostic, et pour obtenir le plus rapidement possible,
au lieu d'une simple présomption, la certitude que la constriction
de l'intestin n'est pour rien dans le développement et la marche des
accidents, on a la ressource précieuse, mais dans ces cas seulement,
du purgatif d’exploration. Quelques prises de calomel ou de jalap, ou
mieux quelques cuillerées d'une émulsion d'huile de ricin, auront bientot
fait reconnaifre s'il existe ou non un obstacle mécanique au cours des
matiéres.

Une tentative courte et modérée de laxis pourrait également servir
au diagnostic; mais il ne faut pas oublier que, pour pratiquer dans ces
cas le taxis avec quelques chances de succes et surtout sans danger, il
faut que 'inflammation soitde date récente et peu intense en apparence,
c'est-d-dire que la tumeur né soit ni frés-rouge ni tres-douloureuse;
il faut de plus que la hernie ne soit point le siége d’adhérences anciennes
entre le sac et l'intestin; enfin la réduction de I'intestin, qui était tem-
porairement devenu irréduclible, metira fin aux accidents, mais ne
fera point reconnaitre si l'irréductibilité était due & une péritonite her-
niaire ou & un étranglement peu serré.
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Ce gue nous venons de dire ne s’applique qu’aux hernies volumi-
musr:;, tout au plus & quelques hernies de moyen volume. La majorité
les petites hernies, lorsqu’elles deviennent irréducti-

\{ 6tre considérées comme étranglées. Ainsi que Trélat I'a fait

étranglements, de péritonite herniaire avec adhérences r_}élerminant
une occlusion intestinale véritable, aucun signe n'a permis de recon-
naitre la véritable nature des accidents; on I'aurait devinée que I'indi-
cation opératoire elit été la méme.

L'élranglement étant reconnu, il serait utile de pouvoir dire avec cer-
titude quel est 1'état de I'intestin étranglé, de savoir s’il est encore peu
altéré ou s’il est perforé et gangréné.

Certains signes physiques permettent parfois d’annoncer l'existence
de ces 1ésions. Ainsila présence de gaz dans le sac herniaire, la sonorité
tympanique de la tumeur, la rougeur diffuse, livide, I'empatement
edémateux des téguments, enfin el surtout leur amincissement, leur

sne, tous les signes d'un phlegmon stercoral, indiquent d'une
Ln:uaiﬁrv f..'m"l.aliut\. Peffusion du contenu de lintestin dans le sac au fra-
rs d’une perforation. Il est rare que les choses en soient & ce point
rsque I'on est appelé : la rougeur, la lividité, 'cedeme inflammatoire,
yeuvent &tre dus A des tenlatives de taxis, & des malaxations, & 'appli-
cation de calaplasmes trop chauds ou de glace. Tous ces signes enfin
peuvent faire défaul au moment ol la perforation vient de se produire,
ou plutot lorsque le sphacele s’est emparé déjd de lintestin, mais n’a
pas encore amené sa peeforation.

On est réduit le plus souvent d se guider d’aprds des signes rationnels;
le temps depuis lequel dure I'étranglement, le degré d’étroitesse de la
constriction, la présence ou I'absence d’épiploon dans la tumeur, I'age,
I’état de santé du sujet, sont autant de facteurs qui doivent entrer dans
la solution de ce probleme.

Dans les grosses ¢t moyennes hernies, dans celles surtout qui étaient
mal contenues habituellement, il est bien rare que la gangréne se pro-
duise avantla fin du froisieme jour: la présence de V'épiploon parait
encore retarder 'apparition des lésions intestinales graves. Passé ce
terme, 'on doit craindre qu'elles n’aient eu le temps de se produire,
quoiqu’elles puissent faire défaut dans des hernies étranglées depuis un
temps beaucoup plus long. Mais, quand la hernie est petite, trés-tendue,
on sait que la perforation peut se déclarer dés les trente-six ou quarante-
huit premiéres heures; on ne devra donc tenter la réduction qu’aprés

avoir directement constaté par la voe l'intégrité de l'intestin. L’adge
avancé du sujet, diminuant la vitalité générale des tissus, prédispose &
la mortification de I'intestin étranglé et doit par conséquent entrer en
ligne de compte dans ce point de diagnostic.

Méme incertitude quand il s’agit de reconnaitre si des adhérences
unissent dejd la face interne du sac a la superficie de l'intestin; ici
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encore des présomptions tirées de l'intensité des phénomenes inflam-
matoires locaux et de l'ancienneté de I'éiranglement, mais pas de
certitude.

En définitive, & part les cas ot le temps relativement court (trente-six
heures pour les peliles hernies, trois jours pour les grosses) qui s'est
écoulé depuis le début de I'étranglement permet d’'exclure 1'idée de la
perforation, de la gangréne, ou d’autres lésions profondes de I'intestin,
c’est par I'opération seule que I'on peut arriver & poser avec certitude
ce diagnostic anatomique.

Enfin, en présence d’'un sujet atteint d’étranglement, le chirurgien
n’oubliera pas les complications gu'entraine cet état, et qui souvent
débutent d'une maniére insidieuse. 1l explorera I'abdomen avec soin
pour se¢ convaincre de l'existence ou de l'absence de péritonite; s'il
reconnait cette affection aux signes qu’elle détermine, il lui fandra s'en-
quérir sielle est due 4 la perforation de U'intestin et & I'épanchement des
malieres dans la cavité péritonéale ou & la propagation de l'inflamma-
tion qui occupe le sac herniaire et les viscéres qui y sont contenus.

On ne devra pas négliger non plus 'examen des grands appareils
splanchniques et de leurs fonctions; I'état des poumons surtout devra
étre I'objet des minutieuses investigations du c¢hirurgien, car on sait la
part qui revient aux complications pulmonaires dans les insucces qui
rendent encore aujourd’hui I'opération de la hernie étranglée une des
opérations les plus meurtritres de la chirurgie.

TRAITEMENT DE L'ETRANGLEMENT ET DES ACEI’[JE,\"TS HERNIAIRES.

Nous nous occuperons en premier lieu du traitement de I'étrangle-
ment et du pseudo-étranglement, puis nous dirons quelques mots des
moyens applicables aux hernies irréductibles qui ne s’accompagnent
pas des phénomeénes de I'étranglement.

1° Traitement de 'étranglement et des pseudo-étranglements,

Lorsqu’on a reconnu l'existence d’un étranglement herniaire. Pindi-
cation capitale est de lever I'éiranglement, c'est-a-dire de pr:xlfquer la
réduction de la hernie, soit par des manceuvres externes qui onl recu le
nom de fawxis, soit par une opération sanglante, la kélofomie. Nous
devrons encore signaler un certain nombre de moyens qui peuvent tre
employés en méme temps que le taxis dans le but de faciliter la ré-
duction.

A. Taxis. — Le faxis est I'opération manuelle qui a pour but de re-
fouler la_hernie et de la faire rentrer dans le ventre. Cetie sorte de
manceuvre, dont I'origine parait &tre fort ancienne, appliquée indistine-

tement  toutes les hernies irréductibles, était fréquemment suivie d’ac-
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cidents - aussi les auteurs, en insistant sur son efficacité, font-ils presque
aussitot ressortir ses dangers.

Amussat (1) et Lisfranc (2), les premiers, cherchérent & poser les
rdeles de son application en insistant sur la durée que l'on devait don-

» aux mancuvres et sur la force gqu’il fallait y mettre. Bien plus caté-
goriquement que leurs devanciers, ils contributrent & établir ce principe,
formulé par Tirman, ¢l¢ve de Lisfranc: le taxis est la régle, et I'opéra-
tion I'exceplion. Mais, & I'époque oil se produisit ce mouvement enfaveur
des ;uuuaiphiuti:‘nns, les chirurgiens, dépourvus de l'aide que nous, trou-
vons dans Danesthésie et la résolution chloreformiques, étaient réduits
3 continuer, pendant un temps souvent fort long, des pressions violentes
dont les auteurs anciens avaient déja fait ressortir les dangers. Aussi
Maleaizne se déelara-t-il 'adversaire implacable du taxis dans les her-
nies qu'il regardait comme réellement étranglées,et ol il le jugeait
insuffisant, et dans celles qui, swvant lui, n’étaient qu’enflammeées, et
o1 il condamnait le taxis comme inopportun et nuisible. Il était réservé
au professeur Gosselin de prouver par ses statistiques, l'efficacité si

contestée de cette méthode thérapeutique et d'en régler 'emploi rendu
plus modéré par le secours que donne au clirurgien l'action des anes-
thésiques. :

Manwel opératoire du taxis. — A part certaines contre-indications
formelles et certains cas de force majeure, nous pensons que, dés qu’une
hernie résiste aux efforts de réduction, le taxis ne doit étre pratiqué
qu’avec aide du sommeil anesthésique, poussé jusqu'a la résolulion
compléte.

Le sujet étant placé dans I'insensibilité et la résolution musculaire,
on le couchera dans le décubitus dorsal, de telle fagon que les parois
abdominales soient absolument veldchées : la téte fléchie sur la poi-
trine et soutenme par un oreiller, les cuisses fléchies sur le bassin et
maintenues légérement écartées par des aides. Il est bon, déslabord,
de soulever 16gérement le bassin avec un oreiller plié, comme on le fait
lorsqu’on \-eut-praiiqueri’ezploratir_m de la vessie ou le toucher rectal.
Le chirurgien se place ensuile & coté¢ du malade, de préférence a droite,
si la hernie sibge du cbdté droil ou est & peu prés médiane. Il est bien
entendu qu'il pourra, suivant les conditions qui naiiront de chaque cas
pa.viir:uiie}, modifier ou changer sa position: en une autre plus com-
mode.

La tumeur herniaire et ses environs ayant été préalablement rasés,
puis essuyés avec soin, le chirurgien, que nous supposons placé & droite
du malade, saisit enire le pouce et les premiers doigts de la main gauche
le pédicule dela hernie, de manidre i l'entourer le plus complétement
possible, & l'effiler en quelque sorte et i I'éloigner légérement de l'an-

{1) Gazelte médicale, 1831-1832,
(2) Clinigue chirurgicale de la Pitié, t. 11, p. 432




