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dans I’anse correspondante ; tout d'abord il ne s’agit que d’'un ralentisse-
ment qui varie naturellement avec le degré d’étroitesse de 'anneau cons-
tricteur et I'étendue de la portion d’intestin comprise dans anneau. Ce
fait doit étre pris en sérieuse considération, car il nous rend parfaitement
compte des différences que présenient, au point de vue de lamarche anatomo-
pathologique et clinique, des hernies étranglées identiques au point de vue de
laction exercée par la constriction de ' anneau sur le cours des matiéres con-
tenues dans Uintestin. La pression se fait sentir d’abord sur les parois vei-
neuses moing résistantes. Elles retiennent au moins une partie du sang qui
leur arrive, et suivant leur degré de perméabilité, on voit se produire
tantot rapidement, tantot lentement, une stase veineuse dans la partie
correspondante de 'intestin. L’apport sanguin continuant & se faire par
les arteres, tandis qu'il se produit une stagnation dans les capillaires et
les veines, il en résulte une transsudation a fravers la paroi intestinale
imbibée de sérosité et une accumulation de liguide herniaire dans la
cavité du sac. En méme temps la paroi de 'intestin prend une colora-
tion rouge bleuatre, et en certains endroits elle présente des foyers
hémorragiques plus ou moins étendus, situés sous la séreuse et dus
probablement & une diapédése au niveau des capillaires. Le liquide du
sac est aussi mélangé d'un nombre plus ou moins considérable de cor-
puscules rouges du sang, comme le prouvent les différences assez nota-
bles de coloration qu’il présente dans chaque cas particulier. L’anse
étranglée prend une teinte de plus en plus sombre, 'apport de sang arté-
riel cessant pen & peu completement, tandis que les extravasations san-
guines augmentent dans la paroi de Iintestin. Aux phénoménes dune
circulation troublée viennent alors, le plus souvent, se joindre ceux
d'une inflammation. I’'endothélium de la séreuse intestinale de-
vient trouble et se délache, et la surface de lintestin d’abord, puis la
surface péritonéale du sac, se recouvrent bientdt de fausses membranes
fibrineuses molles d’aspect gélatineux. En méme temps les conséquences
des troubles de nutrition deviennent de plus en plus marquées, et I'inflam-
mation est suivie d'une gangréne des parois intestinales. La gangréne
de l'intestin se montre en deux endroits bien différents. Souvent la sé-
reuse est affectée dans une étendue limitée au centre de 'anse élranglée,
et le plus ordinairement la nécrose n'occupe pas ici une large surface,
mais offre plutot une disposilion punctiforme. Il n’est pas invraisemblable
que les ferments de putréfaction contenus dans l'intestin jouent un cer-
tain role dansla production de cette néerose. En effet, la transsudation
séreuse s'opere également du coté de la cavité intestinale, la couche épi-
théliale de la muqueuse se détache, etla paroiinterne de lintestin privée
de nutrition devient ainsi accessible a la pénétration d’agents de putré-
faction; on comprend facilement dés lors que dans la majorité des cas
les perforations gangréneuses qui s'observent au centre de I’anse étran-
glée, soient la conséquence d’une fonte putride propagée de dedans en
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dehors (NICAISE), Avant que cet aceident se produise, la séreuse de in-
testin présente des points de ramollissement d’un brun sale ou grisitres,
devenant bientot d'un jaune grisdtre. La perforation du corps de l'anse
étranglée est, du reste, en somme plus rare que celle des deux portions
qui sont le sizge de la constriction ; ici, en effet, I'anneau tranchant,
cause de I'étranglement, comprime directement les parois intestinales
tuméfices et mal nourries, et P'ulcération qui en résulte a une certaine
analogie avec l'uleération du décubitus, telle qu'on Ia rencontre partout
ou des parties enflammées se trouvent soumises a une compression réei-
progue. L’anse inlestinale, sur un point correspondant & un segment de
I'anneau constricteur, se ereuse d’un sillon étroit & fond jaune, lequel se
transforme en une uleération. Celle-ci peut envahir peu & peu les autres
couches de la paroi de 'intestin et déterminer ainsi une perforation. En
tous cas, il n'est pas vraisemblable que 'uleération se propage ici éga-
lement de dedans en dehors. Pendant que se développent ces uleérations
perforantes, il arrive souvent que des adhérences s'établissent entre 1'in-
testin el le sac herniaire au niveau du collet; grace a ces adhérences, qui
ferment la cavité abdominale, la perforation peut se produire sans en-
trainer de péritonite géndrale. Alors se forme d’abord, dans le sae her-
niaire, un abees stercoral qui, le plus souvent, s’ouvre au dehors apres
avoir provoqué un phlegmon putride des téguments.

L’anse intestinale située au-dessus de I'étranglement se remplit peu &
peu de matiéres fécales ; elle ‘est considérablement dilatée, rouge, pré-
sentant des signes de stase yeineuse; au point ou elle se continue avec
la hernie elle offre, on le comprend facilement, une certaine tendance 3
Vinflammation. C’est de ce point que I'inflammation peut se propager
au péritoine lorsque I'étranglement dure depuis longtemps. Lorsque la
perforation par uleéralion se produit du coté de la cavité abdominale,
il en résulte presque toujours une péritonite mortelle.

Nous avons encore & mentionner comme ayant un grand intérst au
point de vue de la marche des hernies étranglées, les phénoménes qui
peuvent se produire dans une anse intestinale une fois 1'étranglement
levé.

Tout chirurgien sait combien il est difficile, dans le cours d’une her-
niotomie, de tirer dans chaque cas particulier des conclusions certaines
sur le sort ultérieur de I'anse intestinale étranglée en se basant simple-
ment sur 'aspect de cette derniere. On trouve, par exemple, une portion
d'intestin de vilain aspect ; sa surface est dépouillée d’épithélium, et sa
coloration d’un noir brunatre ou grisitre et marbrée fait craindre I'ap-
parition de la gangrene, ct cependant tout marche a souhait. Par contre,
dans d’autres cas ou il semblait que 'on n’etit aucun motif de crainte
sous ce rapport, il se produit rapidemenl une gangréne eireonserite ou
méme une gangréne diffuse s'étendant & une grande partie de I'anse
intestinale.
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Dans le premier cas, surtout lorsque l'inteslin revét une hteint.e sor{m?}:{ircg:
fuse, les colorations décrites plus hzfut peuve_nt tromper" _qe.autw:.palees s
gien; de méme dans les cas d'infiltration sanguine f%E%-palél.b intestin ]’

géné bien difficile de reconnaitre stirement si 'infestin .Sllhll‘a'_jl. ou non la

DEGRL e ‘apre sduction d'une portion d'intestin qui
gangréne. D’autre part, lorsqu’aprés la réduction ) P s
paraissait suspecte, on ne voit pas survenir une pgr1t0111 e n101l1e ) ie"tiluale
pas toujours en conclure & 1’abse:}ce d’un!la gangrene. Lorsgue (:15151? mn;:tre e
étranglee présentait des taches circonseriles grises ou d undaus .]Eui tion,iu‘
quaprés la réduction on n’observe cppendant aucun ,sllgue e peri 012 e
testinale, on ne peut guére songer & un retour a I'élat nolr!_mft t('n réc}lu“
tion correspondante de I'intestin. Sans doute (}ans ce§ Eap I ES.J . )éri:
avant de se perforer, a heureusemeut_contracte Fles adherex}ces CaxezemIiéres
toine pariétal ou viscéral a la périphérie des Paer? gangrenee?. lflcs o
en se détachant, tombent dans la cavité de I'intestin el non pas dans ce

péritoine; il n'y a pas de perforation apropren.mnt .par]cr. e

Pour expliquer le fait surprenant que paritcy.ls, d }mve f‘au;on“tout al fi?.l 111:';:
tendue, I'anse intestinale réduite devient %e siege d'une gaugrene, alor séqu :
moment de l'opération elle semblait n'étre pas sensﬂ)leme.nt altérée (ic,
qui arrive principalement dans les cas d'étmngiementsl‘sm:mgus"Ededlc'e‘ur e
durée), on peut se reporter aux phénomenes que COHMII‘;L\‘[ a (:.,Llcle.s [;lf;r
voie expérimentale dans ses recherches sur les processus emlmhquea.l e: P .
noménes, on le sait, se produisent lorsque d&ns: une Partle du cor)ps ( a;xzutt: e
la grenouille, poumon, intestin, etc.), on'supprime a la fois pal ul‘feﬁylod‘.l%l;‘f
l’a;:ri\'ée du sang artériel et la sortie du sang . veineux. La ’paltle ainsi p_ltw‘u,
de toute circulation conserve d’abord touf & fait Faspect qu’elle pr-*esent\m céu
moment de la ligature; il ne s’y produib naf‘,ureli?ment aucun ’pl’lenoingtng e
stase, aucune hémorragie ; par contre, une fois ‘]a% ligature t\zn')levee,ronl \'011 sur-
venir déja de trés bonne heure chez les mamnnferés.{?..h. i ._\'h‘_ i{* c fi‘lfe?(;
baye) un infarctus hémorragique, assez souvent suivi d'une gangréne fot: s
Ianse intestinale qui avait été liée; dans d’autres cas la [IlOl’t][l.GElI,l()H‘ se produi
méme d’emblée. D’autres fois, par conire, la plus grande partie de I'organe s]f:
lequel on a pratiqué la ligature revient .21 I'état 1101'r[}al, et la gangréne iflve:();
seulement quelques terriloires \fasculalres._ll se fait alors da.ns{la, ];‘se:.lr ier x
frappée de gangréne une émigration assez vive de‘corpusrcul:es‘}flalzlca ; ?aI}Z;
tandis que les capillaires deviennent le siége d'une d1apedeae. e globule
rouges. Quant aux territoires vaszculaires dans lesquels la circulation ne se ré-
tabﬂt pas, ils sont détruits par gangrene. i I ‘

Ces conditions expérimentales se trouvent réahsefas précisément dans leadcas
d’étranglement suraigu mentionnés plus haut, carc e§t avant -tout dan_s‘ ce{s tler—
niers que 'on peut s’attendre d un arrét complet et‘ smmltan-e de la eir cula 19;1
dans les artéres et les veines, et I'on comprend dEﬁS lors quune gangréne dif-
fuse ou circonscrite se produise sur une anse inLestmﬂale qui paraissait intacte,
C'est a cette constriction totale des vaisseaux que l'on peut l'apperLe.r .'l‘es cas
d’étranglements violents dans lesquels on (rouve dans le sac hernla}ue une
anse intestinale vide. Cette forme de gangréne est sans doulela m?me qu'e
celle que ROSER a décrite tout derniérement sous l'e nom de « giangf'ene:.ne-
mique de I'anse inestinale dans l’étranglelsment' lu?mnau'e % Le médecin es hap—
pelé chez un malade porteur d’une hernie qui vient de s'étrangler; cetle her-
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nie est petite el n'est pas parliculierement dure. Vu labsence de dureté il ne
5¢ pressera peut-élre pas d'intervenir, et lorsqu'au bout d'un ou de deux jours
il entreprendra l'opération, il sera surpris de trouver l'intestin déja frappé
de gangréne. ROSER a vu des cas semblables non pas & la derniére période,
alors que P’anse intestinale est tout enticre le siége d'une gangrene puiride,

mais bien & un stade antérieur: Canse intestinale qui commence & se mortifier
pdle et anémide. Pour expliquer le

n'est pas tuméfide par stase veineuse, mais est
mécanisme de l'étranglement dans ces cas, ROSER admet qu’une anse inlesti-
nale vide est chassée hors de la cavité abdominale dans un effort, et qu'une
fois déployée au-dely de I'anneau étroit elle subit de Ia part de ce dernier une
constriction qui arrédte d’emblée toute circulation; L'intestin se trouve ainsi
étranglé avant qu'il ait pu devenir le siege d’une stase et d’un ballonne-
ment.
Au point de vue pratique, il faut conelure de ces faifs que lorsque nous nous
rouvons en présence d'une pelite hernie étranglée, 1'absenice de dureté et de
tension de cette derniére ne doit pas nous engager a porter un pronostic favo-
rable et & différer longtemps I'opération.
D’ailleurs KOCHER a prouvé derniérement en se basant sur des ex

que ce n'est pas seulement la conslriction exercde p
teslin

périences,
ar l'anneau autour de I'in-
qui est la cause de la gangréne de ce dernier. Une simple distension de
la paroi intestinale, telle quelle se produit dans I'engouement, ané
qu'elle dépasse un certain degré, la faculté de contraction,
niveau de la partie ainsi dilatée (voir plusloin 1
Au bout d'un certain temps Lintestin devient
veineuse allant jusqu’a la déchirure de vaisseaux et s’accompagnant d’une forte
transsudation et d'une sécrétion abondante de mucus dans Panse intestin
Une gangréne peut alors égal
lysée.

antit, des
le péristaltisme ay
emécanisme de I'étranglement).
alors le sidge d'une hyperémie

ale.
ement. se produire dans cefte anse para-

§ 99. — L’étranglement de I'épiploon est beaucoup plus rar
celui de D'intestin, et il présente naturellement une autre marche
que. Dans un certain nombre de cas on trouve des por
gangrenées dans une hernie ayant offert des signes d’étranglement, ou
bien la partie de 1'épiploon située au devant du siege de I'étranglement est

e que
clini-
tions d’épiploon

dans un état de vive inflammation conduisant a une gangréne partielle.

C'est a cette inflammation et non pas aux conséquences de la constric-
tion que I'on a souvent voulu rapporter les altérations de I’épiploon :
c'est surtout ROSE qui a nié l'existence d'un étranglement de I’épiploon
en faisant observer qu'en liant une portion de ce dernier for

tement avec
un fil, on ne provoque habituellement pas de gangréne.

SIMON a objecté avee raison qu'une portion d’épiploon qui franchit un an-
neau herniaire et s'étrangle, se trouve dans des conditions essentiellement dif-
férentes de celles que réalise I'expérience de la ligature de I'épiploon avec un
fil fin, lequel coupe en partie les tissus. Des que le fil a divisé les parties péri-
phériques, ces derniéres s'accolent de nouveau et se soudent; la nutrilion de
I'épiploon se trouve ainsi assurée par le rétablissement de la cireulation a la
périphérie. Par contre, la compression par Panneau ou par le collet du sac est
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