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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

- Koexie. — ParnoLogie chirurareare, T. IL 24
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constante: les tissus ne sont pas divisés par I'agent de constriclion, f‘t, pzr
: r r_ J L 2 3 =
conséquent, la nutrition ne peut s'opérer par la périphérie comme da{llla : exp
s ] A4 s
rience de ROSE. 1l en résulte alors toujours un gonflement par gta:,e de Ja por
tion étranglée de Pépiploon, laquelle devient bientdt le sidge d'une inflamma-
e -
tion avec gangréne consécutive.

Lorsqu'une lésion traumatique atteint ]’épi.])l.{)l']ﬂ con;.fnu dzmsé1 un slalz
herniaire, la filiation des phénomeénes e:st précisément NuEverse ctlz cc t
que P'on observe habituellement. Par suite du trauma, | EPLP}&?OD te*«dlens
le sitge d'une tuméfaction et il ne trouve‘p!u% une pla(;,e suffisan ea alllrl
la cavité étroite de la hernie; de son edté anneau 1erni1a1rtc, p : 1;
constriction qu'il exerce alors, tend & gggmenter eneoxje a si,.t::s?el :
tendance & la nécrose de 1'épiploon deJ‘aAmaIudfa. LO[S%UZ Llpql)l u:)does
s'étrangle, on observe parfois des s.dvmptomes vmlelnts (réten leO o
matieres fécales, vomissements, coliques etc.), ana ogu;s ?1 ceu g0
I'é¢tranglement de l'intestin. Danslg plupart fies cas 'ce%en an fst silogs
tomes ne présentent pas une aussi grande 1I}ten31te. : n cor@ .]a 113. o
seulement que la hernie est tres douloureuse a la p[-eSSlOI'l, et sile éqq.téq
herniaire n’est pas par trop abondan‘t, on senF sous le doigt ’1es.I1]o osi[ 53
dures de I'épiploon ; le malade se plaint dt_a coliques, de nalsées; egse ei
sont retardées, maiselles peuvent étre aussi normales, et 1 (,)n ohs'ervre merju:
parfois de la diarrhée. La plupart des cas de ce genre, qu ils smgnL grav e~
ou non, sont caractérisés par le fait quevles symptomes mla‘ tar I;ent pas[z
s"atténuer pour disparaitre finalement d'une [',agon conflp ete. r:ie :zsde
plus alors qu'une épiplocéle adhérentc?. IIn’est pas rare fcherfll a i
voir survenir des symptomes inflammatoires plu‘s marqués 1;111 ‘amé},lat
tion peut méme devenir suppurée et le pus se faire jour au'de, ors. : es!
surtout dans les cas de gangrene de 1'épiploon que I'on doit s’attendre &
n.

Cef;i ‘;001;{;11(;3: t:'?le de I'étranglement llerlliai?e, lfovaire se lrouve dans
les mémes conditions que l’épiploon;‘ tanletﬂ e fzst la constr‘zc.tlonl}?ar
’anneau qui est le phénoméne primitif, tantot ¢ E‘:St, au contraire, I'in-
flammation et le défaut d’espace qui en est la conséquence.

§ 100, — Le volume de la hernie ét.ranglée.est fres va‘mablte. ,III en fsil;
quli ne contiennent qu'une toute petite partie d’'une anse intestinale, f:d 1'
est hors de doute que des phénomeénes d‘é?ranglemer}t Peuvent s'lit_:ceblel
a la pénétration dans un sac herniaire et a la constf'lctxon _de véritables
diverticules congénitaux, ou formeés peu i peu aprés la nmssa,r}cc (her-
nies de LITTRE). Par contre, il est difficile de com[:‘lreridre leErangle-
ment d’un diverticule intestinal formé d'une ‘ffwon aigué. R(?Si;l%, a _ie
propos, fait observer avec raison, que danls ] (‘atr'ar'xgleme_nt d‘uue lt?eL; e
hernie, il peut étre difficile, une fois l'intestin libéré, de dire d'une agon
positive, s’il existait ou non un étranglement tet-al,a,lors que la c%ngtslgcg
tion parait n'intéresser qu'une partie de la paroi. D’autre part,
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insiste & bon droit sur I'invraisemblance de Phypothese d’apres laquelle
une portion de la paroi lisse de I'intestin pourrait franchir subitement
un anneau herniaire, y rester fixé et s’y étrangler. Ainsi -done, on peut
admettre comme prouvé que des diverticules congénitaus peuvent deve-
air le sicge d'un étranglement, lequel est ordinairement compliqué d’in-
flammation; de méme on ne peut nier la possibilité- de la penétration
lente d'une portion de la paroi intestinale dans une dépression en doigt de
gant du péritoine ou dans un véritable sac herniaire, et de la formation d’'un
diverticule acquis, pouvant, sans aucun doute, devenir également le siége de
symptmes d inflammation et de constriction; ces derniers, d'aillewrs, sur-
viennent d'autant plus facilement, qu'une portion plus ou moins grande de la
parot intestinale est employée d la formation du diverticule, et qu'il en ré-
sulte un certain degré de rétrécissement de Pintestin dans le point corres-
pondant. Par contre, en dépit de toutes les tentatives qui ont été faites
pour prouver le contraire, en dépit surtout des résultats d’autopsies que
I'on a cherché a faire valoir dans ce but, nousne sommes nullement au-
torisés & admettre I'existence d'un étranglement aigu d’une portion de
paroi inteslinale qui n’aurait pas 6té déja antérieurement le sicge d’une
dilatation saceiforme.

Pour ma part, j'ai observé deux cas d’élranglement de simples portions de
paroi intestinale. Dans 1'un il s'agissait de symplomes incomplels d’étrangle-
ment chez une femme affectée d’une petite hernie crurale; il n’y avait pas eu
arrét des selles bien que la malade fiit prise de vomissements depuis plusieurs
Jours déja, et présentat de légers symptomes de péritonite, Avant que la her-
niotomie elt pu étre pratiquée, la malade mourat subitement, et & I'aulopsie
on constata qu’une portion de la paroi intestinale faisant saillie en forme de
diverticule, élait en partie adhérente avec le sac herniaire et présentail ‘un sil-
lon de constriction; au niveau de I'anneau une perforation s'élait produite du
coté de la cavilé abdominale. Dans un autre cas il s'agissait d’une petite her-
nie obturatrice a l'opération de laquelle Je trouvai un petit diverticule de
Tintestin du volume d’une noisette, ayant aussi contracté des adhérences par-
tielles avec le voisinage de l'anneau, ef présentant a sa surface des signes
d'inflammation. Ici encore les symptomes avaient &té subaigus. La malade
gutrit & la suite de 'opération.

KOCHER a discuté derniérement la question des hernies de LITTRE en se
basanl sur ses observations et ses expériences. Il fit pénétrer une portion de
paroi intestinale & travers une ouverture praliquée dans une planchette et re-
présentant un anneau élroit de’ a 7 millimeétres de diamétre; puis il essaya
de remplir d’eau cette portion d’intestin, mais n'y parvint qu'en fixant avec
une pince le sommet de 'anse engagée dans Porifice; lorsqu’il ne prenait pas

«cetle précaution, la petite poche, en se remplissant, se dégageait d'elle-méme

de I'anneau constricteur. Par contre, il oblint la fixation de la porlion herniée

en portant la canule de la seringue jusque dans cette derniére et en y injectant

de I'eau de facon i la distendre fortement. En outre, dans ces conditions de
1 1

<distension la portion afférente de I'anse se ferme au niveau de l'anneau et ne

laisse pas sorlir le liquide injecté.




