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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.
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Au point de vue clinique les hernies paris’étalcs,plorsqu’ellfes fs‘ih;nilsc.n:;nni
donnent pas en général des symptomes docc]usmn”toul; at‘ ai . Sglnsttiércg
méme assez souvent observé des cas l%lans -le‘SC[_UE]S »1 evaf}ua 102 eem it d\e
fécales, ou tout au moins des gaz, cont,mualt a se fmr.e avec ou .lans que e
médicaments. Mais la persistance dcs ev‘acuatlons r{lvmes ({ans e.cpnuti;inale
tranglement n'exclut pas la possibilité d’une ga?grene. de ilparf}nl ' d,e ]’in:
et Ja mort peut en étre la conséquence. QL_wmt A une vérita te sté 01{; e
testin survenant dans ces formes da.e ]'IEI‘I.JIES, ?'01(:1 commen ‘on pel el
prendre le mécanisme: la portion d’'intestin fixée dans le sac he%"n’xaxge cj i
P'anneau se remplit et se dilate; la mugueuse se Lrouvt?. alors_ alitlree”‘ aer;aa =
herniaire, de fagon a rétrécir la portl‘on e’iiierente de lmiestm' 1_ern;c,, ; m\p .
duire une sténose dans le sens de l'expérience de’BUSClH (\01}‘ plus ‘(rJ u;ioué
nombreuses observations seraient du reste .encore ne::fessmres, 5)1 nolus : oha u;’
arriver i connaitre un peu mieux le mécanisme de 'étranglement dans chaque
ca‘i)grilit;;l;z;t ADOLF LORENZ (Ueber Darmwandbriiche, Vievnne,:-iSSB)tfaia;i
une étude approfondie des hernies pariétales f, el nous 1‘env03f:»nis, d;g::ls i
le lecteur que pourrait intéresser cetle question, h,uen que nolltmtzya;w au?o ,Sié
4té converti auxidées de cet auteur.Lorenz se bu_se sur l_e’ 1‘"esu‘ 1?1 u A So,n 2‘.1;
médico-légale pour admeltre existence de he’rmes pametalef, 1)1;105.003 hemieé
il est hors de doute que l'on peut ohserwir l’etrunglen_le.nF fug:u el Wjement
dans un sac préexistant, et il admet méme la possnbulllte d'un étrang .
d’emblée de la hernie formée su_hitement,. La forme chromql}e (?L‘l.e Nnou(;t i
naissons principalement, se disLinguE, d une part, par ].e !retreztiz?n&.e - de,;
changement de forme persistant de 1 |f11esl,m au‘ point ol ?s' ]‘)dI : et
nier ont été serrées par I'anneau, et, diz_mtre '[).EH‘L', parles ad 1e;1e1‘wel_. t{r'ntef,;
avec le sac herniaire. Les hemies: pariétales intéressent Ie plus souvent 11
tin gréle, rarement le gros intestin.

(est principalement dans les hernies c.rural.es que l’éftrangle;men:
intéresse ‘volontiers une portion d’anse' mtest.'male r‘elutwemen ptex
étendue. tandis que dans les hernies inguinales etrangle'es, (1)11 gﬁui(flﬁge
le plus souvent dans le sac herniaire un segment couslfl‘ellab c 1f1 (,ai m.;
Au-dessus de la partie étranglée on trouve alors pm“l‘ms ,t?s_‘.anseb qu :
présententaucun phénomene d'étranglemex‘lt ; de méme l.ep1ph‘30n n‘e pta.-
rait le plus souvent pas avoir subi de constriction. Nous n avon.s‘, dl{ Ifestzs,
A ce sujet, qu'a renvoyer le lecteur aux remarques que nousiﬁv ons '31 m-
a propos de I'anatomie du contenu du sae ; il est, fan effet, 1e1? evn;
que dans les hernies étranglées on se trouve en présence cie‘s THemes dis-
positions anatomiques que dans les hernies mobiles ou irréductibles,

i étranglées.
mzls‘l.r(l)oin. — Ai\nt de passer & I'étude des symptomes de l'étranglement

{. GOSSELIN donne a ces hernies, le nom de hernies avec anse inco‘mplét.e; d’agf
tres auteurs les ont désignées sous le nom de pincement latéral de l’mte.stm, mais
cette dénomination doit étre réservée pour les cas de hernie avec anse intestinale
i gte étr. lée (FOLLIN et DUPLAY).
incomplete étranglée ( s
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flous avons encore a discuter la question de savoir quelles sont les par-

ties constituantes de la hernie qui peuvent 8tre le point de départ de 1'é-
tranglement. A une époque ou le spasme jouait un réle essentiel en
médecine, on l'accusa également d’étre la cause de I’étranglement.
G. RICHTER, dans sa doctrine de I'étranglement des hernies par les an-
neaux, attribue a I’élément spasme une assez grande importance, bien
que I'étranglement spasmodique ne soit guere possible qu'au niveau
du canal® inguinal (contraction des muscles oblique interne et trans-
verse).

Plus tard, lorsqi’on eut appris & connaitre, surtout depuis SCARPA,
les altérations anatomo-pathologiques se produisant dans l'intérieur du
sac herniaire, altérations que nous avons décrites plus haut, on aban-
donna de plus en plus la doctrine de I'étranglemsant au niveau de 'an-
neau et l'on attribua essentiellement ou exclusivement (MALGAIGNE) au
sac herniaire le role d’anneau constricteur. Cet exclusivisme est tout sim-
plement inconcevable pour le chirurgien qui connait les altérations
anatomo-pathologiques qui se produisent dans le sac herniaire et la
disposition des anneaux, et cela d’autant plus que la saine observation
clinique et les résultats opératoires prouvent d’une fagon indubitable
que l'anneau, aussi bien que le sac herniaire, peut par constriction
mettre obstacle a la réduction. L’anneau avec ses faisceaux de tissu eon-
jonctif disposés eirculairement ou formant une sorte d’entonnoir, est une
cause d'étranglement particulierement dans les cas oii le sac herniaire

est encore ¢lastique, peu altéré, et pourvu d’un collet non encore ¢épaissi
el ratatiné.

11 n’est pas prouvé que 'anneau puisse jamais opérer une constriction d’'une
fagon active, bien qu'on en ait encore derniérement affirmé la possibilité pour
les hernies inguinales. A. COOPER admettait la possibilité d’un étranglement
spasmodique dans les cas o le cordon passe par un interstice des faisceaux
musculaires de I'oblique interne et du transverse, et LINHART, se basant sur
de simples cousidérations anatomiques, pensait que la limile supérieare d’une
hernie volumineuse, ¢’est-a-dire le hord arciforme de loblique interne et du
transverse, se redressant dans les contractions des muscles abdominaux, pou-
vail comprimer la hernie contre le licament de Poupart. Au point de vue pra-
tique ces hypothéses sont certainement sans aucune importance.

On sait que le sac herniaire est formé d’un tissu stratifie dont on peut
séparer les feuillets de dehors en dedans. Les feuillets externes appar-
tiennent & un tissu de nouvelle formation, et si I'on voulait étendre au
sac herniaire la disposilion anatomique intra-abdominale, on devrait
désigner ces feuillets sous le nom de fascia transversa ou feuillet
externe du péritoine (fascia peritonei). On constale assez souvent dans
les herniotomies que I'étranglement est du a ces couches externes qui se

condensent en forme d’anneau au niveau ouun peu au-dessous du collet




