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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
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du sac. On reconnait ordinairement ces cordons annulaires & leur tension
ot & I'état de constriction de la hernie a leur niveau, et il arrive assez
souvent que la hernie devient molle dés qu'ils ont été sectionnés et fuit
a la moindre pression dans la cavité abdominale.

Bien que la statistique n'en ait pas encore fourni la preuve, il semble
que I'étranglement par le collet du sac soit la forme la plus fréquente de
cet accident, et pour comprendre ce fait il suffit de se reporter a la des-
criplion anatomique du sac herniaire (§ 79 ele.). La transformation ei-
catricielle du collet du sac, la formation a un niveau plus inférieur de
liens de constriction en forme d’anneau ou d’entonnoir, sont tout autant
de dispositions favorables & la production d’un étranglement.

Nous devons également signaler une série de causes d'étranglement
consistant dans des adhérences anormales de I'épiploon, ou bien dans
des fentes et perforations de ce méme organe ou d'une partie du mé-
sentére. Si nous rappelons, en outre, la tendance des intestins & la
torsion dans les hernies anciennes et volumineuses, on comprendra sans
doute la fréquence relative dans les hernies des mémes causes d'étran-
glement que celles qui entrent en jeu dans la eavité abdominale.

§ 102. — On a distingué, au point de vue de la marche elinique, une
forme aigué et une forme chronique d’étranglement (G. RICH-
TER). D’autre part, on a désigné spécialement sous le nom d'incarcé-
ration la forme d’étranglement dans laquelle les symptomes d’arrét du
cours des matieres dominent la scéne, tandis qu’on parle de strangula-
tion de la hernie dans les cas oit apparaissent des phénomeénes aigus
indiquant 'existence concomitante de troubles circulatoires considéra-
bles dans 'anse intestinale étranglée. On a aussi cherché a diviser la
marche clinique en périodes distinctes, a savoir celle de l'obstruction
et celle de l'incarcération. Toutes ces distinctions n’ont que peu de va-
leur pour le chirurgien qui a présents a 'esprit les faits énoncés dans
les paragraphes précédents. On comprend, en effet, facilement, qu'il
existe des hernies dans lesquelles la constriction ne constitue d’abord
quun obstacle au cours des matieres contenues dans l'anse intestinale
étranglée. Puis I'intestin se gonfle, et I'occlusion devient de plus en plus
complete en méme temps quapparaissent peu & peu les signes d’une
stase veincuse dans les parois intestinales, elc.

A ces cas on peul en opposer d’autres dans lesquels éclatent i la fois:

d'une fagon suraigué les symptomes d’arrét du cours des matieres et

ceux qui indiquent un trouble circulatoire. Entre ces deux formes

extrémes on observe tous les intermédiaires.
Avec les auteurs réeents qui se sont occupés de la question de 'étran-
glement herniaire, nous désignerons ces deux formes distinctes sur le

mécanisme desquelles nous aurons a revenir ullérieurement,jsous lesnoms.

d’étranglement stercoral. (Kotheinklemmung, engouement) et d’e-
tranglement élastique. L’épithete stercoral ne veul pas dire que I'on
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ait affaire & des masses stercorales dures, mais sert simplement & désigner
fzette forme chronique d’étranglement qui se produit  alors que l’inéc
mt_estinale étranglée est remplie de matieres (feces, muens, gaz, ete.)
qui sont en relation nécessaire avee la production de cet accident" dan;
la seconde forme, au contraire, le contenu de Vintestin ne joue ;mc-m;
r{?le dans la pathogénie de l'étranglement ; il s'agit ici, en effet, d’une
disproportion absolue entre 'anncau constricteur et I'anse intestiglale
},e symptome clinique que le malade constate le plus souvent 11.,1i-
méme _dés son apparition, et pour lequel le médecin est bientst apnelé
c'est l'irréductibilité de la hernie. s
Tantot il existait déja antérieurement une hernie qui était maintenue
par un bandage, et qui, lorsqu’elle sortait, était facile & réduire tantc‘)t.
au contraire, il y avait jusque-la absence complete de hernie, ce’lle-ci u(;
montrant irréductible dés sa premiére apparition. Le médecin s’assure;a
de cette irréductibililé par de légers mouvements de taxis, ef assez sou-
vent il réussira d'emblée a refouler I'intestin dans la cavit,é abdominale
LAe plus ordinairement, on n’observe pas dans ces cas un autre symp-.
tmmi,' lrés caractéristique, qui, du moins dans les formes aigués, & Iex-
ceplion des cas de gangréne anémique (ROSER) déerits plus hau’L (8 95)
ne fait sans doute jamais défaut, nous voulons parler d'un changetneni
de consistance dans le sens d’une dureté plus grande de la hernie.
IC.ettfal ccm;;i?tance é)lus dure ne peut étre due qu'a 'accumulation de
1quides et de gaz dans l’anse intesti 6 : a le i
forte & laquelle se trouve soumizzllli]ep;i‘ﬁndgr}el?i,ni;iir ey plu‘s
d : c : precisément a
cause de I'augmentation de son contenu et de Iimpossibilité de son éva-
c.uation du coté de la cavité abdominale. Plus tard, la dureté & la palpa-
tion peut étre encore acerue par le fait de la distension du sac herniajre
par I'épanchement inflammatoire, mais c'est avant tout a la premiére
cause qu'il faut rapporter la dureté de la hernie, surtout dans les cas
d’étranglement aigu, alors que 'inflammation est Jencore toute ;r'écente
Un symptome {rés inconstant et absolument sans valeur au point dc:
vue du diagnostic, ¢’est la douleur locale, qui tantot est tres violente et
augmente au plus léger contact, tantot est tres peu marguée et n'est pro-
voquée que par les tentatives de taxis. |
Les phénomenes de sténose intestinale, la constipation et les vomis-
sements ont une valeur relativement grande au point de vue du diag-
nostic de ’étranglement. Le plus souvent la constipation est le premier
sympmn;le, puis surviennent bient6t des nausées, des vomituritions et
des vomissements; le malade rejette d’abord le contenu de I’estomae
puis le contenu de I'intestin, de la bile, ete. Bien que la constipation 50i£
un phénomene relativement constant, on ne lobserve cependant pas
dans tous les cas, I'évacuation de la partie de I'intestin située au-dessous
de I'étranglement étant encore possible. De méme on congoit que les
évacuations alvines continuent a se faire dans les cas ‘étranglement de




