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hernies diverticulaires (voir § 100). Enfin les hernies épiploiques étran-
glées ne s'accompagnent ordinairement pas tout d’abord de constipa-
lion; ecepeadant ee symptéome existe presque toujours dans la suite
(voir § 99).

Le symptome vomissement ne se montre pas toujours au méme de-
greé. Parfois il se produit de trés bonne heure et cesse dés que l'estomac
a élé completement évacué ; dans d’autres cas, il ne survient qu'au bout
d’un certain temps, et dans d’aulres encore, il apparait des le début pour
ne cesser qu'a la mort ou une fois I'étranglement levé. G'est surtout
I'étranglement d’une portion élevée de I'intestin gréle qui s'accompagne
volontiers de vomissements ahondants, qui se renouvellent chaque fois
que le malade prend des aliments ou des boissons. Dans ces cas, on ob-
serve encore un autre symptéme caractéristique : eomme la résorption
des liquides dans l'intestin gréle se trouve considérablement réduite, la
sécrélion urinaire subit de ce fail une diminution trés notable.

Derniérement JAFFE a appeld atlention des cliniciens sur la variation qu'il
a constatée dans I'élimination de Tindican dans I'urine lorsque, chez un ma-
lade, le cours des mafiéres se trouve arrété dans I'intestin. Si I'obslacle siége
au niveau de T'intestin gréle et persiste pendant un temps suffisamment long,
la quantité d’indican éliminée avec l'urine se trouve considérablement aug-
mentée, tandis que, du moins: chez les animaux, on n’observe pasune telle
angmentation lorsque 1'étranglement intéresse un point du gros intestin. Ce

fait est & prendre en considération pour la délermination du siege de 'ocelu-
sion, aussi bien dans les hernies étranglées que dans I'étranglement interne.
Dans l'urine normaie la proportion d'indican varie entre 5 et 20 milligrammes,
tandis qu’elle monte & 50-150 milligrammes dans les cas graves d'iléus ef de pé-
ritonite.

ENGLISCH a publié derniérement des recherches trés intéressantes sur
les troubles des fonctions rénales dans l'étranglement interne. Un fait
bien connu, c’est que, parfois, on constate la présence d'albumine dans
I'urine pendant toute la durée de l'iléus ; de méme on a observé des cas
d’anurie complete avee symptomes urémiques. Or ENGLISCH, & la suite
de 'examen d'un grand nombre de faits d’incarcération, a trouvé que
Ialbumine apparait dans I'urine surtout lorsque I'étranglement intéresse
Pintestin, tandis qu'en général, 'absence d’albuminurie parle plutdten
faveur, soit d'une constriction d'un appendice de l'intestin ou de I'épi-
ploon, soit d'une inflammation de la hernie. La quantité d’albumine
augmente avee le degré d'étranglement, et elle a, par conséquent,
une certaine importance au point de vue du pronostic. L'apparition de
phénomenes de eollapsus coexistant avec une grande quantité d’albu-
mine, indique une gangréne de linteslin. La levée de Pétranglement
est, en général, bientot suivie de la disparition de l'albuminurie. De
nouvelles recherches dans cette direction sont fort désirables.

L’exploration de I'abdomen fournit des symptomes tres divers. Parfois
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il reste d’abord tout a fait mou, non douloureux; c'est précisément dans
les petites hernies trés dures que la consistance molle du ventre frappe
le plus 'observateur. Dans d’autres cas, I'abdomen présente rapidement
les signes d’une tension considérable, et parfois, lorsque les parois ab-
dominales sont mineces, les anses intestinales {ortement remplies et ten-
dues qui sont en contact ayec elles, sont animées de mouvements vifs de
péristaltisme.

L'état général du malade n'est pas non plus sans ressentir le contre-
coup de ces phénomeénes abdominaux. La circulation présente parfois
au début une augmentation de pression dans le systéme vasculaire, mais
le plus souvent, ¢’est'le contraire qu'on observe bientot ; le pouls de-
vient petit et fréquent. La face et Jes extrémités sont froides. Dans les
formes d’étranglement & marche rapide, on observe déja de bonne heure
des phénomenes de cyanose, qui, bien que rarement, entrainent trés rapi-
dement la mort. La clef de 'énigme pour tous ces phénomenes, doit élre
sans doute cherchée dans une action intense exercée sur le systéeme per-
veux de I'abdomen, action qui se manileste d’'une fagon plus ou moins
violente suivant le degré de I'étranglement, et.qui dans les cas de mort
dont il vient d’étre question, rappelle beaucoup l'effet du choc sur la
région de estomae dans 'expérience de GOLTZ.

Mais bientot aux phénomenes purs d’étranglement viennent s'ajouter
ceux de la péritonite ou de la gangréne de l'intestin. A coté des vomisse-
ments on observe alors le hoquet, le pouls devient plus pelil, les traits
sont étirés, les yeux s’enfoncent profondément dans leur orbite, le nez
et les extrémités se refroidissent. En méme temps l'abdomen devient
douloureux et ballonné, et I'on peut alors voir survenir les douleurs
péritonitiques les plus violentes. Si cette péritonite est due & une per-
foration avee épanchement stercoral dans la cavilé abdominale, le ma-~
lade succombe, en général, rapidement. Du reste la perforation eniraine
parfois la mort pour ainsi dire & la maniere du shock, sans qu'a 'autopsie
on puisse constater de signes bien manifestes de péritonite. Dans ces cas
la mort est due, sans doute, & une septicémie aigué péritonéale.

Lorsqu’il s’agit d'une perforation de 'intestin survenue aprés que ce
dernier a contracté des adhérences au niveau de 'anneau, la mort n'en
est pas la conséquence néeessaire, bien qu'elle soit encore assez fréquente
dans ees cas. Les symptomes d’étranglement peuvert alors s’amender, la
dureté dela hernie disparait ; dans la région de cette derniere ainsi que
dans son voisinage, on voit apparaitre une tumeur phlegmoneuse, le plus
souvent emphysémateuse, qui s'ouvre spontanément ou est ouverte par
le chirurgien, et donne alors issue au contenu de l'inteslin. Les phéno-
ménes d’étranglement cessent alors provisoirement, mais encore assez
souvent, la mort est la conséquence du phlegmon seplique.

§ 103. — Lorsque surviennent des symplomes qui rendent probable
I'existence d'un étranglement, et que le malade n’appelle pas aussitot
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l'attention du médecin sursa tumeur herniaire, ce dernier devra tout
d’abord examiner avec soin toutes les régions que l'on sait étre le sidge
de prédilection des hernies, et devra particulicrement avoir présentes a
Pesprit les formes cachées, telles que Ia hernie obturatrice, cte. En
I'absence d'une hernie constatée, les symptomes généraux de I'étrangle-
ment ne permettent naturellement pas de s’assurer s'il s'agit d’'une
hernie externe ou interne, ou d’une torsion de l'intestin, ete. Les doutes
au sujet du diagnostic peuvent étre tres difficiles a éclaircir, lorsqu’en
présence de symptomes certains d’occlusion intestinale, la hernie dont
le malade est porteur n'offre pas d'une facon complete les signes de
I'étranglement ; embarras du chirurgien n’est pas moindre lorsqu’il
exisle plusieurs hernies dans différentes régions, qu'aucune de ces her-
nies n'offre une durelé et une tension quelque peu prononcées, et
quiil s’agil de décider néanmoins laquelle doit étre considérée comme
étant le sige de 'élranglement. Le diagnostic est encore plus difficile
dans les cas de hernies anciennes adhérentes. Abstraction faite de la
douleur spontanée qui s'aggrave a la palpation, toute espece de point
de repére fail ici défaut. Les tumeurs ganglionnaires peuvenl éfre éga-
lement une cause d’embarras sérieux pour le chirurgien, lorsqu’elles
sitgent dans la région des anneaux a hernies, el qu'elles se sont dévelop-
pées rapidement en méme temps qu'apparaissaient des symptomes d’é-
tranglement. Mais, le plus souvent, les anamnestiques nous mettront sur
la voie du diagnostic, de méme que 'exploration locale et la constatation
de phénomeénes inflammatoires dans le voisinage de la tumeur ganglion-
naire.

§104. — Nous avons & revenir ici encore une fois sur un proeessus
qui peut donner lieu & des erreurs de diagnostic, & savoir l'inflamma-
tion développée dans le sac herniaire.

Gréice a I'influence de MALGAIGNE, la doctrine de l'inflammation dé-
veloppée dans le sac herniaire avait acquis, surtout en France, rela-
tivement & I’étranglement, une importance plus grande qu'elle ne le
méritait. Cependant elle doit étre prise en sérieuse considération, car
précisement dans les cas d’inflammation trés prononcée, le diagnostic
différentiel avec I'élranglement se heurte ordinairement a de sérieuses
difficultés. '

Nous avons déja plusieurs fois fait mention de l'inflammation adhé-
sive dans notre étude des adhérences qui peuvent se produire dans le
sac herniaire. La f{réquence de ces adhérences dans les hernies non
maintenues par un bandage, méme chez des individus qui ont tout au
plus éprouvé de temps en temps des douleurs passageres dans le sac
herniaire sans jamais présenter de symptdmes quelque peu graves ana-
logues a ceux de I’étranglement ; cette fréquence, disons-nous, est déja
une preuve que la péritonite adhésive quise produit dans le sac her-
niaire, aflecle le plus souvent une marche relativement bénigne.
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Une forme d’inflammation qui a, par contre, plus d'importance, ¢lest
la péritonite exsudative du sac herniaire, et particulicrement celle
qui s’accompagne d'un épanchement purulent.

Des causes diverses sont capables de déterminer des inflammations de ce:
genre. Nous avons tout d’abord a mentionner sous ce rapport les processus.
inflammatoires qui se produisent dans un diverticule de Uintestin adhérent au
sac herniaire. L'appendice vermiforme, ou un diverticule adhérent a la paroi du
sac, devient alors le siege d’une inflammation qui, le plus souvent, est due &
une stagnation des matieres fécales ou 4 de petits corps étrangers restés fixés:
dans la muqueuse; cette inflammation offre, dans la régle, une tendance & la
gangréne des tissus. Déja avant la perforation, du pus peut se former dans le
sac herniaire; peu & peu l'ulcére perfore lintestin par gangrene el il se forme
une fistule par laquelle le contenu putride de Pintestin pénétre dans le sac
herniaire et y provogue une inflammation purulente ou putride; suivant que
le sac est fermé ou non du cOté de la cavité abdominale, il se forme alors sim-
plement un abeés local du sac herniaire, ou bien on voit survenir une périto-
nite généralisée qui entraine la mort.

Dans d’autres cas I'inflammation se développe & la suite d’un trauma, sur-
tout naturellement lorsque ce dernier atteint une hernie non réduite. Cest
ainsi qu’on a vu des symptdmes inflammatoires survenir a la suite de Pappli-
cation d’un mauvais bandage; mais plus souvent encore il faut accuser sous ce
rapport des tentatives maladroites de taxis.

La péritonite du sac herniaire peut suryvenir soit dans les hernies dont
I'intestin forme le contenu, soit dans les épiploceles, et on I'a méme ob-
servée dans des sacs herniaires vides. Ainsi que nous l'avons déja
fait remarquer, I'épiploon offre certainement une tendance aux processus.
inflammatoires, et dans certains cas, la queslion de savoir si I'on a
affaire & un étranglement ou a une inflammation de I'épiploon, ne saurait
étre résolue, car I'étranglement de I'épiploon peut étre la conséquence
du gonflement inflammatoire de ce dernier, et, d’autre part, I'étrangle-
ment entraine presque toujours a sa suite une inflammation. On peut
donc trouver une masse épiploique grangrenée, un abees dans I'épi-
ploon et un épanchement purulent dans le sac herniaire, sans que l'on
puisse. rien affirmer de précis sur le mode de succession des phéno-
meénes.

Dans les cas dont nous venons de faire mention, deux alternatives trées
importantes pour le pronostic peuvent se présenter: tantot, en effet, la
péritonite exsudative reste limitée au sac herniaire, tantot l'inflam-
mation se propage rapidement au péritoine, et donne lieu & une périto-
nite aigué, offrant les mémes caractéres que celle du sac. Mais ce qu’il
importe, d’autre part, de se rappeler, ¢'est que la tuméfaction inflam-
matoire des parties herniées peut provoquer ultérieurement un véritable
étranglement,.

Tous les chirurgiens sont unanimes & reconnaitre la difficulté du dia-




