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vers une ouverture (de 2 centimetres de diametre), pratiquee da:lls urte
planchette de boite & cigares, puis & injecter _dans cette anse, par bei codc
abdominal’du bout afférent, de l'eau, de l’alr,_@es fna’tleres caﬁpa czis ]e
se dureir. D’abord se remplit la portion d'intestin szltuee au'de;}?}ls- te ai
planchette (bout abdominal afférent, fig. 35, ,Z)T puis le bhout, a er_ent a;m
niveau de 'orifice représentant 'anneau hermm_re,let enhﬁnl anse intesti-
nale herniée. Cette derniére en se remplissant attire & elle d ahiord une por-
tion du bout efférent située au-dessus
de la planchette (bout abdominal eff&"%
rent), puis, & un certain degré de r%t
plétion, elle reste sans changeme}lt. St
on lie alors le bout abdominal afférent,
la pression dans la hernie reste cons-
tante. Lorsqu’on s'est servi pour l'my?c-
tion d'une masse capable de se durcir,
on trouve au niveau de 'anneau le bout
afférent (z) ouvert et rempli, tandis que
le bout efférent (a) est fermé.

Nous avons déja fait remarquer que
de l'ayis de KOCHER, qui est le notre
également, aussi longtemps que l‘e bout
afférent reste ouvert, il ne saurait étre
question que d’'une stagnalion des_ ma-
tieresstercorales obstruant U'intestin, et
non pas d'un véritable étranglemer.lt fe-
cal (engouement). Mais quelle est la cause de i'occlusiondu.bouttfﬁl‘gre;;
dans I'expérience de LOSSEN? Cedernier, disons-le tout de s,ulte, attri u s
son expérience une importance beaucoup plu.s gran'de qu’elle ne posseft‘e
en réalité, et en utilisa les résultats pour expliquer egaIemer’{h une parti
des cas d'étranglement proprement dit. Nous avons 7o quil ‘pmvoq;lle
I'ocelusion du bout efférent par la pression gu'e.re,rce l'anse afférente dis-
tendue sur la portion du bout efférent comprise dan‘s I anneau. S’updposonstque
cetie pression ait suffi pour empécher I'évacuation spont}al.:lee u contenu
de 'anse herniée, ce qui est surtout le cas lorsque le perlsLall:mme? Sesse
par le fait de la longue durée de la stagnation fécale (KOCHIL}{'), il n’en
est pas moins vrai qu'on ne saurait attribuer i cette cause 1 gtran.gle-
ment proprement dit. LOSSEN a cherché & expliquer une pression cons-
tante aussi élevée qu’on devrait la supposer dans son h?fpothese: par
’accumulation continuelle du contenu visqueux de l'intestin dans I'anse
afférente, par la résistance due au fmttemegt de ce contenu contre la
paroi interne de lintestin, enfin par la pression rejstfltant des fnou;f‘e-
ments péristaltiques ; mais toutes ces raisons sont ewdemx‘nent insu 1-,
santes. Sans l'occlusion du bout aflérent, ainsi que le fa}t remarquer
KOCHER, on ne peut admettre la production d'une véritable hernie

Fig. 35. — Htranglement fécal ou
engouement, d’aprés Lossen.
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étranglée irréductible. De méme la théorie de BUSCH sur I'ocelusion de
intestin hernié, théorie qu'il a émise dans ses traits essentiels, a la
suite d’expériences, bien antérieurement a celle de LOSSEN, ne saurait
nous donner I'explication du phénomene de Iétranglement. BUSCH at-
tribue 'occlusion de I'anse efférente & la coudure qu’elle subit avant sa
sortie de l'orifice herniaire, et cette coudure serait due elle-méme 3 cer-
taines conditions de pression hydrostatique dans Pintér

ieur de I'anse intes-
tinale formant le contenu de la hernie.

Dans un espace clos la pression hydrostatique est la méme sur chaque unité
de surface, et pour des surfaces d'étendue variable elle est proportionnelle a
cette derniére. Lorsque deux surfaces d'étendue inégale se trouvent réunies

Fig. 36 et 37.

mais mobiles I'une par rapport & I'autre, et qu'elles sont soumises A une pres-
sion hydrostatique, elles se meuvent dans la direction suivant laquelle cette
pression est la plus forte. S'il s’agit d’un tube recourbé en arc, la paroi exlterne
¢ est plus étendue que la paroi interne d {fig. 36).

Sidans un tube métallique de cette forme nous faisons pénétrer de la va-
peur d’eau avec la force h, la paroi externe subira une pression plus forte
égale a h(acb-adb). Les deux extrémités a et b s'éloignent par conséquent
I'une de I'aulre, le tube tend i se redresser. Gest ce principe qui sert & mesu-
rer la force de la vapeur dans le manometre de BURDON. Si nous faisons, par
contre, le vide dans le tube, 'air extérieur pressera avec plus de force sur la
paroi ach que surla paroi adb, et grace
b (principe du baromatre anéroide).

Suivant BUSCH les mémes conditions se retrouvent dans l'anse intestinale
herniée. Les liquides et les gaz que I'on y fail pénétrer, exercent sur la paroi
convexe un exces de pression égale & ho-ko'.

a cette pression, a se rapprochera de

Par conséquent, & mesure que
le liquide pénétre, il tend a redresser Dintestin dans la direction des fléches

(fig. 37). La pression interne a donc ici le méme effet qu'une traction qui serait
exercée sur I'anse intestinale dans la méme direction.
Dans I'expérience de BUSCH le bout efférent de I'anse se trouve attirée de

haut en bas pour autant que le permet le mésentére, puis cette portion de
Uintestin vient se presser contre le bord de I'anneau;

testinales s’appliquent étroitement I'une contre I
KoENIG. — PATHOLOGIE GHIRURGICALE. T, 1I.

& ce niveau les parois in-
autre, et il s’y produit une
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coudure compléte de Vintestin. Toute augmentation de la pression intérieure
ne fait naturellement que rendre l'occlusion plus parfaite.

Quant au bout afférent de I'anse herniée, il se comporte de la manidre sui-
vante : lorsque la portion intra-abdominale d'intestin la plus rapprochée de
Panneau s'est subitement vidée dans l'anse herniée, la pression est beaucoup
plus faible dans ce segment d'inteslin situé au-dessus de lanneau que dans
celui qui fait partie de la hernie. Le bout afférent subit également une coudure
car il se trouve attiré dans la direction de la fleche (fig. 37). 8i par suite de 'ac—
cumulation progressive des matiéres et du péristallisme, la pression s’éléve de
nouveau au-dessus de I'anneau au point de l'emporter sur la pression intra-
herniaire, le bout afférent s’ouvre de nouveau pour livrer passage au contenu

intestinal.

Cette coudure du bout afférent n’a pu étre démontrée par voie expéri-
mentale. Cependant BUSCH admet qu’elle peut disparaitre de nouveau
par le fait de 'augmentation de la pression hydrostatique dans la por-
tion abdominale de 'anse afférente. Mais alors on ne s’expliquerait pas
la persistance de 1'étranglement, car pour que ce dernier soit complet,
I'ocelusion du bout afférent nous parait aussi nécessaire que celle du
bout efférent.

Nous sommes obligés des lors de revenir & ancienne expérience de
ROSER ; comme nous I'avons déja fait remarquer, ce chirurgien est le
premier qui ait tenté d’expliquer cette forme d’étranglement par voie
expérimentale.

ROSER injecta d’abord de 'eau dans I'artére mésentérique de I'anse intesti-
nale choisie pour 'expérience, afin de lui donmer plus ou moins le degré de
turgescence qu'elle posséde sur le vivant, puis il remplit d’eau cette anse qu’il
attira & travers un anneau d’un diamatre A peu prés suffisant pour laisser pas-
ser le doigt; cela fait, il chercha a refouler & {ravers l'anneau étroit le contenu
de lintestin hernié, mais n'y parvint pas. Il eut alors l'idée d'inciser 'anse duw
c6té de sa convexité, puis dela remplir d’eau, et il trouva que les valvules
conniventes de I'intestin hernié s’appliquaient I'une contre l'autre & la ma-
niere des valvules aortiques.

L’expérience de ROSER permit donc de constater l'occlusion des
deux bouts de Iintestin hernié, bien que I'anneaun ne fit relative-
ment pas trés étroit. Pour expliquer cette occlusion, ROSER admet que
les valvules conniventes se disposaient de fagon a jouer le role d'une
soupape. 1l compara cette disposition a celle des valvules de lorifice
aortique.

On ne saurait contester le fait que dans l'expérience de ROSER, I'oc-
clusion des deux bouts de lintestin hernié¢ ne se produise réellement et
nécessairement, et I'on est obligé de reconnaitre que les valvules con-
niventes jouent un certain role dans le mécanisme de cette occlusion.
Mais ce que l'on ne peut absolument pas comprendre, et ce qui n’a pas
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€té prouvé par des autopsies, ¢'est que 'occlusion se produise préeisé
mfenl; de la méme maniére que la fermeture des valvules aorti FI)JGS D'
fait on observe au niveau de U'ocelusion de intestin un certainqno -b q
de': replis longitudinaux & direction convergente. D’autre part LDSSI]:?]NI‘&.
démontré que dans I'expérience de ROSER, si I'on exerce ur;e preséioz
s}ur la base de l'anse herniée, on allire au dehors /e mésentere, leguel
s,gngag?am comme un coin solide et compressible entre les dews b;utsga;
{ 'mt-estm, les refoule contre le bord de I'annequ et les oblitére ;
Bien que l’on d.oive admettre la possibilité de ce derﬁie;‘ mécanisme
o,n ne'peut (:ertalm_ement pas le considérer comme le seul capable,
(f{exp’hguer Pocelusion des deux bouts de I'intestin. Répétons, en effet
lexperle,ncelde ROSER, mais avee un anneau (ouverture de’ la pla :
chette) d environ la moitié plus petit ; faisons passer & travers cet anl:w;-
I{ne anse m-testinale privée de son mésentére ; si nous exergon; alors -
l.anse herniée une pression subite, nous verrons se produire une oc Sl“"
sion des deux bouts de l'intestin, En comprimant 'intestin en amontc;-
SIoge de I'f.itranglement on peut bien chasser des matieres liquides danu
P'anse herniée, tandis qu'une pression exercée sur cette dernidre ne ref. ls
aucune porti.on de son contenu dans le bout inférieur. -~
]”Pour‘ exphqger le fait que, dans les cas de sténose des deux bouts de
I:E;;i:::m au niveau de’ I’anneal}, on peut trées bien introduire & ¢oté de
intes in u‘ne sonde dun Ilume.m moyen, KOCHER a eu recours der-
nierement & une expérience qui a été faite pour la premiere fois pa
B’USGH, et dans laquelle on se sert non pas d’une anse intestinale mp s
Eiun segment d’intestin pendant librement. Cette expérience con;i tm'S
mtroslulre une sonde dans une portion d’intestin grele, que 'on 'ts e
sur I'instrument au moyen d'une ligature ; puis on retirr; la sonde etrf‘mt
vex:se de l'eau dans l'intestin maintenu verticalement ; on conetatsaleon
qu,aucune goutte de liquide ne franchit le rétrécissement m‘éme lorrS
quon augmente beaucoup la pression. Par conlre, on peut :;lors de s
veau introduire une sonde sans difficulté & travers le point rétréei s
traction sur le bout vide de I'intestin met fin & I lusi LC]“- i
voulu expliquer également ce résull fis a8
S e résu at expepmental par I'hypothese
e popluade les in : c.lapres lui Ia paroi convexe libre de l'intes-
ai :a elle la paroi sur laquelle s’insere le mésentere. of ces
d?u:f parois s’appliqueraient fortement I'une contre lautre \; i

réalité il ne peut étre ici question d'une coudure dans le ssens.ril :13 -
du mot ; KOGHER attribue I'ocelusion dans ces cas i l’allongemfntusrfkl:if

de la muqueuse intestinal
e au o b g 4 E
TN, moment ol l'on remplit Iintestin de

mg&ﬂﬁiﬁﬂ 1auquel nou's empruntons les figures ci=contre, [it I'expérience sui
s le but de déterminer, d’une part, I'effet de la pression ef, d’autre

part, celui de la dilatation de 1'anse hernige par son contenu: dans une anse




