394 MALADIES DE L’ABDOMEN

Si I'on fait coucher le malade sur le ¢6té sain, cette action de la pesan-
teur est encore plus marquée. On fera bien d’élever un peu le siege afin
d’accroitre les avantages de la position sur le dos. Dans le but de relacher
les muscles abdominaux on fera incliner légérement en avant la poi-
trine et la téte du malade, les extrémitésinférieures étant un peu fléchies.
On peut aussi essayer de placer les cuisses tantot dans Padduction, tan-
tot dans I'abduction, afin de voir dans laquelle de ces deux positions les
anneaux se reldchent le plus, qu'il s’agisse d’ailleurs d’'une hernie ingui-
nale ou d’une hernie crurale.

§ 108. — Aprésavoir donné ainsi au malade une position convenable,
on procede d'abord au taxis, qui consiste alibérer par des manipula-
tions I’anse intestinale étranglée, & condition toutefois que cette opéra-
tion soit justifiée. En effet, il y a certainement contre-indication a cette
opération dés qu'il existe des symptomes inflammatoires, ou que 'on
voit apparaitre des phénomenes (pouls petit, collapsus, ventre ballonné
etc.), qui doivent nous faire soupgonner l'existence d'altérations de
I'anse intestinale étranglée. On commettrait une faute grave si, alors que
Uintestin est déja frappé de gangréne, on pratiquait le taxis au lieu
d’avoir recours immédiatement & la herniotomie. Abstraction faite de
ces cas, le taxis, tant quiil n'est pas employé d'une fagon abusive, est
infiniment moins dangereux dans ses conséquences que les opérations
sanglantes ; aussi ne doit-il jamais é&tre négligé toutes les fois qu'il est
indiqué, et, suivant les circonstances, on devra le pratiquer plusieurs fois
d'une fagon plus ou moins énergique, en laissant entre chaque séance
un intervalle convenable (voir du reste § 110).

Depuis que I'on connait mieux les conditions méecaniques de I'étran-
glement herniaire, la méthode du taxis s’est certainement améliorée
tant au point de vue du danger qu’elle présente, qu’a celui du résultat
obtenu. Autrefois on cherchait & réduire les hernies étranglées & peu
présde la méme maniere que les hernies mobiles, ¢’est-a-dire que 'on
s'adressait au corps de la hernie ; suivant le volume de cette derniere, on
se servait d’'un doigt, d'une main ou méme des deux mains, et I'on cher-
chait & obtenir la réduction surtout par compression, soit dans une di-
rection perpendiculaire & 'orifice herniaire, soit des deux cotés de la
hernie. Les nouvelles théories du mécanisme de I'étranglement nous
montrent que c'est, au contraire, dans le voisinage de I'anneau que 'on
doit faire porter les manceuvres de taxis. Toutefois les différents chirur-
glens sont loin d'étre d’accord sur le procédé a employer pour lever
I'obstacle & la réduction. ROSER et STREUBEL conseillent d’appliquer
les extrémités des doigts autant que possible directement au-devant du
siége de I'étranglement, de fagon & diminuer peu & peu par compression
le volume du pédicule de la hernie, & déplacer les valvules et & rétablir
la perméabilité de l'intestin, tandis que I'autre main exerce sur le corps
de la hernie une légere pression dans le but d’évacuer les matizres par
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le passage ainsi eréé, et de terminer la réduction commencée des anses
intestinales contenues dans le sac herniaire. Si la hernie est trop volu-
mineuse pour que les extrémités des doigts d’une seule main suffisent
 embrasser le pédicule, on se servira pour cela des deux mains; les
doigts seront introduits profondément, de fagon a ce qu’ils arrivent
aussi prés que possible du siege de I'étranglement.

Au niveau du collet du sac les doigls exercent une pression constante
sans jamais se relacher, car ils ont pour tache de diminuer peu a peu le
volume de l'intestin gonflé, afin de lui permetire de franchir lorifice
herniaire apres évacualion préalable, partielle ou complete, de son con-
tenu liquide et gazeux; si I'on remarque au bout de quelques minutes
que lintestin est devenu plus mou, moins résistant, on tente alors la
compression de tout le contenu du sac. Le bul est déja presque atteint si
'on réussit & réduire ne fiit-ce qu'une petite partie de la hernie. Lorsque
la tumeur herniaire est de petites dimensions, elle disparait sous le doigt
et rentre dans la cavité abdominale sans faire aucun bruit. Mais le plus
souvent la réduction s'accompagne dun bruit de gargouillement
di au refoulement du contenu de lintestin. Du reste, ¢’est tres souvent
un signe de bon augure dans les hernies volumineuses. Malheureuse=
ment, le procédé de taxis que nous venons de déerire est d'une exécu-
tion difficile toutes les fois que le sizge de I'étranglement se trouve & une
grande profondeur, ou quune couche épaisse de tissu adipeux recouvre
Vorifice herniaire; par contre, il est vraiment efficace dans un trés grand
nombre de cas.

Nous aurions 4 mentionner ici également la méthode de taxis conseillée par
SEUTIN, et imitée encore derniérement par divers auteurs. Cette méthode
«qui consiste & introduire de force le doigt dans l'orifice herniaire, permet sans
doute assez souvent d’obtenir ia réduclion. Mais le procédé est trop brutal pour
quon puisse le recommander autrement qu’a titre d’exception.

§ 109. —BUSGH, se basant sur sa théorie de I'étranglement par cou-
dure de lintestin, conseille de donner a4 la tumeur herniaire, pendant
les manceuvres de taxis déerites plus haut, différentes positions destinées
a redresser I'angle que forment les deux bouts afférent et efférent au
niveau de 'anneau, et & permettre de refouler dans la cavité abdominale
le contenu de l'anse herniée. LOSSEN, & la suite de ses expériences,
imagina un procédé analogue, et établit des regles encore plus spéciales :
selon lui on devrait impraner ¢ Lanse intestinale stranglée un mouvement
latéral dirigé du coté de Lanse afférente. Au moment ol s'opére ce mouve-
ment, la paroi mésentérique du bout efférent s’écarte de la paroi oppo-
sée, de sorte que les gaz contenus dans I’anse herniée peuvent s'échapper
a travers'anneau. L'intestin pouvant ainsi se vider, I’étranglement est
levé par le fait. Mais dans la pratique, a supposer méme que le méca-
nisme de l'incarcération invoqué par LOSSEN soii réellement en jeu,
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on ne peut savoir d’avance de quel coté se trouve le bout afférent de
l'anse herniée; aussi devra-t-on exéeuter le mouvement en question
dans différentes directions.

Il est hors de doute que le procédé de LOSSEN, ainsi que je puisle
confirmer par ma propre expérience, conduit au but dans un certain
nombre de hernies étranglées; aussi pourra-t-on le combiner avec la
méthode décrite en premier lieu. D'ailleurs c’est un procédé parfaite-
.ment inoffensif, et 'on ne saurait en dire autant du taxis par com-
pression et des manceuvres de taxis portant sur le collet du sac.

§110. — Le taxis est indiqué dans tout étranglement, & I'exception
de certains cas bien déterminés que nous avons déja fait connaitre en
partie. Les cas qui ne sy prétent pas, sont ceux dans lesquels on a des
motifs d’admettre que lintestin a subi des altérations qui feraient
eraindre une déchirure de ses parois, pour peu ue le taxis fit pratiqué
avee une certaine force; il en est & plus forte raison de méme lorsque
les phénomenes observés permettent de conclure que la déchirure existe
déja. Cette dernitre contre-indication se base avant tout sur les signes
observés & la surface de la hernie. Les téguments sont tuméfiés et rou-
ges, et l'on pergoit sous le doigt la erépitation de I'emphyséme. Par
contre, il n’est pas toujours possible de diagnostiquer aussi sirement le
défaut de résistance des parois de I'intestin hernié. Une gangréne éten-
due de cedernier se manifeste, il est vrai, assez souvent par de I'cedéme,
ou par un phlegmon des enveloppes dela hernie ; fréquemment aussi on
observe alors des symptomes de collapsus et de péritonite. Par contre,
une perforation peut étre imminente au niveau de 'anneau d’étrangle-
ment sans que I'on s’en doute ; elle peut méme se produire sans donner
lieu & des symptomes locaux et généraux : il m’est arrivé d’observer une
péritonite survenue par perforation de I'intestin & I’endroit de la cons-
triction, dans un cas de hernie crurale étranglée depuis deux jours; et
cependant les essais de taxis semblaient avoir été couronnés de succes,
la réduction s’était opérée tres facilement. Une grande sensibilité de la
tumeur herniaire, l’existence d’'un épanchement donnant sous le doigt
une sensation de crépitation, exigent également que I'on use de beaucoup
de modération dans les tentatives de taxis. L’accumulation d'une grande
quantité de liquide dans le sac herniaire indique le plus souvent une
forte stase sanguine et une imbibition séreuse trés notable des parois
intestinales qui se déchirent alors facilement (SCHEDE); cependant on
observe quelquefois une fluctuation trés marquée dans le sac herniaire,
sans que les parois de l'intestin hernié offrent un défaut de résistance
aux causes de déchirure.

Ainsi done, abstraction faite des cas typiques, nous ne sommes pas
encore en état de fixer, d'une fagon quelque peu précise, les limites a im-
poser aux tentatives de taxis; méme les résultats des recherches ana-
tomo-pathologiques ne nous donnent aucune base sérieuse, car ils ne
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nous permettent pas de déterminer le nombre de jours nécessaires pour
la production de la gangréne ou la perforation de I'intestin. Cependant,
la connaissance des faits anatomo-pathologiques combinée A 'observa-
tion des phénomenes cliniques, nous conduit & certaines conclusions
approximatives, qui nous autorisent a émettre la thése générale sui-
vante : moins les symptomes locaux indiquent une constriclion trés
étroite de I'anse herniée (dureté et forte tension, surtout dans les her-
nies petites), moins les phénomenes généraux permettent de coneclure &
un étranglement violent, avec obstacle au cours des matiéres et trou-
bles circulatoires dans les parois intestinales (vomissements fréquents,
vomissements stercoraux, collapsus rapide avec yeux enfoncés dans les
orbites, pouls petit et fréquent), et plus. d’autre part, on sera autorisé
& tenter le taxis encore au bout de quelques jours. Ainsi, par exemple
si I'on a affaire & une petite hernie crurale offrant des symptdmes trb;
violents d’incarcération, il se peut que l'on commette une faute en pra-
tiquant le taxis au bout de 12 heures. Pav contre, s'il s’agit d’un étran-
glement ehronique de hernies volumineuses avec des symptdmes locaux
el généraux peu accusés, on peut étre autorisé, méme au bout de 6 ou
7 jours, A faire des tentatives énergiques de taxis; ce dernier peut méme
s'imposer, car on sail que, dans ces cas, la herniotomie donne de mau-
vais résultats. En somme c¢’est avanl tout dans les formes plus ou moins
chroniques d’étranglement que le taxis remporte de brillants sucees,
tandis que les formes aigués soit de I’engouement, soit surtout de I’étran-
glement élastique, sont le plus ordinairement justiciables d’une opé
ration.

§ 111. — Une question importante & résoudre au point de vue du
traifement en question, c’est celle de savoir quel degré de foree il con-
vient de ne pas dépasser dans les tentatives de taxis, et pendant combien
de temps on est autorisé & les continuer.

En général, on peut affirmer qu'actuellement la plupart des chirurgiens
condamnent 'emploi du « taxis forcé » et, du moins en Allemagne, on
a abandonné avant tout le taxis énergique par compression, procédé qui
fait courir, en effet, un double danger, celui de la rupture de I'intestin,
et celui de la réduction apparente, ou, autrement dit, de la « réduction
en masse ». En France AMUSSAT conseillait encore de continuer les
essais de taxis pendant des heures entieres, et GOSSELIN, tout en plai-
dant en faveur de l'opération hative, n’en est pas moins partisan d’une
action énergique lorsque le taxis lui parait indiqué. Derniérement
THIRY, dans une séance de 'Académie de Belgique, alla méme jusqu’a
affirmer qu’avec le taxis on parvient, pour ainsi dire toujours, & obtenir
la réduction, pourvu que I'on ail la persévérance néeessaire. En Allema-
gne on est aussi d’avis, il est vrai, que le taxis doit étre pratiqué avee
¢nergie, et STREUBEL conseille, dans certains cas difficiles, d’exercer
une pression aussi forte « que nos forces le permettent », & condition




