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e tissu réticulaire existe dans les organes lymphatiques, mais
il y estrégulier ; tandis que, dans lintestin, il est irrégulier. On le
trouve condensé par places autour des vaisseaux lymphatiques,
et méme autour des gros trones vasculaires sanguins et lympha-
tiques il y a du tissu connectif ordinaire ; au niveau des plaques
de Peyer, le tissu réticulaire reprend sa disposition réguliére.

¢. Valvules conniventes. Elles sont formées par un repli de la
muqueuse, commencent i I'extrémité supérieure de la deuxiéme
portion du duodénum, et disparaissent peu a peu & la partie infé-
rieure de l'intestin ; la distance qui les sépare les unes des autres
est de 8 A4 10 millimetres, et leur hauteur varie de 6 4 7.

Tantitellesmesurent toute la circonférence de Uintestin, tantdt
une partie plus ou moins considérable de cette circonférence;
leur direction est perpendiculaire 4 'axe du canal.

Le repli de la muqueuse qui les constitue renferme des ra-
meaux artériels, veineux et lymphatiques, et du tissu conjoneti,

La tunique celluleuse présente un épaississement léger an ni-
veau de la base de chaque valvule.

d. Villosites. Les saillies qui existent 4 la surface de la mu-
queuse lui donnent un aspect tomenteux et velouté ; on les ren-
contre partout, sur les valvules conniventes, et dans leurs inter-
valles. La forme des villosités est variable: elles sont coniques.
pyramidales, digitiformes, mamelonnées ou aplaties , allongées,
lamelleuses ; leur longueur est de 6 & 7 millimetres et leur dia-
métre de 1 & 2. Au voisinage des uleérations intestinales . elles
sont comme ébarbées, tronquées (Cruveilhier).

Fig. 1re,

Coupe verticale de I'inlestin gréle
du chal : a, glandes de Lieher-
kithn ; 4, villosités intestinales,




|
- 1 4 r !
i L - : e -
] 1 . - » 1 ] p Bt
. " 1 - N ae ' ] =] i it :
# d " | 3 . > : : :
1 ) - 1 1 i | e J - i :
K ] x L : :
1 SRR it (LI ie 1 l Sl it







(A

—_— g -

contre les autres. Leur diamétre varie de 0™ 2 4 0™ 3: elles se
composent de lobules réunis par un peu de tissu conjonctif. Ces
lobules donnent naissance & de petits conduits exeréleurs, qui
se réunissent en un canal commun. Ce dernier pénétre dans 1'in-
testin en traversant obliquement la muqueuse.

Cesglandes ont tous les caractéres des glandules salivaires buc-
cales et labiales (Cruveillier).

3° Glandes vésiculeuses ou follicules clos. Les follicules solitaires
sont répandus sur toute la surface de I'intestin gréle, leur nom-
bre est variable; on les observe sur les valvules conniventes
aussi bien que dans leurs intervalles, ils n’ont pas d'ouverture
distinete ; souvent il y a sur la muqueuse une dépression comme
ombiliquée & leur niveau. Le diamétre de ces follicules est de
0™™ 4 4 0m= 3,

Les follicules agmings ou glandes de Peyer, se présentent sous la
forme de plaques circulaires ou elliptiques ; toutes sont situées
vers le bord libre de I'intestin ; elles sont en plus grand nombre
a la tin de I'iléon: on en compte de 20 & 30 en moyenne. Leurs
dimensions varient : les plus petites ont 6 & 7%, la largeur
moyenne est de 1 centim., quelquefois la longueur va jusqu’a
8 et 10 centim,

Les plaques se présentent sous deux aspects : les unes sont
plissées, gaufrées, les autves lisses. Les premitres sont les plus
nombreuses. Les valvules conniventes ne s'arrétent pas brusque-
ment sur le pourtour des plaques.

Les follicules sont contenus dans la muquense ou dans la tu-
nique sous-muqueunse. Ils font saillic du coté de I'intestin, et
sont recouverts par de I'épithélium cylindrique , quelques villo-
sités et quelques glandes de Lieberkiihn : entre les follicules se
trouve du tissu conneetit’,

P, §.

Coupe verticale dans une
plague de Pever [raiche
de l'iléon du lapin : &, vil-
losilés intestin. ; &, e, Tol-
licules.
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La structure des follicules clos de I'intestin est considérée par
beaucoup d'histologistes comme étant la méme que celle des
sanglions lymphatiques. La substance glandulaire prupret’nent
dite se compose, comme dans la pulpe centrale des ganglions,
de deux parties : 1° un réseau de trabéeules fines ou réticulum.
venant des parois du follicule; ces dernieres sont i'urmée.s de
tissu réticulairve plus condensé ; 2° de corpuscules lymphatiques
ou globules blanes situés dans les interstices du iéseau.

Fig. .

Tissu d'un follicule de Peyer d'un lapin dgé : o, vaisseaux capillaives ; 4, réseau ;
¢, corpuscules lymphatiques.

M. Frey regarde ce réticulum non-seulement comme un re-
seau de cellules plasmatiques, mais encore comme pourvu de
cavités anastomosées entre elles et formant ce qu'il appelle le ré-
seau intracaverneux. Les vaisseaux chyliféres forment un réseau
autour des follicules, qui ressemblent alovs, surtout dans les par-
ties profondes, & une pelote entourée d'un filet.













Fra. 0.

Coupe verticale dans l'iléon de I'homme : @, cellules intestinales ayant un
chyliftre central; 4, on deux; e, ou trois; o, chyliféres de la muqueuse.

M. Frey (1) dit que, sous la séreuse et dans la muqueuse in-
testinale, les lymphatiques ont une paroi non douteuse; mais,
dans les villosités, on ne peut la distinguer, ce qui porte a pen-
ser que la lymphe y circule dans des lacunes : cependant ces la-
cunes sont biea limitées. Les corpuscules lymphatiques de la
muqueuse ne peuvent done pénétrer dans les voies lymphati-
(ques, excepté dans des états morbides.

Les nerfs viennent du plexus solaire par le plexus mésenté-
rique supérieur. Meissner (2) a découvert des nodosités (unerven -
knoten) dans le tissu conjonetif sous-muqueux de 'appareil de
la digestion, fait confirmé par Remak, Manz, Kulhmann, Bill-
roth, ete.

) Undersuchungen tber die Lympldrisen des Mensehen, 1861, wnd e das
uu'.l'n'r.l.'i'ﬂ'r.llf.l__ 186,
2 FI'E"'_'.‘, s H;fﬁ'r'.:nrf:np? p. 195 Ll‘-i[!-*-iE, {1865,
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die mikroskopische Technik, indique exactement les préparations i
taire pour aller & la recherche de ces éléments nerveux, quil a
trouvés facilement chez le nouveau-né.

Virchow (1) a étudié aussi les nerts de lintestin, et il en
donne la description suivante :

« Le tissu sous-muqueux de U'intestin est, comme Willis le di-
sait, une tunique nerveuse ; Meissner, puis Billroth et Manz, ont v
le plexus nerveux du tissu sous-mugueux de 'intestin. Le tronc
nerveux se subdivise et se transforme en un véritable réseau
présentant, en divers points, des nodosités (knolenpunkte) trés-dis-
tinctes; de ces nodosités partent de véritables lacis, de sorte que
les ramifications nerveuses ont une certaine analogie avec le ré-
seau des vaisseaux capillaires; aussi certains observateurs les
avaient-ils confondus. :

« Les nodosités, dit Virchow, ressemblent beaucoup i des gan-
glions ; on peut les considérer comme des points de renforce-
ment pouvant diminuer ou arréter 'action nerveuse. Ceci ex-
plique le mouvement péristaltique de I'intestin ; les irvitations,
portant sur un seul point, peuvent se transmettre de réseau en
réseau. »

J'ai peut-étre un peu trop insisté sur ce sujet; mais 'on peut
en tiver des déductions importantes pour la pathologie, pour I'é-
tude de la paralysie intestinale, ete.

I est peut-étre permis de faire quelques réserves au sujet de la
structure lymphatique et nerveuse de I'intestin; espérons que de
nouvelles recherches viendront confirmer ces faits,

Si lon distend l'intestin par une colonne d’eau, on voit les
membranes se rompre au niveau du bord mésentérique; la tu-
nique musculeuse se déchire la premiére, puis la cellulo-fi-
breuse, et enfin la muqueuse. M. Sappey conclut en disant que la
rupture des tuniques se produit, non en raison de leur moindre
résistance, mais en raison de leur moindre dilatabilité.

Les tuniques ne sont pas non plus également vasculaires
(Sappey). La séreuse parait ne pas renfermer de vaisseaux san-
guins ; dans la musculeuse, ils sont gréles et peu abondants; la

\1) Die Cellularpathologie, trad. de M. Picard, et 3¢ edit., p. 237.
1866. — Nicaise.
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La valvule s'oppose au retour des matiéres solides, liquides
ou gazeuses dans I'intestin gréle; il ne faut done pas, comme le
fait remarquer M. Cruveilhier, prendre & la lettre cette locution
usuelle, vomissement de matidéres fécales, qu'on trouve dans les
observations d’étranglement herniaire; cet auteur prétend, cepen-
dant, avoir rencontré une fois des matitres fécales propre-
ment dites dans les matidres d'un vomissement.

L’appendice cecal ow vermiculaire se trouve a la partie posté-
rieure, inférieure et gauche du cacum; sa longueur varie de
3 4 16 centimétres ; il posséde un petit mésentére qui I'attache a
la partie interne du cmcum. Sa surface externe est lisse; son
orifice présente quelquefois une saillie de la muqueuse (Mor-
gagni).

Les parois de 'appendice sont épaisses : elles sont formées par
une tunique séreuse , une couche de fibres longitudinales mus-
culaires, une tunique celluleuse, une muqueuse tapissée presque
entiérement de follicules.

Le cdlon se divise en quatre portions : colon ascendant, colon
transverse, colon descendant, § iliaque ; son diamétre est inter-
médiaire entre celui du cecum et celui de lintestin gréle. Le
colon descendant est choisi pour I'établissement de I'anus conltre
nature (Callisen); quelquefois on opére sur I'S iliaque (Littre).
Selon M. Huguier, chez I'enfant 1'S iliaque est généralement
transversale et & droite, c'est alors & droite que I'on doit faire
I'opération de Littre,, ce que M. Velpeau semble admettre. Cette
opinion est combattue par MM. A. Guérin et Bourcart. Ce der-
nier, dans sa thése inaugurale, rapporte le résultat de nom-
breuses autopsies, et déclare qu'il faut opérer & gauche.

Le c6lon présente une surface externe irrégulittre, ot 'on ren-
contre 3 bandelettes longitudinales, des bosselures, des sillons
(plis sigmoides), des appendices épiploiques. La surface interne
présente une configuration inverse ; en outre la mugqueuse
forme des plis dans I'état de vacuité,

Le gros intestin posstde quatre tunigques :

1° La tunique séreuse ne forme pas ici une enveloppe aussi com-
pléte que sur l'intestin gréle : elle présente des prolongements
ou appendices graisseus, dont quelques-uns sont parfois trés

-longs,
La séreuse forme les divers méso-cHlons.
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20 La tunique musculeuse est formée de deux plans. Le plan de
tibres longitudinales est représenté par trois bandes (ligaments
du colon), dont I'épaisseur est de 0™™,7 & 1™, et la largeur de 9,
14 et méme 18™". Ces bandes sont moins longues que les trois
autres tuniques, et expliquent alors par le froncement qu’elles
déterminent 'existence des bosselures et des sillons. En outre,
au niveau des bandes, les trois tuniques sont moins longues que
dans leurs intervalles; mais il s’agit 14 d'une disposition acquise,
les bosselures subissant une dilatlation par 'accumulation des
matiéres fécales. M. Cruveilhier déecrit, sous le nom de hernie
tuniquaire , la hernie de la tunique muqueuse # travers la mus-
culeuse ; elle est fréquente chez le vieillard.

Les fibres circulaires sont piles et forment une couche mince,

3° La tunigue celluleuse n’offre rvien de particulier; elle ren-
ferme les plans vasculaires.

4° La tunigue mugqueuse est un peu plus épaisse que celle de
I'intestin gréle; elle a également une consistance un peu plus
ferme ; sa couleur est blane terne, sa surface externe adhdre &
la celluleuse ; sa surface interne est unie dans toute son étendue,
sans villosités, ni valyules conniventes.” Elle présente des folli-
cules clos et les orifices nombreux des glandes en tubes.

Il nous reste & étudier les glandes, le chorion muqueux et
I'épithélinm.

Les glandes tubuleuses, ou de Lieberkithn, sont trésnombreuses;
elles sont plus volumineuses que celles de I'intestin gréle.

Les follicules clos du gros intestin sont toujours isolés, excepteé
dans I'appendice cecal; leur nombre est variable, leur volume

est supérieur 4 celui des follicules de I'intestin gréle. lls soulé-

vent la muqueuse qui, 4 leur niveau, présente une dépression
quon a prise pour une ouverture des follicules. _

Bohm et M. Sappey décrivent une troisiéme espéce de glandes -
les glandes utriculaires ou folliculeuses, munies d'un orifice.

Le chorion muqueus difiére de celui de l'intestin gréle par le
moindre développement de la couche musculaire; elle n’a dans
le colon que 0™™,028 (Briicke).

La couche épithéliale est formée d'un plan unique de r_:.e]]ules
eylindriques, analogues & celles de 'intestin gréle, _ma:s sans
épaississement ni stries longitudinales & leur surface libre.
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M. Cruveilhier distingue quatre modes d’adhésions dans les
hernies: 1° les adhésions pseudo-membraneuses ou couen-
neuses: 20 les adhésions celluleuses, fibreuses; 3° les adhésions
filamenteuses; 4° les adhésions tuberculeuses.

M. J. Cloquet admet un mode particulier d’adhésions; elles se
font entre les séreuses par une sorte de dessiceation, aprésl'ab-
sorption de I'humeur qui les lubrifie, et sans qu'il se forme de
fausses membranes. Ces sortes d’adhésions se rencontrent sur-
tout dans les sacs vides qui s'atrophient ; aussi M. J. Cloguet
a-t-il proposé de les appeler adhérences spontanées ou par atrophie.

Nous divisons les adhérences en : a. adhérences molles, gélati-
neuses, pseudo-membraneuses, qui appartiennent 4 I'inflamma-
Llion aigué, et ne présentent rien de particulier.

‘A cet ordre on peut rapporter les adhésions glutineuses de
M. Cruveilhier (1), formées selon lui d'une pseudo-membrane
réduite & sa plus simple expression. ;

b. Adhérences par un tissu celluleux mince et flexible; dans
un cas de ce genre, Malgaigne (2) a rencontré une foule de petits
points noirdtres gros comme des tétes d’épingles, soulevant la
séreuse du sac et de l'intestin, et qui pourraient bien étre des tu-
bercules.

¢. Adhérences filamenteuses ou membraneuses: elles sont al-
longées et ne maintiennent pas les parties en contact immeédiat ;
faciles & détruire, a couper, elles ne s'opposeraient pas i la réduc-
tion des hernies étranglées.

d. Adhérences intimes, épaisses, étendues. (Vest une compli-
cation grave des hernies étranglées, et qui oblige souvent 3 lais-
ser I'intestin dans sa position anormale, en se contentant de lever
Pétranglement (A. Cooper, Arnaud, Petit, Taunton).

La nature vient alors au secours du chirurgien, et il arrive
parfois que I'intestin se retire graduellement pendant le cours de
la guérison, ou siune petite portion reste dans I'anneau. elle se
couyre de granulations et adhére & 1a cicatrice (Lawrence). Des
succes de cette nature ont ét6 obtenus par Richter (3) et Scarpa (4).

(1) Anat. patholog,, t. 1, p. 274 3 1849,
(2) Archives gén. de méd,, |, XII, p. 2963 1841,

{3_] Javrnafl e Loddes on "-"Q'H'I,, B. 1. n i } ‘
(4) Mem, 11, § 28, : s P- 19, el in Scarpa, mem. 11, § 23
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Si done, dans une opération de hernie étranglée, on tombe sur
un cas d'accolement des parcﬂs, il faut avoir soin de ne pas ré-
duire I'anse herniée en laissant les deux bouts accolés ; on doit
détruire les adhérences avant de faire la réduction,

Voici une observation dans laquelle cette conduite a été suivie

d’un plein succes.

Oss. L. (1). — Hernie crurale. — Une dame de 55 ans a des sym-
ptomes d'étranglement; aprés bien des tentatives, M. Forget réduit
la hernie. La malade se porte bien ; quinze mois apres, nouveaux
symptomes d'étranglement.

Temporisation de deux jours, puis opération.

Le sac contient & peine une cuillerée de sérosilé ; on tombe sur une
couche pseudo-membraneuse d’un gris jaundtre. Incision de cette
couche membraneuse, nouvel écoulement de sérosité. L'intestin est
découvert, en cherchant 4 le soulever pour reconnaitre la disposition
des deux bouts de 'anse intestinale, las epérateurs furent frappés de
la fixitd de celle-ci aux parois du sac, et de l'ubion intime qui
existait entre les deux bouts.

Cette situation fixe était due & des adhérences membraneuses fer-
mes , résistantes , serrédes, et dont l'organisation avaneée indiguait
I'existence ancienne. Dissection laborieuse pour dégzager l'intestin.

Réunion par premidre intention. Guérison,

62 Engouement. Sans discuter cette question sur laquelle on a
tant écrit, je rapporterai, en 'acepptant, I'opinion de M. Néla-
ton (2) sur I'engouement solide : « Il doit étre considéré, div-il,
comme un accident rare, mais il ne doit pas étre ni¢ d’'une ma-
niére absolue.»

Monro (1743) dit que le sé¢jour des matitres est favorisé par la
faiblesse de Uintestin hernié, et il recommande 1'emploi de remédes
actifs, excitants, de purgatifs.

Heister parle de l'endurcissement des matitres dans 1'anse
herniée.

On trouve dans la thése de M. Broca plusieurs observations
d’engouement compliqué ou non d'inflammation.

Jedois & mon collégue et ami M. Bouchard, interne de M. Char-
cot a la Salpétriére, les pidces d'une hernie ombilicale engoude,
provenant de Pautopsie d'une vieille femme.

(1) Union médicale, 1854, p. 551,
(2) Pathologie chirurg., . TV, p. 231 ; 1857,
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1° Dans un premier degré, la contusion est modérée , les capil-
laires donnent lieu & un petit épanchement sanguin quiserésorbe
vite; une inflammation (1) légére des tuniques peut survenir,
ainsi qu'une inaction temporaire de la tunique musculeuse, il'y
a alors de la constipation (A. Key {2).

Si la cause extérieure agit faiblement et longtemps, comme le
bandage herniaire par exemple, elle aménera des adhérences de
I'intestin avec les parties voisines et 'épaisissement de ses parois.

9 La contusion est-elle forte, il peut y avoir rupture de l'in-
testin. On trouve dans Scarpa (3) une observation de Laverine,
dans laquelle un effort considérable aurait amené la rupture de
I'intestin dans la hernie, mais ce fait ne parait pas concluant.

3° Si la contusion est trés-forte, il y aura gangréne et épanche-
ment de matiéres fécales.

Les lésions que nous venons d'indiquer se rencontrent plus
souvent dans les hernies irréductibles que dans les autres ; ce qui
s'explique par leur position plus fixe qui ne leur permet pas de
fuir ou de eéder, devant les violences extérieures.

On ne peut déerire toutes ces lésions, la plupart n'offrent rien
de particulier, il suffit de les indiquer, et nous aurons du reste &
y revenir & propos des lésions que 1'étranglement et I'inflamma-
tion aménent sur l'intestin.

Les coups, leschutes, aménent, disons-nous, la déchirure de Uin-
testin, oucelle du mésentére: A. Cooper (4) rapporte 3 observations
de ce genre de lésions.

Epanchement sanguin du mésentére. Le mésentére de I'anse her-
niée peut étre le siége d'un épanchement sanguin, ¢'est ce que l'on
trouve dans une observation de M. Rochard (35).

Ops. V.— Il s'agit d'une hernie inguinale ancienne, devenue subi-
tement irréductible & la suite d'un coup sur le serotum ; on constata
dans le mésentére une tumeur sanguine de 6 centimétres r.le diamétre,
et de 1 centimétre d’épaisseur.

(1) Archives gén. de méd., 1853.

(2) Archives gén. de méd., t. XV; 1842,
(3) Traité de hernies, p. 340,

(4) Euvres chirurg., p. 231,

(8} Gazelle des hdpil., 1861, p. 175.
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I'étranglement , tantot presque complélement rejel-.f.ek ; aujour-
@’hui, I'on est plus éelectique, et 'on semble dispose a.admem:e
I'inflammation et Pétranglement. Le défaut d’observations pre-
cises rend la question difficile A trancher, d"autant plus que gé-
néralement ces deux maladies se rencontrent réunies sur la
méme anse hernide; l'on éprouve alors une grande difficulte a
reconnaitre quelle est celle qui s'est développée la premiére. On
ne peut donc établir une division précise entre les lésions que
'on doit attribuer A l'inflammation et celles que I'on doit attri-
buer 4 I'étranglement.

Il n'entre pas dans mon sujet de, traiter de I'inflammation
comme cause d’étranglement, mais seulement des lésions inflam-
matoires des hernies.

1. Lésions de Uintestin dans les hernies enflammées.

L'inflammation fait porter ses altérations sur les parois de I'in-
testin, sur ses diverses membranes, et améne la formation de
produits nouveaux entre ces membranes ou dans l'intérieur du
sac; il y a en outre des modifications dans I'aspect de 'intestin.

M. Broca reconmait dans l'inflammation des hernies deux
formes : ;

1° L'inflammation de la séreuse, c’est la péritonite herniaire
de Malgaigne;

2° L'inflammation parenchymateuse.

Cette derniére forme se trouve démontrée dans plusieurs ob-
servations de hernies, ot I'on remarque I'existence de petits ab-
cés entre les membranes de I'intestin.

Suivant Heulhard . la plus grande inflammation est dans les
points les plus éloignés de I'anneau ; ceci ne peut étre vrai pour
tous les cas.

L'intestin enflammé présente une couleur vermeille (A. Key)
semblable & celle que I'on rencontre dans la péritonite aigué ;
elle est moins sombre, moins livide que dans le véritable étran-
glement (Broca); dans d’autres cas, on observe & la surface des
lignes rouges sur le trajet des adhérences.

Les parois de I'intestin sont épaissies, ce qui est dia & la séro-
sité infiltrée dans leur tissu cellulaire.
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section des membranes. M. Jobert parle d’eschares partielles
{ ce niveau.

On comprend combien dans ces cas un taxis, méme léger, se-
rait dangereus, il aménerait la déchirure du mince feuillet gui
persiste et une péritonite consécutive.

Nous diviserons en quatre périodes la marche des lésions de
intestin.

1° Dans un premier degré il y a simple congestion, les vais-
seaux de I'intestin sont pleins et bien visibles, les tuniques sont
saines encore ; mais rarement on a dans la pratique ['occasion
de rencontrer cette période (A. Key) (1).

2° Plus tard les vaisseaux sont moins distinels, les capillaires
participent & I'engorgement, et 'intestin prend une teinte rouge
uniforme, il y a un léger cedéme , de la tension et de I'épaissis-
sement des parois.

39 L'intestin est rouge vineux, violet ou noir, les vaisseaux sout
gorgés de sang ; ce dernier s'infiltre entre les tuniques et ameéne
des ecchymoses, |'épaississement des paroisaugmente ; I'anse est
plus tendue, rénitente; j'ai constaté l'existence de cet état chez
I'homme, et il se retrouve dans les expériences de MM, Jobert et
Labbé.

40 L'intestin est vide, affaissé, moins foneé; jai trouvé dans ce
cas une perforation siégeant généralement au niveau de 1'étran-
glement. L'expérience 1 de M. Labbé vient & I'appui de cette opi-
nion.

La coloration de Uintestin étranglé présente des varidtés assez
nombreuses ; elle est foncée , ecchymotique, et différe par cette
teinte, selon M. Broca, de celle de I'intestin enflammé, plus claire,
plus rouge. Si sur l'inlestin il y a étranglement et inflammation.
la coloration se modiliera pour prendre des caractires moins
nets ; peut-étre alors l'aspect de la séreuse et la présence des
fausses membranes pourront-ils faire reconnaitre I'inflammation.

Dans I'étranglement, Uintestin a une teinte uniforme ou plus
rarement irréguliére, marbrée, il est brun, foncé ou violacé, noi-
ritre, noir; tantot la coloration est peu marquée en certains
points, plus en d'autres: I'on constate des taches noires, des ec-

1

(1) A. Cooper, OEuvres chirurg, , p- 257.
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la tension de lintestin empdchait la réduction. Le malade a bien
zuéri.

Observations semblables citées par Lawrence: L'intestin de la
couleur du fruit du tamarin, réduit avec succés. (Med. and phys. journ.,
t. X);

D'une couleur brune foncée : Warner, obs. 39,

Plus d’une anse d’intestin d’un brun noir, réduit avec succes. (Ghir.
Wahrnehm., t. XI, p. 293.)

Réduction d’une demi-anse d'intestin plutdt noire que brune, avec
guérison. (Ocrel, Chir. Vorfalle, t.1, p. 395.)

V. Theden, Neue Bemerkungen, ete, erster Theil, p. 95.

Lawrence, Traité des hernies, 1818, obs., p. 244.

Consistance de U'intestin. — Généralement on trouve 'anse ten-
due, rénitente, élastique; elle parait avoir, dit A. Cooper, une
texture ferme, charnue; elle résiste & la pression, des gaz la dis-
tendent. A. Key (1) admet que cette distension forme & l'orifice
du sac une constriction qui s'oppose au passage des matiéres a
travers la portion étranglée; il y a alors étranglement par les
gaz; ¢'est 'engouement gazeux admis par M. Gosselin.

Dans d’autres cas, I'anse est molle, vide, aplatie, friable (Con-
sin) (2); j'ai remarqué alors l'existence d'une perforation; la
gangréne aménerait le méme état. Dans les expériences de
M. Labbé, la ligature fut toujours suivie de la tension de l'in-
testin.

M. Goyrand (3) rapporte cependant une observation ol 'anse
preésentait ces caractéres sans gangréne et sans altération grave;
dans une autre (4) du méme auteur, l'intestin, étranglé depuis
eing jours, était noir, flasque, emphysémateux, mais il semble
dans ce cas qu'il y a gangréne.

La plupart des auteurs admettent que l'affaissement des tu-
niques intestinales, qui sont comme ridées, est un signe de gan-
gréne et qu'il y a contre-indication 4 la réduction.

Pour M. Chassaignac (5), l'affaissement peut exister aussi dans
la section partielle des tuniques intestinales ; il y aurait alors deux

(1) A. Cooper, OEuvres chirurg., p. 271.
(2) Société anal. k. ing., t. XV, p. 365.
(3) Gazetle hebdomad., 1861, p. 396.

(4) Gazelle des hopit., 1831, p. 341,

(5) Gazetle des Adpit., 1854, p. 101,
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Les parois de Uintestin sont géneéralement épaissies ; le plus
souvent je les ai trouvées plus épaisses dans le corps de l'anse
herniée ot amincies A ses extrémités; on a remarqué également
que parfois I'épaississement w'est pas uniforme, qu'il varie dans
les différents points. L’expérience VI de M. Labbé nous montre
un intestin de cabiai, dont le diamétre interne, de 5™ norma-
lement, est réduit & 1™ 4/2, grice surtout & I'épaississement de
la muqueuse.

Dans Pexpérience XV, faite sur un chien terrier, I'anse intes-
tinale liée, qui mesurait 71 ¢. cub. avant la ligature, en mesurait
190, 19 heures apres.

Un fait plus difficile & constater, et sur lequel je n'oserai in-
sister, quoique je 'aie rencontré une fois, c'est l'adhérence plus
grande des membranes entre elles.

Alterations des membranes.

A propos des altérations des diverses membranes, les auteurs si-
gnalent des modifications dans la consistance, I'épaisseur, des
pertes de substance portant sur I'une ou l'autre, mais sans étu-
dier les Iésions des éléments qui constituent ces membranes, ni
I'ordre de destruction de ces derniéres. Nos observations nous
permettent de combler en partie cette lacune.

Séreuse. Elle est lisse, luisante, ou terne, légérement dépolie ;
son aspect varie du reste suivant qu’il y a inflammation ou non ;
sa coloration est noirdtre, fonede, elle m'a présenté des taches
jaundtres ., noires, ecchymotiques, des tractus blanchitres,
comme [ibreux. L'intensité et la durée de I'étranglement aménent
la distension de la séreuse, laquelle peut aller jusqu'a la déchi-
rure. M. J. Cloquet signale en effet des éraillements de la séreuse
de l'intestin et du mésentére: le nombre des éraillements, dit-il.
varie avec l'adhérence du péritoine i I'anneau aponévrotique, et
ils sont constants dans les hernies ombilicales. M. Huguier (1),
dans une observalion d'étranglement, datant de vingt-quatre

heures, a constaté plusieurs éraillures sur la tunique péritonéale,
les autres étant entiéres,

(1) L'Union médic., 1858, p. 145,
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Appendices graisseur, Quand sur une anse d'intestin hernié (co-
lon, cacum), il existe des appendices graisseux, on observe :fur
ces derniers des altérations analogues & celles des parois in-
testinales. Ce fait a été démontré par A. Cooper (1), qui en
rapporte quelques observations.

Les appendices se montrent surtout chez les individus replets
et dans la hernie ombilicale, généralement formée par le edlon;
s'ils sont peu altérés , seulement congestionnds, on peut les ré-
duire, sinon il faut les exciser. A. Cooper dit que dans certains
cas ils sont plus altérés que l'intestin lui-méme , leur coloration
est noire; si on les réduisait alors, ils pourraient se gangrener
dans l'abdomen, et amener la mort. Leur excision est d’autant
moins 4 craindre gu'elle n'est pas suivie d’hémorrhagie, les
vaisseaux étant remplis de sang coagulé. Ce fait se rencontre
aussi dans I'étranglement de I'épiploon ; on a riéséqué des por-
tions plus ou moins considérables de cet organe sans quil y ait
et d'hémorrhagie. Dans l'intestin, nous retrouverons le méme
phénoméne signalé, la coagulation dans les vaisseaux & la suite
de I'étranglement. .

Je vapporte ici deux observations d’A. Cooper, ol I'excision
des appendices fut suivi de guérison.

Ons. VII. — Une dame, soignée par Pidcock, de Watford, avait une
hernie inguinale volumineuse qui s’étrangla et nécessita I'opération.
A louverture du sac, je trouvai que la hernie était formée par le co-
lon. Cetl intestin était trés-altéré dans sa couleur, et les appendices
épiploiques I'étaient & un point tel, gu’on ne pouvait espérer qu'ils
reprissent leur état primitif , méme aprés que l'étranglement serait
levé. Je pratiquai donc Pexcision de ces appendices 4 la surface du
colon, que je réduisis ensuite.

Celte excision ne fut suivie d'aucune hémorrhagie, et la malade,
contre mon attente, se rétablit parfaitement, malgré les craintes que
m'avaient inspirées son embonpoint extraordinaire, joint & une ascite

qui avait laissé échapper une quantité considérable de sérosité , au
momenl de I'opération.

Ons. VIIL — Obseryation 309 d’A. Cooper. Femme de 60 ans, hernie
ombilicale étranglée depuis un jour et demi. La hernie est formée

par le cdlon, les appendices épiploiques sont d'une couleur noire
veineuse, plusieurs sonl excisés, puis réduction. Guérison. ;

(1) A. Cooper, OEuvres chirurg., p. 251.
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cun point; 'anse, de 8 & 10 centimétres, est noirdtre ; la séreuse est

intacle. ¥ ) :
A la jonetion de I'anse avec le bout supericur on voit une trainée

jaunatre, demi-circulaire, paraissant produite par un dépot au-des-
<ous de la sérouse entidre. En fendant le péritoine. je constate que le
dépot est épais et n'est pas formé par du pus. La mugqueuse p‘est ul-
cérde que dans un point, qui parait étre le niveau de la jonction avec
le bout supérieur; elle présente quelques taches noirdtres.

La tunique musculeuse m'a offert des altérations différentes, selon
que je les ai observées au niveau de I'étranglement ou dans le
corps de l'anse. \

Dans le corps de I'anse, la musculeuse est quelquefois pale,
amincic: le plus souvent elle est épaissie par une infiltration de
sérosité ou de sang, et dans ce dernier cas elle présente une co-
loration foncée. Quand l'étranglement est assez prononeé, on
peut la trouver un peu ramollie, se déchivant facilement.

(Vest au siége méme de la constriction que sont les altérations
les plus considérables, et I'on suit facilement la progression de
la destruction de la musculeuse , depuis 'amincissement et le
ramollissement , jusqu'a la disparition compléte; il faut dis-
tinguer encore les lésions de Ja couche circulaire de celles de la
couche longitudinale ; elles sont bien de méme nature, mais
elles n'ont pas lien en méme temps. J'ai vu la couche longitudi-
nale résister plus longtemps que la circulaire.

Nous trouvons done la couche circulaire peu altérée au nivean
du bord mésentérique, puis elle s'amineit, se ramollit, ses fais-
ceaux paraissent moins nombreux, sont coupés . détruits dans
une certaine étendue, et enlin disparaissent. On ne rencontre
plus que des débris isolés, non déplacés, conservant la direction
transversale ; entre eux apparait la couche longitudinale. Puis
enfin, en approchant du point ol la pression était plus considé-
rable, il n'y a plus de traces de la couche circulaire.

La couche longitudinale, avonsnous dit, parait résister plus long-
temps que la circulaire: ses altérations sont semblables, les fais-
ceaux sont coupés i des hauteurs difféventes . et si 'étranglement
persiste , ils disparaissent comme ceux de la eireulaire. De sorte
quan niveau du point ot une perforation tend & se faire, on finit
par ne plus trouver trace de la couche musculeuse, et, chose ve-
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derme de la muqueuse; 'union intime qui existe entre les deux
membranes explique suffisamment ce rapprochement. ;

Les altérations de la mugqueuse intestinagle vont nous arreter
quelque temps; elles sont généralement plus pronmmég vers
I'union de I'anse herniée avee le bout supérieur ; elles différent
aux extrémités et dans la longueur de I'anse.

Les lésions que j'ai observées consistent en modifications dans
la couleur, I'aspect, la consistance, I'épaisseur ; puis elles portent
sur 1'épithélium, les villosités, les follicules, et enfin sur le cho-
rion mufueus.

La muqueuse est boursouflée, épaissie par l'infiltration de
sérosité ou de sang; elle est quelquefois ramollie.

La coloration de la mugqueuse est plus foncée que d'habitude :
elle est d'une teinte chair.de jambon, rouge, rouge vineuse, noi-
ratre , uniforme ou marbrée de taches noirdtres. Dans l'expé-
rience VI de M. Labbé, sa coloration rouge-groseille faisait con-
traste avee la couleur vineuse de la face péritonéale.

Les villosités , le plus souvent, ne présentent rien de parti-
culier dans le corps de l'anse; elles sont quelquefois plus visi-
bles et se montrent comme celles d'une mugqueuse que I'on exa-
mine sous l'eau. Les villosités s'éerasent facilement, leurs vais—
seaux sont dilatés (expérience VII de M. Labbé); leur diamétre
augmente (expérience IX).

En étudiant les fausses membranes, nous verrons les villosités
tantot réunies, soudées entre elles par une substance interposce,
tantit détruites, au niveau de ces fausses membranes.

Vers les points ot la constriction a lieu, j'ai reconnu, par
I'examen microscopique, qu’elles ont perdu leur épithélium,
leur corps flotte librement, et les fibres qui le composent parais-
sent dissocides vers le sommet; les faisceaux sont d’inégale lon-
gueur et sont disposés comme des franges irrégulieres, Ces or-
ganes disparaissent de bonne heure, en méme temps que les
autres éléments de la couche superficielle de la muqueuse, 1'épi-
thélium, les glandes tubuleuses , les follicules. Cest la pre-
miére membrane altérée dans I'étranglement.

Section de la muqueuse. Cette altération est fréquente dans 1'é-
tranglemetn herniaire; on la vetrouve signalée dans un nombre
considérable d’observations, et elle siége toujours aux extrémités
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i la suite de l'oblitération des artéres du mésentére ; je revien-
drai sur ce point & propos de la physiologie pathologique.

Je devrais peut-étre parler des perforations du corps de I'anse
attribudes i I'uleération, mais cette étude sera mieux placée dans
I'article consacré aux perforations de l'intestin dans les hernies
étranglées.

Altération des follicules. — Au début, je les ai trouvés augmen-
iés de volume et soulevant la muqueuse, qui parait parsemée de
points grisatres, blanchatres, gros comme des grains de millet;
je rapporte plus loin une observation de M. de Saint-Germain,
oit l'on constate ce premier degré d'altération.

Un certain nombre de follicules présentent 4 leur sommet un
petit orifice qui va en augmentant par une sorte d'uleération ; il
ne reste plus bientdt qu'une petite cavité limitée par un bord
assez net.

Les altérations sont les mémes sur les follicules isolés et sur
les follicules agminés ou plaques de Peyer.

Les follicules sont ramollis, friables, comme pulpeux ; ils pa-
raissent renfermer une substance brundtre, visquease, transpa-
rente, qui s'enléve facilement et laisse une cavité: ces modifica-
tions sont surtout bien marquées dans les plaques de Peyer.

Observation de M. de Saint-Germain (1), ou I'on trouve une
altération de la muqueuse et des follicules clos.

Ops. XI. Hernie crurale étranglée, chez un vieillard mort d'hémor-
rhagie du plancher du quatrieme ventricule.

La hernie a été réduite; I'anse, parfaitement libre, appartenait &
Iiléon. L'intestin n’avait éLé pincé par 'anneau que dans une partie
de sa circonférence, d'on il résulte que la cireulation des matiéres
fécales aurait encore pu avoir lieu, si le froncement de I'intestin
n'avait rétréei encore cette partie du canal intestinul susjacente i
I'étranzlement.

Quoique I hernie ne fit étranglée que depuis vingt-deux heures,
toute la partie rdes tuniques internes, située au-dessous du point oi
la constriction avait portd, élait d'un rouge foncé uniforme, couleur
chair de jambon, sans traces d’hémorrhagie. Dans ce point, le pédri-
loine était terne, recouvert d’une espéce de pellicule opaline sem-
blant étre une exsudation plastique déji conerétée. La muqueuse, un
peu boursouflée, était tachetée ¢a el la de points grisdtres £ros l:un;ma

(1) Sociélé anat., 1860, p. 252,
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eut lieu vingt-trois heures aprés le début de I'étranglement, et la
mort survint deux jours aprés.

A Pautopsie, péritonite suraigué 'anse herniée, longue de 20 cen-
timétres, est plus foncée & son sommet et ne porte pas de tr:}cas de
constriction. La surface externe est enflammée, et a la surface interne
il v a une fausse membrane mince, blanchilre, transparente, en outre
une plague de Peyer est épaissie et se dessine mieux que d'ordinaire
au milieu des parties congestionnées.

Oss. XIII, de M. Delaharpe de Lausanne (Gazette hebdomadaire, t. 111,
p. 398). Lésions de la muqueuse et des plaques de Peyer.

Hernie inguinale étranglée, réduction facile le jour de I'étrangle-
ment, persistance des accidents d'étranglement, mort le cinquiéme
jour.

A Pautopsie, arborisations nombreuses & la surface de l'intestin.
On trouve une anse d’intestin gréle, de couleur brundtre, avec injec-
tion sanguine qui passe i I'état d’ecchymose. La portion hernide com-
prend les trois quarts du calibre de l'intestin; la portion non comprise
dans D'étranglement ne laisse pas passer les matiéres renfermées
dans l'intestin, Ce dernier conserve sa forme primitive malgré 'étran=
zlement.

Au-dessous du point étranglé, le canal intestinal est & l'état nor-
mal, 4 part deux ou trois plaques de Peyer d'un rouge vif, plus ve-
loutées que la mugueuse adjacente, mais non proéminentes. Sur le
point de I'étrangzlement, les membranes intestinales sont toutes d'un
rouge noiritre, fortement injectées de sang noir, sensiblement épais-
sies par l'infiltration sanguine; une plaque de Peyer, situde sur le
point étranglé, est d’un rouge trés-foncé, pointillé.

Ons. XIV, de la clinique de Nytterhoeven, de Bruxelles (Archives de
médecine belge, in Journal de Malgaigne, t. IV, 1848 ; p. 174).

Homme de 38 ans. ier juin, hernie scrotale engoude du volume
d’une téte de feetus; réduction facile le 2; mort le 6 juin.

Autopsie. Plaques couenneuses sur les feuillets viscéral et pariétal,

signes de péritonite, intestins injectés, muqueuse fortement bour-
souflée, rouge, ramollie.

Prés du ceeum, dans U'intestin gréle une plaque ulcérée comme dans
la figvre Lypholde.

Pour Malgaigne, il y avait dans ce cas inflammation, non étrangle-
ment.

Fausses membranes. — Jai observé quelquefois sur la muqueuse
de I'anse herni¢e des fausses membranes de différents aspects.
Les unes sont minces, blanchitres, transparentes ; les autres
molles, sans consistance, grisitres. adhérant plus ou moins 4 la

1866, — Nicaise. 4
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muqueuse ; leur épaisseur est variable, mais généralement peu
considérable ; la consistance est variable aussi.

La forme de ces fausses membrunes est tantot circulaire, quel-
quefois lin¢aire, souvent trés-irréguliére.

Leur structure parait varier un peu, mais sur ce point il faut
se rappeler la facilité avec laquelle les altérations cadavériques
se développent sur la face interne du tube digestif.

Dans les lésions que j'ai étudiées plus haut il m’a été facile de
comparer I'état des organes constituant 'anse herniée avec celui
des mémes organes dans l'intestin sain.

Le plus souvent j'ai trouvé les plaques formées de noyaux pe-
tits et irréguliers, de granulations moléculaires, de corpuscules
brillants, d'un jaune clair.

Dans un ecas ces éléments, soudant les villosités entre elles,
formaient une plaque, lisse, unie. Ailleurs, les fausses membranes
avaient 'aspect fibrillaire. Ces fausses membranes ne seraient-
elles pas plutot sous la dépendance de I'inflammation que de la
constriction ? ,

Quant aux glandes tubuleuses, la rapidité de leur altération
cadavérique rend difficile I'étude de leurs modifications patho-
logiques ; j'ai seulement constaté leur destruction rapide au
niveau de I'étranglement. Dans un cas, des fausses membranes
du corps de I'anse herniée les avaient fait disparaitre.

Bout supéricur et bout inférieur de Pintestin,

Dans les hernies étranglées ils présentent des altérations diffé-
rentes, en général plus prononeées sur le bout supérieur.

Ce dernier est dilaté, distendu par des matiéres intestinales et
surtout par des gaz; ses parois sont légérement épaissies ou
amincies. La coloration de 'anse herniée se prolonge quelque-
fois sur les autres portions de I'intestin, sur le bout supérieur
surtout; dans 1'observation 388 d’A. Cooper (hernie ischiatique)
la coloration noire de l'anse se prolongeait de 3 pouces
au-dessus et au-dessous.

M. J. Cloquet a fait remarquer que la séreuse du bout supe-
rieur s'enflamme plus facilement que celle du bout iufériem: 3
elle présente aussi des points blanchitres, noirdtres, des arbori-
sations ; quelquefois elle est épaissie.
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La muqueuse est injectée, arborisée, congestionnée et présente
méme de petites hémorrhagies (expér. VI de M. Labbé); elle
est tomenteuse et offre parfois de petites érosions; M. Labbé
a vu dans une expérience une perforation se produire au-dessus
de la ligature. J'ai observé une fois une tache blanchatre ayant
son siége dans le tissu sous-muqueux ; elle était formée par un
liquide laiteux dans lequel on rencontrait des granulations mo-
léculaires grises, d’autres graisseuses.

Le bout inférieur est diminué de volume, d'un diamétre moins
considérable, il est resserré, On le trouve injecté et méme plus
que le bout supérieur; la séreuse, quelquefois épaissie, peut
présenter des points blancs, des lignes blanches longitudinales.

La muqueuse, dans certains cas, est recouverte de plaques
grisitres, de fausses membranes ; je I'ai vue épaissie, noire, in-
jectée, et le siége d'épanchement sanguin; dans l'expérience VI
de M. Labbé elle était vascularisée et présentait quelques points
hémorrhagiques ; j'ai observé dans le tissu sous-muqueux une
plaque d’infiltration granulo-graisseuse analogue & celle du
bout supérieur indiquée plus haut.

Les lésions du bout inférieur ont besoin d’étre affirmées dans
d'autres observations, pour qu'on puisse y insister; je ferai re-
marquer qu'il y a loin de cet état anormal & ce que décrivent
Travers et A. Key. Le bout inférieur, disent-ils, est seulement re-
venu sur lui-méme, mais non enflammé comme 1'est souvent le
bout supérieur: en un mot, il est exempt de troubles fonctionnels
et de lésions anatomiques.

Les lésions, en effet, sont moins fréquentes et moins intenses
que dans le bout supérieur, mais enfin elles existent. J'insisterai
surtout sur la congestion de la muqueuse au-dessous de I'anse
herniée ; on trouvera dans une des observations rapportées i la
fin de ce mémoire cette congestion poussée & ses dernidres li-
mites, tellement qu'une hémorrhagie s'est faite dans le bout in-
férieur.

Il est fréquent d’observer dans I'étranglement herniaire une
péritonite genérale ;. ses eauses résident , pour Travers, dans
I'obstruction et 'arrét des matidres dans le bout supérieur.

Pour Jobert, elle se rencontre dans les cas de constriction
faible; les vomissements sont alors plus rapprochés du début de
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Monro, 1743, fait jouer aux gaz un réle important dans les her-
nies: la chaleur, dit-il, améne la dilatation etun gonflement plus
considérable; il préconise alors les réfrigérants, la neige. Nous
avons v M. O'Beirn et M. Gosselin insister également sur l'in-
fluence des gaz dans 1'¢tranglement.

M. Labbé a trouvé dans I'anse liée des animaux en expcrience,
une bouillie noiratre trés-abondante, formée surtout par le sang
(expériences 1, 2, 3, 5, 6), dans une autre (expérience 13), des
gaz et une quantité considérable de sang noir; dans ]'expiéa
rience 14 une ligature est appliquée sur une anse de 33 cenli=
mdtres appartenant 4 un chien terrier, elle renferme 50 centim.
cubes de gaz recueillis dans la cuve & mercure et 250 cenli.
cubes de sang noir.

Ainsi done la présence d’une quantité plus ou moins conside-
rable de sang dans P'anse herniée parait bien démontrée. Nous
reviendrons du reste sur ce point a propos de I'hémorrhagie dans
les hernies étranglées et de la physiologie pathologique.

Heémorvhagie dans la hernie étranglée.

L'épanchiement sanguin dans les hernies étranglées est un fait
sur lequel MM. Jobert et Labbé ont donné de précieux renseigne-
ments. L'infiltration sanguine entre les tuniques et dans les tu-
niques mémes est d'une observation vulgaire, ainsi que l'injec-
tion et la congestion de la muqueuse ; M. Jobert a vu chez les
chiens de petits épanchements sanguins se faire sous la séreuse,
ce qui est, dit-il, une contre-indication a la réduction; il a ob-
servé également I'exhalation du sang i la face interne de l'intestin
et sa coagulation dans la cavité en couches superposées. Sur
I'homme, les faits semblables sont rares, on indique senlement
la coloration rouge du contenu mugqueux de 'intestin.

Dans une observation de Travers (1), la rupture de l'intestin,
par des efforts de réduetion , s'accompagne d’extravasation san-
guine entre la séreuse et la musculeuse.

Voisin (2), dans un cas, trouve, aprés un étranglement de

vingt-quatre heures, du sang noir dans l'anse étrang'ée et les
parties suivantes.

(1) Gazette mdd., 1844, p. 361,
(2) Gazelle méd., 184, p. 1385.




~eut une hémorrhagie grave par la muqueuse et par la séreuse ;

o
Je rapporte plus loin une observation de M. Piedvache oi1 il ¥

on trouvera également dans les observations qui terminent ce
travail, un cas recueilli dans le service de M. Gosselin, et dans
lequel le bout inférieur renfermait du sang noir, eoagulé, venant
de la muqueuse de ce bout.

Je dois & I'obligeance de mon collégue, M. Parise, une obser-
vation d'invagination avec selles sanguinolentes ; il ¥ a une cer-
taine analogie entre 1'état de la muqueuse étranglée dans l'inva-
gination et celui de la muqueuse de 'anse hernide.

Ons. XV. — Il s'agit d’un enfantde 3 ans, entré en décembre 1865
& I'hopital Sainte-Eugénie pour la teigne ; il survient une diarrhée
peu abondante, des vomissements, et, au bout de deux jours, I'enfant,
qui n’était pas vaceiné, est pris de variole. Les vomissements redou-
blent, on sent dans la fosse iliaque gauche une tumeur allongée dans
le sens del'S iliaque, puis bientdt on observe des selles sanguinolen-
tes qui se sont répétées un petit nombre de fois. L’enfant vomit tou-
jours et meurt deux jours apreés le redoublement des accidents.

A l'autopsie, on constate une invagination du gros intestin. Les pa-
rois qui forment les deux eylindres internes sont épaissies, trés-in-
jectées, noirdtres, la muqueuse principalement et surtout celle du
second cylindre. Les follicules clos, trés-nombreux, sont volumineux,
noirs, et présentent une perforation & leur sommet. C'est par cette
muqueuse que I"hémorrhagie s'est produite ; mais I'on ne sait quel role
attribuer dans ce cas aux follicules épaissis, noirs et perforés.

Les vaisseaux de l'anse et ceux de la partie supérieure du bout
inférieur peuvent done se rompre pour donner naissance & des
hémorrhagies & la suite desquelles on pourra observer des selles
liquides, sanguinolentes, malgré I'étranglement, le sang venant
alors du bout inférieur.

Le plus souvent quand un étranglement se produit chez
I'homme, il n'est pas tel dés le début que toute circulation soit
interrompue ; la circulation veineuse est plus génée d’abord , le
sang artériel arrive encore, le liquide s’accumule et 1'étrangle-
ment se trouve augmenté. On comprend que dans certains cas
cette distension des vaisseaux s'accompagne de ruptures et d’'é-
panchements sanguins dans le tissu sous-séreux, d’hémorrhagies
venant de la séreuse et de la muqueuse ; il est difficile dans ces
derniers cas de trouver sur les membranes le point de départ de
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I'hémorrhagie, toute lasurface est tellement injectée qu'elle peut
étre soupconnée tout entidre d'y avoir pris part.

Ons. XVI. — Hernie inguinale volumineuse ; altérations de ”‘-‘1”’_“"*
et du mésentére ; hémorrhagie intestinale intra-péritonéale. Observation
de M. Piedvache, interne des hopitaux (Soc. anat., 1864, p. 46). —
F.....(F.), 4gé de 79 ans, maintenait avec un bandage, complétement
réduite, la hernie volumineuse qu'il portait & gauche.

1l est admis le 4 février au matin & Uinfirmerie, service de M. Broca;
la hernie, sortie depuis la veille au soir, n'avait pu rentrer, le malade
souffrait peu.

La tumeur piriforme occupe les bourses. Son pédicule trés-volu-
mineux se prolonge manifestement dans le canal inguinal gauche ; sa
plus grande circonférence est de 46 cent.

M. Broeca, malgré des efforts méthodiques et prolongés ne peut ré-
duire la hernie. Le malade prend deux lavements avec chacun 4 gram-
mes de tabae, puis un bain de deux heures.

Yers cing heures F..... fait rentrer lui-méme sa hernie; l'interne de
garde peut constater sa réduction compléte, et appliquer un bandage
contentif.

Le lendemain matin 5, léger écoulement de sang par Uanus , le malade
dérange son bandage, et la hernie sort de nouveau.

A la visite, 'hémorrhagie qui a été lézere n'existe plus, el , a part
la reproduction de la hernie, I'état du malade parait bon.

Mais, vers deux heures de 'aprés- midi, I'hémorrhagie intestinale
recommence, le pouls s'affaiblit, le malade pdlit et succombe en peun
d'instants avec les signes d'une hémorrhagie abondante, sans que 1'é-
coulement par ['anus ait été assez considérable pour expliquer la
mort,

Autopsie le T février. 12 A I'ouvertire de la cavité abdominale, il
s'écoule une certaine quantité de sang liquide et de couleur foncée ;
le péritoine en contient encore environ 350 grammes. L'état de la sé-.
reuse pariétale est parfaitement normal: mais les anses de l'intestin
.gréle, dans une longueur de 10 centimétres, offrent une surface viola-
cée imbibée de sang ; si on lave la surface séreuse , on la voit encore
lisse, mais les vaisseaur sous-séreww sont gorgés de sang , et forment un
lacis extrémement serré. Cest bien d’eux que vient le sang contenu
dans la cavité péritonéale, car il n’existe nulle part de perforation
des parois inlestinales. Tout le reste de I'intestin gréle et le gros in-
testin sont assez fortement congestionnés,

Le mésentére, d'une couleur rosée, présente dans tous les points de
son étendue une épaisseur d'un centimdtre, une dureté extréme; sa
coupe le montre imbibé de sang, mais gorgé aussi de produits plas-
tiques dont la date ne doit pas étre récente ; les ganglions mésenté-
riques ont parlicipé & 'hypertrophie générale.
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et il n'yen a pas d’observation trés-positive, du moins pour les
perforations spontanées. ‘

I'étude détaillée que nous avons faite plus haut des altérations
des diverses membranes de l'intestin, explique d'une maniére
tros-simple le mode de production de la perforation au mveau
de I'étranglement.

Cette perforation se produit, et il n’y a pas de gangreéne, comme
la plupart des auteurs I'admettent aussi sommes-nous heureux
de trouver cette phrase dans les lecons de M. Gosselin (1) :

« Toutes les tuniques semblent coupées mécaniquement, sans
que pour cela il y ait de gangréne autour de la solution de con-
tinuité. »

La destruction des membranes se fait progressivement; on les
voit disparaitre les unes aprés les autres jusqu’a la perforation.
Jai constaté que la couche superficielle de la muqueuse est
atteinte la premiére, son épithélium, ses glandes disparaissent ;
presque en méme temps, la couche des (ibres circulaires se ra-
mollit, s'amineit, puis elle se détruit.

L’altération porte ensuite sur la gaine de la couche muscu-
leuse, sur les fibres musculaires longitudinales, sur la couche
fibreuse formée par la celluleuse et le chorion muqueux ; enfin
il ne reste plus que la séreuse qui disparait la derniére.

La section des tuniques est assez nette; elle se fait plus ou
moins rapidement selon le degré de constriction, et elle siége
au niveau des portions les plus résistantes et les plus tran-
chantes de 'anneau fibreux, ce qui parait fevorable & la théorie
de M. Chassaignae sur I'étranglement. Le bord mésentérique de
I'intestin parait peu susceptible d’étre perforé par l'étrangle-
ment.

La section marche de dedans en dehors, de la muqueuse vers
la séreuse; dans quelques cas exceptionnels, on a trouvé des
uledrations de la séreuse et la perforation eut pu alors se faire
de dehors en dedans; Scarpa admettait les deux modes ; de nou-
velles observations sont nécessaires pour faire adopter la perfo-
ration de dehors en dedans; les expériences de M. Labbé sem-
blent en démontrer la possibilité, chez les animaux du moins,

() Loc. cit., p. 108.
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On a constaté plusieurs fois la perforation de l'intestin aprés
des manceuvres de taxis, il y a eu alors déchirure. Ces faits peuvent
s'expliquer par un certain degré de ramollissement, de friabi]itt.i
de 'intestin distendu, ou par I'amincissement des parois, ce (ul
est plus rare,

A propos des perforations & la suite d’épanchement sanguin,
voici ce que dit M. Gosselin, page 110 : « Des saillies de la sur-
face de I'anse sont formées par une petite hernie de la muqueuse
A travers les couches musculaire et séreuse qui ont été déchirées,
soit par un travail d'ulcération, soit par la rupture de I'un des
petits épanchements sanguins indiqués par M. Jobert. On com-
prend qu'il n'y a pas loin des deux lésions qui précédent & une
perforation. »

M. Gosselin a rencontré plusieurs fois des perforations qu'il
attribue A ce dernier mode, et il fait remarquer avec raison que
la perforation peut s'agrandir aprés la réduction, et méme se pro-
duire dans I'abdomen. Ceci est vrai aussi pour la perforation des
extrémités de I'anse ; c'est méme un phénomene fréquent si l'on
en juge par I'étude des observations publiées.

Plus loin, nous trouvons dans les Legons sur les hernies une nou-
velle cause possible de perforation dans un abeés sidgeant a la
surface de I'intestin hernié. La gangréne des extrémités de 1'anse
est admise aussi dans le méme ouvrage ; mais le fait a besoin de
confirmation pour ce qui se passe chez I'homme.

Nous verrons plus loin des perforations intestinales amenédes
par des oblitérations vasculaires, dans des expériences sur des
animaux.

Nous allons rapporter plusieurs observations et une expérience
de M. Labbé ou la perforation du corps de I'anse existe ; I'obser-
vation de M. Sappey nous offre plutdt des lésions chroniques que
des lésions aigués, et celle de M. Delens n'est pas trés-explicite
sur le siége de la perforation ; mais ces observations présentant
d’autres lésions intestinales trés-importantes, j'ai cru devoir les
transcrire dans ce mémoire,

Ops. XVIII. — Hernie volumineuse contenwe dans le canal tnguinal
etranglement; opération ; mort. — Obs, de M. Govranp, d'Aix. Pnrl‘o-‘
ration sur l'anse (Gas. des hdpit., 1. V, 1832, p. 478.) '

Homme de 30 ans. Opération vingt-deux heures apres les sym-
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presse celui-ci pour faire civeuler les liquides gu'il contient, et on
voit ces liquides sortir en petile quanlilé par cette perforation. Le
liquide qui s’échappe est d'une couleur jaundtre, trouble, chargé de
coullelettes huileuses provenant de I'huile de ricin que le malade
avait prise dans la journée, et tout & fait analogue & celui qu'on a
observé entre les circonvolutions de I'intestin.

Un stylet introduit dans cette ouverture arrive sans difficulté dans
la cavité de l'intestin hernié; une incision longitudinale pratiquée

sur la convexité de celui-ei laisse voir &4 la partie postérieure et

movenne de la cavité, sur le bord mésentérigue, un orifice de 3 ou
4 lignes de diamétre, offrant une disposition un peu infundibuli-
forme, et communiquant avec la perforation observée dans le mé-
sentere.

Entre ces dewx arifices, ['un intestinal, Uautre mésentérique, existe un
canal . ou méme une cavité de 7 4 8 lignes d'étendue, d’apparence
uleéreuse et ancienne , car les parois qui la circonscrivent sont im-
prégndes d’un pus séreux, et en dehors elle est entourée par un tissu
noirdtre , formé par le mésentére et le tissu graisseux qu'il contient
entre ses lames. _

Cette perforation de l'intestin existe au niveau de la dépression
médiane qui donnait'a la tumeur 'aspect bilobé. En face de la perfo-
ration intestinale dans le point opposé, et correspondant & la dépres-
sion médiane, il existe une altération caractérisée par un épaississe-
ment et une sorte d’induration du tissu cellulaire sous-muqueux, dans
lequel une petite quantité de sang s’est infiltrée, ce qui lui donne I'as-
pect noirdtre.

Autour de la portion hernide existent des traces étendu-ns de péri-
tonite.

Reflexions de M. Sappey. Cette observation souléve plusieurs
questions , dont les altérations pathologiques révélées par I'au-
topsie me paraissent tournir la solution ;

1* A quelles causes peut-on rapporter Pulcération qui s'est
étendue de l'intestin au mésentére, et qui offre tous les carac-
téres d'une affection ancienne?

Si I'on considére que la perforation correspond au sillon mé-
dian qui donnait a la tumeur un aspect bilobé, on verra qu'elle
occupait le point ol la circulation alimenlaire rencontrait le
plus grand obstacle.

Il existe en effet surla partie gauche du repli semi-lunaire un
éFaissia‘sezj-lent avec induration du tissu sous-muqueux, infiltré
i une‘ petite quantité de sang; cette altération est inscrite dans
une circonférence de 5 & 6 lignes de diamdtre: en outre, une
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deux extrémités. Elle est d’un rouge violacé, recouverte en partie de
fausses membranes minces et adhérentes. Dans un point, vers le h[urd
libre, on trouve une plaque grise, saillante, large comme une [J-'I'é(:ﬂ
de 1 franc, qui parait formée par une fausse membrane plus ¢paisse
ou méme du pus concret. A ce niveau existe une fissure presque im-
perceptible qu'on n’apergoit bien qu'en regardant |:m" transparence,
mais qui laisse suinter du liquide, comme on peut sen assurer en
liant un des bouts de l'anse intestinale et en versant de l'eau par
I'autre extrémité. On peut alors voirsortir 'eau par cette petite fissure.

Ons. XXI. — Hernie inguinale étranglée, débridement. (Cette observa-
tion m'a été communiquée par mon collégue M. Delens, interne des
hopitaux.)

M. C....., Agé de 63 ans, charron, entré & D'hdpital Lariboisiere le
19 mars 1864, est couché au n°T de la salle Saint-Louis, 'service de
M. Chassaignac.

Il y a quinze ans, il vit se former, & la suite d’un effort, une hernie
du eoté droit; il la maintint par un bandage qu'il a gardé depuis.

Le mercredi soir, 16 mars, sans cause connue, sa hernie ne put étre
réduite ; le lendemain, quoiqu’il n'y edt pas encore d'accidents nota-
bles, le malade prit un bain dans lequel, assure-t-il, sa hernie rentra,
mais elle ressortit de nouveau, et dés-lors résista aux efforts qu'il fit
pour la réduire.

Le vendredi il fut pris de vomissements, coliques, ahsence de selles
et d'urines.

Le 20 mars. Il ¥ a eu un vomissement avant la visite ; la face est
pile, la voix faible , altérée , le pouls petit, médiocrement fréquent,
Les téguments ont un aspect terreux particulier; il ¥ a un ensemble
choleriforme trés-marqué; la suppression des urines persiste: le ma-
lade accuse en outre des crampes trés-douloureuses dans les poignets
et dans les doigts. M. Chassaignac essaye inutilement d’opérer la ré-
duction de la hernie, et juge le débridement nécessaire.

Il s'échappe du sac une notable quantité de sérosité fortement
teinte par du sang.

L'intestin apparait alors et forme deux anses d’une teinte rouge
sombre 4 peu prés uniforme, dans laquelle I'arborisation des vais-
seaux a disparu; il n'y a pas d’épiploon.

En introduisant le doigt en arriére, au-dessous de I'intestin, on ne
trouve aucun obstacle, et 'on pénétre librement jusque dans la ca-
vité abdominale; & la partie antérieure , au contraire, on sent une
aréte fibreuse , résistante et tranchante qui arréte le doigt et forme
évidemment obstacle & la réduction ; cette bande fibreuse n’est autre
chose que le pilier interne de l'orifice externe du canal inguinal , qui
suffit & empécher la réduction de I'intestin bridé par elle.

G‘_nst sur elle qu’est pratiqué de haut en bas le débridemant avec
le bistouri droit et boutonné.
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20 Chute de I'eschare. ‘
L'intestin perd la couleur brune quil avait au moment de

I'étranglement; le sang s'exhale dans son interieur. L'odeur est
plus forte, 'eschare a peu de cohésion, ‘

La séreuse résiste plus que les autres tuniques.

M. Velpeau (1) admet quatre caractéres dans la gangréne .

1° L'odeur;

90 La couleur noiritre, gris-cendrée;

3o L'insensibilité apparente.

4° Le plissement de l'intestin comme un linge mouillé.

L'intestin gangrené est profondément altéré dans sa couleur,
dans sa consistance et dans sa structure.

L'odeur qu'il exhale est fétide, cadavéreuse [Lawrence), et ne
ressemble pas & celle des matiéres fécales, mais ce caraclére n'a
pas grande importance, et nous avons vu plus haut que l'odeur
pouvait étre fétide sans gangréne. .

Au début, l'eschare n'a pas d'odeur; ce n'est que plus tard
qu'elle prend une odeur infecte (Jobert).

La coloration anormale est réguliére ou non; le plus souvent elle
est irréguliere; l'intestin est marbré et présente des taches de
couleur variable. On la trouve indiquée dans les observations
comme ¢tant grisatre, noirve, couleur chocolat, cendrée, feuille-
morte. Dans une observation de Héry (2), l'intestin est affaissé et
d'un brun foneé; le lendemain il est noir, flétri ; établissement
d’un anus eontre nature. Guérison.

Les taches sont noires, livides, plombées et verdatres et suc-
cedent, suivant A. Cooper, & uune teinte pourpre noiritre ; je les
ai vues d'une couleur jaune verditve (feuille morte).

Pour M. Nélaton (3), I'eschare présente la couleur de la matiére
iutestinale elle-méme (Clinig.).

Travers (4), donne un caractére certain de la gangréne, c'est
la perte de lustre qui accompagne la mort des surfaces membra-
neuses polies et qui altére la structure du péritoine.

(1) Gazette des hipit., 1833, p. 283.

(2) Archives gén. de méd., 17® série, t. XIV, p. 451,

(3) Gazetle des hapit., , 1862, p. 85, 166, 201.

{4) Inquiry info the process of nature, in repaiving injuries of the infes-
fines, ete., p. 263.
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ment: les lrois principales qui doivent nous arréter ici sont la
congestion et I'hémorrhagie, la perforation, la gangréne.

Nous avons déjd dit quelques mots de la premiére; la con-
striction qui a lien sur I'intestin laisse arriver tout ou partie du
sang artériel et géne la cireulation en retour. Le résultat de cette
distension considérable des vaisseaux est la coloration noire de
I'anse, l'infiltration séreuse ou sanguine des parois et enfin 1'hé-
morrhagie. L'on comprend aussi, comme le pensait A. Cooper,
que Uintestin puisse reprendre rapidement un aspect nouveau se
rapprochant de I'état normal aprés le débridement ; car alors la
circulation peut se rétablir; il est juste d'ajouter qu'aucune
observation n’est venue contrdler cette opinion. Souvent il n'en
est pas ainsi 3 cause des coagulations dans les vaisseaux de I'in-
testin ; elles doivent avoir lieu fréquemment aprés un étrangle-
ment de quelijue durée; les coagulations ont été bien observées
dans les portions de mésenteére ou d’épiploon étranglées.

En outre, on ne peut nier 'influence que la congestion inflam-
matoire a dans certains cas.

M. Gosselin admet avec raison « un certain degré de phleg-
masie, sans qu'il soit possible & I'anatomiste le plus exercé de
distinguer la congestion mécanique de la congestion dynamique
ou inflammatoire. » Les lésions inflammatoires coneomitantes
permettront quelquefois de reconnaitre 1'union de la cause mé-
canique et de la cause dynamique.

Comment se produisent les perforations? Aux extrémités de
I"anse, la pression de I'anneau d'étranglement joue le principal
role, et la perforation est en rapport avee le bord le plus tran-
chant de 'anneauv ; en oulre, je I'ai toujours vue se faire de de-
dans en dehors, les membranes se détruisant dans 'ordre indi-
qué plus haut,

Roux (1) a beaucoup insisté sur I'inflammation uleérative dans
les hernies; une inflammation en apparence légdre, dit-il, dé-
termine un ulcére qui lui-méme améne une perforation mor-
telle.

Pour MM. Velpeau (2) et Jobert, elle a lieu par un ramollisse-
ment inflammatoire. Malgaigne semble admettre que la section

(1) Gazetle des hipit., 1829, p. 333 ; 1831, p. 301,
(2) drchives gén. de méd,, 1ve sévie, t II, p, 560.







Telles sont les explications que 'on peut donner de I'hémor-
rhagie, de la perforation et de la gangréne, si I'on ne s'appuie
que sur les observations recueillies chez I'homme.

Les expériences sur les animaux, faites par Malgaigne, M.M. Jo-
bert et Labbé, confirment d’abord la plupart des explications el
des phénomenes rapportés ci-dessus; mais, en outre, elles agran-
dissent le champ de ces explications et tendent & élucider cer-
tains points jusqu'ici inconnus. Elles ne permettent pas encore
de tirer des conclusions précises ; en les répétant et en observant
attentivement ce qui se passe chez 'homme. on arrivera & ces
conelusions. :

Nous avons constaté chez I'homme l'existence positive des
hémorrhagies dans l'intérieur de I'anse, celle des plaques gan-
aréneuses et celle des perforations de dedans en dehors aux
extrémités de I'anse.

Dans les expériences de M. Labbé, on rencontre I'hémorrhagie
dans I'anse, et il semble que l'on y trouve la possibilité de la
perforation de dehors en dedans. Cedernier fait n’a pas été ob-
servé chez 'homme, ce qui tient probablement, avons-nous dit,
4 la différence d'action de la ligature et de 'anneau d’étrangle-
ment ; la premiére est mince et agit rapidement, I'anneau, géné-
ralement, est plus large et agit plus lentement.

Les perforations de dedans en dehors aux extrémités de I'anse
se retrouvent dans les expériences de M. Jobert, ainsi que I'hé-
morrhagie produite par géne de la circulation veineuse et conti-
nuation de la circulation artérielle. Li encore nous trouvons la
gangréne primilive et la gangréne consécutive; la premidre n'a
pas été remarquée chez I'homme,

D'autres expériences faites a I'étranger par Cohn et Panum, et
en France par MM. Prévost et Cotard, nous montrent dans I'in-
testin un ramollissement des parois, des hémorrhagies, des per-
forations & la suite de I'oblitération des vaisseaux artériels.

Nous avons parlé plus haut, & propos de la gangréne, de la
coloration noire de I'intestin, en disant quil ne fallait pasla
confondre avee la coloration gangréneuse; nous n'avons pas été
exclusif, et les expériences que nous allons rapporter pourront
aider & donner ume explication des cas ou lintestin noir et
¢paissi élait regardé comme gangrené (v a-t-il 14 une sorte de
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Au microscope, la pelite plagque (b est conslivuee par un amus d_e
sranulations trés-nombreuses et de noyaux irréguliers peu volumi-
neux, de coloration jaune clair, de volume trés-inégal. Cette plaque
pst molle, sans consistance, el se sépare en partie de la mugueuse ,
elle y reste adhérente par son centre.

Au niveau de V'étranglement supdrieur, la muqueuse présente un
sillon de 3 millimétres, & surface unie, non veloutde comme dans le
reste de la muqueuse. Cette membrane parait comme coupée en ce
point, ce qui était apparent, surtout au moment de l'autopsie, le gon-
flement de la muqueuse persistant encore. Au microscope, ce sillon
est encore recouvert par des villosités, mais altérdes; les unes, en
petit nombre, le sont peu, la plupart ont perdu leur couche épithé-
liale, et ne sont formées que de leurs corps qui se terminent en fila-
ments, en franges inégzales.

L'épithélium du siillon a presque complétement disparu; on ne
trouve non plus aucune trace des éléments glandulaires de la mu-
queuse. La muqueuse est donc bien amincie.

C'est 12 le premier degré d'altération de la muqueuse dans P'étran-
glement : le lissu sous-muqueux est plus épais et infiltrd d'une ma-
tiére blanc-jaundtre qui le rend plus consistant. On ne constate rien
vers la couche musculaire, soit dans les fibres circulaires, soit dans
les fibres longitudinales; d’ailleurs, l'intestin est tellement mince
qu'il est difficile de juger d’une différence d’épaisseur.

Les taches ecchymotiques (a) tiennent & une coloration qui est a
peu prés la méme pour toutes les membranes, un peu plus cependant
pour la musculaire.

La fausse membrane (¢) se détache de la muqueuse; elle est formée
de granulations diverses trés-nombreuses, de granulations graisseuses
et de noyaux irréguliers , jaundtres , solubles dans l'acide acétique.
Par places la fausse membrane a un aspect fibrillaire; au-dessous, la
muqueuse ne parait pas altérée : elle renferme quelques corpuscules
d’hématoidine.

Les fausses membranes inférieures sont épaisses, unies et se déta-
chent facilement de la muqueuse ; leur structure est la méme que ci-
fessus ; elles ressemblent, & I'eil nu, & de la fibrine coazuléde légére-
ment et tassde.

Sur le bord convexe de I'inl,eitin, il y a une plaque allongés de
15 millimétras de long sur 6 ou 7 de large : cette plaque parait un
peu affaissée, la muqueuse ne présente pas d’altération i son niveau.

La coloration est jaune-verdatre foncée comme celle de I'intestin
gangrénd, et se rapproche de la coloration feuille morte: du eoté de
la séreuse méme coloration, mais moins prononede.

. Au-dessous se trouve une seconde plaque plus longue et plus large,
et dont la coloration feuille morte est plus accusée, ot cela sur les deux

surf?fces. Sur la séreuse, il y a en ce point des fausses membranes , ol
aussi sur la mugueuse autour des plaques,
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