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CONTR1BUTION A L/ETUDE

D E S

HERNIES LATERALES DE L’ ABD0MEN
(LAPAROCELES)

Cette annee,dans le service de M. le professeur Duplay, 
nous vimes deux malades affectes de hernies, dont le si£ge 
etait, si ce n’est insolite, tout au moins rare; il s’agissait 
de deux hernies de la paroi antero-laterale de 1’abdomen, 
de celles qa’on a designees sous le nom de hernies ven- 
trales:l'une de ces tumeurs s’etrangla, M. Duplay fut 
oblige de 1’operer, et la malade guerit; 1’autre presenta 
des symptómes douloureux, auxquels on remedia au moyen 
d’un traitement palliatif. Nous pftmes ainsi sur ces deux 
malades etudier cette affection dans toutes ses periodes. 
Dans cette etude nous fAmes frappe des particularites 
que ces lesions presentaient aussi bien au point de vue de 
leur etiologie, de leur marche, de leurs symptómes, que de 
leurs indications therapeutiques. Ces particularites les dis- 
tinguaient des affections de meme naturę, que nousyoyons 
plus habituellement et qui ont leur siege au niveau des

www.dlibra.wum.edu.pl



orifices naturels de la paroi abdominale. Aussi fumes-nous 
tres surpris, lorsąue voulant etudier cette lesion, nous ne 
trouvames dans nos traites didactiques que fort peu de 
renseignements. On rangeait ces hernies dans les varietes 
rares, et leur symptomatologie etait a peine ebauchee; ce 
n’est que dans le livre de pathologie externe de Duplay 
que 1’attention est un peu plus attiree sur cette affection : 
il y  consacre quelques pages, et y voit autre chose de 
curieux que la situation insolite. Mais M. Duplay recon- 
nait qu’a 1’heure actuelle ces rares travaux sont insuffi- 
sants pour donner de ces hernies une descnption complete; 
il y  a la un champ d’etudes nouvelles, dans lequel M. Du­
play, lorsqu’il voulut bien nous diriger dans le choix de 
notre these, nous poussa k nous engager. Nous le remer- 
cions ici vivement des bons conseils qu’il a bien voulu 
nous donner. Nous remercions egalement notre excellent 
maitre M. le professeur Gosselin. Sa bonte pour nous, de­
puis que nous avons 1’honneur d’etre au nombre de ses 
eleves, a ete vraiment sans bornes, et nous lui adressons 
respectueusement l’expression sincere de notre vive grati- 
tude.

Notre excellent ami le Dr Paul Reynier, prosecteur a la 
Faculte, a bien voulu nous aider dans ce travail. Nous 
ne saurions trop lui en exprimer notre reconnaissance, 
ainsi qułaux collegues et amis devoues qui, par leurs 
recherches et leurs avis, nous ont ete d’un grand secours 
dans la redaction de cette these dont la terminaison a ete 
precipitee par des circonstances imprevues.
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D E F IN IT IO N .

Nous youlons tout d’abord limiter notre sujet, et dire ce 
que nous entendons decrire sous le titre de laparoceles 
titre que nous sommes le premier a choisir, ou tout au, 
moins a donner a la yariete de tumeurs que nous avons 
en vue. Nous youlons, en effet, parler des hernies qui se 
produisent en dehors des anneaux naturelsdans les points 
ou la paroi abdominale est constituee par les trois plans 
musculo-aponevrotiques des muscles grand oblique, petit 
oblique, transverse; par consequent, nous youlons parler 
des hernies qui se font entre le rebord des fausses cótes, 
1’arcade crurale, le bord externe du muscle droit, et le bord 
posterieur du muscle grand oblique, c’est-a-dire dans la 
region proprement dite des flancs. Si nous recherchons 
Tetymologie du mot laparocele, nous voyons qu’il yient de 
XaTOxpa, flanc; nous sommes doncplus en droit del’appliquer 
a la yariete de hernies que nous decrivons, qu’a la hernie 
lombaire, ainsi que quelques auteurs, d’apres Littre et 
Robin' l ’auraient fait. D’ailleurs, o<i a 1’habitude d’appe- 
ler les hernies de J .-L . Petit, c’est-a-dire celles qui se pro­
duisent entre le grand dorsal et le grand oblique, hernies 
lombaires, et non laparoceles. Le mot etant tombe en 
desuetude pour cette yariete de tumeurs, nous sommes en 
droit de le reprendre, d ’en deposseder sans scrupule celles 
qui le portaient, et de l’appliquer, plus exactement suivant 
nous, a d’autres lesions de meme naturę.

On pourra peut-etre se demander 1’utilite de cette desi-
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gnation nouvelle? Est-ce simplement pour faire du nou- 
veau? Non, nous avons obei a des considerations plus 
serieuses. Les hernies que nous appelons des laparoceles 
ont jusqu’a present ete decrites sous le nom de hernies 
ventrales, et c’est sous ęe nom qu’on leur consacre quelques 
lignes dans les traites classiques. C’est le nom que M. Du­
play a accepte dans son livre; et j ’avoue que nous avons 
hesite avant de changer une d nomination qui avait ete 
admise par notre maitre. Mais le mot de hernies ventrales 
est mauyais, detestable a plusieurs points de vue; tous les 
auteurs qui l’ont employe ne 1’ont fait qu’a regret, en s’ex- 
cusant. Aussi ces regrets sont-ils pour nous un encourar 
gement pour rompre courageusement avec 1’habitude. 
Outre que ce mot ne signifie rien, car toutes les 
hernies de 1’abdomen a quelque region qu’elles appar- 
tiennent sont des hernies ventrales, et que par suitę on ne 
peut l’appliquer avec raison a une hernie plutót qu’a 
une autre, il a, de plus, le defaut d’avoir ete employe pour 
plusieurs hernies dont 1’histoire, suivant nous, a ete con- 
fondue a tort avec les laparoceles; chacune offre des parti- 
cularites qui leur donnent droit 4 une place speciale dans 
le cadre nosologique. Ainsi, nous voyons que sous le nom 
de hernies ventrales, la majorite des auteurs ont decrit 
les hernies de la ligne blanche, celles du muscle droii de 
1’abdomen, celles des flancs (Lacbausse), d’autres ont 
raśme ajoute k ces tumeurs les hernies obturatrice, dia- 
phragmatique (K linkosh); dans ces derniers temps on a 
retreci le cadre, mais on a continue a decrire en meme 
temps les hernies des flancs et celles de la gaine du muscle 
droit. Dans la monographietoute recente queM. Reignier, 
fait paraitre surce sujet, il ne se decide aeliminer les tu­
meurs herniaires de la ligne blanche qu’avec peine; ce
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sont, pour lui, des hernies ventrales, et s’il decide leur eli- 
mination, c’est surtout pour obśir k l’usageet pour separer 
des lesionsdont le siege est different. Mais,encore une fois, 
cen’est pas seulementle siege, ce sont encore les symptómes, 
les indications thśrapeutiques, qui ne sont pas les m&mes 
et qui forcent a ne pas confondre cette affection avec les 
laparoceles; nous esperons le faire voir dans le cours de 
notre these. II y  a plus de raison k faire valoir, pour con­
fondre dans l’etude des tumeurs qui font l ’objet de notre 
travail, les hernies du muscle droit. Ces deux varietes de 
tumeurs ont beaucoup de points de ressemblance, et s’il 
existe quelques differences qui tiennent a la disposition 
anatomiąue des deux regions ou elles apparaissent, ces 
ditferences sont petites, mais elles existent.

Le muscle droit de 1’abdomen formę un plan tellement 
resistant, qu’il faut des circonstances speciales, pour que 
la sortie des organes contenus dans la cavite abdominale, 
puisse avoir lieu & travers son tissu. Cette sortie est entra- 
vee,il en resulte queles hernies qui ontpu penetrer dans la 
gaine aponevrotique peuvent y rester, faire peu de saillie 
au dehors, dissimulees qu’elles sont par la presence du 
muscle en avant d’elles. II y  a donc la quelques particu­
larites k signaler pour cette varietś de hernies, qui peuvent 
permettre leur etude k part; et comme cette etude,pas plus 
que celle des laparoceles, n’est encore achevee, ces sortes 
de tumeurs etant assez rares,nous ne youlons pas nous y  en- 
gager et nous nous contenterons de decrire les hernies des 
2ancs, trouyant dejk notre sujet assez vaste.
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HISTORIQUE.

Rappeler ceux qui ont parle des hernies laterales de 
’abdomen, c’est pour ainsi dire rappeler tous les auteurs 

qui se sont occupes des hernies. Si on en croit Lachausse 
on trouverait dans Hippocrate, dans Celse, dans Avicene, 
dans Galien, quelques lignes sur ces tumeurs signalees 
en passant comme des curiosites pathologiques survenant 
a la suitę de plaies de 1’abdomen. Jusqu’anos jours, sauf 
dans trois ou quatre ecrits, on ne jugea pas opportun de 
developper leurdescription davantage. Seuls Lachausse (1) 
en 1746, plus recemment M. Reignier (2) dans sa these inau- 
gurale, etM.DuplaydanssonTraitedepathologie, penserent 
qu’elles meritaient de fixer un peu plus Tattention, et leur 
consacrerent en mćme temps qu’aux hernies du muscle 
droit des articles speciaux. Mais si les auteurs ne parle- 
rent que fort peu de ces hernies, lorsqu’ils les signalerent ils 
firent parfois suivre cette mention de quelques reflexions 
oude auelquesobservationsquirassembleespar Lachausse, 
puis plus tard par Reignier, leur permirent d’en faire une 
description plus detaillee, bien qu’encore tres incomplete.

II nous a semble curieux de reproduire ici quelques 
unes de ces reflexions; elles montreront par quel courant 
d’idees on a passe, avant d’arriver & celle que nous sommes 
en droit aujourd’hui de nous faire de ces lesions. Nous 
serons tres aide dans cette partie de notre travail par les 
recherches auxquelles M. Reignier s’est livre tout der- 
nierement pour sa these inaugurale.

(1) De hernia ventrali. In Haller, Disp. chir.
(2) Reignier. Th. Paris, 1879,
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« La cause de cette hernie, dit Dionis dans son Cours 
d’operation de chirurgie, est une rupture qui se fait au 
peritoine, car il n’est pas vraisemblable qu’elle se puisse 
faire par la simple dilatation de cette enveloppe qui adhere 
trop aux muscles et aux aponevroses qu’elle touche. C’est 
donctoujours un dechirement qui ne surviendra que par 
un effort tres rude et qu’aux endroits ou il y  aura un abces 
ou une plaie,qui, n’ayant pas etecicatrisee, laissera le peri­
toine sujet & rouvrir. » Ainsi il n’a en vue que les hernies 
suitę de plaies ou d’abces; frappe de cette etiolo­
gie, le premier ii essaye de donner quelques indica- 
tions therapeutiques, interessantes a noter. « Pour guerir 
ces especes de rupture, nous dit-il, il faut faire en sorte 
d’approcher l’une de 1’autre les deux levres de la plaie du 
peritoine, et de les tenir unieś afin qu’elles puissent se re- 
joindre et se prendre ensemble. Mais je ne voisrien ajoute- 
t—il, de plus difficile. » Aussi il se contente de conseiller 
la cure palliative. Mais n’est-il pas curieux qu’onvoie pro- 
poser par Dionis la suture profonde, la suture du peritoine, 
qui de nouveau est preconisee aujourd’hui, ilest vrai, avec 
plus de connaissance de cause.

Apres Dionis on oublie ces idees de traitement curatif, 
et on se contente, les faits sepresentant, de se rendre mieux 
comptedeTetiologie, etdu modede formationdeces hernies. 
J. L. Petit aux hernies, suitę d’abces ou de plaie, ajoute 
les hernies par rel&chement simple des parties. Mais a-t-il 
en vue le rel&chement partiel ou le rel&chement generał, 
qui donnę lieu aux eventrations, plutot qu’& des hernies? 
Quand aux hernies par abces, pour qu’elles se produisent, 
«  il faudrait que 1’abces 'siege^t entre le peritoine et les 
muscles. Si ces abces se rencontrent chez des femmes re- 
cemment accouchees, ou qui ont eu plusieurs grossesses,

—  II —
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la hernie se fera d ’autant mieux,car les parties n’ontpu re- 
prendre leur elasticitć primitive. »

Au point de vue de 1’anatomie pathologiąue il fait une 
distinction importante, trop absolue, il est vrai, comme 
nous le verrons plus loin. « Les hernies qui survent la 
guerison des plaies non penetrantes ne different pas beau- 
coup de celles quiseforment& la suitę des abces, mais celles 
qui succedent a une plaie penetrante en different essentielle- 
ment. Dans les premifcres, les parties intćrieures ne peu- 
vent sortir par 1’endroit dśbilite, qu’en poussant avec 
elles le peritoine qui, leur servant d’enveloppe, leur formę 
le sac herniaire, tandis que dans les secondes(le peritoine 
etant divise et sans adherence avec les parties interieures), 
les parties passentnues ^traversladivision, etformentdes 
hernies sans sac. »

A  ces notions Ledran et Garengeot ajoutent fort peu de 
choses; ils notent seulement dans le chapitre des causes 
les grossesses multipliees, les hydropisies ascites, l’exces 
de graisse dans le grand epiploon, qui peuventproduire un 
rel&chement generał ou partiel des parois de 1’abdomen. 
C’est alors que parait la monographie de Lachausse sur les 
hernies ventraies.

Bien qu^un peu confuse a cause de la description com - 
mune des tumeurs de la ligne blanche, de celles du muscle 
droit, des regions laterales de 1’abdomen, du voisinage des 
anneaux, cette monographie a tout au moins le merite 
d’attirer 1’attention sur ces varietes rares.

Lachausse en etudie consciencieusement le traitement. 
montrant que, dans de certains cas, elles sont reductibles, 
surtout lorsqu’elles sont recentes, irreductibles dans d’au- 
tres, et alors il insiste souvent sur les adherences qu’on

—  12 —
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trouve lorsqu’on ouvre le sac dans la kelotomie, adherences 
qui sont un obstacle 4 la reduction.

On a trop oublie, depuis,cette remarque cependantsiim- 
portante de Lachausse; de mśme, au point de vue du mode 
operatoire, nous retrouvons l’ indication de la conduite du 
chirurgien dans certains sacs. Ces preceptes meritent 
d’£tre signales, car ils nous montrent une fois de plus qu’il 
y  a longtemps qu’on avait ete frappe de la necessite de 
1’occlusion du peritoine apres la reduction des anses intes­
tinales.

Nous avons deja montre que Dionis y avait pense; La­
chausse est bien plus explicite encore; ecoutez-le:

« Lorsqu’on a ete oblige d’ouvrir le sac, ou que ce sac 
n’existait pas (Lachausse admettant les hernies sans sac, 
comme J. L. Petit), Tepiploon et les intestins etant remis 
en place, soit sans alterations, soit coupes et sutures, les 
cótes du sac ouvert sont accoles a 1’anneau, apres avoir 
toutefois enleve, au moyen des substances caustiques, tout 
ce qui etait de trop, et le sac est ainsi ferme.

* Ceuxauxquelsla methode de Vogel etde Senzius plait, 
peuvent lier au moyen d'un lien le sac et le couper sur la 
ligature ; ces auteurs assurent avoir ainsi obtenu la cure 
radicale de la hernie, les parois du sac s’unissant, se con- 
solidant, s’indurant et opposant une nouvelle barriere a la 
sortie de 1’intestin, pendant que la cicatrisation des mus­
cles et des teguments faits. » N’est-ce pas, en somme, la 
suture profonde exposee dans tous ses details et avec tous 
ses avantages?

Apres ce travail de Lachausse nous ne trouvons plus, 
jusqu’4 Astley Cooper, de travaux dignes d’ćtre cites. 
L’article de Klinkosch,qui avait paruquelque temps aprfes 
celui de Lachausse, n’ajoute rien & la question; elle l’em-

— 13 —
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brouille. au contraire, Klinkosch confondant dans une 
meme description toutes les hernies qui ne se font pas 
par les orifices cruraux et inguinaux. c’est-a-dire la hernie 
diaphragmatiąue, obturatrice, lombaire, de la ligne blan­
che, ischiatiąue, perineale, vaginale, des flancs? Et apres 
avojr signale la separation que Desault et Chopart font des 
hernies de la ligne blanche, les hernies ventrales n’etant 
plus que celles du muscle droit et des regions laterales, il 
faut arriver a Astley Cooper pour trouver de nouveau quel- 
ques renseignements. Cet auteur nous donnę quelques ob- 
servations et en meme temps il insiste, au point devuedes 
hernies spontanees laterales, sur le mecanisme de leur for- 
mation. Ces tumeurs se produiraient toujours a 1’unión 
des fibres musculaires et aponevrotiques du muscle trans- 
verse, union qui formę une ligne courbe qu’on a designee 
sous le nom de ligne semi lunaire.

« Sur cette ligne semi lunaire et a travers les fibres 
musculaires existent des orifices vasculaires qui sont par­
fois originellement trop grands, et alors les visceres peu- 
vent trouver une issue facile a travers ces ouvertures. »

C’est la derniere remarque interessante qu’on ait a rele- 
ver jusqu’a la publication de Moliere et de M. Terrier a la 
Societe de chirurgie. Pendant tout ce laps de temps, on 
•'•eproduit les idees d’Astley Cooper d’ailleurs sans atta- 
cher une grandę importance a cette variete de hernies. 
Dans son excellent traite des hernies, M. Gosselin ne fait 
que citer une observation importante, et passe rapidement, 
n’ insistant que sur les hernies, suitę de plaie. C’est l&Popi- 
nion de Nelaton, de Malgaigne, de Yidal de Cassis. de Yel- 
peau. Pour tous ces auteurs, les hernies dont nous nous 
occupons sont surtout des curiosites pathologiques. Ce- 
pendant ce ne sont pas des curiosites si rares, puisque

— 14 —
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dans une seule annee nous en avons pu observer deux cas 
dans le mśme service, et dont un necessitant l’intervention 
chirurgicale, par conseąuent tres utile a connaitre.

Nous arrivons maintenant a ce que je pourrais nommer 
la periode moderne de 1’histoire de ces tumeurs.

Elle serait la troisieme periode, celle du traitement chi- 
rurgical; dans les deux premieres, l’une s’etendant jusqu’a 
Lachausse, 1’autre de Lachausse jnsqu’en 1877, on s’etait 
occupe surtout d’abord de la formation de ces hernies & la 
suitę de plaies de 1’abdomen, ensuite de leur apparition 
spontanee, et de leur symptomatologie qui les rappro- 
chait beaucoup des hernies ombilicales.

Ce fut en 1877 que la question fut de nouveau remise a 
l ’etude par la presentation a la Societe de chirurgie d’un 
important travail; dans ce travail, 1’auteur, M. Daniel 
Moliere avait reuni huit cas de hernie de la ligne semi- 
lunaire ; il les etudie separement sous la denomination 
de hernies de la ligne semi-lunaire, et il cherche a poser 
des regles fixes sur le sens a donner a 1’incision pour le 
debridement en cas d’etranglement de ces hernies. Une 
discussion s'ouvrit a la Societe de chirurgie, discussion 
qui fut reprise, lorsqu’en 1878 M. F. Terrier presenta 
une nouvelle observation de hernie desparoislateralesqu’il 
avait ete, a la suitę de Fetranglemeut, oblige d’operer.

Cette operation avait consiste en une gastrotomie qui 
avait permis a M. Terrier d’aller par la cavite abdominale 
tirer 1’intestin en arriere et le reduire. Le succes qu’ava»i 
obtenu dans ce cas M. Terrier attira 1’attention sur ce pro­
cede operatoire; et dans une these toute recente M. R ei­
gnier le preconisa. Or, ce procede, qui est tres bon comme 
nous le verrons au chapitre du Traitement, dans ceriains 
cas, quand les hernies sont petites, est-il egalement. a

— 15 —
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suivre quand les hernies sont grosses et qu’elles sont for- 
mees par plusieurs anses intestinales.

C’est ce qu’avec notre maltre, M. Duplay, nous ne 
croyons pas, et ce sera justement cette discussion, que 
M. Reignier a negligee, qui fera le point important et nou- 
veau de notre these.

En finissant cet historique, signalons une statistique 
interessante que Makrocki a fait paraitre dans ces der- 
niers temps (1).

Mackrocki a rassemble 86 cas de hernies de la paroi ab­
dominale : outre cela, il ya d’autres exemples dans la litte- 
rature medicale de hernies du meme genre, mais celles-la 
sans donnees precises. Sur 122 cas de hernies semblables, 
91 siegeaient sur la paroi abdominale anterieure, 31 sur la 
paroi posterieure. Des 91 premieres, 53 etaient situees aux 
.enyirons de 1’ombilic, — au-dessus ou au-dessous, — 
les 40 autres se trouvaient sur tous les points de la paroi 
abdominale. Outre les causes ordinaires des hernies ven- 
trales, telles quetraumatisme, obesite extr£me, Mackrocki 
signale la cause suivante : Si l’on prepare la paroi abdomi­
nale, on trouve une quantite de petits trous qui laissent 
passer des vaisseaux; si ces trous s’agrandissent, ils peu- 
vent devenir des points de passage pour 1’ intestin, surtout 
si un des petits lipomes du peritoine pen&tre dans un de 
ces trous agrandis et entraine & sa suitę une partie plus ou 
moins etendue du peritoine parietal.

On voit, d’apr^s ce rapide historiąue, qu’en somme les 
hernies laterales de Tabdomen ne sont pas aussi rares 
qułon pourrait le croire. Les materiaux ne nous ont pas

(l) Maerocki. Beitrag zur Palhologie der Bauchdechabruche, 1879. 
Soimenburg, Strasbourg.
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manąue. Le temps necessaire pour en retirer tout ce qu’ils 
contenaient d’instructif nous a plutót fait defaut; c’est 
grace a cette consideration qu’on nous pardonnera, nous 
l’esperons, les lacunes de notre travail.
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ETIOLOGIE

Les hernies laterales ont des origines differentes; on 
peut les reunir en deux classes, suivant qu’elles sont 
spontanees, ou qu’elles sont traumatiąues.

A. Hernies spontanees. — Ces hernies sont amenees par 
deux sortes de causes, les unes predisposantes, les autres 
adjuvantes.

1° Causes predisposantes. — Cet ordre de causes releve 
de dispositions anatomiques normales, qui s’exagerent.

Ces dispositions sont les suivantes : la ligne semi- 
lunaire de Spigel, constituee par le bord echancre en formę 
de demi-lune, de la portion charnue du muscle transverse 
de 1’abdomen, ligne bien etudiee par Astley Cooper, pre- 
sente sur son trajet un certain nombre de pertuis vascu- 
laires. Ces orifices joueraient un grand role; et si nous 
lisons l’observation III de Mackrocki (in Centralblatt), nous 
yoyons cet auteur s’exprimer ainsi: « Si l’on prepare la 
paroi abdominale, on trouve une quantite de petits trous 
qui laissent passer des vaisseaux. Si ces trous s’agrandis- 
sent, ils peuvent devenir des points de passage pour l’in - 
testin, surtout si un des petits lipomes du peritoine pe- 
netre dans un de ces trous agrandi et entraine & sa suitę la 
partie panetale du peritoine. »
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C’etait la 1’opinion d’Astley Cooper. II est en effet par- 
faitement acceptable, quJici, comme pour les hernies cru- 
rales dites graisseuses la migration de la graisse sous-peri- 
toneale a travers les interstices fibreux des parois de l’ab- 
domen puisse ecarter les faisceaux aponevrotiques ; qu’a 
un moment la graisse disparaisse et le peritoine pourra 
faire hernie dans cet espace v ide ; dans ce sac ainsi formę 
viendra a un moment donnę de 1’epiploon ou de l’in - 
testin.

En faveur de cette hypothese on peut dire que lamajorite 
des observations de hernies laterales se sont produites 
chez des gens, ayant un embonpoint excessif.

Quant a la disposition anatomique signalee par Mac- 
krocki et A. Cooper, quant a ces ouvertures au niveau de 
la ligne de Spigel nous les avons cherchees sur plusieurs 
sujets a Tecole pratique sans pouvoir les voir aussi nette- 
menf, que l ’avancele chirurgien anglais. Par contrę nous 
avons reinarque sur deux preparations qu’au voisinage du 
bord externe du muscle droit les fibres aponevrotiques 
etaient sur plusieurs points ecartees ; cet ecartement sem- 
blait etre produit par la saillie des branches de 1’artere 
epigastrique, qui cheminent transversalement de dedans 
en dehors, entre le feuillet aponevrotique du transverse et 
celui du petit oblique, en repoussant le premier feuillet en 
arriere ; ces branches sont entourees d'un tissu cellulaire 
tres l&che; il pourrait donc se faire que la hernie se pro- 
duisant au niveau de ces orifices situees pres du bord ex- 
terne du muscle droit, suive de dedans en dehors le trajet 
de ces arteres, pour venir faire saillie sous l ’aponevrose du 
grand oblique qn’elles traverseront ensuite. Ce n’est la 
qu’une hypothese, qui cependant sembleraitetre confirmee 
par cette remarque> faite dans plusieurs observations : au 

Ferrand. 2
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debut la hernie a paru au bord externe du muscle droit, 
puisplustard a semble s’en eloigner. Mais, ainsi que nous 
le ferons voir a 1’anatomie pathologique, il est impossible 
de rien affirmer ace sujet.

Signalons encore une cause, qui peut śtre admise, c'est 
l ’absence, en generał, du fascia transversalis fibreux vers 
la partie moyenne de 1’abdomen, ce fascia ne remontant 
guere k plus de 4 a 5 centimetres au-dessus de 1’arcade cru- 
rale, ainsi que nous l’avons verifie nous-mśme. On com- 
prendrait par suitę que la hernie laterale spontanee eut plus 
de tendance & se produire a une certaine distance de l’ar- 
cade crurale, \k ovi laparoi serait moins resistante. C’est 
la, en effet, qu’on trouve le plus frequemment ces hernies 
spontanees.

2° Causes adjuvantes.— Enumererces causes, c’estsigna- 
ler tout ce qui peut modifier la resistance, l’epaisseur, 
1’integrite des tissus, qui constituent la paroi laterale de 
1’abdomen.

Les grossesses repetees, les tumeurs abdominales, 
les kystes de l ’ovaire, 1’ascite, en rel&chant les parois, 
pourront ainsi śtre 1’origine de ces tumeurs.

De meme, les lesions yitales et organiques des parois 
abdominales doivent entrer en ligne de compte dans 
1’etiologie des hernies laterales. Nous connaissons ce cas 
emprunte śiSchleiter (Archiy. de med. 4857, 2eserie, t. X IY , 
p. 370), dans lequel un furoncle, developpe dans la paroi 
abdominale chez une femme de 72 ans, s’ouvrit spontane- 
ment. Quelque temps apres unacces de toux provoqua une 
rupture de la paroi de Pabdomen au niyeau du point atteint 
et donna lieu a la production d’une hernie du tiers de l ’in - 
testin. Le meme phenomene pourrait se produire a la suitę
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du developpement d’un anthrax ou d’un abces de la 
paroi de 1’abdomen.

B. Hernies traumatiąues. -  Ces hernies peuvent succe-
der a une contusion qui aura occasionne une rupture mus-
culaire ou aponevrotique, tout en respectant les plans su-
perficiels ; le fait devenu classiąue que Larrey cite dans
ses Cliniąues montre bien la possibilite d’une pareille le-
sion : dans ce cas un soldat fut atteint a la region abdomi-
nale par un boulet de canon a la fin de sa course. Les v£te-
ments et la peau du bas-ventre ayaient cede a cause de
leur elasticite a 1’impulsion de ce boulet; mais les apone-
vroses desmuscles abdominaux, moins elastiąues, s’śtaient
fompus, et la hefnie avaiteu lieu au mśme instant. Le ma-
lade gueri avait conserve sa hernie. Ici, c’etait une her- i
nie seproduisant au moment mśme de 1’accident; d’autres 
fois, ce ne sera qu’au bout d’un ou deux mois apr^s l’acci- 
dent primitif qu’on remarquera la production de cette tu - 
meur.

De mśme dans les cas de plaie des parois par instru­
ment piquant ou tranchant on verra les hernies laterales 
se manifester soit immediatement, soit quelque temps 
apres la production du traumatisme.

La premiere variete ne saurait nous arreter longtemps : 
la hernie pfoduite, le cbirurgien reduit les visc&res her­
nies ; la plaie abdominale est 1’objet de soins chirurgicaux 
appropries. L ’intestin est reduit; mais la cicatrice qui se 
formera sera generałement insuffisante pour empecher la 
hernie de se reproduire. Dans le second cas, il y a eu plaie 
abdominale, mais non suivie de 1’issue de 1’intestin.

A  propos de ces plaies non penetrantes cn nous permet- 
tra de faire ici une legere digression. Queiquefois la plaie
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n’a pas ete jusqu’au peritoine, simplement parce que Tin- 
strument n’a pas ete jusque-la, mais nous croyons que 
quelquefoisil a pu se produire, au moment du traumatisme, 
Je phenomene suivant, qui n’a pas ete signale dans les 
auteurs; au moment ou le coup est porte, instinctivement 
les muscles abdominaux se contractent’; cette contraction 
musculaire reduit dans de notables proportions ce que nous 
nommerions 1’enceinte musculo-aponevrotique,tandis que 
1’enceinte sereuse entierement passive s’est plissee sur 
elle-mśme; comme elle est unie l&chement a l ’aponevrose 
du transverse, elle pourra fuir devant le corps vulnerant, 
etre repoussee par lui,et ne pas etr.e perforee.Quoi qu'il en 
soit une fois la plaie produite, par le fait de leur direction 
transyersale les fibres musculaires ou aponevrotiques 
sectionnees auront peu de tendance & se rapprocher ; 
elles s’eloigneront aucontraire; la cicatrice qui se formera 
sera par suitę rarement formee par elles.

Elle sera souvent insuffisante a maintenir les visceres 
dans leur situation normale et n’opposera qu’une resis- 

tance passiye aux efforts de la masse intestinale. La paroi 
cedera secondairement sur ce point et la hernie se pro- 
duira.

Le traumatisme chirurgical peut occasionner sans nul 
doute des hernies laterales. Signalons ce fait emprunte 
& la pratique nosocomiale de M. Gosselin : cbez un sujet 
opere d’un fibrome iliaque. Nous avonslu avec grand inte- 
ret une observation de Macrocki, rapportant un cas de 
Iract.ure de l’os iliaque, accompagne de necrose ayant de- 
termine plusieurs solutions de continuite & travers les on- 
^ertures desquelles une hernie s’etait formee.
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Causes determinantes. A cótede toutes ces causes ilfaut 
enfin signaler comme pour toutes les hernies en generał 
Tinfluence des efforts necessaires a Taccomplissement de 
certains actes deforce, certaines fonctions physiologiąues, 
Elles entreront en jeu aussi bien pour la production des 
hernies traumatiąues que pour celle des hernies sponta- 
nees.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dans l’etude anatomiąue des laparoceles existent neces- 
sairement beaucoup de points, qu’on retrouve dans ęelle 
des hernies d’autres regions. Y  insister serait banał et ne 
ferait qu’augmenter Je yolume de la these sans aucun in- 
terśt. II nous semble preferable de glisser rapidement 
dessus, et de ne developper que ce qui est yeritablement 
propre a ces lesions.

Ceci dit, nous avons tout de suitę a nous poser une 
question. Par quel point de la region laterale de 1’abdo- 
men les yisceres s’echappent-ils? Est-ce au niveau de la 
portitm charnue, ou de la portion aponevrotique des mus- 
cles qui constituent cette region?

Pour les hernies qui succedent a des plaies, & des trau- 
matismes chirurgicaux ou des abces, on peut repondre 
qu’il n’y  a pas, a proprement parler, de siege bien precis, 
tous les points de la region pouvant etre leses accidentel- 
lement. Cependant la partie qui est la plus exposee aux 
coups etant la region aponevrotique, c’est-a-dire celle qui 
est en avant et la moins protegee, ce sera la que nous 
trouyerons, plus tard, le plus frequemment les hernies; 
sur tous les cas que nous avons compulses, nous trouyons 
ce siege signale deux fois sur trois.

Pour les laparoceles spontanees, ce sera, pour ainsi dire, 
exclusivement dans la region aponevotique qu’on les ren- 
contrera. Nous ne connaissons qu’un fait ou, a la suitę
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cTeffort dans le travail d^ccouchement, la sortie des intes- 
tins s’etait faite a travers la portion charnue du muscle.

Mais par quel mecanisme se font ces hernies? Existe-t-il 
une disposition anatomique, qui puisse faciliter leur pro­
duction? Ce point d’anatomie pathologique a preoccupe 
quelques esprits. Plusieurs suppositions ont ete faites; 
mais, disons-le toirt de suitę ici, pas plus que pour les 
autres hernies, on ne peut rien affirmer, vu que lorsque la 
lesion existe depuis un certain temps, les parties sont tel- 
lement deformees, qu’on ne peut rien y reconnaltre. Aussi 
nous contenterons-nous de dire rapidement les hypotheses 
des auteurs, qui ont essaye de donnerune explication.

Pour Astley Cooper, avons-nous dit plus haut a 1’histo- 
nque, au niveau de 1’union des fibres aponevrotiques 
avec les fibres charnues du transverse, c’est-&-dire sur la 
ligne semi-lunaire, on rencontrerait des orifices yasculai- 
res pouvant se dilater anormalement et laisser passer les 
visceres ; ce serait donc a ce niveau surtout que se feraient 
primitivemeifł; les hernies spontanees. Telle est egale- 
ment 1’opinion de Daniel Molliere et de M. Reignier. Law- 
rence contesta ces orifices yasculaires, qui, de fait, ne 
sont pas aussi apparents ni aussi nombreux que veut bien 
ê dire Astley Cooper. Nous avons cherche sur plusieurs 

sujets k 1’Ecole pratique, et nous n’avons ni trouve ni vu 
ces orifices.

Une disposition anatomique plus frequente, qui a ete 
avancee sans recherches par M. Reignier, mais que nous 
avons par nous-mśme constatee sur deux sujets tres gras, 
c’est la presence de petits pelotons graisseux sus-perito- 
neaux, qui penetreraient dans l ’mterstice des fibres apo- 
nevrotiques du muscle transverse et les ecarteraient. 
Quand on les enleve, il reste des orifices qui, vu le peu
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d’epaisseur de l’aponevrose du transverse, peuvent, sous 
la moindre pression, se dilater : ces orifices n’existent pas 
juste sur la ligne semi-lunaire, mais surtout en dedans 
d’elle et principalement au voisinage du muscle droit; 
aussi nous nous demanderions si cette denomination de 
hernies de la ligne semi-lunaire, de M. Molliere, est bien 
exacte, d’autant plus que, je crois, il serait tres embarrasse 
de la demontrer lorsąue la hernie existe depuis quelque 
temps. On ne peut guere affirmer, comme je l’ai deja dit, 
ou a ete l ’orifice primitif, a deux ou trois centimetres pres. 
D ’ailleurs, le fait a peu d’importance, suivant nous; la 
seule chose qui soit k retenir est que Jes yisceres, passant 
a travers les fibres aponevrotiques, pourront plus tard1 
śtre etranglees par ces fibres, devenues des agents d’etran- 
glements resistants et inextensibles, formees qu’elles sont 
par du tissu fibreux.

Notons, enfin, que presque toutes ces hernies sponta- 
nees se font un peu au-dessous d’une ligne horizontale 
passant par l’ombilic; ce fait doit tenir a ce que la pres­
sion des yisceres s’exerce surtout sur les parties inferieu- 
res des parois abdominales.

Tel est le siege de ces tumeurs, par rapport a la region 
ou elles se produisent; voyons maintenant leur siege par 
rapport aux dilferentes couches musculaires de cette re­
gion; ces details anatomiques ont, en effet, beaucoup plus 
d’importance pour Toperateur, qui doit les avoir presents 
a l’esprit.

Tantót la tumeur herniaire, revetue de ses enveloppes, 
a pu trayerser toute la paroi et se trouve dans le tissu 
cellulaire sous-cutane; on n’a qu’a inciser la peau pour 
tomber dessus; tantót, et d’apres les obseryations, il sem- 
blerait que c’est le cas le plus frequent, la hernie ayant
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franchi le premier plan aponevrotique, reste recouverte 
par l’aponevrose du grand oblique seule, ou celle du petit 
obliąue. Pour arriver sur elle, il faut apres la section de 
la peau. diviser encore un plan aponevrotique; c’est une 
hernie interstitielle, que M . Reignier nomme intra-parie- 
tale. Cette variete de hernies rappelle beaucoup la hernie 
properitoneale, qui se fait au voisinage des anneaux, et 
dans laquelle une portion de la tumeur est dans le tissu 
cellulaire sous-peritoneal (Krónlein); elle rappelle encore 
plus la hernie interstitielle de Goyrand (d’Aix), de Tillaux, 
qui se produit en dedoublant la paroi superieure du canal 
mguiual. Nous citons ici deux observations, qui montrent 
bien cette disposition anatomique :

O b s e r v a t i o n  I.

II s’agit d’un homme de 69 ans, qui avait sur la partie laterale 
gauche de 1’abdomen, entre 1’ombilic et l’epine iliaque, une tumeur 
herniaireąui presentait tous lessignes de 1’etranglement.La keloto- 
mie fut pratiąuee. L ’operateur dut inciser apres la peau et le tissu 
cellulaire, Yaponewose du muscle obliąue externe qui etait etalee 
a la surface de la tumeur. Au-dessous d’elle etait le sac renfermant 
une anse d’intestin fortement etranglee, et de 1’epiploon adherent. 
Debridement, reduction. L ’epiploon fut laisse dans la plaie ; le ma- 
lade mourut douze heures apres. (Theale, A practieal treatise on 
abdominal hernia, 1846, p. 355.)

O b s e r v a t i o n  II.

X ... vint ily  a quelques annees avec sa filie de 15 ans, laquelle 
eprouvait dans la partie laterale droite de 1’abdomen, a deux ou 
trois travers de doigt au-dessous des fausses cótes, de vives dou- 
leurs qui s’irradiaient dans 1’interieur du ventre, toutes les fois
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qu’elle se courbait. Dej& yisitee par plusieurs chirurgiens et mede 
cins, ceux-ci n’ayaient pu rien decouyrir, pas plus qu’il ne fut pos- 
sible a Fournier pere.

Cependant, comme cette jeune personne eprouyait depuis long- 
temps des elancements tres aigus dans les mouyements qui l’obli- 
geaient a se pencher un peu en ayant, il presuma que quelque lan- 
guette d’epiploon ou une petite partie des intestins s’echappait a 
trayers un eraillement des feuillets du transyerse et du petit obli- 
que en dehors de la gaine des muscles droits, mais 1’epaisseur 
des tśguments et du muscle oblique externe empechait de la re- 
connattre.

II pensa donc que les douleurs qui tourmentaient subitement la 
jeune filie etaient le resultat du pincement momentanó des parties 
herniśes par le changement de rapport des deux ouyertures anor- 
males, dont 1’unetrayersait le transverse et l ’autre le petit obliqu«, 
attendu que la douleur cessait aussitót que la jeune personne 
reprenait la position yerticale. C’est pourquoi Fournier pere jugea 
necessaire d’appliquer un bandage dont la pelote comprima passa- 
blement le point douloureux : il eut la satisfaction devoir qu’aussi- 
tót la jeune filie put se courber et prendre toutes les attitudes 
d’une personne exempte d’inlirmitó, sans ressentir la moindre 
douleur, ni mśme śprouyer la moindre incommoditó. Bien plus, 
cette jeune personne put abandonner son bandage apres trois ou 
quatre mois, et n’a pas, depuis prós de trois ans, yu reparaitre le 
plus lćger symptóme de sa hernie. (Thóse de Fournier.)

Une autre disposition, non moins freąuente, et que 
l ’operatev ' doit bien connaitre, est la suivante : la tumeur 
herniaire est constituee par deux portions : une sous-cuta« 
nee et une autre interaponevrotique, generalement plus 
yolumineuse. La masse herniee a Taspect d’une gourde, 
d’une brioche dont la grosse extremite serait entre les 
plansaponevrotiques. M. Molliere a publie un bel exemple 
de cette hernie en brioche, et nous la mettons immediate- 
raent sous les yeux des lecteurs 4 la fin de ce chapitre.

Ces deux dęrnieres yarietes, dans lesąuelles la tumeur,
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en totalite ou en partie, est interstitielle, sont de beaucoup 
les plus freąuentes. II faut le savoir : la connaissance de 
cette disposition qui, par sa frequence, semble pouyoir 
constituer un des caracteres des laparoceles, fera com - 
prendre les mecomptes que donnę habituellement le taxis 
dans cette affection. Par cette manoeuvre on ne fait, en 
effet, que refouler, entre les lames aponevrotiques, ies 
yisceres, et on augmente le decollement de ces James, qui 
ne sont separees que par un tissu cellulaire tres l&che.

Ce premier point examine, etudions maintenant les en- 
yeloppes et le ęontęnu des laparoceles.

Sac. — Existe-t-il toujours? Ou, mieux, connatt-on des 
hernies sans sac ou aveę sac, comme l’avait avanęe 
J .-L . Petit, et 4 sa suitę presque tous les auteurs, jusqu’& 
Boyer ?

A  cette question, Jamain repond en affirmant l ’exis-* 
tence de ce sac dans tous les cas. « Toutes ces hernies 
sont pourvues, dit-il, de sac, meme celles qui suęcedent a 
des lesions traumatiques. » Reignier admet la m£me ma­
nierę de voir et, s’elevant contrę la diyision des hernies 
sans sac et aveę sac, il dit « qu’iJ est ądmis aujourd?hui 
que toutes les hernies yentrales sont pouryues de sac, * 
Mais k peine a-t-il ayancę ce fait, qu’il cite une exception; 
il aurait pu en citer deux autres, que nous retrouyons 
dans sa these mśrae; devant ces faits, son ssertion tombe 
sans qu'il soit besoin de discussion.

U y  a des hernies sans sac et ayec sac, comme l’avait 
dit J.-L. Petit.

Les hernies sans sac se rencontrent dans deux circons- 
tances :

1° Lorsque, a la suitę d’un traumatisme, les yisceres se
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sont echappes de la cavite abdominale et sont venus faire 
irruption au dehors, a travers une dechirure du peritoine. 
Si la hernie n’est pas reduite, a la longue le tissu cellu­
laire, par le fait des frottements, se condensera, deviendra 
lisse et presentera 1’aspect d’un sac peritoneal.

Mais a la face internę d’un sac pareil on ne verra rien 
qui rappelle la sereuse, qu’on retrouve, au contraire, au 
niveau de l’orifice qui a laisse echapper les visceres. 
M. Le Fort en citeun bel exemple, que nous reproduisons 
plus loin. (Observ. VIII.)

2° Sur les hernies volumineuses, le sac a pu exister, 
mais il s’est tellement aminci, atrophie, pour ainsi dire, 
il finit, par se confondre tellement avec la partie qui le re- 
couvre, qu’il ne semble etre que la surface de cette enve- 
loppe plus exterieure. A. Cooper, qui decrit cette altera- 
tion du sac, la regarde comme une veritable destruction 
due a un travailde resorption. Le fait n’en existe pas moins 
et pourrait embarrasser ceux qui veulent, dans tous les 
cas, faire 1’operation sans ouverture du sac.

Le sac existe. — Quand le sac existe, ce qui est le cas 
evidemment de beaucoup le plus frequent, il nous oifre a 
etudier son aspect, son volume, son contenu.

L’aspect de ce sac est different suivant la variete des 
hernies laterales auxqueiles on a aifaire.

Quand la hernie est interstitielle. — Tantót le sac a la 
formę d’un doigt de gant contenant a peine une anse et ne 
depassant guere l’aponevrose du transverse ( l re variete, 
hernies petites). Tantót il a la formę globulaire ou celle 
d’un champignon dont la queue representerait le collet 
serre entre les fibres aponevrotiques et dont la tete serait
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le corps du sac comprime et aplati entre ces differents 
plans fibreux (2e yariete). Quelquefois un faisceau detache 
de raponevrose du grand oblique passe au-dessus de lui, 
le deprime et lui donnę 1’aspeci bilobe. Tantót ii a la formę 
d’une brioche, formę dont nous avons deja parle ; nous 
avons alors montre que dans ce cas une partie du sac etait 
sous-cutanee, une autre interstitielle (3e yariete). Telles 
sont les principales formes du sac herniaire; mais bien des 
modifications se presentent; ici, comme pour toutes les 
hernies, on peut dire que chaque cas est different et qu’il 
n’y  a pas une description generale a donner. Ainsi, le sac 
peut ótre bossele, avec des culs-de-sac, des prolongements.

Sa face externe est tantót lachement unie aux parties 
voisines, tantót tres adherente et impossible a separer, de 
sorte ąu'il est impossible, dans l’operation, de ne pas ouvrir 
le sac, qui, generalement, dans ces cas, est tres mince. 
Souvent, sur la face externe du sac on remarque, chez les 
personnes tres grasses, de petits appendices graisseux.

Le volume du sac yariera beaucoup. Cependant il est 
bon ici de diyiser les hernies en grosses, moyennes et peti- 
tes, division qui nous sera tres utile quand nous ferons la 
symptomatologie et les indications operatoires.

Les petiłes sont celles en doigt de gant, l’index remplit 
completement la cayite, qui k peine admet une seconde ex- 
tremite digitale.

Les moyennes ont le volume du poing.
Les grosses, celui des deux poings et plus.
En generał, quand la hernie est yolumineuse, la partie 

la plus large du sac tend a prendre une position declive 
(A. Cooper), fait qui nous fera comprendre que, sur le 
vivant, 1’aspect de la tumeur varie dans le decubitus et 
dans la position yerticale.
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La face interne du sac est rarement lisse, sauf dans les 
hernies de petit volume. II est generalement cloisonne par 
des brides aponevrotiques; ce cloisonnement peut £tre tel 
que la face interne dusac prenne un aspect cellulaire; ces 
cloisonnements doivent śtre notes avec soin, et nous insis- 
tons sur ce sujet tout particulierement, car ils peuvent 
devenir des agents d’etranglement pour les parties conte- 
nues dans le sac.

ColUt du sac. — Le collet du sac est plus ou moins large; 
quelquefois il est etroit et se trouve bride par les faisceaux 
aponevrotiques du transverse, entre lesquels il passe.

D’autres fois il pourrait admettre le volume du poitig 
et plus. Mais il existe toujours; son existence est ce qui, 
anatomiquement, doit distinguer, suivant nous, la hernie 
de l’eventration, ou toute la paroi abdominale, ou une par­
tie de cette paroi cedant, il n’y a plus, a propremenf par- 
ler, de collet.

Le collet est unique, double ou multiple. II est double 
dans ce que nous avons desii/ni sous le nom de hernie en 
brioche, oCi une portion de la tumeur est interstitielle et 
l’autre sous-cutanee; le premier collet se trouve alors au 
niveau du plan aponevrotique superficiel formę par le 
grand oblique; le second, au niveau du plan formę tantót 
par le feuillet du transyerse, tantót du transverse et du 
petit oblique.

II est enfin multiple, coffime le fait remarquet‘ M. Rei­
gnier, dans les hernies qui, apres avoir ete interstitielles, 
sont deVenues sous-cutanees, en suivant une route sintleuse 
et en passant par plusieurs anneaus acćidentels.

Avec ces anneaux, le collet contracte des adherences ou 
reste librę. Le second cas se presentera dans les htrnies
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d’un petit voJume, qui rentrent facilement et qu’on main- 
tient reduites. Ii faudra s’attendre, au contraire, quand la 
tumeur est d’un certain volume, que, par ce fait, comme 
nous le verrons tout a 1’heure, elle est difficile a reduire, 
a rencontrer des adherences du collet aux parties voisines.

Parties contenues dans le sac. — Les visceres qui entrent 
dans la constitution des hernies laterales varient suivant 
les cas. Le plus sou^ent on rencontre 1’epiploon ou l’ in - 
testin grśle, tantót seuls (enterocele, epiploc£le), tantót 
ensemble (entero-epiplocele). Ce sera surtout lorsque la 
tumeur sera petite qu’on aura une simple enterocele ou 
une epiploc&le. Mais pour peu que la tumeur soit un peu 
volumineuse, il faudra presque toujours s’attendre El trou- 
ver une masse assez forte d’epiploon. La presence presque 
constante de ce repli peritoneal peut mśme etre regardee 
comme une des particuiarites de ces tumeurs. L’epiploon 
etant a 1’etat normal au-devant des intestins, ceux-ci ne 
peuvent se deplacer en avant pour former la hernie late­
rale sans s’en coiffer, la refouler devant eux et s’en consti- 
tuer une sorte d’enveloppe qui double le sac.

Outre ces visceres, on a encore trouve dans les laparoce­
les le csecum, le co lon ; Lapeyronie a vu ce dernier organe 
descendre de la longueur d’un pied pour former une hernie 
laterale ; quant 'a 1’estomac, il sera plutót compris dans 
les hernies de la ligne blanche ; nous n’avons pas trouve 
d’observations ou ce deplacement elit ete note dans la va- 
riete de tumeurs que nous etudions. A. Reignier parle bien 
encore du foie, mais il nous semble que l’issue de ce yiscere 
hors la cavite abdominale aura lieu surtout dans les cas 
d’eventration. N ousn’en avons pas trouve d^ em p les  pour 
des hernies yraies*
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Ce qui nous interesse plus que la recherche de ces rare- 
tes pathologiques, c’est la disposition que peuvent prendre 
entre elles les parties herniees. Pour peu que la turneur 
soit un peu grosse ou irreductible, on voit, en effet, sou- 
vent la masseepiploi'que, qui recouvre les intestins, pene- 
trer entre eux, former des brides qui pourront devenir 
des agents d’etranglement.

Ces replis sont souvent relies entre eux par des adhe- 
rences, sur lesquelles nous avons deja insiste. Quelquefois 
mśme 1’epiploon est intimement uni aux parois du sac. 
Les vestiges de legere peritonite herniaire sont si frequents 
dans les lateroceles, qu’on pourrait se demander si ce fait 
ne tient pas a la position de ces tumeurs, qui sont moins 
protegees, plus exposees aux chocs et aux frottements des 
vetements que les hernies crurale ou inguinale, par exem- 
ple; il doit tenir egalement a la compression, a laquelle se 
trouvent plus ou moins soumises ces hernies entre les dif­
ferents plans aponevrotiques, a la difficulte de la reduc- 
tion, aux pressions qu’on est oblige d’exercer sur ces 
tumeurs. Toutes ces causes peuvent egalement etre invo- 
quees pour nous expliquer ces cas,ou les intestins avaient 
subi des involutions bizarres, s’enroulant sur eux-mśmes 
ou se tordant, comme dans l’observation que nous pu- 
blions a la fin de ce chapitre.

Agents de Vetranglement. — La connaissance de tous ces 
faits anatomiques nous rend facile la reponse que nous 
devons poser 4 une question, dont on connaitra plus 
tard 1’utilite, quand nous ferons le traitement.

Dans les laparoceles, par quel mecanisme se font les 
etranglements ?

Dans les petites hernies, qui sont le plus souvent des
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hernies spontanees, 1’etranglement est presąuetoujous dA 
a la constriction de 1’anneau fibreux, que les visceres ont 
traverse. On peutalors admettre ou que 1’anneau s’est res- 
serre, les fibres aponevrotiques ayant ete rapproches par 
la contraction des fibres musculaires qui leur font suitę, 
ou que le volume des parties herniees a subitement aug- 
mente ; ou que le tissu cicatriciel (hernie traumatique), 
qui constituait 1’anneau s’est resserre, et est devenu inex- 
tensible.

Qi.'ant au siege de 1’etranglement, nous ne revenons pas 
sur ce point, ayant deja dit combien il etait difficile de s’en 
rendre un compte tres exact ; toutefois il a semble dans la 
majorite des cas, et surtout pour les petites hernies, qu’il 
etait au niveau des aponevroses profondes, soit celle du 
transverse, soit celle du petit oblique.

Pour les hernies d’un certain volume, a ces causes peri- 
pheriques d’etranglement qu’on y retrouve, on doit 
ajouter• d’autres qu'on note egalement souvent. Nous 
n’avons móme insiste avectant de soin sur la disposition 
des parties herniees dans Tinterieur du sac que pour 
arriver a cette conclusion, dont 1’importance sera montree 
plus loin ; dans les hernies laterales, l'agent d'etranglement 
siege quelquefois dans linterieur du sac. Ce sera une bride 
peritoneale, un repli de l ’epiploon, ou la torsion meme de 
1’anse intestinale sur elle-meme, comme dans l’observa- 
tion principale de notre these, qui occasionneront les acci- 
dents.

Nous pouvons comprendre combien dans ce cas 
1’operation sans ouverture du sac pourrait etre dan- 
gereuse.
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O b s e r v a t i o n  I II  ( in e d i t e ) .

(Due k 1’obligeance de M. Duplay.)

Recueillie par M. Havage, interne du service.

Ad... 38 ans, couturiere, entree le 10 novembrel880 dans le ser- 
vice de M. Duplay. Bonne sante habituelle. Reglee reguliórement a 
15 ans. Jamais de fausse couche, deux grossesses a terme en 67 et 
en 69.

A recu un coup de couteau dans 1’abdomen a l’age de 18 ans. 
La cicatrice qui mesure 2 cent 1/2 siege a 3 centimótres au dessous 
et a 10 centimśtres a gauche de Tombilic.

Depuis 1867 elle s’est aperęue d’une grosseur au niveau de la 
cicatrice. Elle etait habituee a la faire rentrer elle-meme a 1’aide 
de pressions moderees.

Depuis 1870, usage d’une ceinture abdominale avec pelote spe- 
ciale qui contient bien la hernie et supprime toute douleur pendant 
18 mois. Trois ans plus tard,la ceinture fut modifiee,mais lenouvel 
appareil ne contenait plus bien la hernie qui sortait presque tous les 
jours et que la malade reduisait regulierement. Un an aprós, nou- 
velle ceinture et meme resultat. Depuis trois ans la malade a aban- 
donne tout appareil orthopedique; elle reduisait la tumeur elle- 
meme et la maintenait avec une simple ceinture.

Une dizaine de fois deja la tumeur est deyenue momentanement 
douloureuse et irreductible; mais la malade a toujours fini parła 
reduire.

Avant-hier 9 novembre la malade se purge avec de 1’aloes pour 
essayer de diminuer la gene que lui cause une bronchite chronique.

Le 10 noyembre a 4 heures du matin, la hernie se reproduit et 
malgre tous ses efforts, ceux de son mari et ceux d’un medeciu de 
la yille, la malade est incapable de la faire rentrer. Llle se fait 
transporter a l’hópital.

Tentatiyes de taxis infructueuses par M. Netter pendant le som- 
meil chloroformique. 'Glace sur le ventre. Le soir 39,4. Douleur 
vire au niveau de la hernie. Rougeur de la peau. Quelques yomisse- 
ments.mais causes par le chloroforme.

Le 11. La malade est vue pour la premióre fois par M. Duplay* 
on constate les phenomenes suivants *
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Toute la moitie gauche de la peau de 1’abdomen est soulevee par 
une masse considerable, aplatie, tres tendue, qui ne mesure pas 
moins de 20 a 25 centimetres dans tous les sens.

La peau est un peu rouge, l’exploration douloureuse. L ’intestin 
semble situe immediatement sous la peau, mais il est impossible de 
pediculiser la tumeur et de savoir s’il y a de la douleur au niveau 
du pedicule.

La tumeur n’est mobile qu’avec la paroi. La sonorite est inegale. 
La partie la plus saillante qui est remitente offre une sonorite tres 
snperficielle. Le reste de la tumeur est moins sonore, de consis- 
tance tres inegale; il est evident qu’il y aayec Tintestin unegrosse 
masse d’epiploon.

Aucune eyacuation de gaz ni de matieres depuis vingt-quatre 
heures. Nouyelle tentatiye de taxis sous le chloroforme par M. Du- 
play, sans succes, meme en mettant la tete dans une position decliye.

Injection de morphine. Glace sur le ventre, opium a 1’interieur. 
M. T. 38,5, Pas de facies grippe.S. T. 39,2, quelques yomissements.

Le 12. M. T. 39,3. Aucune eyacuation par 1’anus. Les yomisse- 
ments n’ont pas reparu la nuit derniere.

Operation. Chloroforme. On pratiąue une incision de 20 centimó- 
tres enyiron a trois trayers de doigt au-dessousde la cicatrice, sui- 
vant le grand diamótre de la tumeur. On arrivesur lesacqu’on isole 
du tissu sous-cutane dans toute son etendue. On trouve alors un 
pedicule un peu plus large que le pouce traversant l’aponćvrose du 
grand oblique. Ge pedicule paralt tres serre, on debride de dehors 
en dedans sur sa demi-circonference superieure sans ouvrir le sac; 
malgrć des tentatives reiterees, il est impossible d’en reduire le 
contenu, pendant ces tentatives on a la notion qu’aucun effort nese 
fait sur l ’anneau. L ’obstacle doit donc toujours sieger dans la ca- 
vite dusac. Apres plusieurs essais infructueux on ouvre le sae. On 
trouve une grosse masse epiploi‘que en eventail etune anse de gros 
intestin longue de 30 centimótres, fortement congestionnee, tres 
distendue et tordue sur elle-meme. De plus elle adhere a la paro 
interne du sac par des fausses membranes assez resistantes.

Apr6s Touyerture du sac la reduction se fait asseŁ facilement, 
Resection de la plus grandę partie de 1’epiploon apres ligature 
prealable.

Suture incomplóte laissant la masse epiploi'que librę. Deux drains
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sont placćs contournant le pedicule de 1’epiploon. Pansement dc 
Lister.

S. T. 39,1. La nuit la malade rend des gaz, pas de matiei^es. 
Dyspnee, petite toux croissante mettant la malade dans un etat 
continuel d’agitation.

Le 13. M. T. 38,6. S. T. 40,1.
Pas de yomissements, ni de douleurs abdominales.
La toux est de plus en plusfrćquente.Ventouses, opium, injection 

de morphine.
Le 14. M. T. 38,4. S. T. 39,5.
L ’etat reste sensiblement le meme. Ventouses lematin et le soir. 

Pendant la journee dix garde-robes.
Le 15. M. T. 39,7.
On enleve le pansement, rougeur eryfcipelateuse de la peau dans 

une assez grandę etendue. Cataplasmes de fecule pheniquee. La 
dyspnee et la toux continuent. Nouvelle application de ventouses.

Le 16. La rougeur est un peu moins vive. Par la pression sur la 
levre inferieure de la plaie, on vide un petit abces qui s’y etait 
developpe. Injection pheniąuee par les drains.

Le 17. 5 garde-robes dans la journee. L ’etat tlioracifj[ue reste 
sensiblement le meme.

Pot. sp. morph............. 40 gr.
Kermes........................... 0 gr., 20. Inject de morpb.

Le 18. Meme etat. local. 'Nombreuses garde-robes.’ Diascordium. 
Bismuth.

Le 19. Nuit meilleure. La rougeur du pourtour de la plaie a dis- 
paru. On reprend le pansement de Lister.

Le 21. L ’etat thoraciąue s’ameliore. L’etat de la plaie est exccl- 
lent.

Le 25. La malade se plaint d’un point de cóte a droite et vers la 
base. On ne trouve a 1’auscultation que des rales sibilants et mu- 
^ueux.

Le 27. La bronchite est fort diminuee.
Le 29. Elevation brusąue de la temperature. 11 s’est formę un 

abces dc la paroi autour de la partie interne de 1’incision avec 
larpiclle il communiąue. Cet abces a produit un decollement de
10 centimetres au moins. On introduit par la plaie une sondę can-
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nelee et on fait une contre-ouyerture par laquelle on passe un 
drain.

Le 30. La plaie presente le meilleur aspect. S. T. 39,4.
ler Decembre. On enleye les deux premiers drains.
Depuis quelques jours, la malade se plaint de diarrhee et de coli- 

ques, la nuit elle ne dort pas. Une potion au laudanum et au bis- 
muth n’a produit que peu d’amelioration.

La temperaturo s’eleve, cependant on ne peut constater aucune 
complication du cóte de la plaie. Du cóte de 1’appareil respiratoire,
il n’y a rien nnn plus qui puisse expliquer ces troubles.

(Test alors que M. Duplay a songe a des phenomenes d’intoxica- 
tion par 1’acide phenique, en ayant deja observe dans plusieurs cir- 
constances. En consequence, pansement a, alcool qui sera continue 
tout le reste du temps. L’acide phenique n’a pas ete rechercbe 
dans les urines. Frissonnements a difFerentes reprises.

Le 6. La plaie deyient seche et couleur jambon. La malade quitte 
l’hópital au commencement de decembre, sur sa demande, malgre 
les avis contraires de M. Duplay.

Le 21. On reęoit des nouvelles de la malade qui se soigne chez 
elle, elle se trouve bien et espere bientót ponyoir se lever.

8janvier. La malade s’est levee aujourd’hui pour la premiere 
fois, et a pu marcher dans son appartement.

La plaie bourgeonne et est fermće sur plusieurs points de son 
etendue; quant au trajet du drain, il n’est pas encore cicatrise, les 
orifices sont meme decolles profondement et communiquent avec un 
petit foyer voisin ou s’accumule le pus par la pression, ce foyer se 
vide facilement par un des orifices fistuleux du drain, et au niveau 
de la plaie parun^petit pertuis. L ’etat generał est bon : la malade qui 
yomissait et ne dormait pas a l ’hópital a recouvre son appetit et du 
sommeil, elle a encore de temps en temps de legers frissonnements 
dans la journee, mais ils ne sont pas periodiques et n’ont pas le 
caractere du yrai frisson. On peut aisement les expliquer par la 
presence de ce petit foyer ou stagne te pus d’une facon intermit- 
tente. Elle ne prend plus de sulfate de quinine depuis trois semai- 
nes.

Le pansement a l’alcool est fait do'>x fois par jour, et les linges 
sont peu mac mes.
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O b s e r v a t i o n  IV.

Hernie ventrale de la ligne semi-lunaire gueiie par la kślotomie, 
par M. D. Mollifere.

(Bulletins de la Sociśte de chirurgie de Paris, p. 278, 1877,)

La nommóe Marie M ..., agee de 39 ans, tisseuse, fut admise 
dans mon service le 14 juillet 1876.

(Test une femme fortement constituee et dont la sante est habi 
tuellement excellente. Elle a eu deux accouchements a terme, le 
premier il y a 15 ans, et une fausse couche il y a 3 ans. Elle aurait 
eu k la suitę de cet accident un phlegmęn des parois abdominales, 
phlegmon qui dura fort longtemps, nous dit-elle, et se termina 
par suppuration et ouyerture spontanee. On yoit en effet plusieurs 
cicatrices au niveau de la region sous-ombilicale, cicatrice en 
formę d'ombilic, deprimees et adhórant fortement aux parties pro- 
fondes.

La malade jouissait donc d’une sante parfaite, lorsąue quatre 
jours avant son entree a 1’hópital et sans cause appreciable, elle 
ressentit de vives douleurs dans une tumeur indolente et rćducti- 
ble qu’elle ayait yue se dóvelopper depuis sa fausse couche vers 
la partie inferieure de son abdomen. Cette tumeur devint en meme 
temps trreductible ettendue, puis suryinrent des yomissements et 
quelfyues coliques.

Malgre ces accidents, notre patiente pendant deux jours put va- 
quer a ses occupations. Mais au bout de ce temps, elle fut prise de 
yomissements jaunatres et fetides se succedant ayec une telle fre- 
quence que le malade fit appeler le Dr Branche. Celui-ci diagnos- 
tiqua une hernie yentrale etranglee et 1’engagea a entrer a 1’hópi- 
tal. Elle y fut admise le 14 juillet a 4 heures du soir, le quatrióme 
jour a partir des debuts des accidents d’etranglement. Les yomis­
sements etaient incessants, fecaloides, il n’y avait pas eu de selles 
depuis le debut. En examinant la malade", je trouyai a gauche du 
niveau du tiers interne d’une ligne aliant de 1’ombilic a l’epine 
iliaque antero-superieure une tumeur ovoide, du volume d’un oeuf 
de poule, mai limitee yers sa base, douloureuse et resistante. La
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peau qui la recouyrait etait rouge, oedśmateuse comine a la sur- 
face d’un phlegmon. L ’abdomen n’śtait pas cependantextremement 
ballonnó.

Portant alors le diagnostic de hernie yentrale etranglee, seance 
tenante, je  procede a lakelotomie le 14 juillet a 8 heures du soir, 
1’inflammation des tissus superficiels me paraissańt contre-indiquer 
toute tentatiye de taxis.

Opóration. —  Anesthesie par 1’etłicr.
Une incision transversale, diyisant la peau et le tissu eellulaire 

sous-cutanó, me conduisit sur un premier sac herniaire a parois 
minces et transparentes. Je l’ouvris; il ne contenait qu’une petite 
masse epiploiiąue et un pincement intestinal du yolume d’une noi- 
sette. Avec le doigt, je  cherchai le collet de ce sac : C’śtait un 
orifice śtroit a bords minces et tranchants. Je dechirai ce rebord 
avecl’ongle, et conduisant mon index plus profondement, je  pene- 
trai dans un deuxieme sac beaucoup plus yaste, et dans leąuel se 
trouvait une anse intestinale yiolacee, tres etroitement etranglee, 
et une certaine quantite d’śpiploon. Ce sac avait pour orifice un 
anneau fibreux anormal, tres etroit et qui fut debride en dedans et 
en baut, a l’aide d’un bistouri boutonne dirige sur le doigt. Autant 
que j ’ai pu eu juger, cet orifice ćtait situe au niveau du bord 
externe du muscle droit.

L ’intestin attirś en dehors, pale en certains points, violace dans 
d’autres, fut soigneusement bassine avec de l ’eau tiede pendant 
quelques minutes. Sous 1’influence de cette manoeuyre, la yascula- 
risation s’śtait regulierement retablie dans les regions qui sem- 
blaient exsangues de prime abord. Je fis la reduction de l’intestin. 
L ’epiploon hernie, long d’environ 10 centimetres, fut abandonne 
dans la plaie. Un tampon d’ouate fut applique entre les levres de 
la plaie et maintenu a l’aide d’une bandę assez fortement serree, 
afin de maintenir la reduction. —  Pot., 5 centigr. ext. theb.

15 juillet. Ventre souple, indolent, les yomissements ont cesse. 
La nuit a ete tranquille. T. yaginale 37°. Retention d’urine. Cathó- 
terisme.

Le 16. Le pansement est enleve. Les bords dela plaie sont legere- 
ment tumefies. T. 37°. Le ventre est couvert d’une epaisse couche 
de collodion. Gataplasmes sur la plaie. Les suites de 1’opóration 
furent parfaitement simples, et l ’on ne fit pas d’autres pansements
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que des applications de cataplasmes jusqu’a eompl&te guórison. 
L’ópiploon laisse dans la plaie bourgeonna et finit par oblitśrer 
completement 1’immense sac quej’avais duouvrir. La constipation 
dura jusqu’au 4 aout, c’est-a-dire enyiron 20 jours ; deslavements 
et des purgatifs amenerent alors une debacie. Le 19 aout, la malade 
quitta 1’hópital parfaitement guerie et le Dr Branche, qui a eu l ’oc- 
casion de la revoir dans le courant du mois de novembre, m’a dit 
que la guerison ne laissait absolument rien a desirer.

— 42 -

www.dlibra.wum.edu.pl



SYM PTOM ES. — MARCHE.

Au point de vue etiologique, nous avons drvise les lap a ­
roceles en traum atiąues  et spon tan ees , m ais les sym - 
ptómes cliniąues, ąuelle que soit 1’origine de la production 
pathologiąue, e tan t a peu de chose pres les mómes, nous 
adopterons une division qui, a nos yeux, a une bien p lus 
grandę im portance ; nous distingerons ces hernies en 
grosses, m oyennes et petites. Chacune de ces varietes dans 
sa symptom atologie, sa m arche, ses accidents, offre des 
particularites qui forcent a les decrire a pa rt. Ce n ’est pas 
en effet tan t la position in terstitielle  de ces tum eurs, posi- 
tion  dont on doit ten ir toutefois grand compte, que leur 
volume, qui modifie les indications therapeu tiques ; c’est 
ce que nous devons su rto u t voir au traitem ent.. De plus, 
quelquefois telle hernie qui para it etre to u t a fait in te rsti­
tielle, peut etre sous-cutanee, et lo rsqu’on a aftaire a des 
personnes grasses et que la hernie est petite , il sera sou- 
vent difficile avant 1’operation d’etre com pletem ent fixe 
sur la situation  exacte de cette lesion. — N otre distm ction 
nous semble donc etre moins theorique que celle de 
M. Reignier, et repondre plus a la clinique.

Hernies petites. — Cette variete na it )e plus souyent 
spon tanem en t; quelquefois elle est due a un traum atism e. 
C’est celle que nous avons, a 1’anatom ie pathologique, de- 
crite comme formee par un  prolongem ent du peritoine en 
doigt de gant, contenant tan tó t une petite  anse intestinale,
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quelquefois qu’une portion de cette anse, tan tó t de 1’epi- 
ploon, seul ou reun i a 1’in testin . Son volume serait au plus 
celui d’une pomme. A u dela nous avons affaire a la hernie 
m oyenne.

Cette variete peut presenter deux genres de debut bien 
differents. Quelquefois elle debute b rusquem en t, avec 
eclat, e t donnę lieu sans aucun avertissem ent prealable a 
des accidents tre s  serieux, extr6m em ent intenses. D’un e ta t 
de sante tre s  sa tisfa isan t le m alade peut soudainem ent se 
voir dans la situation  la plus a larm ante. D ans d’autres 
cas, au contraire , avan t qu ’on puisse constater nettem ent 
la veritab le na tu rę  de 1’affection dont il souffre, le malade 
peut pendant longtem ps eprouver toute une serie de tro u -  
bles m ai definis, m ai delim ites et qui resisten t k tous les ' 
m oyens m edicaux diriges contrę eux.

Le debut se fait-il brusquem ent, on observe to u t & coup 
tous les signes d ’un etranglem ent interne. Des douleure 
extrem em ent violentes se font sen tir dans 1’abdomen, gene- 
ralisees ou localisees plus specialem ent en un point donnę 
qui correspond ordinairem ent & 1’anneau hern iaire. De 1& 
ces douleurs s’irrad ien t dans toutes les d irections; la  cons- 
tipa tion  est opini&tre, le m alade ne rend plus móme les 
gaz, le pouls devient petit, la  face se grippe, les extrem ites 
deviennent froides, brefce sont tous les signes d’un etran- 
glem ent que l’on observe, sans qu’on e\it ete m is en gardę 
p a r l’existence d ’une hernie anterieure.

Les tum eurs de ce genre peuvent evidem m ent, comme 
le fait rem arquer M. Reignier dans sathese, śtre  classees ^ 
cóte des hernies in tra-abdom inales ou in tra-pelviennes 
(hernie d iaph ragm atique , m esenterique , mesocolique, 
ob turatrice, in tra-iliaque, antevesicale, du ligam ent large).

Lorsque la hernie su it une m arche moins rapide, qu’elle
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provoque pas d’emblee des accidents aussi form idables, 
elle peut, avan t q u ’on puisse la reconnaftre, donner lieu & 
un ensem ble continu de phenom ene qu ires ten tin ex p liq u es  
ju s q u ’au  jo u r ou le chirurgien est m is su r  la voie du  d ia- 
gnostic. II faut en effet savoir que quand la  hern ie est 
in tra-parie ta le , elle ne se revele souvent par aucun signe 
exterieur. Elle est en quelque sorte enfouiedans 1’epaisseur 
des parois abdom inales, et la  difficulte qu’on eprouve a la  
rechercher augm ente encore quand elle existe chez des 
individus charges de graisse (observation de M. Terrier).

L estroub les  auquels ces petites hernies donnent lieu, 
sont tan tó t locaux et tan tó t diffus. L estroub les locauxcon • 
sisten t en sensations douloureuses au  nW eau d’un po in t 
precis, celni ou plus ta rd  ap p ara itra  la tu m eu r; ce sont 
parfois de veritables douleurs continues et s’exacerbant & 
1’occasion d’un effort, d ’un m ouvem ent donnę, tel que la 
flexion du tronc en avant. A illeurs ces douleurs n ’appa- 
ra issen t q u ’au m om ent de ces m ouvem ents sous formę d’e- 
lancem ents pouvant s’irrad ie r vers les parties voisines 
d’une m aniere plus ou moins aigue. La pression, au n i-  
veau du point douloureux, n ’augm enterait la douleur que 
dans les cas ou la hernie sera it com pletem ent ou incomple- 
tem ent irreductible, m ais dans les cas ou to u t le paquet 
hernie pourra it etre refoule dans 1’abdomen, le soulage- 
m ent serait im m ediat et d u rera it tou t le terops que s’exer- 
cerait la pression. La connaissance de ce fa it a servi de 
point de depart & l’idee d’appliquer un appareil de conten- 
tion , un bandage com pressif au niveau du point doulou- 
reux , et l'experience a dem ontre « que dans quelques-uns 
de ces cas, la compression a pu faire d isparaitre , comme 
par enchantem ent, et la douleur et les phenom enes qui 
1’accom pagnaient » (Reignier.)
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Les troubles provoques pa r les petites hernies in te rs ti-  
tielles sont diffus parfois et consistent en troubles^gastro- 
in testinaux  qui sem blent d’au tan t plus bizarres, q u ’a ce 
m om ent l’exploration de 1'abdomen ue fournit aucun ren -  
seignem ent de naturę  a les expliquer. C etexam en n ’est pas 
m oins negatif en ce qui concerne la hernie. On observe 
alors des a lternatives de constipation et de d iarrhee; d’a u -  
tres  fois ce sont des tira illem ents d ’estomac, trespen ib les, 
des nausees et meme des yom issem ents.

Ces deiix yarietes de troubles peuvent d^ailleurs coexis- 
ter, et, en meme tem ps que les accidents diffus, se peuvent 
observer les phenom enes localises signales p lus hau-t. Les 
uns et les au tres sem blent s’a ttenuer par le decubitus dor- 
sal. Ce dern iersigne peut m ettre  su r la voie du diagnostic, 
su rtou t s’ils sont apparus a 1’occasion d’un effort, ou apres 
la cicatrisation d’une plaie de l ’abdomen, ou apres un t r a u ­
m atism e quelconque.

La tum eur est-elle  plus superficielle, p lus rapprochee 
des tegum ents, l’exploration en est plus facile et plus fe- 
conde en renseignem ents. On peut dans quelques cas, en 
faisant m ettre  le m alade de profil, voir une saillie qui est 
inappreciable si 1’on examine le ventre de face. II est pre 
ferable pour proceder a cet exam en, dans le bu t de consta- 
te r  la saillie, de faire coucher le m alade, et de m ettre les 
parois abdominales dans le relachem ent le plus com plet. 
Lorsque le su je te s t debout, en effet, les muscles de l’ab - 
domen se contractent, et tou te saillie, legere, m ais appre- 
ciable dans certaines positions, d isparait completement.

H ernie m oyenne . — La bernie m oyenne est celle qui a le 
yolume du p o in g ; nous avons m ontre qu’a ce degre elle 
pouvait encore ćtre in terstitielle. Elle peut l ’etre encore
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e tan t plus grosse, m ais alors une portion de la tum eur 
deyient sous-cutanee, et on a ce que nous avons appele la 
hernie en brioche.

Q uand elle est encore in tra-parie ta le , elle formę une t u ­
m eur aplatie peu saillan te, etalee entre les James de la 
p a ro i; elle est mai circonscrite ; on sen t des m asses m u lti- 
lobees, difficiles a lim iter, et su rtou t a rein tegrer dans la  
cavite abdom inale.

E st-e lle  en brioche, on a une partie  sous-cutanee qu’on 
sent m ieux que dans la variete precedente, puis au-dessous 
une m asse, un emp&tement, dont les caracteres rappellen t 
alors ceux de la tum eur precedente.

On peut souvent reduire le prem ier lobe de la tum eur, 
ceJui qui est superficiel; on c o n s ta te 'a lo rs  que la partie  
profonde est restee, sem blant meme avoir ete augm entee 
par la precedente reduction.

L orsqu’on fait leverle  m alade, la tum eur etalee dans la 
Je decubitus dorsal devient souvent plus saillan te, dans la 
position verticale, Jes differentes parties de la hernie ten- 
dant par le fait de la pesanteur a descendre et a se tasser, 
& form er une masse moins large en surface, m ais par suitę 
plus saillante.

Cette rem arque est su rto u t vraie dans les cas de grosse 
hernie, ou par le fait du volume des parties, le sym ptóm e 
est plus facile a percevoir. Ainsi il e ta it tre s  ne t su r la 
m alade dont nous publions 1’obseryation a la  fin de ce cha- 
p itre .

Lorsque la tum eur est deyenue to u t a fait sous-cutanee, 
ce qui peut avoir lieu sans qu ’elle a it une portion in te i-  
stitielle, bien que ce soit plus rare  pour cette variete  de 
tum eurs, elle fait alors plus de saillie, soulevant la peau, 
et elle se presente sous une formę p lus arrondie, m oins
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etalee. On sent p lus nettem ent ses lobes, ses bouclures. 
C’est a cette yariete que M. R eignier avait donnę le nom de 
hernies proparietales.

Grosses hernies. — M ais ce sont su rtou t a celles de la tro i- 
sieme variete, auxgrosses hernies qui peuvent acquerir les 
dim ensions de la tete  d’un foetus et plus, que ce nom peut 
£tre plus souvent applique.

P resque tou jours en effet, lorsque la tum eur a a tte in t ce 
volum e, elle est sous-cutanee, et non plus sous-aponevro- 
tią u e ; ou si une portion de la tum eur est restee entre les 
plans fibreux, la p lus forte partie  en est en dehors.

La peau, dans certains cas, peut etre tellem ent disten- 
due, qu ’elle en est am incie, et qu ’on pourrait voir, d’apres 
M. Reignier, les m ouvem ents des organes qu’elle contient.

P a r  le fait de la pesanteur, la tum eur tend tou jours a 
gagner les parties declives. Elle augm ente aussi de volume, 
m ais il en resulte  en meme tem ps des tira illem ents qui 
donnent lieu a des phenom enes douloureux et a des troubles 
gastriques qu’on fait cesser en soutenant avec un bandage 
la tum eur, et en 1’em pechant c’ 2 tom ber. Dans les hernies 
moyennes, on note souvent des sym ptóm es de meme 
na tu rę , m ais i)s sont moins proconces que dans ces grosses 
hernies. U est presque inutile de dire que dans les cas de 
hernie succedant a des traum afism es, on trouvera, sauf a 
la suitę de quelques contusions ou rup tu res m usculaires, 
une cicatrice au n iveaudes tegum ents.

Observation V  (personnelle).

Prise dans le service de M. Duplay.

Lanommee C... (Armantine), §,gee de 66 ans, lingere, entree le 
16 decembre 1880, salle Sainte-Marthe, litn 0 5.
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Bonne constitution. Pas dc scrofule. Pas de syphilis. Pas d’alcoo- 
lisme. Rhumatisante. Quatrc a cinq accśs pour lesąuels elle est ve- 
nue aThópital.

Reglee a 15 ans. Menstruation regulióre toujours en dehors des 
grossesses ; pas de pertes blanches.

Mónopause depuis deux ans.
Quatre accouchements normaux, naturels. Pas d’intervention. Pas 

de suites de couches; 1 fausse couche, mais pas d’accidents conse- 
cutifs.

II y a cinq ans, elle fut abordee dans la rue par un indiyidu in- 
connu qui lui porta un coup de serpette dans le bas-ventre & gau- 
che ; sur le moment, elle ne perditpas connaissance, elle ressentit 
une vive douleur au niveau de la plaie, qui ne donna lieu qu’śt un 
ecoulement de sang leger. Transportee a l’Hótel-Dieu, elle n’eut 
aucun accident a la suitę; pas de peritonite, pas de lśsion yiscśrale, 
pas d’hćmorrhagie serieuse. Apres un mois de repos, la petite plaie 
que l’on ne traitait que par des cataplasmes ćtait cicatrisee.

Elle estrestee bien, ne souffrant pas pendant une annće. A partir 
de ce moment, elle ressentit une certaine gene, pesanteur dans le 
bas-yentre, les digestions furent difficiles, la constipation habi- 
tuelle, elle remarqua qu’une petite boule apparaissait au niveau de 
la cicatrice.

Cette gśne ne fit que s’accentuer davantage, et le yentre prit un 
dśveloppement plus notable & gauche, la marche etait penible et 
les courses en voiture tres douloureuses; de temps en temps, arrśt 
du cours des matiśres fecales, accompagnó de nausees, de yomisse­
ments lśgers, puis dóbacle et cessation des accidents. Depuis un 
an cette infirmite est plus notable : il lui faut une grandę reserve 
dans le choix des aliments; elle se purge souvent, fait usage de 
the pour combattre les malaises digestifs qui s’accompagnent plus 
souyent maintenant de yomissements, le yentre estpesant et volu- 
mineux, elle y  remśdie en le soutenant avec une serviette. Cłest 
pourquoi elle s’est dścidee śi entrer 1’hópital pour y  demander du 
soulagement.

Cette femme est trós forte, tres adipeuse, c’est k cela qu’elle at- 
tribue du reste l’innocuitś momentanśe de sa blessure ; elle ne se 
plaint d’aucune souffrance autre que celle dćterminee par sa plaie 
abdominale.
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L’abdomen est irregulierement deyeloppe ; a droite, il se laisse 
facilement deprimer, mais a gauche on sent au yoisinage dumuscle 
droit une tumeur qui oocupe la partie superieure de la region de 
l’hypochondre gauche. La peau se plisse au-devant de cette tu­
meur; ellepresente a son centre une cicatrice foncee, blanchatre, 
sans adherences avec les parties profondes.

Dansle decubitus dorsal, la lesion est etalee, faisant peu de sail- 
lie, cachee en partie par 1’epaisseur de la couche graisseuse sous- 
cutanee, tres considerable. Chez cette femme elle a 12 centimetres 
de largeur dans le sens transversal, et G ou 7 dans le sens vertical. 
Elle est mai limitee a la peripherie, ce n’est qu’en deprimant la 
paroi avec le bord cubital de la main qu’on arrive a en percevoir 
les limites.

Lorsqu’on fait leverla malade, la tumeur devient bien plus sail­
lante, elle a alors a peu pres le volume des deux poings; onpeut la 
soulever de haut en bas. On arrive ainsi sur une portion retrecie, 
mais encore assez grosse, qui semble etre le pedicule, et parait pe- 
nćtrer dans la paroi en dehors du muscle droit du cóte gauche.

Lorsqu’on fait tousser la malade, 011 a, au niveau de cette lesion, 
une impulsion manifeste.

A la percussion, on a de la sonorite ; la palpationfaitreconnaitre 
la prósence de bosselures molles, qu’on peut reduire en partie.

Mais la reduction est tres incomplete ; et on etale plutót la tu­
meur dans 1’epaisseur des parois qu’on ne la fait rentrer. La malade, 
d’ailleurs, nous dit que sa hernie ne rentre pas.

Comme autres symptómes, cette femme accuse de petites dou- 
leurs ou plutót un sentiment de tiraillement lorsqu’elle est debout. 
En soulevant la tumeur et en l’empechant de tomber avec une ser- 
yiette ou sa main, elle fait disparaitre có malaise.

Elle a eprouve depuis sa rentree des troubles digestifs, inappe- 
tence, envies de vomir, coliques, qui ont dure un jour, et se sont 
termines par une debacie, precedee de yomissements.

II n’y a pas d’intervention chirurgicale a proposer dans ce cas ; 
M. Duplay se contente de lui faire confectionner une ceinture, qui 
remediera a la gene qu’occasionne cette hernie dans la position ver~ 
ticale, et qui a fait entrer la malade a 1’hópital.
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PRONOSTIC.

D ’apres ce que nous venons de dire on peut se rendre 
compte de la gravite de ces hern ies; p lus que les au tres 
tum eurs de mśme na tu rę , m ais dont le siege est different, 
elles ont une tendance śi augm enter incessam m ent de vo- 
lume. Elles sont com parables en cela aux hernies om bili- 
cales. Outre la gśne que provoquent ces enorm es tum eurs, 
qui constituent alors de veritables infirm ites, elles offrent 
plus de prise aux violences et aux chocs; un coup pouvait 
am ener d’apres sa ru p tu re  du sac, e t i l  en resu lte ra it 1’issue 
des visceres a l’exterieur. (Reignier).

Comme toutes les hernies, les laparoceles sont su jettes a 
to u sle s  accidents de ces tum eurs, engouem ent, inflam m a- 
tion, etranglem ent. II y  a cependant quelques rem arques 
a faire a ce sujet.

Celles qui sem blent devoir s’e trang ler le p lus souvent 
sont les petites hernies, et comme nous l’avons m ontre  cet 
etranglem ent est d ’au tan t plus dangereux, q u ’ił surv ien t 
subitem ent sans q u ’on a it connu l ’existence d’une hernie 
an terieure. P a r  ordre de frequence viennent ensuite les 
hernies m oyennes, et enfin les grosses.

Les hernies traum atiques  s^ trang len t-e lles  p lus que 
les hernies spontanees? N ous ne pouvons rien  affirm er 
de bien precis a  ce su jet; comme la  m ajorite des petites 
hernies sont des hernies spontanees, il en resu lte  que dans 
cette variete  ce serontces dernieres, qui presen teron t cette 

Ferrand. 4
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complication. P ou r les hernies m oyennes et grosses, qui 
succedent su rto u t a  des traum atism es, on no tera ' le con- 
tra ire .

Q uan t & 1’engouem ent, les laparoceles comme les he r­
nies ombilicales, y  son t exposees lo rsqu ’elles ont un cer- 
ta in  v o lu m e; dans les memes conditions elles presentent 
souvent des phenom enes d ’inflam m ation, qui expliquent 
la  presence des brides q u ’on trouve si frequem m ent dans 
le sac, et su r lesquelles nous avons deja ta n t insiste  śtTa- 
natom ie pathologique.

— 52 —

www.dlibra.wum.edu.pl



DIAGNOSTIC.

Le diagnostic ici comprend deux points :
1° Reconnaitre la presence d’une hernie laterale.
2° D ire a quelle variete  elle appartien t.
Le prem ier po in t du diagnostic est facile lo rsqu’il s’agit 

d’une hernie grosse oum oyenne. Ici on n ’a q u ’a serappeler 
les sym ptóm es des hernies en generał. N ous n ’y insistons 
pas.

II n ’en sera pa?, de meme quand la  hernie sera petite, 
comme nous l’avons d it souvent, elle passe inaperęue, et 
ce seront les troubles de la digestion, les douleurs locales, 
qui devront la  faire rechercher. M ais si on n ’est pas mis 
en gardę contrę cette erreur de diagnostic, ici on pourra 
prendre pour de sim ples phenomenes de gastralg ie, ce qui 
appartien t k la tum eur herniaire et ce qu’on pourra it faire 
cesser en s’ad ressan t directem ent k cette lesion. P o u r evi- 
te r une pareille erreur, il fau t y penser et rechercher avec 
soin si en aucun point de la paroi abdom inale on ne trouve 
pasquelque emp&tement suspect,quelque douleurlocalisee, 
qui soit l ’indice de la lesion soupęonnee. C’est ainsi que 
M. T errier fu t mis su r la  voie du diagnostic, dans 1’obser- 
vation si in te ressan teq u ’ilpub lia  A la Societe de chirurgie.

Q uand la hernie succede a un traum atism e, el e a pu 
etre confońdue avec une hernie m usculaire, survenue a la 
suitę  d’une rup tu re  ou d łune plaie, m ais la hernie m uscu- 
laire ne varie que sous Tinflnence de la contraction m uscu- 
laire^ tand is que la  tum eur intestinale ne varie que sous
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rinfluenee de la contraction m usculaire; enfin, ąuand elle 
est reductible, il n ’y a p lus de doute a avoir.

Signalons encore 1’erreur de diagnostic qui a fait p renare 
une laparocele traum atique  pour un epanchem ent sanguin 
ou pour un abces, Avec un peu d’attention on evitera pa - 
reille erreur.

2° Le second point du diagnostic ne consiste pas seule- 
m ent k dire si la hernie est grosse ou p e tite ; c’est chose 
facile.

II en sera de m£me pour reconnaitre si la hernie est re­
ductible ou irreductible.

N ous devons toutefois rappeler a ce sujet que quelque- 
fois on pourra  croire avoir redu it la tum eur, et ne l ’avoir 
que refoulee entre Jes couches aponevrotiques, qui consti- 
tu en t la paroi. II fau t donc rechercher avec soin, apres la 
reduction, si tou t emp&tement a disparu . P o u r faire d’a il-  
leurs ce diagnostic de hernie in terstitielle , nous renvoyons 
a ce que nous avons d it quand nous avons decrit les sym p- 
tóm es de ces varietes.

Le diagnostic des organes contenus est le meme que pour 
les au tres especes de hernies. Inu tile  de reproduire ici les 
caracteres distinctifs de 1’enterocele et de Tepiplocele. 
N ous renvoyons pour cela aux tra ite s  classiques.

Le diagnostic des com plications sera quelquefois fort 
difficile dans ces cas.

Nous avons m ontre plus h au t que quelquefois des her- 
nies petites apparaissaien t et s’etranglaient im m ediate- 
m ent, le peu de \o lum e de ces tum eurs les faisant passer 
inaperęues, on a pu croire 4 des symptóm es d’occiusion 
in testinale ou d’etranglem ent in terne, tand is q u ’on eta it 
en presence de phenom enes d’etranglem ent herniaire.

Dans ces cas on pourra quelquefois e tre su rd e  l’existence
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de la lesion, e tcependant etre encore arrete par la difficulte 
d’y trouver le siege precis (Obs. de Terrier). C’est alors 
qu’on pourra  avoir recours avec succes a la laparotom ie. 
Mais nan tic ipons pas su r le tra item ent.
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TRAITEM ENT.

Nous connaissons m ain tenan t le mecanisme de la p ro - 
duction des hernies laterales. Nous avons vu par quels 
sym ptóm es se revelaient leurs diiferentes varietes. E tu - 
dions m ain tenant les m oyens therapeu tiąues que nous 
pourrons o p p o se r:

1° A leur p roduction ;
2° A  leur existence;
3° A leurs complications.

Ii — D ans les deux cas qui nous sont personnels et 
dans beaucoup d’au tres m entionnes dans les observations 
ci-jointes, la cause souvent lointaine de la hernie laterale, 
est un traum atism e, plus specialem ent un coup de couteau, 
une plaie penetrante de 1’abdomen. Qu’il y  a it ou non 
blessure du p e rito in e , le traum atism e n’en cree pas 
moins a l’endroit frappe une sorle de locus m inoris resis- 
tentice, au niveau duquel, sous 1’influence d’efforts v io- 
lents, de distensions des parois abdom inales, on pourra  
voir se produire une hernie laterale. La conclusion p ra- 
tique 4 tire r  de ce fait, est que to u t chirurgien qui au ra  ete 
appele aupres d ’un m alade offrant une lesion serieuse de la 
paroi abdom inale, devra l’avertir qu’a un m om ent donnę 
il pourra it observer au niveau du point blesse, la sortie 
d’une tum eur; que le m eilleur moyen d’eviter cet accident 
esl de porter une ceinture abdom inale pouvant suppleer &
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la faiblesse de la paroi et diversem ent fabriąuee su ivan t le 
point a tte in t.

II. — Q u’elle soit spontanee ou traum atique , la h e r-  
nie s’est produite ; elle existe. T antó t, comme nous l’a -  
vons vu a propos des sym ptóm es, elle est in te rstitie lle ; 
tan tó t elle est sous-cutanee. Q uelle conduite devra-t-on 
ten ir ?

La prem iere chose a faire sera d ’operer la  reduction. 
Nous ne decrirons pas ici le m odus faciendi de la  reduction  
La question est tra itee  to u t au long dans les classiąues, 
m ais nous insisterons un peu su r les p a rticu la rite s  que 
peut offrir cette operation dans la  hernie latera le.

Si nous nous reportons a la physiologie et a  Tanatomie 
pathologiąues, nous nous rappellerons la d isposition qu’elle 
offre en generał. Comprise entre des mu-scles et des plans 
aponevrotiques larges, elle tend a s’epandre, pour ainsi 
dire, entre les divers elem ents q u ’elle rencontre su r son 
tra je t, et souvent son poin t d’emergence, c’est-a -d ire  l’en - 
droit ou d’in terstitielle  elle devient sous-cutanee, est assez 
eloigne de celui par lequel elle sort de la cavite abdom i- 
nale. G eneralem ent, le prem ier est situe plus bas que le 
second.

Cette propension k s’e ta ler d ’une p a rt, ce tra je t de h au t 
en bas d 'au tre  part, doivent tou jours e tre  presents a l’es- 
p r it  du chirurgien qui s’apprete a reduire une hernie la te ­
rale ; le tax is devra śtre  exerce de bas en h au t, les m ains 
largem ent etalees et avec le secours d’un aide, si la hernie 
est volum ineuse, pour la reduire peu k peu, pour regagner 
pied a pied, pour ainsi dire, le terra in  envahi pa r elle, sans 
q u ’elle puisse, k m esure qu’on la refoule d ’un cóte, passer 
d ’un au tre , et su rto u t sans quelle puisse decoller davan- 
tage les dilferents p lans qui constituent les parois abdom i-
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nales. N ous avons dejś. insiste dans le courant de la th e se , 
su r ce fait, a savoir que les hernies laterales sont parfois, 
en mśme tem ps, in terstitielles et sous-cutanees. Or il peut 
se faire que la portion sous-cutanee soit reduite  par Tope- 
ration non dans la cavite abdom inale, m ais dans la paroi. 
Celui-ci pourra it alors croire q u ’il a redu it com pletem ent, 
sans q u ’il en soit rien , sans que 1’etranglem ent soit leve ; 
quelquefois, m ais rarem ent, la reduction d ’une portion de 
la tum eur suffit a faire d isparaitre  lesphenom enes d’e tran- 
glem ent. Nous trouvons un bel exemple de ce fait dans 
l ’observation de M. Gosselin (obs. X III). Dans un cas 
analogue il ne faudra it pas qu itte r le m alade sans etre siur 
que 1’am elioration est definitive et qu ’on n ’aura pas a in ter- 
venir.

L ahern ie, une fo isreduite. sera m ain tenuepar le bandage 
approprie, offrant une resistance d’au tan t plus conside- 
rable que la hernie e ta it plus volum ineuse. II sera m uni 
d ’une pelote appliquee au niveau de 1’orifice.

Nous ne parlerons pas ici du tra item en t de ces m asses 
herniaires enorm es, que l’on observe parfo is; dans ce cas 
les visceres ont perdu droit de domicile dans la cavite ab­
dom inale. C’est une eventration.

Peut-on et doit-on ten te r la cure radicale des hernies 
laterales ?

Nous avons vu que les hernies laterales sont suscep- 
tibles de presenter un certain nom bre de com plications; 
parm i ces com plications, celles su r lesquelles nous devons 
le plus in sister ici sont les adherences, 1’inflam m ation et 
1’etranglem ent.

II y a entre ces com plications une sorte de correlation 
et une sorte de tra item ent preventif ou p a llia tif  devra 
ten te r d’em pścher leur production.
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Les m alades porteurs de hernies laterales, qui presente- 
raien t les signesfonctionnels don tnous avonsparle, devront 
eviter les efforts v io len ts ,la  constipation, lesrep as  trop  co- 
pieux. Mais si les com plications se produisent quand 
meme, comm ent y rem edier ? Contrę les adherences du sac, 
complication si frequente des hernies laterales, comme 
nous l’avons vu a l’anatom iepatho]ogique, e tq u i doit etre 
consideree comme une des causes les p lus frequentes de 
1’etranglem ent, contrę les adherences, dis-je, pas de re -  
m ede, evidem m ent.

Nous arrivons a la complication la-plus in teressan te  au 
point, de vue ch irurgical, k 1’etranglem ent.

A 1’etranglem ent d’une hernie laterale etranglee, on 
devra comm encer par prat*quer le tax is , avec chloroform e, 
pour ann ih iler com pletem ent les eifets des contractions 
des m uscles de 1’abdomen. Mais si le tax is  convenablem ent 
p ratique ne donnę pas de resu lta t, nous pensons qu’il faut, 
sans plus tarder, in tervenir. II est en effet certain  que 
la  tem porisation ne peut donner que de facheux resu lta ts . 
On peut, sous ce rapport, com parer ce qui se passe dans 
les hernies laterales avec ce qui a lieu dans les hernies 
om bilicales. A ce sujet, notre ami le Dr Loupie dit, dans 
son excellente these inaugurale , en s’appuyan t su r les 
opinions de J .-L . P e tit, Boyer, Y elpeau, Scarpa, A stley 
Cowper, P o tt, Goyrand (d’Aix), que la grandę cause des 
accidents dans 1'operation de la hernie ombilicale etranglee 
reside dans la tem porisation trop  prolongee, et il le de- 
m ontre avec une sta tistique tres in teressante. N ous pen­
sons pouvoir preconiser egalem ent, en cas de hernie late­
rale  etranglee, 1’operation im m ediate si le tax is n ’a pas 
reussi.

Voici su rq u e lle s  raisons nous nousappuyons : Si nous
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consultons les observations de hernie laterale  etranglee, 
nous constatons que la m ort arrive assez rapidem ent. 
A insi dans cette observation (VIII), recueillie par M .Bide 
d an s le  sernice de M. le p rofesseurL eF ort, un m alade,por- 
teu r d’une hernie double etranglee, d’o rig ine traum atique , 
m eurt tro is jou rs  et demi apres le debut des phenom enes 
d’etranglem ent. Cette m arche rapide repond-t-e lle  a cer- 
taines particu larites , speciales aux laparoceles? N ous le 
croyons, e tvoici celles que nou sju g eo n s devoir ind iquer :

1° D’abord le peu d’epaisseur des enveloppes de la hernie 
laterale. Nous avons vu  aux  sym ptóm es que la  hernie 
laterale n ’eta it recouverte que par une partie des parois 
abdom inales, et que souvent on yoyait nettem ent a travers 
ces parois la formę exterieure des visceres hernies. A uss 
dans les efforts de tax is la peau, le sac et 1’in testin  seront- 
ils p lu s directem ent exposes aux froissem ents. II faudra 
donc s’abstenir de tou te manoeuvre violente, et, si le tax is 
echoue, ne pas hesiter & recourir a l ’operation.

2°Les hernies dont nous nous occupons sont souvent con- 
secutives a des traum atism es, a des plaies penetran tes de 
Tabdom en. Si la hern ie se produ it peu de tem ps apres la 
lesion, elle est sans sac, et supportera  pa r consequent 
beaucoup m oins facilem ent des tax is  prolonges. Si la  her­
nie a un  sac, ce sac, comme nous l’avons expose en p a rlan t 
des lesions anatom o-pathologiques, est souvent m ultilo - 
culaire, les adherences s y  developpent facilem ent ainsi 
que la periton ite  herniaire. P lu s  on attendra, plus on m ul- 
tip liera  les taxis, plus les com plications redoutables a u -  
ron t de chance de se produire. L ’operation sera plus dificile 
a p ra tiquer, et ses su ites seron t loin d’en etre p lus favo- 
rables.

3°Les hernies laterales sont presque tou jours constituees
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par de 1’epiploon et une anse in testinale . D ans les kelo- 
tom ies, m entionnees dans les observations, on trouve 
presąue tou jours 1’epiploon adherent ou altere. M ieux 
v au t donc operer de suitę que de perm ettre , par des te rg i- 
versations deguisees sous des tax is  successifs 1’alteration 
p lus prononcee des parties herniees. Donc, 1’etranglem ent 
doit etre leve de bonne heure pour les hernies laterales 
comme pour les au tres, ainsi qu ’il a ete etabli par notre 
m aitre le professeur Gosselin. M ais a quel procede le 
chirurgien d ev ra -t- il avoir recours ?

Nous ne partageons nullem ent 1’opinion de M. Reignier, 
qui pretend que la conduite du ch irurg ien  doit varie r su i-  
v an t qu ’il se trouvera  en presence d’une hernie in tra -p a -  
r ie ta le o u  proparietale, m ais bien su iv a n tq u ’il s’agit d ’une 
hern ie m oyenne ou grosse, parfaitem ent appreciable, ou 
d’une hernie petite , m ai lim itee. D ans le prem ier cas, on 
devra p ratiquer la  kelotom ie. D ans le second, la  laparo - 
tom ie. M ais Tindication n’est pas toujours form elle, pre- 
cise, et nous invoquons comme exemple l ’observation de 
kelotom ie recueillie dans le service du professeur D uplay 
(obs. III).

Si l’on veu tb ien  se repo rter a cette obseryation, on verra  
le professeur D uplay, le tax is  avec chloroforme ne don- 
n a n t aucun resu lta t, se decider a in tervenir. M ais nous 
avons entendu notre m aitre d isc u te rla  question de savoir 
quel procede il a lla it em ployer, s’il a lla it recourir a la  la- 
paratom ie ou a la kelotom ie avec ou sans ouverture du 
sac.

M. D uplay nous ń t alors rem arquer que le volume de la 
tum eur e ta it considerable, q u ’elle etait tendue, que le pe- 
dicule e ta it im possible & saisir, qu’enfin la  hernie e tan t 
ancienne et ayan t deja supporte deux tax is, il pourra it
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bien ex ister des adherences au sac. L ’evenem ent justifia 
les previsions, l'operation fu t commencee. Suivons-la pas 
a pas, le fait est des plus instructifs, et la conduite de ce 
ch irurg ien  devrait etre im itee dans un cas analogue.

L’incision est faite enorm e, 20 centim etres de longueur. 
Elle com prend par conseąuent presąue tou t un  cóte de 
1’abdom en, on arrive su r le sac q u ’on isole des tissus en- 
v ironnan ts. Le pedicule, para issan t tres serre, traverse  l’a- 
ponevrose du grand obliąue, on debride de d eh o rsen  de- 
dans su r la dem i-circonference superieure de 1’orifice, et 
on n ’ob tien t aucun resu lta t lo rsqu ’on essa je  de red u ire ...

A pres plusieurs essais infructueux, on ouvre le sac, et 
alors on trouve une grosse m asse epipło‘fque en eventail et 
une anse de gros in testin  de 30 centim etres, fortem ent 
congestionnee, tres  distendue et tordue su r elle-meme. Elle 
adhere a la face in te rne  du sac par desfausses m em branes 
assez resistan teś.

La reduction se fait aJors assez facilem ent. N ous le repe- 
tons, c’est la un fait capital su r lequel nous ne saurions 
trop  insister : c’est a la kelotomie avec ouverture du sac 
qu’a ete due la bonne term inaison  de l’operation. Le cas 
echeant, on devra avoir recours au m&me procede; ce pro- 
cede, en effet, perm et de voir quels sont les visceres con- 
tenus dans le sac, de juger du degre de leu r a lte ra tion , de 
leur volum e, enfin de detru ire  les adherences et d’operer la 
reduction de 1’in testin , alors q u ’on lie et qu ’on excise la 
plus grandę partie  de 1’epiploon apres ligature prealable.

Or, dans un cas analogue, quel resu lta t eut donnę la 
gastrotom ie? Le m alade au ra it eu a sub ir un vaste tr au­
m atism e peritoneal. Incision de 1’ombilic au pubis. La m ain 
du chirurgien, in troduite  dans 1’abdomen, eut vainem ent
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cherche a a ttire r  l ’anse in testinale  a travers un pedicule 
e tro it. Le gros in testin  tres  tendu et accompagne d’une 
masse epiploi'que eut resiste aux tractions. Tandis que nous 
voyons par la kelotomie avec ouverture du sac, qu’on a pu 
rom pre les adherences, detru ire  la to rsion  de 1’in testin  et 
exciser la m asse epiploTque.

II peut a rriver aussi qu’il existe deux anses in testinales 
etranglees (obs. IX) contenues dans deux sacs differents 
(obs. IV), ou q a ’une anse in testinale soit bridee par 
une languette aponeyrotique ou m usculo-aponevrotique 
(obs. IV). D ans ces cas comme dans celui du professeur 
D uplay, la kelotomie a donnę de bons resu lta ts, la hernie a 
pu etre reduite. En eut-il ete dem óm e de la laparotom ie. 
N ous ne le pensons pas.

Les deux anses intestinales peuyent s’ćtre etranglees sur 
la meme ouverture, m ais elles peuvent aussi avoir penetre 
dans le sac par deux ouvertures differentes (obs. VI), 
une anse de gros in testin , une anse d’in testin  gr£le (obs. 
IV). Si dans un cas sem blable on empJoyait la laparo­
tomie, on cro irait to u t fini apres le degagem ent d ’une anse. 
II en res te ra it encore une qui dem eurerait etranglee et cau- 
serait la  m ort du m alade.

D ans certains cas, on peut operer la reduction sans ou- 
yerture du sac. N ous trouvons relate  dans Garengeot 
(Traite des operations de chirurgie, t. I, page 368, P a ris , 
1740) un succes de J.-L . P e tit, obtenu dans un cas de hernie 
laterale  pa r la kelotom ie sans ouverture du sac. D’un  
au tre  cóte, A. Cooper preconise le mode operatoire su i- 
v a n t :

Faire ^ travers  la peau une petite incision a l ’aponevrose 
qui recouvre le sac.

P ra tiq u e r  une petite ouyerture  au niveau du collet du
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sac, sans ouvrir celui-ci dans toute son etendue et en se 
com portant comme s’il s’agissait d ’une hernie ombilicale.

Cooper d it egalem ent :
L orsqu’on pratique 1’operation pour la hernie de laligne 

sem i-lunaire, on doit ouvrir le sac par une incision sem - 
blable celle de la hernie ombilicale, c’est-&-dire une in­
cision ayant la formę d’un T, en ayant soin de laisser un 
repli ou lam beau de peau qui, a la m aniere d’une sorte de 
valvule, puisse recouvrir l ’ouverture de la hern ie; apres 
cette incision on ouvre l’orifice et on incise la  ligne sem i- 
lunaire  ju sq u ’a son extrem ite inferieure. Si la tum eur siege 
A la partie  inferieure de cette ligne, le sac doit etre dilate 
du h a u t en bas, en ayan t egard a la direction de 1’artere 
epigastrique qui croise la ligne sem i-lunaire a son extre- 
m ite inferieure :

N ous nous trouvons, en resum e, en face de tro is m a- 
nieres de faire tres d ifferentes:

1. Kelotomie sans ouverture du sac CJ.-L. P etit).
2. Kelotom ie avec petite ouverture au niveau du collet 

du sac, sans ouvrir celui-ci dans tou te son etendue.
3. Kelotom ie avec ouverture Jarge du sac (S. D uplay). 

Nous avons vu que souyent, presque toujours, les hernies 
laterales ou laparoceles eta ien t des entero-epiploceles. 
Quelle conduite devra-t-on ten ir  v is-a-v is de 1’epiploon 
hernie ?

Ici non plus, la  p ratique de tous les chirugiens n ’a pas 
ete tou jours la  mśme. Nous yoyons A. Cooper (obs. X II, 
obs. CCCXXde Cooper) reduire 1’epiploon dans la cavite 
abdom inale, tandis'que Theale (obs. I. A practical trea tise  
on abdom m al hernia, 1846, p. 355) le laisse dans la plaie. 
II est en cela imite par H enry (obs. X I, Henry, the Lancet,
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t . II, p. 153). C’est au jourd’hui la p ratiąue  generalem ent 
adoptee.

Mais quand la  masse epiploiąue est trop  volum ineuse, il 
est bon d’en re trancher une partie , comme l ’a fait Seutin 
(in obs. X). Tel a ete egalem ent le procede m is en p ra tiąue  
pa r notre m aitre  M. D uplay (obs. III).

II nous semble en effet tres  indique d ’exciser 1’epiploon, 
su rto u ts ’il est volum ineux, ap resliga tu re  prealable avec du 
catgut. M. le Dr Despres, chirurgien de Cochin, notre sa- 
v an t m aitre  le D r Polaillon , em ploient ce procede pour 
1’operation des hernies om bilicales etranglees. On evite 
ainsi les suppura tions longues e t dangereuses, 1’epiploon 
ne pou rra it qu’em pścher la  reunion des parties profondes 
de la  plaie, et s’opposer a la  confection des su tu res pro­
fondes. On pourra  encore le toucher avec du perchlorure 
de fer.

Les parties herniees sont reintegrees dans la cavite ab­
dom inale ou soudees. La t&che du chirurgien n ’est pas 
com pletem ent rem plie, il fau t qu’il se preoccope de 1’ecou- 
lem ent des liquides et de la ferm eture de la plaie. Ce sont 
lśi des points qui on t aussi une grandę im portance.

D ans l’observation de M. D uplay, il a ete fait une su tu re  
incom plete, la issan t librę le pedicule epiplo'ique. Deux 
d rains ont ete places au tou r de ce pedicule. A pplication 
d’un  pansem ent de L ister.

Lesp laies resu ltan td e  kelotom ie sont souvent profondes, 
a cause de 1’epaisseur considerable des parois abdom inales 
chez certaines fem m es. De plus leur position declive rend 
tre s  facile la  chute des liquides septiques. N ous pensons 
donc qu ’on ag irait sagem ent en faisan t des su tu res pro­
fondes, ainsi qu ’ont 1’habitude de le faire beaucoup de 
chirurgiens pour les hernies en generał. On a souyent,
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dit M. Lucas-C ham pionniere, conseille la su tu re  apres la 
kelotomie. «Je fais une su tu re  speciale et d’au tres penseront 
comme moi sans doute qu ’il y  a lieu d’appliquer apres cette 
operation une su tu re  analogue a celle que l’on preconise 
pour toutes les plaies de 1’abdom en, et su rtou t pour l ’ova- 
riotom ie. Je  com prends dans une prem iere suture les tis— 
sus profonds au niyeau du point debride, puis je  fais une 
su tu re  plus superficielle au devant du sac, qui a ainsi l’a -  
vantage de ferm er herm etiquem ent 1’abdom en. J ’indique 
ce procede, non pas seulem ent a cause des succes qu ’il m ’en 
a donnes, m ais parce qu’il s’agit de tra ite r  les plaies des 
hernies comme les plaies deFabdom en. »

N ous nous ra ttachons pleinem ent a cette m aniere de 
de voir. Nous pensons qu ’on peut appliquer deux su tu res, 
l’une profonde et 1’au tre  superficielle, ou une su tu re  en 
m asse.

II, — II ne fau t pas croire que la kelotom ie soit tou jours 
a faire dans les laparoceles. N ous avons dit au debut de ce 
chapitre  que la laparotom ie peu t etre aussi pratiquee. 
Nous avons cite les cas dans lesquels la kelotomie devait 
etre tentee, et nous nous somm es efforce de dem ontrer 
quels avaient ete ses ayantages. Yoyons m ain tenant quels 
sont les cas qui sont du dom aine de la laparotom ie.

N ous pensons que la laparotom ie devra ćtre preferee 
dans les cas ou la hernie sera petite, profonde, recente. 
D ans les cas enfin ou le diagnostic n ’au ra  pas ete pose 
d ’une faęon indiscutable.

A) H ernie petite. — II y au ra  deschances alors pour qu’il 
y  a it peu d’epiploon ou de gros in testin .

B) H ernie profonde. — Elle sera alors p lus accessible
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par la cavite abdom inale que par la  surface in terne des 
parois qui la delim itent.

C) H ernie recente. — C’est su rtou t dans les yieilles her­
nies qu ’on trouve deux sacs, ou deux anses in testinales, ou 
des adherences. P lu s  la hernie sera  recente, moins les 
com plications au ron t de raison d’£tre, e t plus la laparo - 
tom ie aura  de chances de reussir.

D) Cas douteux. ■— II fau t bien reconnaitre que parfois 
le diagnostic presente les plus grandes difficultes. S’agit-il 
d ’un etranglem ent in terne, d’une petite  hernie late ia le?  
Sou vent la question est em barrassan te  a resoudre. La la -  
parotom ie est alors une operation cl deux fins. Elle peut 
rem edier aussi bien a la laparocele qu’& 1’etranglem ent, 
car elle est dans ce d^rnier cas d’une grandę u tilite  (Berger, 
P e rie r(l)  etc.); les deux coexistent quelquefois (obs.Polail- 
lon) (2). Nous ne saurions trouver le plus bel exemple de suc- 
ces par la laparotom ie, dans la cure de la  hernie laterale, 
que celui qui a ete rem porte p a rM . F elixT errie r, dans son 
service de chirurgie de Bicetre.

N ous ne saurions m ieux taire  que de placer cette obser- 
vation a cóte de celle du professeur D uplay. La lecture de 
chacune d’elles, faite separem ent, est tre s  instructive . Si 
on les lit com parativem ent, en en retire  de feconds ensei- 
gnem ents, en voyant com m ent deux chirurgiens du plus 
hau t m erite ont pu, par des procedes differents, a rriv er au 
b u t qui d o ite tre  notre bu t a tous : conserver la vie du m a­
lade.

(1) Societe de chirurgie,|1879.
(2) Union medicale, 1879.

Ferrand. 5
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OBSERYATIONS.

O b s e r v a t i o n  VI.

Dechirure spontanee h l’aine droite des parois abdominales. Hernie.
Etranglement. (Par Hetilhard, d’Arcy.)

(Revue medico-chirurgicale de Paris, t. XIV, p. 25, 1853.)

M. S ..., 39 ans, femme granda et maigre,etait tourmentśe depuis 
plusieurs mois par une toux dont les quintes rappelaient celles de la 
coqueluche, quand, le 9 aout 1847, pendant un acces plus violent 
elle sentit tout acoup se manifester k 1’aine droite une tumeur du 
yolume du poing. Bientót survinrent des phenomśnes d’etrangle- 
ment qui necessitórent l’intervention immediate. La tumeur oblon- 
gue, transrersalement, oifra.it dans ee sens 9 centimetres de lon- 
gueur sur 6 ou 7 de largeur et environ 7 d’elśvation.

Apres quelques tentatives de taxis moderees, on sedecide a opś- 
rer. La peau, le tissu cellulaire et quelques filets membraneux 
ayant ete diyises on arriva sur une anse d’intestin grele de 18 cen­
timetres de longueur; a cóte et en dehors, on apercevait une anse 
tres courte de gros intestin. Une portion d’epiploonpressait 1’intes- 
tin grele. La dechirure abdominale etait inegale, dentelee, et une 
bride fibro-musculaire, a peu pres parallele a la ligne blanche se- 
parait 1’intestin grele du gros intestin, qui ainsi n’etait pas sorti 
par la meme ouverture; celle qui donnait passage au gros intestin 
etait etroite et exeręait sur lui une constriction de la bride.

Dmsioń de la bride, reduction des organeś herniśs, etpansemefit 
£i piat sans suture. G-uórison quinze jours aprśs*

Apres la herniotomie, la bronchite disparut comme par enchante- 
ment.

Dans la hernie laterale de M. S ..., il n’y avait pas de sac her- 
niaire (l’operation fut faite quelques heures seulement apres la pro- 
duction de la hernie
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Obseryation VII.

Hernie traumatiąue intercostale abdominale survenue a la suitę d’un
coup d’epee.

(Cruveilhier. Anatomie pathologie generale, t. I.)

Homme, 70 ans. Au niyeau de la partie inferieure gauche du 
thorax, existe une tumeur du yolume du poing bosselee, a base 
large survenue a la suitę d’un coup d’epee. Le malade disait enten- 
dre du gargouillement dans sa tumeur qui śtait indolente, augmen- 
tait, diminuait, mais ne disparaissait pas completement.

Cette tumeur etait divisee en deux parties bien distinctes, l’une 
sous-cutanee, l’autre sous-maxillaire.

Mort d’affection intercurrente (ascite).
Autopsie. — La partie la plus profonde de la tumeur etait recou- 

verte par le muscle grand obliąue, leąuel manąuait completement 
au niveau de la partie sous-cutanee. Les blessures que presentait 
cette tumeur etaient dśterminees par des bandes aponevrotiques.

La base large de la tumeur etait appliquee entre la face externe 
des cótes et de leur cartilage; dissequee dans toute sa circonfe- 
rence, elle presente un pedicule fibreux trós ćtroit qui semblait 
naitre dans 1’interyalle qui separe la huitieme et la neuvieme cóte. 
Ainsi dissequee la tumeur offrait a l’exterieur tous les caracteres 
de la hernie ordinaire. Le sac herniaire divise, il n’yavait dans son 
inteneur que le grand epiploon, lequel adherait a la face interne du 
sac dans 12 points differents, par autant de cordons, dont le som- 
met s’enfonęait dans autant de cellules au fond desquelles ils adhe- 
raient intimement. Chaque cellule pouvait donc causer etrangle- 
ment.

Le grand epiploon avait en outre contracte adherence avec la 
moitie superieure de l’ouverture de communication; 1’estomac et le 
colon a 1’angle de reunion du cólon ascendant et du colon transverse 
etaient situes dans l’ouverture du sac et laissaient passer Tindex.

La surface interne du sac presentait une disposition reticulee qui 
ressemblait k la face interne du cceur. Cet aspect reticule etait ^
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a cles colonnes fibreuses entre-croisees qui interceptaient de tres 
petites cellules.

Le malade avait de 1’ascite, voila pourquoi le colon n’etait pas 
dans la hernie.

Observation VIII.

Plaie de la paroi abdominale, suivie de gućrison. Hernie du grand
epiploon trente-cinq ans plus tard. Enteroc&le etranglee. Mort.

(Par Bide, interne des hópitaux. Societe anatom ique, seance de
mars 1876.

M..., 44 ans, teinturier, entre lo U  mars 1876, dans le seryice 
de M. Le Fort.

Le malade eut a l ’age de 4 ans le ventre ouvert d’un coup de ca- 
n if; il y aurait eu alors issue des intestins au dehors.

II existe sur la paroi abdominale, a 5 ou 6 centimetres, a droite 
et au bas de 1’ombilfc, une cicatrice curyilignc de 10 centimetres a 
peu pres. Vers l’age de 35 ans, le malade vit pour la premiere fois 
apparaitre au niveau de la cicatrice une petite tumeur qui alla gros- 
sissant, qu’on n’essaya jamais de reduire. Depuis cinq ou six mois le 
malade avait laisse la ceinture de coutil avec laquelle il avait pris 
habitude de maintenir sa tumeur, lorsque, le 9 mars, il epr ouva 
quelques coliques.

Le 10, au matin, a la suitę d’une selle normale, des douleurs ex- 
eessives se manifestaient dans le yentre, et cinq fois dans la jour­
nee, le malade eut des yomissements glaireux et bilieux.

Le soir, purgatif, suivi de selles. Ce fut la derniere; depuis ce 
moment, le malade ne rendit pas de gaz par l’anus.

Une consultation eut lieu, le malade fut chloroforme, des tenta- 
tives de reduction furent faites, car on soupęonnait l’existence 
d’une enterocele etranglee.

Elles n’eurent pas de resultat.
Le 11. On constate l’etat suiyant : Tumeur du volume dune tete 

de foetus termo, siegeant au dehors et en bas de 1’ombilic, du cóte 
droit, tumeur un peu bosselee, mate dans toute son etendue, irre- 
ductible, douloureuse a la pression; pouls petit, frequent; facies 
tres legerement grippe ; pas de hoquet; bouche amere; langue sa-
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burrale ; meteorisme dans toute la moitie superieure de 1’abdomen; 
cataplasmes laudanises; purgatifs; glace.

Le 12. Le meteorisme augmente toute la journee, et la dyspnee 
apparait (refoulement du diaphragme); coliąues yiolentes; nou- 
veaux yomissements, n’ayant pas plus que les autres l ’apparence 
fecaloide. On ajourne jusqu’au lendemain une ponction capillaire 
ayant pour but d’evacuerl’air contenu dans les intestins, et de faire 
aussi diminuer la dyspnee, et 1’etranglement de 1’anse intestinale, 
qu’on suppose etranglee par les fibres du grand oblique comme dans 
une boutonniśre.

Mort dans la nuit.
Autopsie. La paroi abdominale, dissequee, on tombe sur une tu­

meur volumineuse, divisóe en deux lobes inegaux par une bride 
aponevrotique, qui n’est autre chose qu’une bandelette du grand 
oblique. Une tunique d’apparence fibreuse, plus lachę cependant 
rur quelques points, et ressemblant la a du tissu cellulaire con- 
dense 1’enyeloppe. Cette tunique enlevee, on tombe sur une masse 
irreguliere qui est reconnue pour etre de 1’epiploon.

On ne trouye tout d’abord pas de traces de peritoine k la face 
profonde de la tunique fibreuse, qui constitue le sac herniaire; mais 
pres du pedicule on trouye la sereuse qui, d’ailleurs, formę une en- 
yeloppe complete a la plus petite des tumeurs. A la base de la tu­
meur la plus yolumineuse, et pres de son pedicule, cachee sous les 
replis de 1’epiploon hernie, on rencontre une anse intestinale de 7 a 
8 centimetres. Cette anse est distendue, presque noire, et tout au- 
tour d’elle se trouvent des exsudats fortement teintes de sang. La 
position meme de cette enterocele, au milieu de masses epiploi'ques, 
explique pourquoi la percussion n’avait donnę aucun renseigne- 
ment sur sa presence pendant la vie.

Ceci constatś, on ouvre 1’abdomen.
Les anses de 1’intestin grele sont fortement meteorisees, et leurs 

parois tres injectees dans toute l’etendue du canal intestinal, situe 
au-dessus de 1’etranglement.

Le colon transyerse est attire en bas et intimement applique 
contrę 1’anneau par ou se sont produites les hernies intestinales et 
epiploiques. II est retenu dans cette situation flxe par cela meme 
que le grand epiploon presque tout entier s’estengage par 1’anneau; 
quant a 1’anneau lui-meme, il est elliptique, le doigt ne peut y etre
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introduit, son grand axe est dirigó dans le sens des fibres de l’apo- 
nóyrose du grand oblique, ce qui peut rendre compte du mśca- 
nisme de 1’etranglement, celui-ci parait du a la constriction exercee 
sur les leyres de la boutonnióre aponevrotique, constriction qui a 
du aller en augmentant, a mesure que le mśteorisme augmentait, 
car on a vu que les signes de 1’etranglement, insigniflants au debut, 
n’avaient pris quelque caractere de grayite qu’a la fin. En outre, 
apres 1’autopsie, alors que 1’abdomen n’etait plus distendu, et les 
lóyres de la boutonniere, etroitement serres, il ótait possible, quoi 
que difficile, de faire refluer les gaz du bout superieur au bout in- 
ferieur de 1’intestin.

Durant la vie, pareille chose n’avait pas lieu, aucun gaz n’ayant 
etć rendu par l’anus dans les trois derniers jours. Au niyeau de 
1’anneau ou de la boutonniere, le peritoine se continue sans inter- 
ruption des parois abdominales vers le sac herniaire.

Observation IX.

(Arnaud. Traite des hernies, t, II, obs. 9,)

J’ai vu le cadavre d’un homme mort trois jours apres 1’opśration 
d’une hernie laterale, une partie de 1’intestin qui ayaitete comprise 
dans la hernie, lequel etait replie sur lui-meme et embrassait une 
autre partie de lui-meme, de la grosseur d’une ayeline; la partie 
qui etait embrassee ćtait saine; et celle qui embrassait l’autre ótait 
pourrie ; neanmoins il me fut possible de les detacher sans dechirer 
les membranes de Tun ni de l’autre.

Le chirurgien conyint qu’il avait trouve ces parties ainsi adhe- 
rentes mais qu’il n’avait pas osó les desunir dans la crainte qu’il eut 
de les dćchirer.

O b s e r v a t i o n  X ,

Hernie Iatćrale et anormale avec etranglem ent. (Operation suivie de 
succźs par Seutin.)

(Revue medico-chirurgicale de Paris, t, XIII, p. 170, 1853.)

II s’agit d’un homme de 50 ans, qui ayant recu 20 ans aupara- 
vant un coup de sabre dans le yentre, ayait vu se deyelopper une
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hernie au niveau de la cicatrice. La tumeur etait situee k gauche et 
au-dessous de 1’ombilic; elle etait du yolume d’un oeuf de poule.

Sous 1’influence d’un yiolent effort, la tumeur augmenta notable- 
ment de volume et devint irreductible. En meme temps se manifes- 
terent des phenomenes d’etranglement.

Opóration, le ąuatrieme jour. M. Seutin, aprós avoir pratiąuó une 
large incision transversale dans le sens de la tumeur, divisa succes- 
sivement les couches de la paroi de 1’abdomen. On ne tarda pas & 
apercevoir une masse d’epiploon adherent. Au milieu de cette 
masse, anse intestinale brunatre, qui fut reduite sans difficultś.

Excision d’une grandę partie de la masse epiploiąue herniśe 
(environ 200 gr.), ligature et reunion par une suture, malgrś un 
phlegmon de la paroi abdominale qui se developpa dans la suture. 
Le malade guerit.

Observation XI.

Hernie traumatiąue śtranglśe. K ślotom ie. Guśrison.
(Henry. The Lancet, t. II, p. 153, 1851.)

Cocher qui entra k Middlesex-Hospital, portant a droite, entre 
la crete iliaąueetl’ombilic, mais un peu plus prśs dece dernier,une 
tumeur dure, resistante et douloureuse ayant a peu pr&s le 
yolume d’une orange.

Suppression des selles depuis deux jours. 29 ans auparavant, le 
malade ayait reęu au niveau de la tumeur un coup de couteau. II y 
avait eu issue des intestins. Peu k peu au niveau de la cicatrice 
s’etait developpee une petite tumeur qui n’avait amene jusqu’alors 
aucun accident.

Reconnaissant les symptómes d’une hernie ótranglee, et aprśs 
avoir vu echouer les moyens de douceur, Henry pratiqua la kśloto 
mie; apres 1’incision de la peau, Taponeyrose des muscleset le facia 
profond furent incises sur la sondę cannelee et une masse considć- 
rable d’epiploon adhśrente se prśsenta. Au-dessous d’elle setrouyait 
une anse intestinale longue, et d’une couleur rouge fonce. Dśbride- 
ment leger sur un anneau trós coupant. Reduction de 1’intestin. 
Abandon dans la plaie de l’epiploon adherent. Guerison rapide.
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Hernie etranglee de la ligne semi-lunaire. Operation. Mort,
(Obs. 320 de Cooper.)

Le dimanche 23 mars 1806, jefus appele par M. Holt, aupres de 
Mme M. W ..., qui avait une hernie ventrale etranglee depuis le sa- 
medi precedent. Le lundi a une heure, je trouvai une hernie ayant 
a peu pres le volume du poing, situee sur la ligne semi-lunaire, a 
environ un pouce et demi au-dessous du niveau de 1’ombilic. Apres 
de longues tentatives, je parvins a reduire cette hernie et j ’appli- 
quai pour la maintenir le bandage que portait habituellement cette 
dame. Ce bandage, independamment de ce qu’il etait construit sur 
de mauyais principes^ etait encore presquc completement use par 
suitę du long usage qu’en ayait fait la malade ; je me contentai, 
apres avoir reapplique ce bandage, de prescrire quelques purgatifs 
et le repos au lit.

Je fus surpris d’etre appele par la meme malade, dans 1’apres- 
midi du meme jour, mais j ’appris que la hernie s’etait reproduite 
immediatement apres mon depart, parce que la malade etait sortie 
de son lit et s’etait assise pendant quelque temps aupres du feu. 
Son bandage ne s’etait pas oppose efficacement a la reproduction 
de la hernie.

M. Holt ayant deja essaye, mais sans succes, de reduire la her­
nie, nous decidames que 1’operation deyait etre faite d’autant mieux 
que les symptómes etaient tres prossants et que l’abdomen fut dif- 
ficile a trouver a cause des adherences qu’avait contractees l’epi- 
ploon; mais un bistouri ayant ete glisse avec precaution dans l’ou- 
yerture du sac, on divisa 1’etranglement. L’epiploon fut reduit dans 
la cavite abdominale; les teguments furent rapproches, et la plaie 
etroitement fermee.

Apres 1’operation, la malade eut plusieurs selles et tout faisait 
presager une terminaison heureuse, lorsque, dans la journee du 
mardi, elle fut prise d’eructations frequentes, de yomissements fre- 
quents, de constipation absolue, et en meme temps, d’un accrois- 
ement de la douleur abdominale, ce qui annonęait l’invasion d’une 

peritonite.

O bservation  XII.
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Large saignee, lavements. Le mercredi, yomissements frequents, 
abdomen tres tendu et douloureux au toucher. Hoąuets repetes. 
Mort, le jeudi matin. Le corps n’a pas ete examine.

Obsebvation XIII.

Hernie insolite, reduite trois heures aprSs Vetranglement. La hernie 
sortait par une cicatrice.

(Par le professeurL . Gosselin. In Leęons sur les hernies, h la fin du
volume.)

B ..., tonnelier, 38 ans, entre a 1’hópital des Cliniąues, le 13 jan- 
vier 1851. Coup dmstrument tranchant a la partie anterieure de 
1’ahdomen, il y a sept ans; issue des intestins ; peritonite. Depuis 
la cicatrisation de sa blessure, il conserve dans ce point une saillie 
qui ne disparaissait pas par la pression. Le malade portait une sim- 
ple ceinture, embrassant la saillie. Depuis, aucun accident, aucun 
trouble fonctionnel.

Dans la soiree du 13 janvier, sans avoir fait le moindre effort, il 
ressentit une douleur vive a sa blessure. Cette douleur s’irradiait 
dans le yentre, au point de Tempecher de continuer sa marche. Ap- 
portś immódiatement a 1’hópital. Faiblesse, anxiete, premier vo- 
missement. II portait a la partie anterieure et posterieure de l’ab- 
domen une tumeur grosse comme le poing, offrant des inegalites, 
des bosselures, qui semblaient repondre a des circonvolutions intes- 
tinales situees sous la peau; elle n’etait pas renitente et ne s’affais- 
sait pas.

E ta t generał de Tetranglement. — Si l’on saisissait la tumeur a 
deux mains, on trouyait que le pedicule de cette tumeur etait 
situć en dehors du muscle droit. Premiere tentatiye de taxis pen­
dant dix minutes. M. Gosselin procede de nouyeau au taxis. Ne con- 
naissant pas precisement la direction de la blessure, il se contenta 
de refouler la tumeur vers les parties profondes, en Tembrassan. 
entre les mains. Au bout de 10 minutes, la tumeur s’etait totalement 
efifacee, et 16 malade eprouvait un etat de bien-etre; mais il restait 
un peu de gonflement que le taxis ne pouyait pas faire disparaitre
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Les efforts que M. Gosselin fit pour arriver a ce resultat causaient 
des douleurs assez vives.

On administra du chloroforme, qui, au lieu d’amener un sommeit 
anesthśsique, ne fit qu’occasionner une agitation tśtanique. On re- 
nonce & la reduction complete, et l’on applique un bandage com- 
pressif.

14 janyier. Nuit bonne : ni coliques ni yomissements. Un purga- 
tif administre a quatre heures du matin a produit bon effet. Le ban­
dage enlevć, on constate qu’il reste a la partie inferieure du cóte 
droitune tumófaction prśsentant des bosselures, des inegalites un 
peu plus dures que le reste de la tumeur. II y a lieu de penser qu’il 
s’agit d’une portion de 1’ópiploon irreductible.

Le 15, 1’amelioration continue.Le malade mange, et les fonctions 
digestives se font sans troubles. Pas de douleurs dans le yentre ni 
au niveau de 1’ancienne blessure. La tumeur a repris son yolume 
ordinaire. La malade sort de 1’hópital, avec un bandage dont la pe- 
lote concave embrasse la tumeur.

Obseryation X IV.

(Philippe-Joseph Roux. M elangesde chirurgie, 1809.)

Un cadayre apportó k son amphithóśttre portait au flanc gauche 
une hernie yentrale beaucoup plus grosse que la te te ; elle conte- 
nait la masse entiere des circonvolutions intestinales.

L’intórieur du sac etait divise en plusieurs loges par diverses 
cloisons, et l’ouverture de communication avec 1’abdomen pouvait 
admettre les cinq doigts de la main reunis.

Une personne avait au-dessus de 1’epine iliaque anterieure une 
hernie du móme genre, mais petite. On pouvait faire disparaitre la 
saillie anterieure, mais la reduction parfaite etait impossible. Les 
parties deplacśes restaient dans 1’epaisseur meme de la paroi abdo­
minale, et tout faisait supposer que les divers plans musculeux ou 
aponevrotiques devaient avoir au moins deux ouyertures non cor- 
respondantes et distantes plus ou moins l’une de l’autre.
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Hernie ventrale etranglće. Gastrotomie. Metbode de Lister. Guśrison, 
par M. F ślix  Terrier.

(Bulletins de la Sociśtś de Chirurgie, 1878.)

Ursprunger, 63 ans, ancien tailleur de pierres, pension- 
naire de Bicetre, entre a Tinfirmerie le 13 decembre 1877, salle 
Saint-Prosper n° 23. Cet homme est porte ar depuis yingt ans 
environ d’une hernie, inguinale gauche qui aurait succede aunvio- 
lent effort: depuis dix ans, il aurait une constipation habituelle; en- 
fin il assure que cette hernie rentre facilement, et que dans ce cas il 
souffre de douleurs abdominales vives avec constipation opiniatre. 
II n’y a rien d’autre a noter dans les antecódents du malade; il ra- 
conte que sa hernie, qui offrait environ le yolume d’un gros oeuf, 
est rentree depuis le 9 decembre, sans qu’il sache sous quelle in­
fluence. Toujours est-il que depuis ce moment le malade se plaint 
de coliques et de nausśes; qu’il a eu des yomissements, enfin qu’il 
n’a p a s ś tś a  la garde-robe. Depuis ce jour aussi, il n’aurait pu 
śyacuer aucun gaz par l’anus.

Le 14. A la visite, le malade presente le facies abdominal; il 
a eu des nausees et quelques yomissements porracćs pendant la 
nuit; l’examen attentif des regions ombilicale et inguino-crurale 
permet d’affirmer qu’ll n’y a pas de hernie etranglee en ces points. 
Si l’on fait tousser le malade, la hernie inguinale gauche descend 
jusqu’a la partie supśrieure des bourses, mais il est facile de la 
reduire sans que le malade śprouve la moindre douleur a ce ni- 
veau. Toutefois, la pression des doigts exercee en dedans de l’ori- 
fice interne du trajet inguinal gauche, vers le bord externe du 
muscle grand droit, determine une assez vive douleur, qui s’irradie 
dans tout le reste de 1’abdomen. En outre, le malade accuse en ce 
point des douleurs spontanees plus ou moins aigues qui dótermi- 
nent, dit-il, des coliques et des nausóes; a ce niveau, les tegu- 
ments ne sont souleves par aucune tumeur, et la palpation faite 
avec prćeaution ne nous donnę que des signes nćgatifs. II n’y a

O bservation  X \ .
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pas de ballonnement du yentre, et le malade urine bien. Pas de 
fievre, 37°.

Nous pratiąuons le toucher rectal, et nous ne trouvons aucun 
obstacle au ours des matieres dans la partie inferieure de l’in- 
testin. En presence de ces accidents encore peu graves d’etran- 
glement interne,nous crumes devoir temporiser: une diete absolue, 
glace, deux injections de morphine, de 1 cent. Layement pur- 
gatif.

Le 15. L ’etat generał restait a peu pres le meme, le ventre etait 
cependant ballonne; il n’y avait eu que deux yomissements depuis 
la veille. Constipation toujours opiniatre, pas d’śvacuations ga- 
zeuses, les douleurs abdominales etaient un peu calmees. Meme 
traitement. Glace, trois injections de chlorhydrate de morphine.

Le 16. Meme etat generał et meme traitement.
Le 17. Le facies du malade est plus altere, les nausees sont plus 

freąuentes: il y a eu quelques yomissements fócaloides pendant 
la nuit. Absolument decide a intervenir, j ’avais fait preparer la 
yeille a peu pres tout ce qu’il faut pour une ovariotomie; de plus 
j ’avais prie mon collegue et ami M. Just Lucas-Championniere de 
venir m’aider de ses conseils, desirant faire 1’operation de la gas- 
trotomie en suiyant les preceptes de Lister.

Le malade fut encore examine avec soin, et en palpant la rć- 
gion douloureuse, nous pumes sentir profondement derriere la 
paroi abdominale un empatement assez circonscrit, ce qui nous 
fit penser que c’ótait en ce point que deyait exister 1’obstacle au 
cours des matieres intestinales.

Le malade fut endormi: une incision de 7 a 8 centimetres fnt 
pratiquee sur la ligne blanche, entre 1’ombilic et la region pu- 
bienne, des pinces hemostatiques furent placees sur les vaisseaux 
sectionnśs par le bistouri. La cavite peritoneale fut ouyerte tres 
facilement dans toute 1’etendue de la plaie, et il s’ecoula un peu de 
liquide sero-sanguinolent.

Ecartant les bords de 1’incision pour explorer la face interne de 
la paroi abdominale, il me fut facile de sentir et meme de voir nu- 
dessus et au-dedans de 1’orifice peritoneal du trajet inguinal une 
anse d’intestin grele qui semblait penetrer dans la paroi abdo­
minale antćrieure. Cette anse s’enfoncait dans un yeritable sac 
prćsentant un collet resistant, mais qui cependant fut assez facile-
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ment dechire par le doigt. Je pus donc retirer 1’anse intesti­
nale manifestement etranglee, longue de 2 a 3 centimetres, of- 
frant une coloration rouge violace et presentant au niveau du 
collet herniaire une yeritable rainure annulaire, sans tracę de 
gangrene imminente, au moins autantqu’on peut en juger en pareil 
sac. La cavite du sac herniaire dans laquelle je pus introduire l’ex- 
tremite du doigt etait formee par une sorte de hernie du peritoine, 
au niyeau du bord externe du muscle grand droit de l ’abdomen.

L’anse herniee degagee et essuyee avec grand soin a 1’aide 
d’eponges pheniquees, je m’empressai de refermer le yentre avec 
sept points de sutures profonds faits avec du fil d’argent.

Pendant toute 1’operation, la plaie et les mains de 1’operateur 
etaient restees plongees dans le nuage antiseptique produit par un 
pulverisateur inyente par mon ami Championniere.

Pansement phenique complet recouvert d’ouate et maintenu par 
une ceinture de flanelle. Notons encore qu’avant d’endormir le 
patient, que ses jambes avaient ete enveloppees d’ouate, et que 
pendant 1’operation des serviettes chaudes avaient ćte constam- 
ment appliquees sur la partie laterale du ventre, et sur la poitrine 
pour eviter tout refroidissement.

Les soins consecutifs furent ceux que j ’ai 1’habitude de prescrire 
pour les ovariotomies : glace, potion de Todd, injection de mor- 
phine. Apres 1’opóration, le malade a ete assez agite, il s’est plaint 
de vives douleurs abdominales, un peu calmees par une injection 
sous-cutanee de morphine. Les nausees ont ete frćquentes, mais il 
n’y  eut plus de yomissements.

Dans la soiree, il se produisit un peu de ballonnement du yentre, 
et l’on dut resserrer la ceinture de flanelle. P. 100. T. 37°,2. La 
nuit a ete plus calme.

Le 18, les douleurs sont presque nulles, le yentre n’est plus sen- 
sible a la pression; il y  a encore des nausees et un peu de ballon­
nement. P . 110; T. 37,6; glace; potion de Todd; lait glace. Le 
soirles nausees ont disparu, le malade accuse encore quelques co- 
liques. P. 120; T. 38,5.

Le 10. Nuit calme. On change le pansement pour la premióre 
fois.

Les deux flis superieurs de la suture abdominale se sont brises, 
mais sont restes en place, on les enleye. Le yentre est souple, un
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peu ballonnó et indolore a la pfession. Le malade accuse encore 
quelques nausees, il existe une teinte subictórique des conjoncti- 
yes : les urines Sont rares et foncees en couleur, il n’y a ni sucre 
ni albuminę ; mais beaucoup de pliosphates. T. 37,2. Le soir, 37,5. 
Le mieux contimie, meme regime.

Le 20, nuit tres bonne. Depuis la veille a rendu une grandę quan- 
titś de gaz par l ’anus, ce qui a determine, dit-il, quelques coliques 
et des śpreintes. T. 38,2. La teinte subicterique des conjonctiyes 
persiste et la langue est un peu sóche; toutefoisle malade se trouye 
tr6s bien. Le soir, T. 38°.

Le 21, a la suitę d’un lavement simple, le malade a eu une seile, 
soit quatre jours apres 1’operation et onzo apreś le debut des acci­
dents d’śtranglement. La nuit a ete agitee, cependant, il n’y a eu 
ni coliques ni nausees. La langue est redevenue normale ; 1’ictere 
tend k dispafaitre. On enlóye le troisieme etle  cinquieme fil. P. 96. 
T. 37°,5. Le malade, qui jusqu’alors n’avaitpris que du lait glace, 
demande a manger un peu; oeuf, poisson.

Le 22. On constate que la plaie abdominale s’est en partie des- 
Ullie & Sa partie m oyenne; le quatrieme fil e’etant rompu, est enleve. 
Quelques coliques ayant determine une selle abondante, pan- 
śement de Lister et compression assez energique du yentre avec la 
flanelle. T. 37°,5. Le soir 36°,9.

Le 23, la teinte subicterique des conjonctiyes a presqUe totale- 
ment disparu, mais les urines sont toujours foncees.

La partie dćsunie de la plaie semble se recoller.Meme pansement. 
T. m. 37®. T. s. 36«,8.

Le 24. Les deux derniers fils d’argent sont enlevśs. L’etat gśne- 
ral est excellent. Selle abondante ce matin. T. m. 37°. T. s. 37°,1.

Le 24, la plaie est fermee. Suppression du pansement de Lister. 
On se contente de maintenirle yentre avec de la ouate et une cein- 
ture de fianelle. En fait, la guerison ćtait cómplete dix jours apres 
1’operation.

Nótons cependant qu il conserva pendaht quelque temps une 
grandę faiblesse, et que le tremblement senile dont il etait atteint 
a tr6s ńotablemeut augmentś depuis.

Le malade sort de 1’infirmerie le 19 janyier 1878; nous lui avons 
fait confectionner une ceinture abdominale avec plaque rembourree 
medianę, de manierę k bien maintenir la, cicatrice de la gastroto-
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mie. De plus, il porte un bandage inguinal gauche qui maintient 
tres bien sa bernie,

Depuis cette śpoąue notre opere a pu vaquer a ses occupations 
habituelles. sans ressentir la moindre gene. Toutefois il se plaint 
encore de coliques, mais c’est lorsque sa hernie inguinale tend a 
sortii* et n’est pas bien maintenue par le bandage. Enfln, malgrś 
1’application methodique de sa ceinture abdominale. la cicatrice 
profonde a cede, et le malade presente une legere eventration, 
surtout yers la partie inferieure de sa cicatrice,

Obseryation XVI.

(Mackrocki. Beitrag zur Pathologie der Bauchbriiche bruche.)

1° Hernie de la paroi abdominale chez une femme de 66 ans, her­
nie devenue irreductible, ćtranglement sans cause bien connue ; la 
hernie ćtait de la grosseur d’un oeuf de poule, et situee dansTśpais- 
seur de l’oblique, elle existait depuis 16 ans et ayait pris naissance, 
on ne sait par quelle cause. Le coli et de la hernie etait etreint par 
quelques bandelettes flbreuses ; dans le cours de 1’operation, perfo- 
ration de la portion de Tintestin engagee.

Excison d’une partie de la sereuse et du sac herniaire. Forma- 
tion d’un anus contrę naturę; cet anus avait une situation tres 
defavorable, attendu que la malade etait tres grasse et que la plaie 
etait tres profonde; en sorte que pus et matieres ayaient grand 
peine a s’ecouler. Mort par peritonite ; embolies graisseuses.

Observation XVII.

(Mackrocki. Id.)

Hernie de la paroi abdomidale chez une femme de 60 ans, du 
yolume d’un oeuf de pigeon, situee a une distance de cinq travers 
de doigt du ligament de Poupart droit. La hernie existait depuis
15 ans. Etranglement subit sans cause connue. Peritonite, perfora- 
tion et mort. Pas d’autopsie.

Paris. — A. Parent, imp. de la Facultó de Medecine, r. M .-le-Prince, 29*3ł.
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