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ETRANGLEE.

La fréquence modérée des cas de hernie dia-
phragmalique étranglée et les particulavilés d’un cas
que j'ai eu l'occasion d'observer el d’opérer, il y a
qualre ans passés, m’onl semblé juslifier ia présente
publication. -

Un jeune homme de 25 ang, fort el vigoureux, qui
n’a jamais é1é malade el n’a jamais eu a se plaindre de
quol (que ce soit a propos de sa sanlé loujours excel-
lente, a été pris d’un malaise avec conslipalion le 11
juillet 1903 aprés avoir ramé avec des amis sur une
barque, dans un concours conlre une barque montée
par d'aulres camarades également amateurs de cet
exercice. La conslipation fut suivie le lendemain par
des vomissements el lous les moyens employés n’ayant
pas reussi a relabliv la circulation intestinale, I'élat du
malade devint des plus inquiétants et son Lransfert a
I'hopital, le cinquiéme jour de l'accident, a du étre
décidé, en vue d’une intervention.

A I'examen, le venlre ne présentait de ballon-
nement que dans sa parlie supérieure pres de I'hy-
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pochondre des deux colés; la sonorité tympanique
remplacait @ droile jusqu’a la cinquiéme cote la malité
du foie et remonlait a gauche jusqu’an mamelon; un
léger sillon an-dessns de 'ombilic limitait ce ballon-
nement supérieur; le reste du venlre élait dans I'etat
normal. A la palpatlion, le venlre n'élait pas doulou-
reux ; mais a la pression de la partie inlérieure de la
cage Lhoracique, prés du rebord coslal, par les mains
apposéas a plat, le malade accusail conslammenl une
sensibilité profonde assez inlense. Le cceur et les pou-
mons, a leur parlie anlérieure, ne présentaient rien
d’anormal. L’examen de la parlie poslérieure du tho-
rax reveélait une matité relative a la moilié inférieure
gauche avec allaiblissement relatif du murmure respi-
raloire, mais sans morlilicalion appréciable des vibra-
tious Lhoraciques.

[’élat géneral du malade, sans élre lrés maunvais,
ne paraissail pourtant pas brillant: lo pouls élait a
140, les veux cernés, les extrémilés relroidies el le
jeune homme vigoureux élail visiblement épuisé pav
inanition, 'msomnie et les elforls des vomissementls,
repélés depuis cing jours.

Si le ballonnement partiel du venlre a sa partie
supérieure pouvail s’expliquer par une distension ex-
cessive du colon Lransverse due a un obstacle siégeant
dans le colon descendant, et si la sensibililé a la pres-
sion de la partie inférienre du thorax pouvait élre un
indice de la complicité du diaphragme dans cet élran-
glement interne, la malilé dans la parlie postéro-infé-
rieure gauche du thorax ne venait pas a l'appui de
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celle derniére hypothése ; car dans les cas de hernie
diaphragmalique c’esl la sonorilé tympanique au tho-
rax, c'esl le pneumolhorax, aveg gargouillement par-
fois, que I'on doil rencontrer. L’absence aussi d'un
lraumatisme anlévieur, direct, et le manque de loule
indisposition, de loul malaise méme, dans les antéce-
dents du malade, n’élait pas favorable & la supposilion
de la hernie diaphiagmatique et ce n’est (u’un soup-
con que j'avais congu a canse de la sensibililé a la pres-
sion de la partie inférieure du thorax el des modilica-
tions des condilions normales de percussion et d’ang-
menlation dans la partie posléro-inférienre gauche du
thorax ; celle modification a surtout attiré mon allen-
tion, élant donné la grande fréquence (80 o/o) des her-
nies diaphragmaliques a gauche.

Conformément a ce soupcon, jai combiné le plan
de I'opération exéculée immédiatement et j'ai com-
mence par une incision de la paroi abdominale sur la
ligne blanche allant de l'apophyse xiphoide jusqu’a
qualre travers de doigls aun-dessous de |‘ombilic. Le
colon lransverse énormément dislendu et quelques
anses d'inleslin gréle se présenterent a la plaie; le
tout a éLé recouvert et écarlé avec des compresses
slérilisees pour proceder d’abord a un examen rapide
de la région iléo-cecale, qui ful trouvée normale. Im-
médiatement aprés jai dirige Pexploration du cole
gauche da diaphragme ou j'ai lrouvé, an centre de
sa coupole, un annean rigide élranglant une partie du
gros intestin; un débridement, exécuté avec beauncoup
de précaulions au bistouri boutonné, a permis de dé-
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gager 'inteslin (I'angle liénal du colon), qui restait
pourtant fixé en haut, car I'épiploon engage dans le
méme oriflice diaphragmalique ne voulail pas suivre
aux tractions d’abord délicales, mais progressivement
et finalement assez fortes ; il a élé nécessaire de faire
plusieurs pelits débridements sur le bord de 'annean
pour retirer du sac herniaire une grosse boule d’épi-
ploon sclérosé par suile de sor élranglement datant
évidlemment de longltemps. Aprés une ligalure en
chaine, I'épiploon fut réséqué. L'exploration rapide de
'annean et de la cavité herniaire a permis de consla-
ler 'exislence d'un véritable sac herniaire adhérent,
en partie ou dans sa lotalilé, a la paroi thoracique el a
la base du poumon gauche. 1l s’agissait done d'une
vraie hernie diaphragmalique ayanl emprisonné pen-
dant longlemps I'épiploon sans aucun inconvénient;
ce n’'est que lorsque, a la suite des efforls de la rame,
une partie du colon ful brusquement atlirée et étran-
glée dans l'orifice, que le malade a ressenti les incon-
vénients d'une affection bien ancienne. On devrail na -
turellement ticher d’extirper le sac el de procéder a
la fermeture de l'orifice diaphragmatique ; mais I'élat
du malade ne permeltant pas une opéralion de plus
longue durée,il a élé jugé plus sage de procedera la re-
position de I'intestin et a la fermeture du venlre pour
remplir U'indication vilale, quilte a enlreprendre plus
lard une cure radicale dans de meilleures condilions
el par une voie plus accessible, comme nous allons
le mentionner plus bas.

L’état de I'opéré a élé assez inguiélant pendant
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les Lrois premiers jours; le thermomelre n’a pas de-
passé les 382, mais le pouls élait fréquenl comme
avant 'opéralion, les vomissemenls conlinuaient, le
malade se plaignait maintenant de douleurs el il élait
lrés agité. Peu & peu le calme s’est rétabli et la gué-
rison est survenue sans aulre incident. Le jeune
homme a quitté I'hopital au bhoul d’un mois, sans
revenir jusqu’'a présent pour une cure radicale.

Les hernies diaphragmatiques en général, vraies
ou fausses, ne sonl pas lrés fréquentes; on en lrouve
mentionnées dans les Lraités de chirurgie les plus ré-
cents jusqu’a 300. Le co6té droil du diaphragme élant
protége, pour ainsi dire, par le foie, c’est le cote
gauche qui en est le plus fréquemment (80 o/o) le
sigge.

Les vraies hernies diaphragmatiques, c’esl-a-dire
celles qui possédent un sac herniaire, sonl de beau-
coup les moins nombreuses, car elles ne constiluent
que seulement le 10 o/o du nombre lotal. De méme
les hernies diaphragmatiques élranglées sont égale-
menl rares. D'aprés une slalistique de Tiubingen de
1906, mentionnée par le Dr Sgourdéos (') dans une
communicalion sur un cas de hernie diaphragmalique
gangrénée, suile éloignée d’un traumalisme par arme
tranchante, 2 nombre des hernies diaphragmaliques
élranglées qui onl élé opérées s'éléve a 26 seule-
menl, Le Dr Sgourdéos y ajoule un cas opéré avec
succés par le Prof. Geroulanos d’Athénes et publié

(1) Gomptes-rendus du Club Médical de Constantinople, 4me
année, No. 6, Juin 1907.
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dans les archives de Médecine d’Athénes de 1907 ; je
puis ajouler un aulre cas, d’origine lraumalique, opéreé
par fen le Dr Psalidas a I'hépital Gérémia de nolre
ville. (Uest done avece raison que j'ai qualifié au début
les hernies diuphragmatiques élranglées comme élant
d'une fréquence modérée.

Le diagnostic de la hernie diaphragmalique n'est
pas loujours aisé. S'il s'agit d’un déplacement d'une
grande partie du tube digeslif dans la cavilé thoracique,
ayant déplacé le cceur et le poumon el oflrant les
symplomes d'un pnenmothorax avec gargouillement ;
si ¢’est l'estlomac qui s’est déplacé el que l'on peut
gonfler a volonté par une poudre gazogéne; ou si
c'esl le colon qui a élu ce domicile illégilime et que
I'on peul dislendre par un lavement gazeux; ou §'il y
a eu un lraumatisme antérienr et les dépositions du
malade, alors le diagnoslic en est facilité jusqu’a un
cerlain point, grace aussi a la radioscopie qui est de
la_plus grande utilité. Mais s'il s’agil par conlre d'une
petile partie de l'inleslin gréle qui a passé par une
[ente normale ou anormale du diaphragme el y a élé
élranglée sans occasionner une modification dans
les conditions normales de percassion el d'ansculla-
ton du thorax; on comprend aisémenl qu’'un pareil
cas passe sous le diagnostic collectil d’élranglement
inlerne. Dans le cas acluel d'une hernie vraie, c'esl-a-
dire avece sac herniaire, dans lequel une grande partie
de I'épiploon séjournail depuis bien longtemps (I'alté-
ration de celui-ci en fait foi) aucun commémoralif n'en
indiquait 'existence. Aprés un ellort extraordinaire,
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une partie du colon, son angle liénal, a éle altiré et
élranglé dans 'anneau herniairve siégeant a gauche a
la coupole du diaphragme el ce sont les symplomes
de cel élranglement inlerne qui consliluent les pre-
miers commeémoralifs de son alfection. A 'examen, on
ne lrouve que celte malité relalive a gauche el en bas
a la partie postérieure du thorax el la sensibililé a la
pression, avec la main a plat, de la partie inférieure
du thorax. Ce sont ces deux symplomes, pas capilaua,
qui m’onl fait soupconner la hernie diaphragmalique.
Je ne sais pas si la douleur & la pression du thorax est
un symplome d'une certaine valenr; c’est 'observa-
tion d'zulres cas qui conlirmerait sa valeur ou bien
démontrerait son manité complete. Quant a la maltité
observée, dont l'explicalion est devenue fucile, apres
Popéralion, par la présence dans la cavité thoracique
de I'épiploon scléroseé, elle prouve que dans les cas
d’elranglement inlerne non seulement la sonorilé lym-
panique, mais aussi toute modification dans les con-
“ditions normales de percussion et d’auscullation du
Lhorax doit porler nolre allention sur le diaphragme
comme intéressé dans I'état morbide.

Le diagnostic précis dans les cas de hernie dia-
phragmatique esl d'une grande valeur pour le choix
de la voie opéraloire a suivre. La voie abdominale,
que j'ai suivie et qui paraitrait la plus naturelle, n’est
pas sturement la plus commode. La coupole dun dia-
paragme n’est pas facile a alleindre el l'exéculion
d’une cure radicale par la sulure de l'orilice, avec ou
sans exlirpation du sac herniaive, serait, sinon impos-
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sible, du moins trés-difficile, méme dans la posilion
presque ortho-slatique de Kelling () et aprés lapara-
lomie en lambeau par incision verticale sur la ligne
blanche de I'apophyse xiphoide a4 I'ombilic el une se-
conde horizontale de la premiére au rebord coslal.
Dans mon cas, j’ai eu beaucoup de peine a débrider
I'anneau et il me serail impossible d’appliquer une
suture par la voie que j’avais choisie ; dans le cas ou
I'élat du malade l'aurait alors permis, jaurais di me
porler sur une autre voie d’accés pour exéculer la
cure radicale.

lLa voie thoracique, apreés réseclion de cotes ou
formation d’un volel thoracique, me parail, par I'expé-
rience que je me suis acquise dans 'opéralion a tra-
vers le Lthorax de plusieurs abcees et Kystes hydaliques
du foie, de beaucoup la plus commode, J'ai en aussi
occasion, aprés l'opération de cetle hernie diaphrag-
matique, de suturerv le diaphragme dans un cas de
plaie pénétrante du Ihorax et du diaphragme (par
arme tranchante) avec procidence de I'épiploon a tra-
vers la plaie culanée, el jai lrouvé la voie thoracique,
qui m’élait indiquée par le lrajet de la plaie, assez
commode.

Ainsi, par ces fails, le diagnoslic précis qui est de
la plus grande importance en général, devienl dans le
cas particulier encore plus important, el loules les
observations méritent d’élre communiquées avec leurs

(1) Centralblatt fity Chirurgie, 1902, No. 20,
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symplomes particuliers, pour contribuer, dans la me-
sure du possible, a rendre ces cas d’'un pronostic ex-
cessivement grave facilement accessibles a I'ccuvre
de la Lhérapie.
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